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auftreten gegen das 50. Jahr mit den Vorgiingen der auch bei Min-
nern oft wichtigen Involutionsperiode in Verbindung zu bringen. Die
Section aber weist uns hier auf eine allgemeine Hyperostose des
Schideldaches, die an sich zwar ebenfalls der Ausdruck eines con-
stitutionellen Leidens, einer frithzeitigen senilen Decrepiditit, zuniichst
durch Druek und allmihliche Verddung veniser Gefisshahnen der
Diploé allmiihlich eine stationire Hyperimie des Gehirns hervorrufen
miisste. Im Weiteren aber driingt es sich auf, den Grund der Hyper-
trophie des linken Ventrikels, beim Mangel erheblicher Klappenfehler
und anderer im grossen Kréislaufe liegender abnormer Widerstinde,
in den Hindernissen zu suchen, welche durch eben diese Schidel-
bypertrophie der arteriellen Blutbahn im Kopfe erwuchsen.

Jedenfalls waren durch diese Doppelerkrankung des Schidels
und Herzens anhaliende abnorme Verhiiltnisse des Blutdruckes im
Gehirne gehegt, welche zu frithzeitiger Dementia senilis verbunden
mit epileplischen, vielleicht richtiger als eplleptlform zu bezeich-
nenden Anfillen fiihrten.

XVL
Die electrolytische Behandlung bisartiger Geschwillste,
Von Dr. W, Neftel in New-York.

Vor drei Jahren habe ich in diesern Avchiv') eine vorliufige
Mitiheilung tiber denselben Gegenstand verdffeuntlicht. Der betref-
fende Fall gab zu vielen Missverstindnissen Anlass, weil ich ihn
sehr unvollstindig und liickenhaft mitgetheilt habe, indem ich mir
vorbehielt, wie ich es damals hoffie, in kurzer Zeit eine ausfihr-
liche Arbeit zu liefern. Leider aber konnte diese Absichi bis jetzt
nicht in Ausfiihrung kommen, weil ich erstens einen grisseren Zeil-
raum abwarten wollte, um sicher zu sein, dass kein Recidiv mehr
eintreten wird. Zweitens schien es mir nothwendig, meine Unter-
suchung zu vervielfiltigen nnd die Methoden zu vervollkommnen.
Inzwischen, durch meine Miltheilung angeregt, wurde dieser Gegen-

1) Zur electrolytischen Behandlung bésartiger Geschwiilste. Vorliufige Mitthei-
lung, Dieses Archiv Bd. XLVHI. §.521.



243

stand von vielen Forschern in Angriff genommen. Namentlich in
den Vereinigien Staaten wurde das Interesse fiir Electrolysis sehr
rege, weil doch hier meine Kranken, die nach der Meinung erfah-
rener Aerzte an Carcinom geliiten, durch diese Methode als geheilt
betrachtet werden mussten. Auch hatte ich mich immer bei meinen
Operationen der Gegenwart vieler Collegen zu erfreuen, von denen
einige spiter selbst sehr giinstige Resultate in der electrolylischen
Behandlung bbsartiger Geschwillste erzielt haben. Besonders aber
waren es die zwei wichtigen Arbeiten von Bruns und Groh, die
mich zum Vertffentlichen meiner Arbeit mahnten, Allein, was die
Behandlung bisartiger Geschwiilste anbelangt, so kam Prof. Bruns )
in seinem werthvollen Buch zu einem wnegativen Resultat. Auch
Prof. Groh?®) sagl in seiner interessanten Schrift, gleich im Vor-
wort, dass er fast zn gleichen Resultaten, wie Bruns, gelangte.
Denn dass er durch die rasche” Zerstorung der Geschwulstmassen
keine radicale Heilung beabsichtigte, geht sehr deutlich aus seinen
‘eigenen Worten hervor. Er sagt nehmlich (S.17): ,Nach dem
Gesagten ist also die Electrolyse nur eine Aeizung der Gewebe, die
in der nHchsten Umgebung der Nadeln unter der Einwirkung des
constanten galvanischen Stromes staitfindet. Man ist also vor der
Hand nicht berechtigt, von der Electrolyse mehr zu verlangen, als
eine mehr oder minder ausgedehnte Verinderung, ja Zersiorung der
Gewebe in der nichsten Umgebung der Nadeln.* Er vindicirt daber
der Elecirolyse eine grosse Wichtigkeit in der Behandlung von ,,Neu-
bildungen und Recidiven, wenn auch nur zu Palliativawecken® (8.19).
‘In der That hat Groh den weiteren Verlauf der Krankheit nach
Beseitigung der Geschwiilste nicht weiter verfolgt, wenigstens ihn
nicht mitgetheilt. Doch mussten Recidive nach bsartigen Geschwiil-
sten nicht ausgeblieben sein, wie ich das selbst beobachtet habe in
Fiilen, in denen ich, #hnlich wie Groh, verfahren habe,

Um iiberhaupt das Endresultat zu kennzeichnen, zu welchem
die Bestrebungen zahlreicher Forscher so vieler Jahrhunderte in der
Behandlung bosartiger Geschwiilste gelangt sind, will ich hier nur
erwihnen die folgende Aeusserung eines der tiichtigsten Pathologen
besonders in diesem Gebiete, Waldeyer’s®), die er neulich in

1) v, Bruns, Die Galvano-Chirurgie. Tibingen 1870.
2) Groh, Die Electrolyse in der Chirargie. Wien 1871.

%) W. Waldeyer, Ueber den Krebs. Sammlung klinischer Vortriige. Leipzig
1872. No. 33. S.164.

16 #
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seiner Arbeit {iber den Krebs ausgesprochen hat: ,,Und doch miissen
wir uns gestehen, dass wir weder in wissenschafilicher poch in
practischer Beziehung dem Verstindnisse und damit der erfolgreichen
Bekimpfung des Carcinoms um etwas Wesentliches niher gekommen
sind, als unsere Altvordern etc.¥ Demnach bleibt also meine vor-
ldnfige Mittheilung einer radicalen Heilung eines ichten Carcinoms
ganz vereinzelt und von Andern sogar in Abrede gestellt, Ich will
aber gleich hier schon hervorheben, dass bei meinem ersten Pa-
tienten nach drei Jahren noch kein Recidiv eingetreten war, und
dass seitdem auch andere Fille bosartiger Geschwillste miitelst der
Electrolyse geheilt wurden.

Es war zuniichst die Hauptaufgabe meiner Untersuchangen, zu
constatiren, dass wmaligne Tumoren Uberhaupt heilbar sind mittelst
der Electrolysis. Indess bin ich mir vollkommen bewusst, wie Vieles
in diesemn Gebiete zu leisten noch ibrig bleibl, und wie Husserst
mangelhaft meine Methoden sind. Dieses mige zu meiner Ent-
schuldigung dienen, dass ich mir erlaube, hier meine Ansichten
etwas niiher zu erbrtern, wie ich eigentlich auf den Gedanken der
electrolytischen Behandlung bosartiger Geschwiilste gekommen bin
und nach welcher Richtung hin Verbesserungen zu erzielen sind.
In der ersten Zeit meiner #rzilichen Laufbahn, im Anfange der finf-
ziger Jahre, war fiir miech der constitutionelle oder dyscrasische
Ursprung jeder malignen Geschwulst ein unantastbarer Lehrsatz,
Meine Thitigkeit in den grossen Spitilern Petersburgs und die zahl-
reichen von der Meislerhand meines hochverehrien Lehrers Pirogoff
und von mir selbst ausgefithrien Obductionen konnten diese vorge-
fasste Meinung nur noch mehr begriinden. In der That, wie sollte
man daran zweifeln, wenn man die heruntergekommenen und ca-
chectisch aussehenden Krebskranken im Spitale beobachtet, und bei
der Section den identischen Krankheitsprozess in den verschiedensten
Geweben und entferntesten Organen gefunden hat.  Allein unter
dem Einfluss der epochemachenden Lehren Virchow’s habe ich
allméblich diese Auaffassung aufgeben miissen. Als ich nachher einige
Semester im Virch ow’schen pathologischen Institute gearbeitet hatte,
habe ich Gelegenheit genug gehabt, mich za {berzeugen, dass auch
bosartige Geschwiilste sich anfangs local entwickeln kénnen, und
nur deuteropathisch die constitutionelle Erkrankung, die Dyscrasie,
die Generalisation hervorrufen. Es wurde mir dann. vollkommen
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klar, warum Virchow die primiren permanenten Dyscrasien ver-
wirft, und sie nur da zulisst, wo locale Productionsheerde exi-
stiren. _

Ich verdauke also der localisirenden Doctrin meines hochge-
ehrten Lehrers Virchow die Anregung und die ldee einer erfolg-_
reichen Behandlung dieser bisher unheilbaren Krankheiten. Spiter
konnte ich in der Privalpraxis die erworbenen pathologischen Ge-
sichispunkie in ihrem genetischen Zusammenhange verwerthen und
dureh zahlreiche Beobachtungen controliren. Ich besitze Notizen
von einer Anzahl von Fillen, in denen ich die Krankheit genau
von ibrem ersten Anftreten bis zum lethalen Ausgang Schritt fiir
Schritt verfolgt habe, und in welchen die anamnestischen Angaben
sogar aufl einige Generationen der betreffenden Personen sich er-
strecken. Ich war tberrasecht, wie oft es sich herausstellt, dass
die bosartigsien Geschwiilste sich enlwickelt haben bei vollkommen
gesunden Personen ohne hereditire Disposiiion, und zwar aus einer
local einwirkenden Ursache. Es wiirde zu zeitraubend sein, alle
diese Krankengeschiehten zu erzihlen; es geniige, die folgenden
zwei Fille, die ich im letsten Jahre beobachtet habe, zu erwihnen.

Mrs. H., in New-York, 36 Jabre alt, eine kriiftig gebaute, wohl genilirte
Dame, Motter zweier Kinder, uad friiher immer gesund, stammt von gesunden
Eltern. Ihre Mutter sicht noch jetzt blihend aus, auch ibre Grosseltern haben
ein hohes Alter erreicht. Kein einziges Mitglied ihrer Familie, wenigstens wihrend
4 Generationen, hat an einem Tumor gelitten. Nachts bekam sie von ihrem Ehe-
maon, hinter dessen Riicken sie schiief, einen Stoss mit dem Ellbogen in die
Brast. Der Mann nehmlich triumte, er wire von Réubern attakirt und wollte
sich durch den ertheilten Stoss vertheidigen. Die Frau spiirte einen heftigen
Schmerz, der aber bald nachliess, so dass sie diesen Vorfall ganz vergessen hatte,
bis sie ungefihr nach 7 Monaten zufilligerweise einen harten Knoten in derselben
Brust entdeckte. Der Knoten vergrisserte sich allmghlich, wurde schmerzhaft und
erreichte nach Verlauf von 14 Jabren die Grbsse eines Hiihnereies. Sie consul-
tirte einige der besten Aerszte, die die Geschwulst richtig als Seirrhus erkannt und
deren Exstirpation sofort vorzunehmen gerathen haben. Nach der Operation stellte
sich ein Recidiv mit nachfolgender Ulceration ein. Die friiber blihend aunssehende
Frau bot zuletzt im hdchsten Grade das Bild einer cachectisch aussehenden Person
und ging schliesslich zu Grunde unter den Erscheinungen einer allgemeinen Carci-
nose. Beildufig bemerke ich hier, dass ich noch zwei andere Fille kenne, wo
dasselbe itiologische Moment die Entwickelung eines Brustdriisencarcinoms hervor-
gerufen hat; die Frauen bekamen aus Unvorsicht der Minner einen Stoss mit dem
Ellbogen in die Brust, was sich durch die hier gebriinchliche Sitte in einem Bette -
zu schlafen erkliren ldsst.
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Mrs. A., aus Geneva (Staat New-York), 62 Jahre alt, Motter von drei ge-
sunden Kindern, sehr kriftig gebant, wohl gendbrt und von gesunder Gesichisfarbe,
ohne die geringste hereditére Disposition fir Krebs. Im Mai 1869 fiel auf ibre
linke Brust ein schweres Mbbelstiick, was einen heftigen Schmerz hervorrief, der
sich aber bald verloren hat, so dass-die Patientin diesem Umstande keine weitere
Aofmerksamkeit schenkte. Nach 6 Monaten bemerkte sie einen schmerzhaften,
beweglichen, harten Knoten in der linken Brust, der immer grosser und schmerz-
hafter warde. Im Mirz 1870 wurde die ganze skirrhfse Brustdriise exstirpirt;
allein die Wunde heilte nicht, blieb schmerzhaft, ihre Rénder und Grund verhir-
teten sich mehr und mehr, die ganze Umgebung war dunkelroth. Als die Kranke
mich consultirte, fand ich die Geschwiirsfliche handtellergross, trocken indurirt
und mit den tieferliegenden Gebilden verschmolzen. Die Umgebung der Geschwiirs-
fidche, der ganze vordere und dussere Theil der linken Thoraxhilfte ist bretthart,
unnachgiebig und dunkelroth. Ausserdem sind zwei grosse Knoten in der linken
Axilla fahlbar. Behufs der Diagnose excidirte ich einige Stiickehen vom Rande
und Grund, an denen ich den Bau eines Carcinoms deutlich wahrnehmen konnte.
Auch liess der weitere Verlanf, die Verallgemeinerung der Krankheit und der lethale
Ausgang nicht den geringsten Zweifel iiber die maligne Natur der Neubildung.

In diesen, wie auch in anderen von mir beobachteten Fillen’)
konnte der Verdachi mit grosser Sicherheit ausgeschlossen werden,
als wirkten das Trauma und der ortliche Reiz nur ais Gelegenheits-
ursache in Personen, die schon consiifationell zum Erkranken pri-
disponirt waren. Diese locale Enistehungsweise maligner Geschwiilste
ist so sehr die Regel, dass es mir jetzt schwer fillt, einen Fall zu
finden, wo der constitutionelle Ursprung mit irgend einem Grad
von Walirscheinlichkeit bewiesen werden kann.

Allerdings kann nicht geliugnet werden, dass es eine hereditiire
Disposition gebe; allein diese Anlage ist zu sehr iiberschiitzt worden
und kann nur in einer verhiltnissmiissiz geringen Zahl von Fillen
constatirt werden. Indess muss man sich diese Anlage nicht in
einer Vererbung von krankhaften Keimen vorstellen, sondern viel-
mehr in einem fehlerhaften Bau oder Einrichiung gewisser Gewebe

'} Unldngst hatte Dr. Sims die Giite, mir eine Patientin (Mrs. K.) zu schicken,
die sebr robust und blihend aussah, und in deren Familie noch nie ein
Fall von bésartiger Geschwulst vorkam, bei der aber dessen ungeachtet die
ganze rechte Brustdriise in einen grossen ulcerirenden krebsigen Tumor de-
generirt war, Derselbe entstand nach wiederholten puerperalen Mastitiden,
deren letzte ein einfaches Geschwiir hinterliess, das schliesslich in ein carci-
nomatdses sich verwandelte, wie die mikroskopische Untersuchung nachwies.
Von der Méglichkeit einer solchen Metamorphose kann man sich besonders
an Magengeschwiren iberzeugen.
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denken, welche bis jetzt noch unbekannt ist. ,Das, was erbi,
sagt Virchow ') in seinem grossen Werke iiber Geschwiilste, ist
die Pridisposition, nicht die Krankheit.“ Und weiterhin heisst es
dort: ,In diesen Fillen miissen wir nothwendig schliessen, dass die
Gewebe, welche einen bestimmten Theil des Korpers zusammen-
setzen, nicht ganz gliicklich gebildet sind, dass sie in der Weise
eingerichtet sind, dass sie bei gewissen #usseren Einwirkungen, bei
gewissen Storungen, die sie erfahren, nicht wieder in volikommen
ordnungsméssiger Weise ihre Stdrungen ausgleichen, ihren Zustand
reguliren konnen.“ - Bei vielen meiner Patienten, die an Scirrhus
litten, konnte ich deutliche Zeichen einer Arteriosklerose wahrneh-
men, die vielleieht auch die genannte Disposition fiir Scirrhen darstellt.

Dass ¢€s aber ausser einer hereditiren, auch eine individuelle
Disposition geben kann, ja dass ein einziges Organ bei sonst voll-
kommen gesunden Personen fiir krebsige Degeneration disponirt
sein kann, das hat mich der folgende Fall gelehrt.

Herr 8., aus Cincinnati, 56 Jahre alt, und immer gesund, dessen Eltern und
Grosseltern ein sehr hohes Alter erreicht haben (80 und 90 Jahre), litt vor acht
Jahren an ein sehr hartndckiges Geschwiir am vorderen Theil der oberen Zungen-
fiiche. Ungeachtet der verschiedenen Behandlungsmethoden dauerte es mehr als
zwei Jahre bis das scheinbar einfache Geschwiir heilte, indem es eine bedeutende
Atrophie der vorderen Zungenpartie hinterliess. Im April 1871, also sieben Jahre
nach erfolgter Heilung, stellte sich mir der Kranke wieder vor mit einem Kkleinen
einfachen Geschwir an eiser anderen Stelle der Zunge (am Secitentheile, niher
der Zungenwurzel), welches anfangs langsam, nachher ziemlich rasch in die Tiefe
und nach der Oberfliche sich verbreitete. Das Geschwiir wurde zuletzt carcino-
mat6s und von den Herren Professoren Alonzo Clark und Detmold als solches
erkannt, was auch duarch den lethalen Ausgang bestitigt wurde. d

Zu Guosten der localen Entstehungsweise hosartiger Geschwiilste spricht ferner,
wie bekannt, der Umstand, dass die primiir afficirten Organe fast immer nur solche
sind, die sehr oft mechanischen und chemischen Insulten ausgesetzt sind, wie die
Haut, Schieimhaut Giberhavpt, die Lippen, Zunge, Oesophagus, Magen, Rectum,
Uterus, Hoden etc. Namentlich habe ich oft den Beweis bei der weiblichen Brust-
driise fiihren kénnen. Dieses Organ ist dorch seine Lage mannichfachen Insulten
ausgesetzt, ohne dass ihm die Mdglichkeit gegeben ist, ihnen auszuweichen, indem
es auf einer kndchernen Unterlage ruht, wenig verschiebbar ist und daher beim
Fallen nach vorn, beim Anstossen an einen festen Gegenstand (besonders im Dun-
keln) oft genug beschiidigt wird, wozu noch die festen unnachgiebigen Korsette
wesentlich beitragen.

) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1863. 8. 36.
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Es ist aber auch sehr wahrscheinlich, dass bel niherer Unter-
suchung sich heraussiellen wird, dass die iibrigen Organe, welche
scheinbar vor solchen Insulten geschiitzt und doch gelegentlich die
Entwickelungsstiitte bisartiger Geschwiilste sind, ebenfalls einem
localen Reizungszustande den Ursprung dieser Neubildungen ver-
danken. In dieser Beziehung ist gewiss die folgende Beobachtung
Prof. Willigks') von hohem Interesse. Bekanmilich kommt der
primére Leberkrebs Husserst selten vor. In dem betreffenden Falle
konnte mit grosser Sicherheit constatirt werden, dass die primir
krebsige Neubildung von der Umgebung der Gallenwege ausging,
in Folge eines Reizungszustandes, der durch die mehrtigige Ein-
keilung von Gallenconcretionen am Beginne des gemeinschafilichen
Gallenganges eulistanden ist. Die primére Lebergeschwulst (denn
es konnte keine Spur von krebsiger Erkrankung im iibrigen Korper
entdeckt werden) trug an sich das Gepriige einer sehr kurzen Ent-
wickelungsdauer, und ihre Entstehung konnie klinisch und anato-
miseh zuriickgefithrt werden auf die vor 9 Wochen vor dem Tode
staitgefundene Einklemmung der Gallenconcretionen.

Demnach glaube ich sind wir berechtigt, den alten Streit von
der constitutionellen oder localen Entstehungsweise hosartiger Ge-
schwiilste zu Gunsten der leizteren zu entscheiden; und jeder, der
den ersten Ursprung einer primiren malignen Geschwulst verfolgt
hat, ‘wird auch oft genug die #ticlogischen Moménte in diesem Sinne
auffinden kdnaen.

Sind aber die bisartigen Geschwiilste in ihrem Anfangsstadium
als localqt Neubildungen zu beirachten, so sollte man doch erwar-
ten, dass sie immer durch Exstirpation dauerhaft beseitigt werden
milssten; wihrend doch die alitigliche Erfahrung lehrt, im Gegen-
theil, dass nach sclehen Exstirpationen Recidive mit nachfolgender
Generalisation die Regel ist. Der scheinbare Widerspruch lésst sich,
wie bekannt, leichi erkliven. Untersucht man genauer mikrosko-
pisch nach totaler Exstirpation einer bosartigen Geschwulst die an-
grenzenden, scheinbar gesunden Theile, so findet man sie auch
schon krankhaft veriindert, wie das hesonders Schrider van der
Kolk zuerst hervorgehoben und Virchow bestitigt bat. - Naeh
meinen in der Privatpraxis gemachten Beobachtungen recidivirten

*j Willigk, Beitrag zur Pathogenese des Leberkrebses, Dieses Archiv Bd. XLVIIL
S. 524
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maligne Geschwiilste fast immer nach Exstirpationen, sowohl Car-
cinome als Cancroide, so dass ich vom -klinischen Standpunkte
keinen Unterschied zwisclien diesen beiden Geschwulstformen machen
wiirde. Ferner scheint es mir nach meinen Beobachtungen, dass
nach Exstirpation bosartiger Gesehwiilste die Lebensdauer des Kran-
ken verkiirzt wird.

Achnliche Beobachtungen eines mehr rapiden Verlaufs der
Krankheit nach der Exstirpation maligner Geschwiilste haben schon
die &lteren Aerzte veranlasst solche Geschwiilste nicht zu exstirpiren,
wie das schon Hippocrates mit grosser Schirfe ausgesprochen hat.

Es erkldrt sich auch, wie andere Aerzte mit John Simon die
Krebsgeschwulst als ein neugebildetes, das Blut depurirendes Organ
betrachteten, welches aus den circulirenden Siften die schidlichen
Stoffe anzieht und andere Organe vor ihrer Einwirkung schiitzt.
Yon diesem Gesichispunkte auvs hielten auch sie die Exstirpation
bisartiger Gesehwiilste fiir verwerflich. Dass diese Argumentation
aof einer Tiuschung begriindet ist, hat schon Virchow !) ausein-
andergesetzt. Allein die Thatsache steht fest, dass so lange die
primére Geschwulst nicht exstirpirt worden ist, der krankbafte Pro-
zess verhiltnissmissig langsamer forischreitet und scheint sich im
Tumor allein concentrirt zu haben, Nach seiner Entfernung aber
nimmt die Krankheit einen mehr acuten Verlauf; die schon beslan-
denen, doch im Zustande der Latenz verbarrenden krebsigen Ge-
bilde fangen nun an, sich rasch zu entwickeln; die nicht entfernten
krankhaften Elemente entfalten eine verstirkie Thitigkeit, eine mehr
energische Proliferation und bringen daher desto frither die Gene-
ralisation mit dem lethalen Ende hervor.

Was soeben von der Exstirpation, kann mit demselben Rechte
auch von den anderen Methoden gesagt werden, die eine rasche
Zerstorung der Geschwulst zu erzielen suchen (Aetzen mittelst Al-
kalien, Sturen, Gliihhitze, Galvanocaustik ete.).

Es ist entschieden vortheilhafter fir den Kranken, die Ge-
schwulst ihrem natiirlichen destruirenden Verlaufe zu tiberlassen,
als sie durch &holiche locale Zerstorungsprozesse zu enifernen, we-
nigstens ist sein Leben dadurch verlingert.

Nur die Electrolyse, nach einer gewissen Methode aus-

*) Siehe Virchow’s Geschwiilste, S. 45.
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gefiihrt, vermag nicht nur die maligne Geschwulst zum Verschwin-
den zu bringen, sondern auch die Krankheit zu heilen, wie ich das
gefunden zu haben glaube.

Die Elecirolyse unterscheidet sich also von den anderen Me-
thoden dadurch, dass sie nicht nur die Geschwulst beseitigt, son-
dern dass ihre Wirkung sich noch weit iiber die Grenzen der ei-
gentlichen Geschwulst, auf die scheinbar gesunden Theile, die aber
doch schon inficirt sind, energisch dussert.

Worin . besteht diese Wirkung? Die Antwort scheint leicht zu
sein: in der electrolytischen Zersetzung der Gewebe, respect. der
Geschwulst, wobei besonders die an der Kathode angehiuften Alka-
lien, und an der Anode die Sduren zerstorend wirken. Daher wird
ageh gewdhnlich von den Chirurgen die Wirkung der electrolyti-
schen Methode den Aetzungen mit Alkalien und SHuren gleichge-
stellt. Indess muss man sich den Vorgang nicht so einfach vor-
stellen. Allerdings kann man die Wirkungen electrischer Strome
auch im lebenden Organismus schliesslich auf die durch die Electro-
lyse hervorgerufene chemische Zersetzung zurtickfithren, ja man kann
sogar die Erscheinungen des Electrotonus dadurch erkliren wollen:
Namentlich wird der galvanische Geschmack als besonders beweis-
kriftig angefiihrt, weil er eben sauer oder alkalisch erscheint, je
nachdem er unter dem Einflusse der Anode oder der Kathode her-
vorgerufen ist. Allein Niemand wird behaupten wollen, dass sogar
bei den intensivsten Aeizungen mit Alkalien oder Sduren ausser-
halb der Mundhdhle ein alkalischer oder saurer Geschmack gespiirt
werden kann, wozu doch schon bei manchen Individuen ein ganz
schwacher Strom am Riicken, an der Brust, noch besser am Nacken
oder Gesicht hinreicht, um sogar Stundenlang anzuhalten. Gewiss
wirkt auch hier in der Aeusserung des specifischen Geschmackes
die durch die Electrolyse erzeugten Siure oder Alkali; ailein der
Unterschied zwischen der Wirkung dieser und der local applicirten
Ssuren und Alkalien ist himmelweit. Denn wihrend diese letzieren
aur eine local chemische Wirkung entfalien konnen, Hussert sich
die electrolytische Wirkung iiberall, wo nur Stromesschleifen reichen,
das heisst, im ganzen Korper, freilich im geraden Verbiliniss zu
ihrer Dichtigkeit, nach dem physikalischen Gesetze der Stromver-
theilung in nicht prismatischen Leitern, wobei sich noch die be-
kannten physiologischen Nebenwirkungen geltend machen. Da, wo
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die Stromdichte am grossten ist, sehen wir auch den intensivsten
chemischen Effect, der die Zerstirung der Gewebe verursacht, Allein
die feinere, moleculire Wirkung auf die Gewebe findet auch in den
entferntesten Theilen statt, was gerade bei der elecirolytischen Be-
handlung in Betracht kommen muss, und was bei der rein ortlichen
Zerstorung von Geschwiilsten ausbleibt.

In der That haben die histologischen Untersuchungen von
Kithne, Engelmann, Golubew u. And. ') nachgewiesen, wie
energisch eleetrische Stréme auf protoplasmatische Gebilde einwirken,
auch ohne sie zu zerstdren, wie unter ihrem Einflusse die vitalen
Eigenschaften (Contractilitiit etc.) des Protoplasma modificirt, ja ver-
nichtet werden kinmen. Diese moleculire, allgemeine Wirkung auf
die Gewebe halte ich fiir die wichiigste und maassgebende bei der
electrolytischen Behandlung, weswegen ich sie schon in meiner vor-
liufigen Mittheilung als eine constitutionelle bezeichnete *).

Es ist also schon a priori denkbar, dass durch die Eleetrolyse
das Protoplasma der Krebszellen in einer solchen Weise alterirt
werden kinnte, dass sie ihre vitalen Eigenschaften einbiissen miissen,
wodurch die krebsige Neubildung zum weileren Fortschreiten und
Forthestehen unfihig werde. In der That scheint auch die electro-
lytische Behandlung biésartiger Geschwiilste diese Voraussetzung zu
rechifertigen.

Untersucht, man mikroskopische Schnitte, die krebsige und ge-
sunde Partien enthalten, unter dem Einflusse eines galvanischen
Stromes, so iiberzeugt man sich, dass die krebsig degenerirten Zellen
leichter angegriffen werden, als die Zellen des gesunden Mutter-
bodens: sie werden getriibt, undeatlich und endlich ganz zersirt,
wihrend die normalen Zellen der Wirkung des Stromes einen grisse-
ren Widerstand leisten. Freilich muss man nur einen sehr schwachen
Strom anwenden, weil ein stirkerer Strom beide Arten von Zellen
energisch angreift und zerstort. Dadurch erklirt sich auch die Mog-
lichkeit, mittelst der Electrolyse die krebsig degenerirten Elemente

1) 8. Stricker, Handbuch der Lehre von den Geweben. Leipzig 1871. S.15.

) Als Theilerscheinung der Electrolyse muss noch in Betracht genommen werden
ihre gewaltige Wirkung auf das Protoplasma darch die local veriinderte Tem-
peratar und die producirten Gase etc., wie das besonders Kiithne, Max
Schultze und neverdings Rossbach geschildert haben. So ist z. B. der
Wasserstoff ein heftiges Gift fir das Protoplasma.
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energisch zu alteriren, ohne die gesunden Gewebstheile stark anzu-
greifen. Die zelligen Elemente der Neubildung sind also mehr hin-
filliger Natur, als die der normalen Gewehe, was librigens auch
ihre Disposition zu regressiven Metamorphosen beweist. Eine Neu-
bildung kdnnte daher verhiiltnissmissig leicht durch die Electrolyse
zerstbrt werden, wenn sie nicht mit so grosser formativer Energie,
Proliferationskraft begabt wiire, welche die hinfillige Natur der ein-
zelnen Elemente mehr als compensirt. Indem also die Aufgabe der
Elecirolyse bei Behandlung bosartiger Geschwillste einerseiis erleich-
tert wird durch die geringere Resistenz und die Hinfilligkeit ihirer
zelligen. Elemehte, wird sie auf der anderen Seite erheblich er-
schwert durch die energische Proliferation derselben Elemente, wo-
durch {iberhaupt das Wachsthumsvermigen krankhafter Geschwiilste
dem der normalen Gewebe so sehr iberlegen ist.

Es wire hier noch am Plaiz, auch meine Aunsicht iiber die
Entwickelungsweise des Carcinoms mitzutheilen. Leider war gerade
in dieser Hinsicht mein Untersuchungsmaterial dusserst diirftig, weil
es mir nur in den seltensten Fillen gelang behufs der mikrosko-
pischen Untersuchung kleine Stiickchen der Geschwillste zu exci-
diren, und dabei noch aus den #lesten, schon lingst der regres-
siven Metamorphose anheimgefallenen Partien. In dieser Hinsicht
schliesse ich mich jetzt der auf der Remak’schen IHypothese
fussenden Auffassung Waldeyer's ') an, obschon ich frither ein
eifriger Anhiinger der Virchow’schen Ansicht gewesen bin.

Indem ich nun zu der eigentlichen electrolytischen Behandlung
iibergehe, muss ich noch hervorheben, dass ich unter dem Namen
,bosartiger Geschwiilste® in dieser Arbeit sowohl die Garcinome als
auch die Cancroide verstehe, indem es mir sehr schwer scheint,
die histologische Differenz mit Pricision aufzufinden; und auf der
anderen Seite der klinische Verlauf beider stets dureh Recidive und
Geperalisation, also durch Malignitdt, eharakierisirt ist. Ich muss
aber noch hinzufiigen, dass mir wahrscheinlich auch Sarcome zur
elecirolytischen Behandlung vorgekommen sind, deren Natur ich
aber vichl durch die mikroskopische Untersuchung fesizustellen
Gelegenheil hatte,

Als Untersuchungsobject wihlte ich, mit wenigen Ausnahmen,

1) Prof. Waldeyer, Die Entwicklang der Carcinome. Dieses Archiv Bd. 41 u. 55.
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die Brustdriise, weil sie leichter der Beobachtung zugiinglich ist,
und zwar zog ich anfangs in den Kreis meiner Untersuchung die
harten, scirrhfsen Geschwiilsie, deren Krankheitsverlauf weniger
rapide ist, daher auch die Wirkung der angewendelen Mittel und
iberhaupt das Resultat der Behandlung leichter zu verfolgen ist.
Die Brustdriise, wie schon oben erwihni, ist auch dasjenige Organ,
an welchem der locale Ursprung biésartiger Geschwiilste am leich-
tesien studirt werden kann. Ich will anch gleich mit der ausfihr-
lichen Beschreibung meines ersten Falles beginnen, dessen vorliufige
Mittheilung ich sechon vor drei Jahren verdffentlicht habe und dessen
electrolytische Behandlung als die Grundlage (Grundversuch) der
Methode zu betrachten ist.

Versuch 1. Th. T. D., 56 Jahre alt, Mitglied des Congresses der Ver-
einigten Staaten, ein sehr angesehener und gebildeter Mann, mit gut entwickeltem
Thorax und Musculatur, doch ven animischew uud cachectischem Aussehen, war
friher stets gesund, mit Ausnahme der lefzten Jahre, in welelien er wiederholt an
einer hartnidckigen chronischen Kehlkopfaffection, auch an rheumatischer Brachial-
neuralgie und Ischias gelitten hatte. Der Kranke bietet Zeichen von Arteriosklerose
dar, der Puls sehr hart, die Arterien geschisingelt. Die Schwester seiner Mutter
starb in ibrem fiinfzigsten Jabre an einem Brustkrehs. Im Jahre 1866 bemerkte
er eine unbedeutende Verhirtung in der linken Mamilla, deren Entstehung er ganz
entschieden dem Drucke eines dicken, schweren Taschenbuches zuschreibt, welches
er bestiindig im Verlanfe vieler Jahre auf der linken Seite zu tragen pflegte. Im
Winter desselben Jahres wurde ibm wegen eines Hustens eine Spanische Fliege
auf die Brust applicirt, nach welcher drei Furunkel sich gebildet hatten, von denen
zwei heilten, der dritte aber, der auf der Brustwarze sass, hinterliess eine ‘kleine
ulcerirende Fliche mit Induration. Dieser ulcerirende Knoten vergrisserte sich
allmihlich und wurde schmerzhaft. Der Schmerz verbreitete sich auf den linken
Arm, der zuletzt fast ganz unbrauchbar wurde.

Nachdem die Diagnoseé von verschiedenen amerikanischen Aerzten als Carcinom
(Scirrhus) gestelit worden, reiste der Patient vach Europa, um auch einige be-
riihmte europsische Chirnrgen zu consultiren. Die Diagnose wuarde auch dort von
Allen bestatigt, wobei ihm aber von einem operativen Eingreifen ébgerathen wurde,
weil die Axillar- und Cervicaldrisen schon afficirt waren. Nélaton erkidrte dem

" Kranken, dass es unmdglich ware, alle degenerirten Partien zu enifernen, und dass
Gberbaupt von einer chirurgischen Operatien nur eine Beschleunigung des lethalen
Ausganges zu erwarten wire. Auch Marion Sims, der damals in Paris wohnhaft
war, ist mit dieser Meinung einverstanden gewesen, namentlich was die maligne
Natur der Geschwulst anbelangt, ertheilte thm aber den Rath, noch Herrn Moore
in London zu consultiren, dem dirigirenden Arzt des Cancer-Departements des
Middiesex Hospital, gewiss einer der erfahrensten Aerzte in der Beurtheilung und
Behandlung bsartiger Geschwiilste. Dieser erkldrte die Geschwulst als einen ma-
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lignen Scirrhus und rieth dem Kranken von einer Operation ab. Als ihm aber
der Patient seinen festen Entschluss, die Geschwulst exstirpirt zu haben, #usserte,
so rieth ihm Moore, nach Paris zurdckzukehren und die Operation der geschick-
ten Hand Marion Sims zu iiberlassen, weil der Spitherbst in London sehr
ungiinstig fiir seine Kehlkopfaffection und iiberhaupt fir seinen Aligemeinzustand
zu sein schien. Im December 1867 wurde dann die ganze faustgrosse Brust-
driisengeschwulst mit ailen indurirten Axillardriisen der linken Seite vom Sims
griindlich exstirpirt. Der Tumor, nach miindlicher Mittheilung dieses herihmten
Chirurgen, bot makroskopisch alle Merkmale eines Scirrhus dar, und wurde mi-
kroskopisch von Dr. J. Stearus aus Washington untersucht, einem sehr erfah-
renen Mikroskopiker, namentlich in der feineren Untersuchung von Geschwiilsten.
Dieser letzte erklirte die Geschwulst als dchies Carcinom, und hat auch mikro-
skopische Priparate und Abbildungen angefertigt, die den carcinomatbsen Bau der
Neubildung dentlich erkennen lassen. Die Operationswunde heilte meist per primam
intentionem, doch erholte sich der allgemeine Zustand des Patienten nicht voll-
stindig. Im October 1868 bemerkte er in der linken Axilla eine Verhirtung, die
bis Jaouar 1869 zu einem Tumor von bedeutender Grésse heranwuchs, welcher
sich bei niherer Untersuchung als ein Aggregat von indurirten und vergrésserten
Lymphdrisen erwies; dabei noch einige isolirte Kudtchen. Auch diese Geschwulst,
sammt den kleinen Kndtchen, wurde von Sims (in New-Yerk) vollstandig exstirpirt.
Sie stellte sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein exquisites Carcinom
heraus und wurde der pathologischen Gesellschaft in New-York vorgestellt !). Die
Wunde heilte sehr langsam, indem sich ein ausgebreitetes Erysipel auf der linken
Seite der Brust, am Halse und Kopfe mit hochgradigem Fieber (41,5° C.), Schiit-
telfrosten und Delirien hinzugesellt hatte. Aber noeh kaum war die letzte Wunde
vernarbt, als ein neuer Tumor in der rechten Regic mamillaris sich zu entwickeln
begann. Die scirrhdse Geschwulst wuchs sebr rasch bis zur Grdsse einer Orange-
Von elner neaen chirurgischen Operation konnte jetzt keine Rede mehr sein: der
sebr heruntergekommene, cachectisch aussehende Kranke wiirde sie schwerlich Gber-
leben kénnen, und dabei musste doch ein neues Recidiv und vielleicht noch an
einer gefiihrlicheren Stelle folgen. Ich schlug daher dem Kranken die electrolyti-
sche Behandlung vor, obschon ich von der Electrolyse im besten Falle pur ein
locales Zerstiren, respective Resorption der Geschwulst erwarten konnte, ohne
dabei die constitutionelle Erkrankung modificiren zu kénnen.

Zaerst habe ich den Kranken vorliufig eilfmal percutan behandelt (vom 5.~
26. April), indem ich eine kleine Plattenelectrode (Kathode) an der Geschwulst,
und eine breite Anode an einer von ihr etwas entfernteren Stelle stabil und labil
ungefihr 1 Stunde Jang applicirte. Diese Behandiung schien aber keinen merk-
baren Einfluss auf die Geschwulst ausgeiibt zu haben, und so entschloss ich mich,
die Nadeloperation vorzunehmen, welche i Ganzen viermal in Gegenwart der
Herren Doctoren Metcalfe, Nott und Anderer ausgefiihrt wurde. Den 27. April
wurde eine vergoldete Kathoden-Nadel in die Geschwulst eingesenkt und die mit
breiter Oberfliche versehene Anode auf die Haut in einiger Entfernung von der

*) Medical Record. 1869.
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Geschwulst applicirt. Der Strom wurde von 14 Siemens’schen Elementen des
grossen Kriiger-Hirschmann’schen Apparates geliefert, so zwar, dass er pur
wiihrend 2 Minnten in voller Intensitit geflossen, jedoch daverte es noch 10 Mi-
nuten wihrend des alimihiichen Eid- und Aussebleichens. Die zweite Nadelope-
ration wurde am 30. April mit zwei Nadeln vollzogen, die dritte am 4. Mai mit
drei Nadeln und die letzte am 7. Mai wmit vier Nadeln. Diese wurden an verschie-
denen Stellen des Tumors getrennt eingefiihrt und mit dem gemeinsamen Leitungs-
draht des negativen Poles leitend verbunden. Die Anode, eine breite Plaite, wurde
in der Néhe des Tumors zuerst stabil gehalten und dann langsam an verschiedenen
Stellen verschoben. Der Strom wurde von 30 Siemens’schen Elementen geliefert
und floss in seiner ganzen Intensitit in der zweiten Sitzung 5 Minuten, in der
dritten und vierten Sitzung 10 Minuten, doch wurden noch ungefdbr 15 Minuten
zum allmidhlichen Ein- nnd Ausschleichen in Anspruch genommen. Im Umfange
der Nadeln sah man einen feinen weissen Schaum von- alkalischer Reaction in
reichlicher Menge hervorquellen und es bildete sich ein kleiner runder Hof von
gelblichgrauer durchscheinender Farbe. Die Stelle unter der Anode war stark ge-
rothet, doch verlor sich diese Réthe am nichsten Tage und die Epidermis desqua-
mirte. Der Schmerz war wihrend der Operation sebr heftig, da der Kranke nicht
aniisthesirt wurde, jedoch blieb nur eine missige Empfindlichkei¢ an der operirten
Stelle zariick, die sich bald verlor. Gleich nach der OGperation vergrdsserte sich
die Geschwulst, liess eine deutliche Crepitation vernehmen und fihite sich weicher
und efastischer an. Es stellten sich weder fieberhafte noch irgend welche andere
krankhafte Erscheinungen ein. )

Einige Tage nach der letzten electrolytischen Operation reiste der Patient nach
seinem Wohnort (im Iunern des Stastes New-York), von wo'er mir sehr oft
briefliche Mittheilungen machte. Der Kranke, der eine gute naturwissenschaftiiche
Bildung besass, setzie die Behandlung mit einem sebr schwachen Strom auch zu
Hause fort. Der Strom wurde nur von einem Paar Daniell’schen Elementen,
die aber tiglich frisch gefillt wurden, geliefert, nnd mittelst einer sondenfrmigen
Kathode anf den Tumor, durch eine feuchte Compresse geschiitzt, gerichtet, na-
mentlich auf die Stellen wo die Nadeln eingesenkt waren, Diese Behandlung wurde
tiglich wahrend 15-—30 Miouten wiederholt, wobei aber die Stromesrichtung nicht
immer streng berlicksichtigt und auch auf die indurirten Halsdriisen gewirkt wurde.
Die Nadeln liessen kleine Aetzschorfe nach, von denen einige trocken abfielen,
andere aber unter geringer Eiterung abgestossen wurden. Die Geschwulst begann
gleich nach der zweiten Nadeloperation allmiblich sich zu verkleinéern. Einen
Monat nach der ersten Sitzung konnte man sich entschieden iberzeugen, -dass die
Geschwalst weicher und kleiner geworden ist, und nach Verlauf des Y, weiten Monats
war die Geschwulst fast verschwunden. Nach drei Monaten konnte keine Spur des
Tumors eatdeckt werden. Auch der allgemeine Zustand des Patienten liess Nichts
zu winschien dbrig und das cachectische Aussehen verlor sich vollstindig.

Die Behandlung mit den schwachen StrSmen wurde auch nach dem Ver-
schwinden des Tumors fast ein Jahr Jang fortgesetzt, anfangs tdglich % Stunde
lang, dann mit Aussetzungen und von geringerer Dauer, theils an der Stelle, wo
der Tumor war, theils an den indurirten Halsdrisen, die sich schiiesslich ganz
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zurickgebildet haben. Auch nach drei Jabren, wihrend welchen der Patient wie-
derhiolt von mir und von den Herren Sims wnd Nott untersucht worden war,
konnten keine neuen Erkrankungsheerde nachgewiesen werden. Die electrolysirte
Mamillarregion bietet ein normales Aussehen dar; die Haut ist vollstindig ver-
schiebbar (kaon gefaltet werden) und mit einem betréchilichen Fettpolster versehen,
welches sogar zu weich, fast fluctuirend erscheint und den Eindruck macht, als
wenn unter der Haut mehr eine Anhdufung von Schleim- als Fettgewebe statt-
gefunden habe. Aehnliches habe ieh auch in anderen Fillen beobachtet, doch
bleibt haufiger ein atrophischer Zustand nach, mit Vertiefungen und Eiaschni-
rungen in der Haut ).

Was den cachectischen Habitus anbelangt, so existirt er ge-
wihnlich gar nicht im Anfange der Krankheit. Im Gegentheil bieten
oft die betreffenden Personen ein blithendes Aussehen dar, und nur
in den spiteren Stadien kommt die sogenannte Krebscachexie zum
Vorschein. Es tragen dazu die Schmerzen, die Eiterung und die
anderen localen Desiroetionen, die die Geschwalst hervorruft, bei.
Haupisichlich aber muss die Krebscachexie der stetigen Resorption
der Zerfallsproducte und Detritusmassen vom Krebsheerde aus, also
der Resorption schidlicher relinirler Auswurfstoffe zugeschrieben
werden, was durch die zahlreichen vou Schrdder van der Kolk
in Krebsen enldeckten Lymphbahnen beglinstigt wird. Dass diese
Vermuthung Waldeyer’s®) richtig ist, habe ich vielfach experi-
mentell nachgewiesen und meinen hiesigen Collegen demonstrirt,
Ich habe nehmlich Krebskranke in sehr weit vorgeschritienen Sta-
dien electrolytisch behandeln miissen, wo nicht einmal die Aussicht
einer vollstindigen Zerstbrung der Geschwiilste vorhanden war, weil
diese lelzteren von enormer Grisse waren, die angrenzenden Ge-
bilde in die krebsige Degeneration aufgegangen, auch viele entfernte
Organe schon afficit waren. Es handelie sich in diesen Fillen
lediglich um ein Palliativverfahren, als welches sich auch die Electro-
lyse im volisien Sinne erwiesen hat. Zerstrt man nehmlich die
Geschwulst mittelst eines sebr energischen electrolytischen Verfahrens
in der Chleroformnarkose, und besonders wenn man Boch nach-

1) Der Patient ist unlingst an einer intercurrenten Krankhelt in Washington
gestorben. Ueber die Natur der letzten bin ich noch nicht in Kenuntniss
gesetzt; doch theilte mir die Frau des Verstorbenen mit, dass kein Krebs-
recidiv stattgefonden hat. Leider ist die Obduction nicht gemacht worden,

%) Waldeyer, Ueber den Krebs. Sammlung klinischer Voririge. Leipzig
1872. 6. 192, °
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triiglich die electrolytische Behandlung, wenn auch in einer milderen
Form foriselzt, so hessert sich das Allgemeinbefinden der Kranken
in hochst merkwiirdiger Weise. Nicht nur verschwinden die lanci-
nirenden Schmerzen, sondern auch das cachectische Aussehen ver-
liert sich; der Appetit, die Verdauung, der Schlaf werden normal,
und die friiher melancholisch gestimmien und ganz verzweiflungs-
vollen Kranken fiihlen sich vollstindig gesund und glauben an eine
vollkommene Heilung hoffen zu diirfen. Dieser grosse Umschwung
im ganzen Befinden der Kranken erklirt sich, nach meiner Meinung,
einfach dadurch, dass die retinirten Auswurfstoffe durch die Eleciro-
lyse in ihre unschidlichen chemischen Elemente (Wasserstoff, Alka-
lien ete.) zersetzt, ohne Gefabr resorbirt werden kinnen; denn in
dieser Hinsicht verhalten sich ja die chemischen Zersetzungsproducte
gut- wie bisartiger Geschwillste, und wie Gberhaupt aller normaler
Gewebe, ganz gleich. ’

Es folgt also aus dieser auf Versuchen begriindeten Betrach-
tung, dass die electrolytische Zerstorung der Geschwulstmassen auch
in unheilbaren Fillen als Palliativmiliel indicirt ist, weil sie den
allgerueinen Zustand des Kranken bessert, und anch die localen
Uebel, besonders die Schmerzen, beseitigt. Sie ist nicht der Ent-
fernung des Tumors durch Exstirpation, Aetzer, oder sogar duarch
Galvanocaustik gleichzustellen, weil diese letzten Methoden auf den
allgemeinen Zustand keinen wohlthitigen Einfluss austiben, ja sogar
die Generalisation und den lethalen Ausgang beschleunigen.

So [wiehtig und unentbehrlieh die energische Electrolyse mit-
telst in die Geschwulst eingesenkter Nadeln sich herausstellt, so
- haben mich doch spitere Controlversuche iiberzeugt, dass sie allein
auch in heilbaren Fillen nicht hinreicht, die Krankheit zu heilen.
Dieses kann nur erreicht werden durch naclhtrigliche dauernd an-
gewendete #ussere Behandlung mittelst schwacher Stréme. Starke
Strome sind dazo unzweckmiissig, weil ihre Wirkung sieh an der
Applicationsstelle concentrirt und die berithrten Gewebe zerstort,
ohne die tiefer liegenden krankhaften Gebilde anzugreifen. Schwache
Strome hingegen greifen die Applicationsstellen wenig an, entfalten
aber um so mehr ihre grisste Wirkung auf die tieferliegenden Er-
krankungsheerde, wobei die Stichkansile der friher eingesenkien
Nadeln als die besten Leiter fiir das Eindringen des Stromes in die
Tiefe der Geschwulst ‘dienen. Ich habe nehmlich wiederbolt die

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LVIL Hit. 2. ‘ 17
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Beobachtung gemacht, dass bei nachfolgender Husserer Bebandlung
der ganzen Geschwulstoberfliiche mit der flachen Kathode gerade die
Stellen des Tumors durch die Electrolyse augenscheinlich modificirt,
resp. erweicht und resorbirt werden, wo die Nadelinsertionen waren.

Die Nadeloperationen erfiillen daber einen doppelien Zweck: sie
veranlassen die energische electrolytische Zersetzung, und zeichnen
bei der nachfolgenden Behandlung mit schwachen Strémen die Bahnen
vor, auf welchen sie hauptsichlich ihre Wirkang zur Geltung bringen
sollen.

Die folgenden Fille mogen als Controlversuche dienen, indem
sie den Beweis liefern, dass die energische electrolyiische Behand-
lung allein, resp. Zerstbrung der Geschwillsie, nicht auasreicht, die
Krankheit zu heilen.

Versuch II. Miss W. aus Philadelphia, 50 Jahre alt, unverheirathet, seit
12 Jahren nicht mehr menstruirt, ein selr mageres, andmisches Individuum, im
hohen Grade kypho-skoliotisch und daher seit ibrer Kindheit im Wachsthum ge-
hemmt. Vor 6 Monaten wurde ihre ganze rechte Brustdriise wegen eines Scirrhus
amputirt. Zwei Monate spiter fingen die rechten Axillardriisen an sich za ver-
grossern und stellen jetzt einen harten Tumor von der Grosse eines Hiihnereies
dar; auch die Cervicaldriisen sind indurirt.

Am 13.Janvar 1870 uvnternahm ich die erste electrolytische Operation in
Gegenwart vieler hiesiger Collegen (die Herren DDr. Isaac Taylor, George T.
Elliot, Henry Bulkley u. A.). Eine Hathodennadel wurde in die Axillarge-
schwulst eingefiihrt und mit einer breiten Anodenplatte an der vorderen Thorax-
wand geschlossen. Es wurden allmihlich einzelne Elemente in die Kette einge-
schaltet, der Strom von 15 Siemens’schen Elementen 10 Minuten lang fliessen
gelassen, and dann wieder allmiblich ausgeschiichen, wodurch sehr wenig Schmer-
zen verursacht wurden, FEine #hnliche Nadeloperation wurde noch dreimal vor-
genommen (wdchentlich einmal) mit 20 Elementen wihrend 1 Stunde. Nachher
aber wurde tdglich oder dreimal wichentlich ein starker Strom von 25—30 Sie-
mens’schen Elementen wihrend 15 Minnten in folgender Weise angewendet. Eine
kleine flache Kathode wurde in der Axilla iber den Stichkanal, und eine breite
Ancdenplatte an einer beliebigen Stelle des Brustkorbes applicirt. Bis Ende Mirz
ist die eigrosse Geschwulst in der Axilla verschwunden; auch die indurirten Hals-
driisen haben sich zuriickgebildet. Das allgemeine Befinden der Patientin wurde
vortrefflich gut und sie reiste nach Philadelphia ab. Am 135. April kehrte sie nach
New York zurlick. In der Axillarhéhle fihlte man eine diffuse Verhdrtung und ia
der Gegend der rechten Fossa subclavicularis befindet sich eine harte wallnuss-
grosse Geschwulst. Es wurden nun vier Nadeloperationen im Verlaufe zweier
Wochen (eine Kathodennade! in die Subclaviculargeschwulst) mit 20 Siemens’schen
Elementen in der oben geschilderten Weise vollzogen. Sodann wurden tiglich
starke Stréme von 25—30 Siem. Elementen -in der {olgenden W‘ei§e angewendet,
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Fine kleine flache Kathode wurde auf der Geschwulst iiber die Nadelstiche und
eine breite Anode an verschiedenen Stellen des Thorax ungefihr 25 Minuten lang
applicirt.  Es bildeten sich Schdrfe, die nachher confluirten, so dass zuletzt die
ganze Geschwulst von einem dicken harten Schorf bedeckt war, anf welchen dann
tiglich mit der kleinen Kathode gewirkt wurde. Nach Abstossung des Schorfes
bildete sich durch die fortgesetzte Behandlung ein neuer. Die Geschwulst ver-
Kleinerte sich alimshlich und verschwand schliesslich vollstindig. Auch die Indu-
ration in der Axilla, worauf ebenfalls mit der kleinen Kathode gewirkt worden
war, bildete sich bedentend zuriick, und die Kranke konnte dann am 5. Juni nach
ihrer Heimath entlassen werden, Mitte September kehrte sie nach New York zu-
riick, nachdem sie zwei Monate in ausgezeichnet gutem Gesundheitszustande zuge-
bracht hatte, und die Stellen, wo die Schirfe waren, schon lange vernarbt waren.
In der letzten Zeit bemerkte sie einige erbsengrosse Kndtehen dicht unter der
Haut an verschiedenen Stellen der vorderen rechten Thoraxseite; auch hat die
diffuse Ioduration am Boden der Achselhéhle bedentend zugenommen. Es wurde
nun wieder zu den Nadeloperationen gegriffen, im Ganzen acht Sitzungen, je eine '
fiir jeden Knoten, mit starken Strémen von 95—30 Siem. Elementen, Sodann
wurden tiglich intensive dussere Applicationen gemacht (30 Elem.), die Kathoden
auf den Stichkanilen, worauf sich feste Schorfe bildeten, unter denen die Knoten
ganz verschwanden, Es war aber unméglich wegen der Axillargefisse die Nadeln
in die Hauptaxillargeschwulst einzufihren, Diese letztere vergrosserte sich all-
mihlich, besonders in die Tiefe; bald erschien ein Oedem im Ellbogengelenk, wel-
ches sich allméihlich auf den Vorder- und Oberarm erstreckte. Die ganze Extre-
mitit wurde schliesslich unbeweglich, schmerzhaft und Ende December wurde die
Kranke fieberhaft, Nachdem sich das Fieber verloren und der allgemeine Zustand
erbolt hatte, reiste sie nach Philadelphia, wo aber das Oedem und die Schmerzen
immer zunahmen und die Axillargeschwulst rasch zu wachsen anfing. Um das
Oedem zu verringern, machte der Hausarzt sehr viele Nadelstiche in einer Sitzung,
worauf den nichsten Tag ein ansgebreitetes Erysipel der ganzen Extremitit ent-
stand, welches sich rasch auf den Kopf verbreitete und am dritten Tage der Tod
erfolgte. Die Section wurde nicht vorgenommen. '

In diesem Falle hatte ich wiederholl die Gelegenheit-das rasche
Schwinden kleinerer Knoten unter dem Einflusse starker Strdme,
oft sogar ohne Eiterung, zu beobachten. Die Schbrfe, die sich nach
den ersten Applicationen der Kathodenplaile -auf den Nadelstichen
bildeten, dienten bei den folgenden Applicationen als gute Leiter
und erlaubien starke Strome fast schmerzlos anzowenden. Obschon
die Geschwillste, in dieser Weise behandelt, sieh sehr rasch zuriick-
bildeten, so-schien es doch als entfalteten die starken Stréme ihre
Wirkung mehr local, indem sie nicht verhinderten, dass neue Ge-
schwulstknoten in benachbarten Theilen enistanden. Namenilich war
das hier der Fall mit der Axillargeschwulst, die fortbestand, ja sich

17%*
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noch vergriosserte und besonders in die Tiefe wuchs, trotz der An-
wendung intensiver Stréme, die einen Geschwulstknoten nach dem
anderen in der Nachbarschaft zum Schwinden brachten. Allerdings
blieb hier noch die Frage unentschieden, ob nicht die Krankhbeit
geheilt werden kdnnte, wire es miglich gewesen die Kathoden-
nadeln in alle Geschwulstpartien einzufithren, ohne die grossen Ge-
fisse zu verletzen. Indessen lehrt der folgende Versuch, dass sehr
intensive Strome allein nicht hinreichen die Krankheit zu heilen,
auch wenn die Moglichkeit geboten ist, auf alle Geschwulsttheile
energisch einzuwirken. Ich will hier noch hervorheben, dass im
eben geschilderten lethal verlaufenen Falle das allgemeine Befinden
der Patientin fast wihrend der ganzen Dauer der Behandlung ein
durchaus befriedigendes war, der Appetit sogar sehr gut, und die
lancinirenden Schmerzen sich seit der ersien electrolytischen Ope-
ration verloren hatten.

Versoch HIL Mrs. S. T., aus Alabama, 52 Jahre alt, Frau eines Arztes,
und deren zwei Briider vielbeschiifiigte Aerzte in Albany sind, hat viermal geboren;
das letzte Mal vor 17 Jahren und seit zwei Jahren nicht mehr wmenstruirt. . Die
Schwester ihrer Mutter starb an einem Brustkrebs, sonst stammt sie aos einer
sehr gesunden Familie. Sie selbst ist von mittlerer Grisse, ziemlich mager und
aniimisch. Im Juli 1869 bemerkte sie in ihrer rechten Brustdriise einen sehr
harten Knoten, welcher im November bis zor Grisse eines Hiihnereies heranwuchs
und schmerzhaft wurde. Zugleich erschien auch eine andere schmerzhafte Ge-
schwulst in der rechten Axilla. Den 29. September 1869 wurden die ganze rechte
Brustdriise und die indurirten Axillardriisen von Dr. Gilmore in Mobile exstirpirt.
Der Operation folgte eine sehr gefihrliche rechtsseitige Plenropnenmonie, von wel-
cher sich die Kranke nor langsam und unvollkommen erholte. Nach Vernarbung
der Wunde blieb eine Steifbeit und Schmerzhaftigkeit des ganzen rechten Armes
zurlick, besonders wurden das Schultergelenk und die Finger unbeweglich, so dass
sie weder das Hasr kimmen noch schreiben konnte (sie lernte mit der linken
Hand schreiben). Im October 1870 stellten sich lancinirende Schmerzen ein
und sie bemerkte zwei kleine harte Knoten dicht unter der Haut in der Nihe der
Narbe, die sich langsam vergrisserten; auch fiiblte sie sich sehr schwach, verlor
Appetit und Schlaf, in welchem Zustande sie im December 1870 eine Reise nach
New York unternahm, um sich von mir electrolytisch behandeln zu lassen. [ch
fand die Kranke sehr abgemagert, apiimisch und cachiectisch aussehend; die Arte-
rien gespannt und geschléingelt. In der Gegend der exstirpirten rechten Brustdriise
eine indurirte Narbe, die sich schriig in die Axilla fortsetzte. Die angrenzende
Haut diffus verhirtet und gerdthet, und unbewegl.ich. Drei harte Knoten konnten
dicht unter der Haut in der Nihe der Narbe gefiiblt werden, und ausserdem noch
gine senkrecht nach oben vom grissern Knoten verlanfende Linie von 2 Zoll Linge,



261

die aus résenkranzfﬁrmig angeordneten Kngichen bestand und wahrscheinlich ein
mit Krebsmasse injicirtes Lymphgefiiss darstelite.

Am 24. December 1870 habe ich die erste electrolytische Operation vorge-
nommen in Gegenwart der Herren DDr., Bailey aus Albany, Husted-und Bliss
aus New York. Die Kranke wurde chloroformirt, so zwar, dass die Anisthesie
nur wihrend des Einsenkens der Nadeln und so lange .der Strom bis zur vollen
Intensitdt eingeschiichen war; sodann wurde das Chloroformiren ausgesetzt, und
die Kranke war bei vollem Bewusstsein. Es wurden drei Kathodennadeln (eige
in je einen grosseren Knoten) eingesenkt, die breite Anodenplatte oberhalh der
Nadeln placirt.  Stromesstirke 30 Siem. Elemente; Stromesdauer 25 Miauten,
ohne die Zeit des allmihlichen Ein- und Ausschleichens zu rechnen. Die Kranke,
obwobl im Besitz ihres Bewusstseins, splirte gar keinen Schmerz weder wihrend
der Strom sich in veller Intensitdt ergoss, noch wahrend dessen allméhlichen Aus-
schleichens, oder beim Oeffoen der Kette, welches durch das Heransziehen der
letzten Nadel gescbah. Es bildeten sich wihrend des Fliessens des Stromes rings
der Nadeln die bekannten durchscheinenden circuliren Zonen von grangelber Farbe,
und es entwichen knisternd kleine Gasblasen, die an der Austrittstelle der Nadeln
eine schaumige Anhiufang bildeten. Kein Tropfen Blut kam aus den Stichwuanden
bervor. Nach der Operation fihlte sich die Kranke recht wohl, hatte guten Appetit
und schlief die Nacht vortrefflich. Keine Spar von Fieber oder anderweitiger
krankhafter Symptome. Den nichsten Tag konaten die zwei kleineren Knoten
gar nicht mehr gefiiblt werden, auch der gréssere ist fast verschwunden. Seit
der Operation haben sich die lancinirenden Schmerzen vollstindig verloren, um
nie mehr zuriickzukehren; auch der Appetit, Schlaf und allgemeine Zustand wurden
yon nan an sehr gut,

" Am 27. December worde die zweite electrolytische Operation fast in derselben
Weise und mit demselben Erfolg volizogen. Die Patientin, die nur eine minimale
Quantitdt Chloroform inhalirte, blieb beim Bewusstsein wihrend der ganzen Ope-
ration, fdblte aher keinen Schmerz weder heim Einfihren der Nadeln noch bei
den positiven und negativen Stromesschwankungen, obschon sie die letzten sehr
deatlich spiirte. »

31. December. Die Knoten sind vollstindig verschwunden, man fihlt nur
eine unbedeutende diffuse Verhirtung. Um die Nadelstiche haben sich cirenlire
schwarze trockene Schirfe gebildet. Keine Schmerzen, Allgemeiner Zustand aus-
gezeichnet gut. Es wird pun zum dritten Mal in der ohen beschriehenea Weise
operirt. (30 Siem. Elemente; 3 Kathodennadela, 20 Minuten Stromesdauer.)

7.Janvar 1871. 1In den letaten Tagen liessen sich einige Tropfen einer
Klaren, alkalisch reagirenden Flissigkeit, wie Synovia aussehend, unter dem sich
lockernden Schorf des grossen Knotens ausdriicken.

Vom 8. Januar bis 25. Februar wurde ein starker Strom von 30 Siem. Elem.
20 Minuten lapg, finfmal wéchentlich, in folgender Weise angewenﬁlet, Die kleine
plattenformige Kathode mit feuchter Compreése bedeckt wurde abwechselnd an
verschiedenen Partien der ganzen Region, wo die Knoten sich befanden, stabil
applicirt und die breite Anode in einiger Entferoung placirt. Es haben sich einige
confluirende harle dicke Schorfe gebildet, auf welchen dann die Kathode fast
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schmerzlos applicirt werden konnte. Die Schirfe haben sich meistens trocken
abgeldst, oder hinterliessen weiche gesund aussehende granulirende Fléchen, auf
welchen wieder die Kathode mit dicker fenchter Compresse versehen applicirt warde.
Auch habe ich in den letzten zwei Wochen die rechte gelibmte Extremitit mit
anfsteigenden Nerven- Plexusstrémen und Voltaischen Alternativen behandelt, in
Folge dessen die Bewegungen der Extremitdt fast normal wurden: Patientin konnte
wieder den Arm heben, das Haar kimmen und die Finger beugen.

Den 25. Februar reiste die Kranke nach Albany, wo sie 10 Tage verweilte.
Nach ibrer Rickkehr (7. —17. Mérz) wurden noch 8 Applicationen gemacht, und
Patientin reist, dann nach ihrer Heimath ab in einem blithenden Gesundheitszu-
stande. Keine Schmerzen, keine Verhiirtung nachweisbar. Zu Hause angelangt,
fillt sie sich sehr wohl; allein nach sechs Woehen bemerkt sie in der Narbe
einige linsengrosse Indurationen, die rasch zu wachsen anfingen. Auch die charakte-
ristischen Schmerzen (stinging pains) erschiemen wieder. Am 29. Juni kehrte
Patientin nach New-York zuriick. Ich fand die Narbe und ihre ganze Umgebung
diffus indurirt, und ungefibr ein Dutzend linsen- bis erbsengrosse Knoten in der
Narbe und in den apgrenzenden Partien der Haut, theils vereinzelt, theils eine
unterbrochene Linie darbietend. Ausserdem befand sich ein wallnussgrosser Knoten
im subcutanen Bindegewebe im unteren vorderen Theil der Axilla.

Es wurde nun eine intensive electrolytische Behandlung (ohne Chloroform-
parkose) vorgenommen, Der Strom wurde von 40 Siem. Elementen wihrend
4 Stunde durch vier Kathodennadeln geleitet, so zwar, dass die Nadeln eine pach
der anderen extrahirt wurden, nachdem sie in den Knoten einige Minuten lang
eingesenkt waren, und in die anderen Knoten eingefihrt wurden. Vom 1.—24, Juli
applicirte ich noch 20 Mal den Strom in folgender Weise. Die kleine flache
Kathode wurde auf den Stichkanilen und auof allen indurirten Stellen einige Mi-
nuten lang stabil applicirt, wihrend die breite Anodenplatte an verschiedenen Stellen
ringsum die afficirte Region und am hinteren Umfang der Axilla gehalten wurde.
Stromesdaver 30 Minuten, Stromesstirke 20—25 Siem. Elem. Schon nach der
ersten Behandlung sind alle Kndtchen verschwunden, nnd auch die grosse Ge-
schwulst hat sich nach einigen Tagen verloren. Es bildeten sich einige Schirfe,
die nach zehn Tagen oberflichliche wunde Stellen hinterliessen. Allein die diffuse
Verhidrtang der Narbe und ibrer Umgebung blieb dennoch fiihlbar. Allgemeiner
Zustand befriedigend und Patientin reist am 25.Juli nach Albany, wo die wunden
Stellen heilten. Am 18. August hemerkte sie eine ganze Kette geschwollener
Lymphdrisen an der rechten Seite des Halses; die nnterste wallnussgrosse sass
tief und schien mit dem hinteren Rande des Schliisselbeins verwachsen zu sein;
die ibrigen waren kleiner und oberflichlicher, am hinteren Rande des M. cleido-
mastoides. Die Kranke kebrte wieder nach New-York zurilick, und ich begann
tiglick je eine Lymphdriise mit einer Kathodennadel eines nur méissigen Stromes
(8—10 EL) zu behandeln. Stirkere Strome konnten nicht mehr vertragen werden
wegen des Schmerzes, Ohnmachisgefiihls und Schwindels. Zwar verkleinerten sich
die Lymphdrisengeschwiilste; allein am 11. September stellten sich asthmatische
Anfille mit grosser Pricordialangst ein, mit sebr accelerirtem, unregelmgssigem
Pulse, Erscheinungen, die ich anfangs dem Drucke der indurirten Lymphdriisen
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auf den Vagus und Sympathicus zuschreiben zu missen glaubte. Die electrolytische
Behandlung musste dann ansgesetzt werden, desto mehr da die Kranke bald zu
fiebern anfing, dabei bedeutender Verfall der Krafte und schlaflose Nichte. Ein
pleuritisches Reibungsgerfiusch konnte zuerst auf der rechten, dann auch auf der
linken Thoraxseite wabrgenommen werden. In diesemi hoffoungslosen Zustande
reiste sie nach Albany, wo sie bald zn deliriren anfing und unter den Erschei-
nungen des Cpllapsus am 12. October starb.

Herr Dr. Bailey in Albany machte die Section und die mikroskopische
Untersuchung 12 Stunden nach dem Tode, deren Resultat sammt einigen krankhaft
verdnderten Gewebspartien er mir freundlichst zusandte. ,Mssige Todtenstarre.
Kéorper wohlgendhirt. Die Rippen, besonders unter der indurirten Brustnarbe, und
das Brustbein erweicht. Alte pleuritische Adhisionen, und eine bedeutende Quan-
titdt serdser, etwas triiber Fliissigkeit in beiden Pleurasicken. Die Lungen com-
primirt, enthielten Gberall feste erbsen- bis eigrosse Knoten von graulicher Farbe.
Im Pericardinm 6 Unzen serdser Fliissigkeit, und auf der vorderen Flicke des
linken Ventrikels eine geringe Quantitit eines frischen, fibrindsen Exsudates. Anf
der convexen Fliche und im Parenchym der Leber eine grosse Anzahl von festen
Knoten verschiedener Grisse. Die mikroskepische Untersuchung der Knoten, der
indurirten Halsdriisen und der Narbe ergaben den charakteristischen Bau eines
Carcinoms. ¢

Dieser lethal verlaufene Fall ist in einigen Hinsichten sehr lehr-
reich. Er beweist erstens wie rasch carcinomatise Geschwiilste
durch eine energische elecirolytische Behandlung zum Verschwinden
gebracht werden konnen. Er beweist ferner die Gefabrlosigkeit
einer solchen Behandlung und das Ausbleiben einer fieberhaften
Reaction und anderer gefihrlicher Erscheinungen, die nach Exstir-
pationen oft genug zu folgen pflegen. In der That machie die
Kranke gleich nach der ersten electrolytischen Operation einen
Spaziergang, hat sich noch denselben Abend an einer Theepartie
betheiligt, hatte guten Appetit und Schlaf. Auch sind gleich nach
der ersten Operation die lancinirenden Schmerzen volistindig ver-
schwunden, wihrend doch nach der Exstirpation ibrer ersien Ge-
schwulst ein intensives Fieber mit gefahrdrohenden Erscheinungen
folgte, die die Kranke Wochenlang an’s Bett gefesselt hatien. Am
merkwiirdigsten aber war der grosse Umschwung in ihrem Allge-
meinbefinden. Sie fithlte sich so kriftig, wie sie, nach ihren eigenen
Aussagen, schon seit zehn Jahren nicht war. Appetit und Ver-
danung wurden vortrefflici gut, wihrend sie seit Jahren an Dys-
pepsie gelitten hatte. Das cachectische Aussehen hatte sich ganz ver-
loren und sie hekam eine gesunde, ja blithende Gesichisfarbe.
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Bemerkenswerth ist noch ein Umstand, den ich in diesem und
in anderen #hnlichen Fillen zu beobachten Gelegenheit hatte, nehm-
lich, dass nach electrolytisch behandelten Brustdriisenscirrhen, das
niichstiolgende Recidiv, wenn es tiberhaupt eintrilt, die Axillardriisen
verschont, und, diese Station {iberspringend, in den Cervicaldriisen
zum Vorschein kommi.

Allein der geschilderie Fall beweist aber auch, dass iniensive
electrolytische Operationen an und fiir sich nicht hinreichen, die
Kravokheit radical zu heilen, auch wenn alle krankhaften Partien
grindlich und direct angegriffen werden kionen. Gestiitzt aof an-
dere Zhnliche Fille kann ich meine Ueberzeugung nicht unter-
dritcken, dass die Kranke schliesslich dennoch genesen wire, wenn
man nach dem Verschwinden der Geschwiilste durch die Nadelope-
rationen sofort, ohne Unlerbrechung, die Behandlung mit schwachen,
dusserlich applicirten Stromen angefangen und Monate lang fort-
gesetzt hille, wie unter Andern der folgende Versuch lehrt, den
ich ganz kurz mittheilen wiil.

Versuch IV. Mrs. H., Frau eines erfahrenen Arztes, aus Waynmanville
(Georgia), 43 Jahre alt, seit 20 Jahren verheirathet, Mutter dreier Kinder, war
friher gesund, hat nur als Midehen an Dysmenorrhoea gelitten. Wéahrend ibires
ersten Puerperiums hatte sie eine entziindliche Geschwulst der rechten Brustdriise
(Mastitis puerperalis), die sich aber von selbst zuriickgebildet hat. Im April 1869
erhielt sie einen starken Stoss in dieselbe Brust; der Schmerz verlor sich aber
sehr bald, so dass sie diesem Umstande keine weitere Aufmerksamkeit schenkte.
Im August desselben Jahres fing sie an, Schmerzen in derselben Brust zu spiiren
und fand bel genauerer Untersuchung einen harten, bdckerigen, wallnussgrossen
Knoten. Dieser Knoten vergrisserte sich sehr langsam, wurde dabn mit der Haut
verwachsen; auch wurden die Schmerzen mebr lancinirend und verbreiteten sich
auf den rechten Arm. Die Kranke ist sehr abgemagert, andmisch und cachectisch
aussehend. Die Geschwulst ist von der Grésse einer kleinen Orange, adhiirent,
die Mamilla etwas retrahirt. Doch sind die Axillardriisen nicht afficirt. Der
Bruder der Patlentin leidet an cinem Epitheliom des unteren Augenlides.

Am 19. April 1871 vollzog ich die erste electrolytische Operation in der
Chloroformnarkose, und in Gegenwart der Herren DDr. Whitehead und Harwell.
Drei Kathodennadeln wurden in die Geschwulst eingestochen und eine breite Anode
in einiger Entfernung von der Geschwulst applicirt, Stromesstirke 35 Siem.
Elem., Stromesdauer 30 Minuten. .

Dieselbe Operation warde am 28. April, am 2. und 6. Mai wiederholt, wobei
die Anode einige Minuten stabil applicirt, sodsnn, ohne sie von der Hant abzu-
heben, anf immer nene Stellen um die Geschwnlst verschoben und wieder einige
Minuten lang fixirt wurde. Es folglen keine feberbaften oder andere krankhaften
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Erscheinungen; im Gegentheil begann sich der allgemeine Zustand der Kranken
bedeutend zu bessern. Appetit, Schlaf, Gesichtsfarbe wurden normal.

Vom 8. Mai bis zum 10.Juli wurde die Kranke fast tiglich mit schwachen
Stromen’ in folgender Weise behandelt, Eine kleine plattenformige Kathode wurde
mittelst einer feuchten Compresse aof die Geschwulst, besonders auf die Stich-
kanale applicict und die breite ebenfalls mit feuchter Compresse versehene Amode
in einiger Entfernung von der Geschwulst stabil einige Minuten gehalten. Sodann
wurde abwechselnd die Rathode auf die anderen Geschwulstpartien, resp.. Stich-
kanile applicirt, wihrend die Anode an entgegengesetzten Stellen fixirt war.
Stromesstirke 6, 8, 10 Elem., Stromesdauer 15— 30 Minuten. Es bildeten sich
kieine Schorfe, die dann als Applicationsstellen fiir die Kathode dienten, und zu-
letzt trocken abfielen. Mitunter kamen einige Tropfen einer durchsichtigen Sy-
novia #hnlichen Flissigkeit ans den Stichkanilen zum Vorschein. Die Geschwulst
verkleinerte sich allméhlich und verschwand spurlos. Die Kranke reiste am 10. Juli
in ausgezeichnet gutem Gesundheitszustande nach Alabama, ihrer Heimath, ab,
wo {hr Mann die Bebandlung mit 4 Elementen noch Monate lang fortgesetat hat.
Bis jetzt hat sich kein Recidiv eingestellt; ihr allgemeines Befinden ist ausgezeichnet
gut, und sie hat an Gewicht zugenommen, wie ich aus den brieflichen Mitthei-
lungen des Mannes und auch der Patientin noch vor einigen Tagen erfahren habe.

Allein nicht immer ist die Behandlung so einfach wie im eben
beschriebenen Falle; oft muss sie modifieirt werden schon wegen
bedeutender Grosse der Geschwulst und noch mebr wegen ander-
weitiger Complicationen. Vor Allem muss als allgemeine Regel
hervorgehoben werden die einleitenden energischen Nadel-
operationen in kurzen Intervallen zu vollziehen und so-
gleich die Behandlung mit schwachen Strémen fortzu-
setzen. Liisst man nehmlich eine gerfiumige Zeit verfliessen
zwischen den einzelnen Operationen, besonders aber seizt man nach
diesen die Behandlung mit sehwachen Sirémen eine lingere Zeit
aus, so riskirt man, dass die regressive Metamorphose, in welcher
die Geschwulst begriffen war, zum Stillstande kommt und zuletzi
sogar die Neubildung desto rapider zu wachsen anfingt. Es scheint
als diente die eingeleitete electrolytische Behandlung als Réiz zum
eunergischeren Wachsthum, und die anfangs heilbare Geschwulst
kann dadurch unheilbar werden, wie das der folgende Versuch er-
ldutern wird.

Versuch V. Mrs. S., aus New-York, 48 Jahre alt, von gutem Kérperbau,
aber kinderlos; die Menstruation im Verschwinden begriffen, Sie stammt ans einer
sebr gesunden Familie, ohne hereditire Anlage zu hosartigen Geschwiilsten. Ihr
Vater starb in seinem 90. Jahre; ihre 80jihrige Mutter ist vor Kurzem gestorben,
auch ibre Grosseltern lebten {iber 80 Jahre und ihre Geschwister sind alle gesund.
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Sie selbst hat in den letzten Jahren wiederholt an Intermitiens gelitten, welche
sie sich in einer Malariagegend zugezogen hatte. Auch hat sie drei schwere An-
falle von Polyarthritis rheumatica iiberstanden, die sie Monate lang an’s Bett fes-
selten, mit Endocarditis complicirt waren, und einen Klappenfehler (der Mitralis
und Aortenklappen) zuriickgelassen haben. Im October 1869 hat sie aus Unvorsich-
tigkeit ihres Ehemannes withrend des Schiafes einen starken Stoss mit dessen Ellbogen
in die linke Brust bekommen, wonach die Brustdriise wahrend einer Woche sehmerz-
haft blieb. Ein Jabr spiter stellten sich lancinirende Schmerzen in derselben Brust-
driise ein, in welcher die Kranke einen Knoten bemerkte, der sich allmihlich ver-
grisserte. .

Die Geschwulst ist jetzt ziemlich hart und nimmt die ganze Drise ein, oder
richtiger, die ganze Driise ist in die Geschwulst aufgegangen, dabei unbeweglich,
diffus mit den unterliegenden Gebilden (Pectoralis major) und mit der Haat ver-
wachsen. Diese letztere ist an einigen Stellen stark eingezogen, tiefe Falten bil-
dend; die Mamilla vergrossert, hart und retrahirt. Die Axillardriisen derselben
Seite vergrfssert und empfindlich; die Bewegungen des linken Arms erschwert.
Die Beschaffenheit der Gesehwulst, die lancinirenden Schmerzen, die Retraction
der Mamilla, das rapide Wachsen in den letzten Wochen Tiessen keinen Zweifel
iiber die Malignitit der Neubildung, die sich offenbar local, nach einem Trauma,
und ganz entschieden ohne hereditire oder constitutionelle Anlage entwickelt hat,
Die Herren DDr. Bozeman, Messenger u. And., die den electrolytischen Opera-
tionen beiwohnten, waren mit der Diagnose vollstindig einverstanden.

Den 31.Januar 1871 wurde zur ersten electrolytischen Nadeloperation in der
Chloroformnarkose geschritten. Drei Kathodennadeln wurden in die Geschwulst
eingesenkt, und der Strom wibrend 20 Minuten von 30 Siem. Elem. geliefert.

Am 4. Februar wurde dieselbe Operation wiederholt, nachdem die genannten
Aerzte sich iiberzeugt hatten, dass die Geschwulst bedeutend weicher und kleiner
geworden war. In den folgenden Tagen konnte eine geringe Quantitit einer klaren
synoviaihnlichen Fliissigkeit aus den Einstichstellen ausgedriickt werden.

Die dritte Operation musste bis zum 27. Februar aufgeschoben werden, weil
sich ein sehr intensives Intermittens-Recidiv einstellte, das nur méhsam mit Chinin
und zuletzt mit Arsen bekdmpft werden konnte. In den ersten zehn Tagen nach
der zweiten Operation fuhr die Geschwulst fort sich zu verkleinern bis zur Hilfte
ihrer urspriinglichen Grdsse, dann folgte ein Stillstand, und in der letzten Woche
begann sie wieder rapid zu wachsen.

Den 27.Februsr und den 7.Mirz wurden die electrolytischen Operationen in
der beschriebenen Weise wiederholt, nach welchen sich die Geschwulst wieder za
verkleinern anfing. Allein sehr bald erkrankie die Patientin an eine acute Poly-
arthritis rheamatica, mit hohem Fieber und Endocarditis, welehe ihr Leben mit
grosster Gefahr bedrohte. Sie war vier Monate bettligerig, magerte stark ab und
wurde sehr animisch und schwach. Die Geschwulst ist unterdessen bedeutend
gewachsen und hirter geworden und noch mehr mit den Nachhargeweben ver-
schmolzen, die Haut mehr adhirent und eingezogen; die Warze stark vergrdssert,
induarirt und retrahirt.

In diesem verzweiflungsvollen Zustande wagte ich nicht eine Nadeloperation
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in der Chloroformnarcose vorzunehmen, Ich begniigte mich mit percatanen Appli-
cationen starker Strome (20—30 Elem.) in tiglichen Sitzungen von 30— 50 Mi-
puten, die ich wihrend zweier Monate (Juni und Jull) fortgesetzt habe. Es bil-
deten sich an vielen Stellen dicke Schorfe und Excoriationen; die Geschwulst hat
zwar abgenommen, doch ist sie jetzt nicht kleiner als vor dem Anfange der elektro-
Iytischen Behandlung. .

Am 24.Juli wurde eine sehr energische Nadeloperation in der Chloroformnar—
cose vorgenommen. Vier Kathodennadeln (40 Elem.) wurden zuerst.in die obere
Partie des Tumors eingestochen und nach 5 Minuten eine nach der anderen extra-
hirt und is den mittleren Theil und zuletzt in den unteren Theil eingestochen.
Die breite Anodenplatte wurde zuerst unterhalb des Tumors fixirt, und dann sehr
langsam nach oberhalb des Tumors verschoben. Die Operation dauerte  Stunde,
wihrend welcher im Ganzen die Nadeln vierzehnmal eingesenkt wurden. Die Kranke
fiihlte sich sehr angegriffen, wurde aber noch tiglich wihrend 8 Tagen in folgender
Weise behandelt. Die kleine plattenformige Kathode wurde an verschiedenen Stellen
des Tamors auaf die Stichkanéle placirt und die breite Anode an der entgegenge-
setzten Seite des Tumors gehalten, und der Strom von 20—30 Elementen ungefihr
20 Minutén lang fliessen gelassen. Die Haut entziindete sich an der oberen Partie
des Tumors, und aus einigen Stichwunden konnte wihrend der folgenden Tage
etwas rahmartiger Eiter ausgedriickt werden. Die Kranke wurde schliesslich am
5. August auf’s Land entlassen, wo sie sich selbst einen schwachen Strom aus 4
Siem.’schen Elementen tiglich wihrend einer Stunde applicirte.

Am 28. August présentirte sich die Kranke in einem bliihenden Zustande. Sie
hat an Gewicht zugenommen, fihlt sich kriftig, ihr Appetit und Gesichtsfarbe sehr
gut, Der Tumor ist fast vollstindig verschwunden, es ist sogar eine bedeutende
Excavation an dessen grosster Dicke entstanden. Doch blieb die Warze noch immer
verhiirtet und retrahirt und wurden in der Haut und im subeutanen Blndegewebe
vereinzelte Kndtchen wahrgenommen.

Am 3. October 1871 wurde nochmals eine Nadeloperation, #bnlich wie am
24. Juli, ausgefiihrt, wobei noch zwei Nadeln in die verhirtete Brustwarze einge-
senkt und wéhrend der ganzen Operation darin gelassen. Die Warze warde livide
noch wihrend der Operation, mummificirte den ersten Tag, wurde nach einigen
Tagen abgestossen, eine Hohle hinterlassend, welche ein fitides, diinnfliissiges Se-
cret absonderte.

Am 21. October wurde noch einmal zar Nadeloperation geschritten, um auch
die letzten wenigen Verhdrtungen zu zerstéren. Herr Dr. Cushing, der schon
oft bei chirurgischen Operationen im Bellevue Hospital die Patienten aniisthesirte,
iberwachte auch hier das Chloroformiren. Er hemerkte, dass der Puls unregel-
miissig zu werden anfing und setzte sofort das Chloroformiren aus; allein unge-
achtet dessen verschwanden der Puls und die Respiratien vollstindig, das Gesicht
worde cyanotisch, und als auch die kiinstliche Respiration fehlschlug, schien das
Leben unwiderruflich erloschen zu sein. Es wurde dann zur rhythmischen Fara-
disation der Phrenici geschritten, die gewaltige Inspirationen ausléste, und damit
so lange fortgefahren, bis das Bewusstsein und regelmissiges Athmen sich einge-
stellt hatten. ‘
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Seit dieser Episode wagte ich nicht mehr ausgiebige Nadeloperationen in der
Chloroformnarcose vorzunehmen. Ich begniigte mich zwei- oder dreimal wéchent-
lich ein Paar Nadeln in die am meisten indurirten Stellen einzusenken und vor-
sichtig einschleichend den Strom bis 15 oder 20 Elementen zu steigern, was fast
schmerzlos - bewerkstelligt wurde, besonders wern man die Nadeln nicht darch die
unversehrte Haut, sondern darch ulcerirte Stellen oder Borken einstach. la dieser
Weise habe ich die von Zeit zu Zeit erscheinenden Kndtchen und Knoten in der
Haut und im subcutanen Bindegewebe zum Verschwinden gebracht.

Ausserdem aber hat die Kranke selbst sich tiglich wihrend einer Stunde den
schwachen Strom aus 4 Siem.schen Elementen applicirt. - So wurde die Behand-
lang bis Juni 1872 fortgesetzt. Die grosse Geschwulst; das heisst die ganze Brust-
driise, war schon ldngst verschwunden, an deren Stelle blieb eine Excavation zuriick.
Allein am inneren Rande der friiheren Geschwulst blieb eine unbedeutende diffuse
Verhirtung der Haut und des subentanen Gewebes, welche innig mit dem Sternum
verschmolzen nicht mehr der Behandlung zn weichen schien; auch nabm das
Auftauchen von neuen Kndtchen kein Ende. Dabei stellten sich noch seitens
des Herzens sehr bedenkliche Erscheinungen ein, Die Kranke klagte tiber einen
Pricordialschmerz, namentlick beim tiefen Einathmen, dber Kurzathmigkeit, be-
sonders beim Treppensteigen, iber trockenen Husten, allgemeine Schwiche und
Appetitlosigkeit.

Derapach muss das Resultat der Behandlung im eben geschil-
derten Falle als ein ungiinstiges betrachtet werden. Denn sollte
die Kranke ihrem Herzleiden nicht friiher schon erliegen, so wird
sie wahrscheinlich an den Folgen der Generalisation der Krebs-
krankheit schliesslich zu Grunde gehen. Indessen ist gerade dieser
Fall geeignet die Vorzlige der elecirolytischen Behandlung wie auch
die Schattenseiten der Methode zu kennzeichnen. Gewiss ist die
Lebensdauer der Patieniin, ungeachtet der schweren Complicationen,
durch die electrolytische Bebandlung verlingert worden. Die Kranke
selbst giebt an, dass alle ihre Bekannten, die zur selben Zeit wie
siec am Brustikrebse gelitlen (sie hat nehmlich bei mehreren Chi-
rurgen und in verschiedenen Heilanstallen analoge Fille mit grossem
Interesse verfolgt) schon gestorben sind, In der That ist der Ver-
lauf der Krankheit sehr wesentlich verlangsamt worden; der krank-
hafte Prozess bleibt bis jetzt noch an einer Stelle beschrinkt und
hat noch nicht cinmal die benachbarten Lymphdriisen ergriffen. Die
zwar mithsame, langwierige, 1} Jahre dauernde Behandlung hat nie
die Kranke veranlasst das Bett zu hilten; im Gegentheil war ihr
Allgemeinbefinden, bis zum Erscheinen der Symptome seitens des
Herzens, durchaus befriedigend. Nie hatte sie seit Beginn der Be-
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handlung an sogenannte Krebsschmerzen gelitten. Der Fall, den
ich wvrspriinglich als heilbar betrachtet haben wiirde, beweist auch,
wie sehr die Behandlung erschwert wird, ja ganz verfehlt werden
kann, wenn man die Nadeloperationen fiir eine lingere Zeit unter-
bricht und die fortgesetzte Behandlung mit schwachen Strémen
versiumt, Beildufig sei noch bemerkt, dass dieser Fall ein gutes
Beispiel darbictet fiir die locale Entstebungsweise eines Carcinoms
bei einem sonst weder hereditir noch constitutionell disponirien
Individuum.

Es wire zu langweilig fiir den Leser, noch mehr detaillirte
Beschreibungen anderer Versuche mitzutheilen. Das allgemeine
Resultat, zu dem ich nach jahrelanger, alltiglicher, zeitraubender
Beschiiftigung mit der electrolytischen Behandlung bosartiger Ge-
schwiilste gelangt bin, ist zu Gunsten der Heilbarkeit dieser Krank-
heiten. Allerdings, und mit Recht, kann mir der Vorwurf gemacht
werden, dass wohl manche geheilten Fille, die ich als maligne be-
trachtet habe, moglicherweise gutartige Geschwiilste waren. Indessen
war ein Theil der geheilten Fille entschieden bosartiger Natur, wie
man man sowohl aus der klinischen Geschichie als auch aus der
mikroskopischen Uniersuchung anzunehmen berechtigt ist. Ich glaube
annehmen zu dirfen und heffe, dass auch andere Beobachter es
schliesslich bestitigen werden, dass jede erreichbare maligne Ge-
schwulst in jhrem Anfungsstadium, d. h. so lange sie noch ein lo-
cales Leiden darstellt, mittelst der Electrolyse vollkommen heilbar
ist, und zwar ohine von den sogenannten Recidiven (die eigentlich
nur ein fortgesetztes Wachsen sind) gefolgt zu werden. Allein dieses
Anfangsstadium, dieser locale Krankheitsprozess, ist von sehr ver-
schiedemer Dauer. So kiunen scirrhise Geschwiilsie der Brust be-
deutend lang localisirt bleiben, ja sie kinnen eine betrichtliche
Grosse erreichen, ohne sogar die benachbarten Lymphdriisen er-
griffen zu haben. Eine solche Geschwulst kann durch die Electro-
lyse noch heilbar sein, wenn sie auch schon Jahre lang bestanden
und eine bedeutende Grisse erreicht hat. Auf der anderen Seite
haben die weicheren, medulliren Geschwﬁls{e, selbst ganz kleine,
die noch unlingst enistanden, die griosste Neigung zur rapiden
Generalisation. Der Grund dieser bekannien Thatsache ist theils die
geringere oder grissere Vascularisation der Geschwulst, hauptsich-
lich aber das quantitative Verbiltniss der epithelialen Elemente zu
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dem bindegewebigen Stroma. Je mehr Krehskorper (Waldeyer)
die Geschwulst enthdlt, und je geringer und gefissreicher das Siroma,
desto prignanter ist die medullare Beschaffenheit der Geschwulst
und desto rapider ibre Generalisation, Dazu kann noch das Stroma
an und filr sich beitragen, insofern das Ueberwiegen seiner zelligen
Elemente iber die sparsame Intercellularsubstanz den medullaren
Charakter der Geschwulst steigerte. Sind einmal schon die benach-
barten Drilsen afficirt, so ist die Prognose zweifelbaft, obwohl ich
Heilungen auch unter diesen Bedingungen erziell habe. Auch ist
dann die Behandlung bedeutend schwieriger und langdauernd; dabei
hiingt Alles davon ab, ob iiberhaupt alle afficirten Theile erreicht
und griindlich behandelt, resp. zerstdrt werded kdnnen; wihrend
doch im Anfangsstadium die Behandlung leicht und die Heilung ver-
hiltnissmissig rasch erfolgt. Endlich wenn Verwachsungen der Ge-
schwulst mit den tiefliegenden Gebilden schon eingetreten sind,
ferner wenn schon secundidire Erkrankungen innerer Organe stait-
gefunden haben, dann, selbstverstindlich, muss die Kraukheit als
absolut unheilbar betrachtet werden. Beriicksichtigt man aber, dass
jede maligne Geschwuls! in ihrem Anfangsstadium durch die Electro-
fyse heilbar ist, und dass dieses Stadium von einer gewissen (noch
niiher zu bestimmenden) Dauer ist, so ist es begreiflich, dass man
fast immer in der Lage ist, dem unheilbaren Stadium der Geschwiilste
vorzubeugen. In der That, wenn sich die Richtigkeit meiner Auf-
fassung durch Controlversuche anderer Beobachier als iiber jeden
Zweifel erhaben herausstellen wird, dann ist die Aufgabe des Arztes
bei jeder malignen oder nur verdichtigen Geschwulst einfach die,
noch wibrend des localen Krankheitsstadiums zur Electrolyse zu
greifen, wodurch dann die Krankheit dauerhaft beseitigt wird und
essgar nicht zum unheilbaren Stadium kommen kann. Es miissen
aber auch die Patienten, namentlich die weiblichen, von diesem
Sachverhiltaisse in Kenntniss gesetzt werden; denn wiederholt habe
jch es hier schon erlebt, dass Frauen Jahre lang ihre Geschwulst
im Geheimen trugen, ohne dass ijhre nichste Umgebung von der
Krankheit die gem’ngsté Ahnung batte, bis schliesslich die #rziliche
Untersuchung das unheilbare Stadium entdeckte.

Indessen wenn die Kraukheit schon weit vorgeschritten zu sein
scheint, darf man noch nicht von dem Ergriffensein innerer Organe
fiberzeugt sein, und besonders noch keine absolut lethale Prognose
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stellen. In solchen Fillen pflege ich folgende Anhaltspunkte in’s
Auge zu fassen. Es ist nehmlich bekannt, dass gerade diejenigen
Organe, die von malignen Geschwiilsien #usserst selten primir er-
griffen werden (Lunge, Niere, Leber) immer schliesslich secundir
erkranken. Finden wir nun durch die objective Untersuchung der
Brust, des Harnes ete. eine organische Affection der Lungen oder
Nieren bei einer Person, die an einem malignen Tamor leidet, so
sind wir berechtigt, die Generalisation der Krankheif mit grosser
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Noch schirfere Merkmale liefert
uns die erkrankie Leber. Untersucht man den Harn bei Leber-
carcinom, 50 findet man eine bedeutende Menge Indican. Freilich
kann dieses Pigment aueh in verschiedenen anderen krankhaften
Zustinden vorkommen; allein seine Gegenwart in reichlicher Menge
bei einer an einem malignen Tumor leidenden Person ist fast pa-
thognomonisch fiir Lebercarcinom, d. h. fiir die Generalisation des
Krebses. - Die Auffindung des Indicans geschight am leichtesten nach
der Methode von Jaffe'), welche darin besteht, dass man zu dem
mil gleichem Volum reiner Salzsiure verseizten Harn einige Tropfen
Chlorkalkldsung unter, Umsechiltieln hinzufiigt. Das Gemisch firbt
sich sofort intensiv blan, und nach einiger Zeit setzt sich der Indigo
in blauen Flocken zu Boden. Die physiologische und pathologische
Bedeutung des Indicans im thievischen Organismus st noch vollig
unaufgekldrl, Jaffe®) zeigle, dass nach subcutanen Injeclionen
von Indol constant sehr betrichtliche Mengen von Indican im Urin
erscheint. Wir wissen ferner durch die Untersuchungen von Kiihne,
dass das Indol zu den Producten der Pancreasverdauung gehort.
Demnach konnte die Gegenwart des Indicans iin Harne bei Leber-
carcinom dadurch erklirt werden, dass euntweder die Ausscheidung
des Indols mit den Excrementen verhindert ist (analog wie das
“Jaffe bei Unwegsamkeit des Darmkanals- bewiesen hat), wobei dann
eine vermehrte Resorption, oder dass iiberhanpt eine grossere Pro-
duction des Indols stattfindet.

Nach dem oben Erdrierten kann man in vielen Fillen bei der
electrolytischen Behandlung bisartiger Geschwiilste die Prognose mit

1) Jaffe, Ueber den Nachweis und die quantitative Bestimmung des Indicans
im Harn. Pfliger’s Archiv 1870. IIl. 449,

%) Centralbl. f. d. med. Wissensch, 1872, No. 1, 31 u. 32. Ueber den Ursprung
des Indicans im Harn.
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grosser Wahrscheinlichkeit stellen. Indess ist auch in absolul unheil-
baren Fillen die electrolytische Behandlung indieirt, als das beste
Palliativmittel, um die Schmerzen zu tilgen und das Allgemeinbefinden
zu bessern. Ich selbst war bei ieinen ersten Versuchen so Gber-
rascht durch den grossen Umschwung im Verhalten der Kranken,
den diese Behandlung hervorgerufen hat, dass ich anfangs ihre
ibertrichenen Aussichten auf Genesung nicht zuriickweisen konnte.
Als Beispiel will ich nur einen Fall kurz erwihnen, den ich in
Gemeinschaft mit den Herren DDr. Nott, Whitehead und Steele
beobachtet habe.

Versuch VI. Mrs, S. C., 38 Jahre alt, seit 18 Jahren verheirathet und
einmal geboren, sehr kriftig gebaut und frilher immer gesund. Ihre Eltern und -
Grosseltern haben ein hohes Alter erreicht, und lisst sich durchaus keine here-
ditare Anlage fiir Geschwiilste nachweisen. Im Mirz 1869 bemerkte sie zufillig
in der unteren Partie der linken Brust einen taubeneigrossen, beweglichen, schmerz-
iosen ¥noten, der sich allmiihlich vergrésserte. Im Februar 1870 begann auch die
obere Partie derselben Brust zu induriren, und zwar so rapide, dass im Verlaufe
eines Monats (wshrend dessen die Periode ausblieb) die ganze Brust sehr hart
und bedeutend vergrdssert wurde; dabei stellten sich noch lancinirende Schmerzen
ein. Im Jali 1871, als mich die Kranke zum ersten Male consultirte, war die
linke Brust kindskopfgross, sehr hart, unbeweglich, mit der Haut und den tiefer-
liegenden Gebilden (Pectoralis major) verwachsen. Die Haut iiber der Geschwulst
livide, gespannt, kann nicht gefaltet werden, und man siehi die mit Krebsmasse
injicirten Lymphgefisse wie Striinge radidir ausstrahlen in der Richtung von der
Mamilla nach der Peripherie, die Grenzen des Tumors weit dberschreitend. An
der unteren Grenze des Tumors befindet sich ein Ulcus rodens mit harten Rin-
dern, dessen Boden mit den Rippen verwachsen ist. Die Brustdrisengeschwalst
geht beinabe onunterbrochen in eine zweite hilhnereigrosse, harte Axillargeschwulst
iiber. Auch in der rechten Brust fiiklte man eine diffuse Verhirtung, und endlich
harte Knoten in der rechten Axilla und in beiden Supraclavicularregionen. Die
Kranke applicirte fortwihrend Eis an die linke Brust behufs der Linderung der
lancinirenden Schmerzen, die, nach ibrer Meinung, jhren Schlaf, Appetit und Ver-
daonng gestdrt und eive bedeutende Abmagerung und cachectisches Aussehen her-
vorgerufen haben. Die Patientin hat ibre Geschwulst als gutartig betrachtet und
hat ibr Leiden bis vor Kurzem im Geheimen gehalten. Als sie endlich verschiedene
Chicorgen consualtirte, wurde die Kraokheit von Allen als Carcinom erkannt, wel-
ches absolut und zwar in kurzer Frist lethal enden muss; wobei noch eine chirar-
gische Operation wegen der Verwachsungen als unausfiihrbar abgeschlagen wurde.
Ich selbst erklirte den Fall als hoffaungslos und habe daher die electrolytische
Behandlung abgelehnt. Namentlich wurde ich zn diesem Entschluss bewogen durch
die mit Krebsmasse vollgepfropften Lymphgefisse, was ich fiir ein pathognomoui-
sches Zeichen der Verallgemeinerung der Krankheit und des Vorhandenseins kreh-
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siger Ablagerungen in den verschiedensten inneren Organen halte. = Ich musste
jedoch dem Dringen der Kranken und ihres Arztes nachgeben und die electrolyti-
sche Behandlung iibernehmen. In der Chloroformnarkose wurde eine Anodennadel
senkrechi in’s Centrum der (linken) Brustdriisengeschwulst eingesenkt und vier
sehr ]ahge Kathodennadeln an die Peripherie der Geschwulst in i Zoll Entfernung
von einander horizontal durch die Basis der Geschwulst durchgefiibrt. Der Strom
von 40 Siem. Elementen floss ununterbrochen eine Stunde lang. Wihrend die
Anodennadel die ganze Zeit in threr Stelle blieb, wurden die Kathodennadeln eine
nach der anderen extrahirt and in Jzolliger Entfernung wieder eingesenkt, his die
ganze Geschwulst in dieser Weise unterminirt wuorde. Zuletzt wurde die Anodeu-
nadel mit grosser Schwierigheit und stark. arrodirt ausgezogen. Nock wéhrend der
Operation wurde die grosse Geschwulst livide, erschien am nichsten Tage ganz
schwarz und wurde am neunten Tage fast vollstindig abgestossen. Seit der ersten
Behandlung haben sich die Schmerzen ganzlich verloren; Schlaf und Appetit
stellten sich wieder einy die Kranke fiihlte sich kriftig, konnte sehr viel herum-
gehen, und verhielt sich in jeder Beziehung wie eine ganz gesunde, kriftige Person;
auch ihr Aussehen war entsprechend gut und, was noch merkwirdiger ist, die an-
deren Geschwiilste haben sich bedentend zuriickgebildet. Im Verlaufe eines Jahres
habe ich sie wiederbolt mit starken und sehr viele Male mit schwachen Stromen
behandelt, wobei die Krankheit entschieden in ihrem Forischreiten gehemmt war,
die Schmerzen ausblieben, und das Allgemeinbefinden vortrefflich gut blieh. als
es aher zuletzt evident warde, dass anch die comsequent und mit grosser Ausdauer
fortgesetzie - Behandlung die weitere Verbreitung der Krankheit nicht aufzehalten
vermag, warde die Patientin nach ibrer Heimath {Georgia) entlassen, wo sie noch
jetzt am Leben ist, obwohl in einem hoffnungslosen doch ertriiglichen Zustande,
wihrend alle ihre an Carcinom leidenden Bekannten schon lingst in elender Weise
zn Grunde gegangen sind.

~ Wie absolut ungiinstig auch das Urtheil von Bruns und An-
deren itber die Heilung maligner Geschwiilste mittelst der Eleetro-
lyse ausgefallen ist, so kann ich doch hervorheben, dass von an-
derer sehr competenter Seite meine Aogaben bestitigt worden sind. -
Ieh will nur den Fall meines Freundes, Herrn Professor Mussey,
eines der besien und erfahrensten Chirurgen Amerika’s erwihnen,
welchen er in den Transaclions of the American Medical Association,
Section of Surgery (Philadelphia 1872) vertffentlichen wird. Es
handelte sich um ein Recidiv einer entschieden bsartigen Geschwulst,
des Handriickens, welche schon einmal auaf chirurgischem Wege ent-
fernt worden war. Es konnte jetzt wegen des Ergriﬂ‘énseins der
Knoclien und aller anderen Gebilde von der carcinomattsen Dege-
neration nur noeh eine Amputation des Armes vorgenommen werden,
und zwar ohne Hoffnung auf ein giinstiges Endresultat.  Professor
Mussey zog vor, zuerst noch einen Versuch mit der elecirolyti-

Atehiv £, pathol, Anat, Bd. LVIL Hft. 2, ' 18
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schen Behandlung za machen, der aveh vollkommen glinstig ausfiel,
indem die grosse ulcerirende Gesehwulst vollig verschwaund und ver-
narbte, und noch nach zwei Jahren kein Recidiv eingetreten ist.
Dureb diesen und andere Fille hat sich dieser ausgezeichnete Chirurg
von der Heilbarkeit bbsartiger Geschwiilste mittelst der Electrolyse
iberzeugt. Auch Herr Dr. Harwell, dessen Frau ich behandelt
habe, und die sich seit dem Verschwinden des Brustdriseukrebses
in einem vorirefflichen Gesundheitszustande befindet, hat jetzt selbst
ibren Bruder elecirolytisch behandelt, und zwar 50 erioigreich, dass
dessen Epitheliom des Unterlides geheilt ist.

Schliesslich will ich noch Folgendes iiber die Wirkungsweise
der Elecirolyse auf Geschwiillsten hinzufiigen. lch muss entschieden
der von Bruns sen. und jun. geiiusserten Meinung enlgegentreien,
als werde der Erfolg der Electrolyse erzielt nur ,,durch die brandige
Zerstérung in dem unmittelbaren Umfange um die Nadeln, welche
in dep weiter anstossenden Gewebspartien suppuraiive Enfziindung,
Granulationsbildung und schliesslich Vernarbung mit Schrumpfung
und entsprechender Verkleinerung des Tumors zu Folge hatte®');
dass also ,die Volumverminderung wesentlich durch die Aetzwir-
kung des Stromes bedingt werde“*). Dass diese Meinung nichi
richtig ist, davon habe ich mich wiederholt auf verschiedene Weise
iiberzeugen kionnen. Erstens habe ich kleinere Geschwiilste ver-
schwinden sehen ohne Schorfbildung, Abstossung und Eiterung; in
diesen Fillen wird der kleine Tumor unter dem Einfluss der Electro-
lyse weicher, clastischer, fluetnirend, verkleinert sich und verschwin-
det schliesslich vollstindig. Freilich muss man dabei besondere
Maassregeln vornehmen, indem man z. B. nur den Theil der Ka-
thodennadel wirken lisst, der in den Tumor eingesenkt ist, wihrend
der brige mit der Haut und den anderen Gebilden in Beriihrung
befindliche Theil sorgfiltig isolirt wird. Auch muss die Anode nicht
als Nadel eingefiihrt werden, sondern mit breiter Oberfliche ver-
sehen in einiger Entfernung von der Geschwulst Husserlich applicirt
werden. Oder man braucht sogar nicht die Kathodennadel zu iso-
liren, nur muss sie dann sehr schoell extrahirt werden, und auf
den Stichkanal wird nachiriglich die Kathodenplatte eines schwachen

1y v, Bruns, Galvano- Chirurgie. Tibingen 1870. 8. 83.
2) P. Bruns, Die electrolytische Behandlung der Nasen-Rachenpolypen. Berl.
klin, Wochenschr, 1872. No, 27 u. 28. 8. 338.
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Stromes tiglich appliciri. Zweitens habe ich oft genug bei electro-
lytiseh hehandelten Tumoren beobachtet, dass aus der Geschwulst,
besonders aus den Stichkanidlen, eine klare, durchsichtige, geruch-
lose, alkaliseh reagirende Fliissigkeit aussickert oder ausgedriickt
werden kann, die weder die makroskopischen noch mikroskopischen
Eigenschaften von Eiter oder einer in fauliger Zersetzung begriffenen
Substanz darstelll. Sie ist eben die durch die Elecirolyse verfliis-
sigte Geschwulstmasse, die in dieser Weise auf dem Wege der Re-
sorption schliesslich verschwindet, wodurch, nach meiner Meinung,
hauptsichlich die Volumverminderung und das Verschwinden der
Geschwulst zu Stande kommt. Dieser Punkt scheint mir von so
grosser Wichtigkeit fiir die Erklirung der Wirkungsweise galvani-
scher Strime auf krankhafte Gewebe zu sein, dass ich zur Erliute-
rung mir noch die folgende Beobachtung witzutheilen erlaube.

Versuch VIL. Mrs. G., Frau eines Arztes, 42 Jahre alt, hat sich nie ordent-
lich erholt nach der letzten (zweiten) Geburt, welche vor acht Jahren stattgefunden
hat. Die Menstruation wurde immer mehv profus und schmerzhaft, der Unterleib
nahm immer an Umfang zo und sie warde zuletzt im héchsten Grade ansmisch
und schwach. Im Jahre 1869 kam sie in die Behandlung von Marion Sims.
Dieser beriihmte Gynaekolog coustatirte einen umfangreichen Tumer (Flbrbid) in
der hinteren Wand und im Fundus uteri. Die ganze Gebdrmutter war mehr als
kopfgross und konnte durch die schlaffen, mageren Bauchdecken sehr leicht und
genau gefiblt werden, indem sie einen soliden Tumor darstelite, der bis 2 Zoll ober-
halb des Umbilicus reichte. Nachdem die versehiedenen von Sims wahrend meh-
rerer Monate angewandten Methoden Leine giinstige Finwirkung anf den Zustand
der Patientin ausgeiibt hatten, schlug er mir vor, den Tamor gemeinschaftlich mit
thm mittelst der Electrolyse zu behandeln. Am 3. Januar 1870 wurde die erste
electrolytische Operation in folgender ‘Weise ausgefiibrt, Die Kranke warde auf
die linke Seite gelagert wnd das Collam uteri mittelst Sims” Speculum sichtbar
gemacht, Sedann fihrte Sims die 12 Zoll lange Kathodennadel ein, deren 9 Zoll
durch die hintere Uteruswand in die Geschwuist eingesenkt wurde; die Auvoden-
platie warde am Oberschenkel gehalten. 'Der Strom worde mit 2 Siem. Elementen
geschlossen, allmahlich bis 15 gestiegen, und nach {1 Minuten wieder langsam
ausgeschlichen. Es folgte darauf weder Fieber noch irgend andere krankhafte
Symptome. Bei der Untersuchung nach 14 Tagen fand Sims den Tumor bedeu-
tend kleiner, weicher, wie fluctuirend. Die zweite Operation warde am 31. Januar
in derselben Weise mit 22 Siem. Elementen wihrend 10 Minuten vollzogen. Die
am 21. Febrnar vorgenommene Untersuchung conststirte eine noch hedeutendere
Abnahme der Geschwulst. Es wuarde noch zwei Mal operirt, den 22. Februar und
2. Mérz mit 30 Elem. wihrend 15 Minuten. Da wir aber vermutheten, dass der
Tumor in die Uterushihle hineinragt (was aber spiter sich nicht bestitigt hat),
s0 wollten wir bei der nichsten Behandlung als Kathode nicht eine Nadel, sondern

18*
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eine Metallsonde gebrauchen, die nur mit der supponirten Geschwulstfliche in Be-
rithrung gebracht werden, wihrend sie von der Uteruswand isolirt sein sollte. In
dieser Weise glaubten wir desto leichter den Tumor von aussen her anzugreifen,
der schon augenscheinlich von innen her in regressiver Metamorphose begriffen
war. So operirten wir denn zum fiinften Male am 19. Mirz mit 25 Elementen
wiihrend 15 Minuten. Der Schmerz war sehr intensiv und wurde noch bedeutender
sach der Operation, wobei sich noch wehenartige Uteruscontractionen einstellten.
Am 14. Marz, nachdem sich die Kranke einer starken Erkédltang ausgesetzt hatte,
entwickelte sich eine sehr acute Peritonitis; sie collabirte rasch und starb am
uilchsten Tage. Ich machte die Obduction in der Gegenwart der Herren DDr. Sims,
Nott, Metcalfe und Greene. In der Bauchhdhle waren ungefihr 6 Unzen
serds-puriformer Flissigkeit, keine Adh#isionen, die Serosa von normalem Aussehen.
Der Uterus anteflectirt, vergrossert, jedoch ist der Fundus mehr als 1 Zoll unter
dem Niveau des Umbilicus. Die vordere Uteruswand nur wenig dicker als im
normalen Zustande, so dass die Vergrosserung des Organes fast ausschliesslich auf
Kosten der hinteren Wand und des Fundus entstanden ist, welche sich fluctuirend
anfiihlten. Ein Schnitt durch die vordere Wand o6ffnete die Uterushihle, die fast
von normaler Linge und Caliber war.. Es fand sich ein grosses intraparietales
Myom im unteren Theil der hinteren Wand und zwei kleinere Myome im Fundus,
Allein diese soliden Myome machten nur den vierten Theil der Geschwulst aus,
withrend die drei dbrigen Viertel der ganzen Masse die folgende Beschaffenheit dar-
bot. Es -war eine farblose und geruchlose alkalische Fliissigkeit von wiisseriger,
theilweise auch synoviadhnlicker Consistenz in unregelméissigen Rdumen enthalten,
deren - Septa augenscheinlich in derselben Metamorphose begriffen war. Der er-
weichte Theil des Tumors enthielt ausser der klaren amorphen Flissigkeit die
histologischen Elemente des soliden Theils (glatte Muskeifasern, Bindegewebe) in
verschiedenem Grade der regressiven Metamorphose. Es waren kein Eiter oder
irgend andere Entziindungsproducte vorhanden; es waren also nur die Bestandtheile
des Tumors selbst im Zustande der Verflissigung und Resorption, was sich intra
vitam durch die bestindige Verkleinerung der Geschwulst und Fluctnation docu-
mentirt hatte.

Nun ist es aber bekannt, dass ein solches Myoma cysticum
(fibro-cystic tumor) auch urspriinglich vorkommen kann, oder dass
sich in einem soliden Myom eine solche Erweichungsfliissigkeit
spontan bilden kann, namentlich unter dem Einflusse der Schwan-
gerschafi und Geburt ). Das war aber entschieden nicht der Fall
bei unserer Patientin. Dr. Sims hat die Kranke wihrend einiger
Monate vor der Electrolyse tiglich gesehen und untersucht, und hat
mit grosser Bestimmtheit die solide Beschaffenheit der Geschwulst
vor der Electrolyse und ihre pl6tzliche Verkleinerung und fluctui-
rende Beschaffenheit nach derselben constatiren kdanen, was iibrigens

1} Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, Bd. IIL S.199.
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leicht durch die schlaffen Bauchdecken der sehr abgemagerten Pa-
tientin wahrgenommen werden konnte. Meiner Meinung nach wire
es gewiss zu einer Heilung des Tumors gekommen (Myome weichen
sehr rasch der elecirolytischen Behandlung), hdtten wir nicht die
letzie unzweckmissige Application in der Uterushthle vorgenommen.
Auch sollte noch eine wichtige Maassregel nicht versiumt werden,
nehmlich die Kathodennadel, mit Ausnahme des in den Tumor ein-
gesenkiten Theils, vorsichiig zu isoliren.

Beiliufig will ich hier noch bemerken, dass ich im lefzten
Winter eine unverheirathete, 35 Jahre alte Dame behandeli habe,
die seit vielen Jahren an intensiver Dysmenorrhoea und profusen
Menstirnalblutungen gelitten hat in Folge eines grossen in die Uterus-
hohle hineinragenden Myoms. In diesem Falle wendete ich nur
fusserlich sehr starke Sirome, namentlich Voltaische Aliernativen,,
an (Anode in der Lumbarregion, Kathode am Hypogasirium). Nach
zwei Monaten tiglicher Behandlung stellte sich eine spontane Li-
sung und Austreibung des faustgrossen Tumors ein, welche von
einer lebensgefihrlichen Metrorrhagie gefolgt war. Die Kranke ist
jetzt vollkommen hergestellt.

Methoden.

Fir electrolytische wie auch fiir galvanotherapeutische Zwecke
benuize ich vorzugsweise die ausgezeichnetén Apparate von Kriiger
und Hirschmann. Jedoch kann jede beliebige Batterie gebraucht
werden, wenn nur eine Vorrichtung existirt, mittelst deren die nothige
Auzahl von Elementen ein- und ausgeschaltet werden kann, ohne
den Sirom zu unterbrechen; oder wenn ein Rheostat, als Neben-
schliessung, zu Gebote steht. In New-York construirt ein tiichtiger
deutscher MechafnikerACurt. W. Meyer (9, Cooper Institute) sehr
gute transportable Baiterien mit Stromwender und Stromwihler,
mittelst. dessen man den Strom wihrend seines ununterbrochenen
Fliessens allmihlich (mit je einem Elemente) verstirken und ab-
schwiichen, oder aber beliebig grosse Stromesschwankungen hervor-
rufen kann, und so eines Rheostaten entbehren kann. Die Elemente
sind aus Zink-Blei-Platinmoor verfertigt, und indem ihre Oberfliche
darch viele Vertiefungen bedeutend vergrossert ist, sind sie im Stande
auch einen hinreichend starken thermischen Effect zu erzeugen, was
den Apparat auch fiir galvano-causlische Zwecke brauchhar macht,
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und um so angenehmer ist, weil nur verdiinnte Schwefelsiure als
Erregungsfliissigkeit gebraucht wird. )

Fiir elecirolytische Behandlung hat Herr Meyer nach meiner
Angabe eine sehr zweckmissige Nadelelectrode construirt. Sie be-
steht aus einem soli-
den metallischen Mit-
telstiick (a), welches
auf das fiir alle an-
deren Eleciroden die-
nende Heft aufge-
schraubt wird. Im
Mittelstiick befinden
sich sechs (oder weni-
ger) Licher, in welche
die Seitensehniire zur
Aufnahme der Nadeln
durch Klemmschrauben befestigt sind. Dieselbe Electrode kann auch
fiir electrotherapeutische Zwecke bebufs der Abzweigung des Siromes
dienen. Ausserdem sind noch flache Electroden von verschiedener
Form und Grosse und Nadeln ntthig. Diese lelzieren kinnen aus
einem beliebigen Metall (Stahl ete.) verfertigt werden, wenn sie als
Kathode dienen; fiir die Anode sind Nadeln aus Gold, und noch
besser aus Platina vorzuziehen. Je nach Umstinden kdnnen sie
diinner oder dicker sein, kiirzer oder linger, gerade oder gekriimmt.

Ist der zu behandelnde Tumor von missiger Grisse, harter
Consistenz, von langsamem Wachsthum, und dabei noch nicht alles
normale Gewebe des Organes in die Degeneration aufgegangen, so
verfahre ich gewdhulich in folgender Weise. In der Chloroform-
narkose werden die Nadeln (2, 3, 4) in den Tumor in gleicher
Entfernung von einander eingestochen, in die Schniire des mit dem
negativen Pole verbundenen Eleclrodenhalters eingesteckt, und die-
breite mit nasser Compresse verschene Anode in einiger Entfernung
vom Tumor placirt. Der Kreis wird nun im metallischen Theil mit
einigen wenigen Elementen geschlossen, und der Strom ziemlich
raseh bis 35 oder 40 Siem. Elementen verstirkt. Nachdem die
Anodenplatie einige Minuten auf einer Stelle verweilt hat, wird sie
langsam auf eine andere naheliegende Stelle verschoben, bis sie in
dieser Weise den Tumor ganz umschrieben hat. Dieses wird mit
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dem doppelten Zweck gethan, erstens um den Strom durch aile
Theile des Tumors durchfliessen zu lassen, und zweitens durch das
geringere Verweilen der Electrode auf derselben Stelle, diese letz~
tere nichi zun excoriiren. Nach 20, 25 oder 30 Minuten Stromes-
dauver wird die Zahl der Elemente allmihlich vermindert, und eine
Nadel nach der anderen langsam exirahirt. Das Ausziehen der
letzten Nadel Gffnet den Kreis, in welchem zuletzt nur ein sehr
schwacher Strom geflossen hat. Diese Nadeloperation kann auch
ohne Chloroformnarkose, oder nur mit Jocaler Anisthesie ausgelibt
werden; es muss aber dann sehr langsam, mit je einem FElemente,
gin- und ausgeschlichen werden, oder es muss ein Rheostat zu
Hiilfe gezogen werden, um den intensiven Schimerz und die Zuckungen
beim Schliessen und Oeffnen, und bei den positiven und negativen
Stromesschwankungen zu vermeiden. Nachdem aber der Strom mit
voller Intensitiit sich schon ergossen hat, kann man den Patienien
zu sich kommen lassen, weil dann der Schmerz ganz unbedeuiend ist,

Eine solche electrolytische Nadeloperation kann nach 3, 4 Tagen,
oder auch spiter, wiederholt werden, nur werden die Nadeln in
anderen Geschwulstpartien eingestochen. Solcher energischer Be-
handlungen bedarf es zwei, drei, vier, selten mehr, je nach der
Grisse, Resistenz etc. der Geschwulst. Sodann werden thglich
schwache Strome (4, 6, 8 Elemenie) in folgender Weise applicirt.
Eine kleine flache mit nasser Compresse bedeckle Kathode wird auf
der Geschwulst placirt und einige Minuten gehalten, wihrend die
breite Anode in ziemlicher Entfernusg vom Tumor ebenfalls stabil
gehalten wird; dann wird die Kathode auf eine andere Stelle des
Tumors verschoben (am besten iiber die Stichkanile), wihrend die
Anode auf eine der Kathode entgegengesetzte Stelle verschoben wird.
Eine solche Behandlung kann 15, 20, 30 Minnten lang dauvern, je
nach der Zahl der Elemente; doch soll sie nicht schmerzhaft sein
und so wenig wie moglich eine Aetzung verursachen. Es ist rath-
sam, die beiden Electroden nicht sehr vahe an einander zu balten,
damit der Strom nicht den kiirzesten Weg (durch die Haut allein)
passire, sondern die ganze Tiefe des Tumors durchdringe. Wie
schon oben erwihnt, scheinen die Stichkanile die eigentlichen Bahnen
darzusiellen, durch welehe der Strom am leichtesten (durch ibren
geringeren Leitangswiderstand) eindringt. Diese Behandlang kann
Monate lang forigesetzt werden und zuletzi wmit sehr schwachen
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Strémen dem DPalienten selbst tiberlassen werden. Die ven den
Nadeln und von der Kathodenplatte (bei zu starken Stromen) ge-
bildeten Schirfe werden abgestossen und die hinterlassenen wunden
Stellen heilen unter dem Einflusse des schwachen Stromes. Es kann
vorkommen, dass. eine tiefe Hohle entsieht, dann fille ich sie mit
nasser Baumweolle aus und applicire darauf die plattenformige Ka-
thode, oder driicke eine sondenférmige Kathode binein. Sollte man
aus irgend welcher Ursache fiir indicirt halten, wieder intensive
Strome anzuwenden, so kann man entweder die sondenfrmige Ka-
thode in eiue solche Hohle, oder eine kleine plattenf6rmige Kathode
auf einen Schorf appliciren, wodurch der Schmerz vermieden und
dabei noch der Leitungswiderstand bedeutend herabgesetzi wird.

Die Behandlung mit schwachen Strémen muss nach Verschwin-
den des Tumors und Vernarbung der Ulcerationen noch eine Zeit--
lang fortgesetzt werden, anfangs tiglich, daon drei- oder zweimal
wichentlich.

Ist der Tumor von grisserems Umfange, so werden die einlei-
lenden energischen Nadeloperationen insofern modificirt, dass nach
Verbleiben der Kathodennadeln in der Geschwulst von ungefihr
10 Minuten, eine nach der anderen extrahirt und in andere Stellen
gingesenkt werden, bis sie die ganze Masse des Tumors, sowohl im
Centrum wie an der Peripherie durchdrungen haben. Ich gebrauche
gewthnlich nicht mehr als vier Kathodennadeln, und ziehe vor,
sie wiederholt wihrend derselben Sitzung einzufiibren, weil sonst
bei grbsserer Zahl der Nadeln ein verhdlinissmissig schwacher
Stromeszweig von jeder Nadel in Anspruch genommen wird; oder
es miisste dann ein Strom von bedeutender Intensilit in Wirkung
geselzt werden, was nicht immer rathsam oder gefahrlos isi. Ge-
wohnlich kommt bei diesen Operationen kein Tropfen Blut zum
Vorschein; sollte aber eine Blutung aus den Slichwunden vorkom-
men, so wird sie sehr leicht gestillt, indem man die Anodenplatte
an die blutende Stelle applicirt. '

Ist aber der Tumor von enormer Grisse; ist das ganze Organ
in die bisartige Degeneration transformirt; sind noch ausserdem
ausgedehntle Ulcerationen vorhanden; bietet die Geschwulst eine
ausgesprochene medullare Beschaffenheit und ein sehr rapides Wachs-
thum dar, oder endlich droht sie die naheliegenden grossen Gefisse
und andere wichtige Organe zu inficiren, dann ziehe ich das fol-
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gende electrolytische Verfahren vor, dessen Aufgabe es ist, die Ge-
schwulst rasch, wo mdglich in eiper Sitzung, brandig zu zersidren.
Zu diesem.Zwecke wird dann in der Chloroformnarkose eine einzige
Anodennadel aus Platin senkrecht in das Centram der Geschwulst
eingesenkt; die Kathodennadeln (4) an der Peripherie in geringem
Abstand von einander horizontal durch die Basis des Tumors ein-
gestochen, der Kreis im metallischen Theil geschlossen, und bald
zur intensivsten Stromesstirke gestiegen. Sodann werden die Ka-
thodennadeln nach etwa 20 Minulen eine nach der anderen (in
Pausen von einigen Minuten) extrahirt und an neuen Stellen wieder
eingefiihrt, bis endlich die Geschwulst von der ganzen Peripherie
aus unterminirt ist, wobei aber die Kathodennadeln die Anoden-
nadel nicht beriihren diirfen. Zuletzt werden alle Kathodennadeln
bei immer mehr abgeschwichiem Strom extrahirt, und schliesslich
auch die Anodennadel enifernt. Die Operation kann'4—14 Stunden
dauvern, was von der Beschaffenheit und Grosse der Geschwulst
und der Intensitit des angewandten Stromes abhingt. Noch wiih-
rend der Operation nimmt die Geschwulst ein livides, missfarbenes
Aussehen an und wird nachher ganz schwarz. Die ganze Ge-
schwulst, oder wenigstens die centrale der Anode enisprechende
Geschwulstmasse wird nach einigen (7—10) Tagen necrotisch. ab-
gestossen; allein niemals verbreitet sich die Gangrin jenseits der
Kathodennadeln, fast nie erreichl sie sie vollstindig.

Sehr merkwiirdig ist es, wie unbedeutend die Reaction ist, die
auf solche energische electrolytische Eingriffe zu folgen pflegt. Fast
nie folgt Fieber; gewthnlich gehen die Kranken aus und erholen
sich rasch; die lancinirenden Schmerzen verlieren sich und das
allgemeine Befinden bessert sich. Nach dem Abstossen der nekro-
tischen Geschwulstmasse kommt eine gesunde granulirende Ober-
fliche zum Vorschein, welche dann tiglich mit schwachen Strdmen,
wie das schon oben geschildert wurde, behandelt wird. Man kann
auch die entstandene HOhle mit nasser Watte ausfiillen und die
platten- oder sondenférmige Kathode hineinthun, oder man kann
einfach eine nackte knopfférmige Kathode an der granulirenden
Oberfliche appliciren. Die Behandlung mit schwachen Strémen muss
noch Monatelang nach der Vernarbung forigeseizi werden, '

Es kann vorkommen, dass nur der centrale (der Anodennadel
entsprechende) Theil necrotisch abgestossen wird, wihrend die peri-
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pheren Geschwulsimassen fortbestehen. In solchen Fillen wuss man
die eben geschilderten Operationen noch ein oder mehrere Male
wiedertiolen, bis alle Geschwulstmassen hrandig zerstirt sind. Oder,
wenn man nur mit geringen Ueberbleibseln zu thun hat, kann man
die oben geschilderte und weniger eingreifende Operation mit den
Kathodennadeln allein vornehmen.

Die Methode der brandigen Zerstdrung, die ich schon seit
meinen erslen eleclroiytischen Versuchen auszuiiben pflege, ist auch
ganz unabhingig, von Professor Groh in seiner biindigen Schrift
veroffentlicht. Indessen unterscheidet sie sich aber ganz wesentlich
dadurch, dass ich die nachtriigliche Behandlung mit schwachen Stri-
men als ganz unentbehrlich — als eine conditio sine qua non —
fir die Heilung betrachte, wihrend fiir Groh diese Methode an
und fir sich genfigend ist. Denn ihre Aufgabe ist eben nur die
Zerstorung der Geschwulst, was iibrigens auch aof anderem Wege,
z. B. dureh Galvanocaustik erreicht werden knnie ).

In manchen Fillen kann man beide Methoden combiniren.
Stellen wir uns z. B. den Fall vor, in welchem die Brustdriisen-
warze vollkommen carcinomalds degenerirt ist, wiihrend die Dege-
neration der {ibrigen Driisensubstanz noch nicht weit vorgesehritten
ist, so kana man eine Anodennadel (eines intensiven Siromes) in
die Brustwarze einsenken und sie nach wenigen Minulen extrahiren,
wodurch die Warze brandig zersidrt wird, wihrend der ibrige Theil
der Geschwulst nur mit den Kathodennadeln behandelt wird. Nach-
triglich wird dann in bekannter Weise verfahren, indem die kleine
Kathodenplatte auf den Stichkanilen applieirt und in die der Brust-
warze entsprechende und mit befeuchteter Watte ausgefiillie Hohle
die sondenftrmige Kathode eingefiihrt wird.

Zufilligerweise habe ich in lelzter Zeit eine Methode in An-
wendung gezogen, die Ausgezeichnetes zu leisten verspricht, und
vielleicht sogar die anderen elecirolytischen Methoden verdringen
wird. - Durch Versehen habe ich einmal eine Anodennadel anstatt
der Kathodennadel in einen Tumor eingesenkt, habe aber nach
wenigen Minuien, als ich den Fehler bemerkte, die Operation schleu-

1y F. Groh, Die Electrolyse in der Chirurgie. Wien 1871. Es heisst dort
(S.11): ,in practischer Beziehung ist es ziemlich gleichgiiltig, ob der be-
absichtigte Zweck hlos dureh die electrolytische Kraft des Stromes oder durch
die gleichzeitig erzeugte Wirme erreicht wird.“
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nigst beendet, um sie nach einigen Tagen in der regelrechien Weise
(mit Kathodennadeln) zu wiederholen. Das Endresultat war ein
dusserst giinstiges. Aus diesem und noch anderen Versuchen scheint
es mir, als Hussere sich die Wirkung der Kathodennadeloperation
rascher und energischer, wenn ihr eine kurze Anodennadeloperation
vorausgeschickt wird. Indessen muss ich ausdriieklich hervorheben,
dass die Anodennadel nur eine oder wenige Minuten im Tumor
verweilen darf, weil sonst sehr leicht ein Abscess, oder sogar Gan-
grin enistehen kann. ;

Im Allgemeinen miissen die einleitenden energischen Nadel-
operationen in kurzen Intervallen ausgefihrt werden: alle 3, 4, 5
Tage, hochstens nach 10--14 Tagen. Ich habe leider die unan-
genehme Erfabrung gemacht, dass nach einem ldngeren Zeitraum,
wihrend dessen die Geschwulst in stetem Abnehmen war, sie ge-
wihnlich wieder rapide zu wachsen anfingt. Es scheint sogar als
wirke die vorangegangene electrolytische Behandlung, besonders
wenn sie nicht intensiv genug war, als ein Reiz fiir die weitere
und rapidere Entwickelung der Geschwulst.. Auch miissen die Nadel-
operationen so lange wiederholt werden, bis sich die electrolytische
Wirkung auf alle Geschwulsttheile erstreckt hat und die ganze Ge-
schwulst entschieden in der Riickbildung begriffen resp. zersitrt
ist. Sollte das Letztere wegen der Lage der Geschwulst unaus-
{iihrbar sein, sollte z. B. eine Axillargeschwulst die grossen Gefisse
umgiirtelt haben, dann kann die Geschwulst vorliufig exstirpirt und
die Wunde nachiriiglich mit schwachen Str8men behandelt werden.
Oder aber, was freilich sehr bedenklich ist, man wartet nach der Ex-
stirpation ein neues Recidiv ab, und verfibrt dann nach den oben
geschilderten Methoden.

Anhan-g.

Die oben geschilderte Methode — nach electrolyfischen Nadel-
operationen (Galvanopunciur) die Behandlung mit schwachen, dusser-
lich auf die Stichkanile applicirten Strémen fortzusetzen — kann
mit Vortheil angewandt werden auch bei electrolytischer Behandlung
von Aneurysmen, Varicen und anderen Krankheiten des Blutgefiss-
systems (Teleangiectasien etc.). BEs ist durchaus nicht meine Ab-
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sicht, meine in diesem Gebiete gemachien Erfahrungen jelzt schon
niher zu besprechen; allein in Anbeiracht, dass ich nicht bald
Gelegenheit finden werde, sie ausfilhrlich zn veriffentlichen, erlaube
ich mir hier, ganz kurz diesen Gegenstand zu beriithren. Bekanni-
lich ist das Urtheil iiber die Behandlung von Aneurysmen etc. mit-
telst der Electrolyse bei verschiedenen Autoren verschieden ausge-
fallen. Im Ganzen muss man gestehen, sind die Resuliate als
ungiinstig zu bezeichnen, obwohl allerdings Erfolge vorgekommen
sind. leh selbst gebrauchte friither, um Gerinnung und Obliteration
in einem Gefisse hervorzurufen, eine Platinnadelanode, die ich in
das Gefiss einsenkie und eine breite Kathodenplatte, mit der ich
auf der Hautoberfliche die Kette schloss. Zugleich wurde derjenige
Theil der Nadel, der mit der Gefisswand, Haut und den anderen
Gebilden in Berithrung kommt, sorgfiltig isolirt. Bei der Operation
wird das Gefiss comprimirt (zwischen Herz und Varix, zwischen
Anearysma und Peripherie), und der Kreis im metallischen ‘Theil
geschlossen, und zwar sofort mit einem ziemlich intensiven Strom
(6, 10, 12, 15 Elemente), der noch verstirkt werden kann. Der
Strom ergiesst sich in voller Intensitit wihrend einer halben oder
ganzen Minute oder noch etwas linger, dann wird langsam ausge-
schlichen, die Nadel extrahirt und schliesslich die Compression vor-
sichtig aufgehoben. s bildet sich sofort ein massenhaftes das
Gefiiss ausfiillendes Coagulum von ziemlich weicher Consistenz,
welches noch am niichsten Tage an Volum zunimmt, sodann aber
sich tdglich verkleinert und um so derber wird. Das Gefiss colla-
birt und scheint mit der Zeit verschwunden zu sein. Doch kann
es sich ereignen, dass der harte Pfropf sich allm#hlich resorbirt
und das Gefiss kann dann wieder wegsam werden, wodureh natiir-
lich der Zweck der Operation verfehlt bleibt. Ich habe diese Be-
handlung insofern modificirt, dass ich die Nadel gar nicht isolire,
und nach der Nadeloperation die electrolysirte Stelle mit schwachen
Husserlich applicirten Stromen Uiglich in folgender Weise behandle.
Eine kleine Anodenplatte eines schwachen Stromes wird iiber die
Nadelstiche applicirt und eine breite Kathodenplatie (beide Electroden
mit nassen Compressen bedeckt) an verschiedenen Stellen ringsum
gehalten. Der Thrombus wird dadurch desto leichter organisirt und
seine nachtriigliche Resorption verhindert. Auf diese Weise ist es
mir gelungen, Aricrien und Venen (z. B. bei Varicocele) dauernd
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zu obliteriren. Ich will hier noch ausdriicklich hervorheben, dass
behufs der Obliteration und Bildung eines Thrombus in Gefiissen
und Teleangiectasien ich nur Anodennadeln anwende, weil ich mich
liberzeugt habe, dass der Kathode die blatgerinnende Eigenschatt,
wie der im Gebiete der Electrolyse sonst so verdienstvolle Althaus™)
angiebt. entschieden abgesprochen werden muss. Auch michie ich
noch beiliufig bemerken, dass mittelst an Gefissen von Thieren an-
gestellten electrolytischen Versuchen die Organisation des Thrombus
und die Betheiligung des Endothels und der farblosen Blutkirper-
chen an diesem Prozesse sehr schin studirt werden kann.
New-York, den 4. October 1872. ’

XVIL

Kleinere Hittheilungen.

1.
Medicinisch -naturwissenschaftlicher Nekrolog des Jahres 1872,

Zusammengestellt von Dr. Wilh, Stricker,
pract. Arzte in Frankfurt a, Bl

Januar.

2. Miinchen, Prof. Ernst Buchner.

15. Wiesbaden. Dr, Friedr. Strube. )

17. Liittich. Joseph Anton Spring, geb. 1845 zu Geroldsbach (Bezirksamt
Schrobenhausen in Baiern), prom. 1835, seit 1839 Prof. in Liittich, Leib-
arzt des Herzogs von Brabant, Pris. des Gesundheitsrathes der Provinz
Littich, (Allg. Ztg. 11. Marz.) '

27, London. William Baird, geb. 1803 in Eccles (Berwick), 1823 Wundarzt
in-Indien und China, 1841 Aufseher der zoologischen Sammlung im British
Museum, Schriftsteller.

31. Andersey (Torquay). Georg Edward Day, geb. 1815 in Tonbey, 1849
prom. in Giessen, 1849—1863 Prof. der Medicin in St. Andrews, Ueber-
setzer vieler deutschen medicinischen Werke (Med. Times 10. Febr.).

Februar.

23. Paris. Stanislas Langier, geb. 1799, prom. 1828, Prof. der chirurg. Klinik
(Gazette des hop. 24, Febr. Callisen, med. Schriftstellerlex. Bd. 29. 8. 466).

1) Althaus, Oh the electrolytic- treatment of tumors, ‘London 1867, p. 24.



