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auftreten gegen das 50. Jahr mit deu Vorgiingen der ouch bei Miin- 
nero oft wichtigen Involutionsperiode in Verbindnng zu bringen. Die 
Section abet weist uns bier auf eine allgemeine Hyperostose des 
Schlideldaehes, die an sich zwar ebenfalls der Ausdruek eines con- 
stitutionellen Leidens, einer fr~ihzeitigen senilen Decrepiditiit, zunlichst 
durch Druck und allm~ihliehe Ver(idung venOser Gefiissbahnen der 
Diploil allmiihlich eine station~ire Hyper~imie des Gebirns hervorrufen 
mtisste. Im Weiteren abet drlingt es sieh auf, den Grund der Iiyper- 
trophie des linken Ventrikels, beim Mangel erheblicber Klappenfehler 
und anderer im grossen Krdislaufe liegender abnormer Widerstlinde, 
in den Hindernissen zu sucben, welche dutch eben diese Schlidel- 
bypertrophie der arteriellen Blutbahn im Kopfe erwuehsen. 

Jedenfalls waren dutch diese Doppelerkrankung des Sch~fdels 
und Herzens anhaltende abnorme Verhiiltnisse des Blutdruekes im 
Gehirne gehegt, welche zu frtihzeitiger Dementia senilis verbunden 
mit epileptischen, vielleicht ricbtiger als epileptiform zu bezeicb- 
nenden Anf~llen fiihrten. 

Xu 
Die electrolytische Behandlung biisartiger Geschwftlste. 

Von Dr. W. Ne f t e l  in New-York. 

Vor drei Jabrcn babe ich in diesem Archly ~) eine vorliiufige 
Mittbeilung fiber denselben Gegenstand vcr@'entlicht. Der betref- 
fende Fall gab zu vielen Missvcrst~iodnissen Anlass, well ieh ihn 
sehr unvollstiindig und liickenhaft mitgetheilt babe, indem ich mir 
vorbehielt, wie ich es damals hoffte, in kurzer Zeit eine ausftihr- 
liche Arbeit zu liefern. Leider abet konnte diese Absicht bis jetzt 
nicht in Ausfiihrung kommcn, weil ich erstens einen griisseren Zeit- 
raum abwarteu wollte, um sicher zu sein, dass kein Recidiv mehr 
eintreten wird. Zweitens scbien cs mir nothwendig, meine Unter- 
sncbnng zu vervielt'iiltigen nod die Methoden zu vervollkommnen. 
Inzwischen, dutch meine Mittheilung ang eregt, wurde dieser Gegen- 

*) Zur electrolytischen Behandlung bSsartiger Geschwiilste. Vorliiufige Mitthei- 
lung. Dieses Archly Bd. XLVIIL S. 521. 
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stand von vielcn Forschern in Angriff genommen. Namentlich in 
den Vereinigten Staaten wurde das Interesse fiir Electrolysis sehr 
rege, well doch hier meine Kranken, die nach der Meinung erfah- 
rener Aerzte an Carcinom gelitten, dutch diese Methode als geheilt 

�9 ,~ 
betrachtet werden mussten. Auch hatte ich micb immer bei meinen 
Operationen der Gegenwart vieler Collegen zu erfreuen, yon denen 
einige spliter selbst sehr giinstige Rcsultate in der electrolytischen 
Behandhmg bSsartiger Geschwiilste erzielt haben. Besonders aber 
waren es die zwei wichtigen Arbeiten yon Bruns  and Groh,  die 
reich zum Veritffentlichen meiner Arbeit mahnten. Allein, was die 
Behandlung bi~sartiger Geschwtilste anbelangt, so kam Prof. Bruns  I) 
in seinem werthvollen Bach zu einem negativen Resultat. Auch 
Prof. Groh ~) sagt in seiner interessantcn Schrift, gleich im Vor- 
wort, dass er fast za gleichen Resultaten, wie B r a n s ,  gelangte. 
Denn dass er durch die rasche Zerstiirung der Geschwulstmassen 
keine radicale Hcilung beabsichtigte~ geht sehr deutlich aus seinen 
eigenen Worten hervor. Er sagt nehmlich (S. 17): ,Nach dem 
Gesagten ist also die Electrol~se nur eine Aetzung der Gewebe, die 
in der nlichsten Umgebung der Nadcln unter der Einwirkung des 
constanten galvanischen Stromes stattfindet. Man ist also vor der 
Hand nicht berechtigt, yon der Electrol~se mehr zu verlangen, als 
eine mehr odor minder ausgedehnte Verlinderung, ja Zersti3rung der 
Gewebe in der nlichsten UmgeMng der Nadeln." Er vindicirt daher 
der Electrolyse eine grosse Wichtigkeit in der Behandlung yon ,Neu- 
bildungen und Recidiven, wenn auch nur zu Palliativzwecken" (S. 19). 
In der That hat Groh den weiteren Verlauf der Krankheit nach 
Beseitigung der Geschwtilste nicht welter verfolgt, wenigstens ihn 
nicht mitgetheilt. Docb mussten Recidive nach bi3sartigen Geschwtil- 
stcn nicht ausgeblieben sein, wie ich das selbst beobachtet habe in 
Fiillen, 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 biJsartiger Geschwiilste ~elangt sind, will ich hier nut 
erw~ihnen die folgende Aeusserung eines der ttichtigsten Pathologen 
besonders in diesem Gebiete, W a l d e y e r ' s a ) ,  die er neulich in 

J) v. Brans,  Die 6alvano-Chirurgie. Tfibingen 1870. 
~) 6roh,  Die Electrolyse in der Chirurgie. Wien 1871. 
s) W. Waldeyer,  Ueber den Krehs. Sammlung kliniseher Vortr~ige. Leipzig 

1872. No. 33. S. 164. 
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seiner Arbeit tiber den Krebs ausgesprochen hat: ,,Und doch mtissen 
wir uns gestehen, dass wit weder in wissenschaftlicher noch in 
practischer Beziehung dem Verst~indnisse und damit der erfolgreichen 
Bek~impfnng des Carcinoms um etwas Wesentliches n~iber gekommen 
sind, als unsere Altvordern etc." Demnach bleibt also meine vor- 
l~iufige Mittheilung einer radicalen Heilung eines ~chten Carcinoms 
ganz vereinzelt und yon Andern sogar in Abrede gestellt. Ich will 
abet gleieh bier schon hervorheben, class bei meinem ersten Pa- 
tienten nach drei Jahren noch kein Recidiv eingetreten war, nod 
dass seitdem auch andere F~ille b~Ssartiger Geschwtilste mittelst der 
Electrolyse geheilt wurden. 

Es war zuniiehst die Hauptaufgabe meiner Untersuchungen, zu 
constatiren, dass maligne Tumoren tiberhaupt heilbar sind mittelst 
der Electrolysis. Indess bin ich mir vollko~meu bewusst, wie Vieles 
in diesem Gebiete zu leisten noch [ibrig bleibt, uM wie ~iusserst 
mangelhaft meine Methoden s]nd. l)ieses mi3ge zu meiner Ent- 
schuldigung dienen, dass ieh mir erlaube, hier meine Ansichten 
etwas niiher zu eriirtern, wie ich eigentlich auf den Gedanken der 
electrolytischen Behandlung bSsartiger Geschwiilste gekommen bin 
und nach welcher Richtung hin Verbessernngen zu erzielen sind. 
In der ersten Zeit meiner iirztlicheu Laufbahn, im Anfange der fiinf- 
ziger Jahre, war f[ir reich der constitutionelle oder dyscrasische 
Ursprung jeder malignen Geschwulst ein unantastbarer Lehrsatz. 
Meine Th~itigkeit in den grossen Spitlilern Pctersburgs nod die zahl- 
reichen yon der Meisterhand meines hochverehrten Lehrers P i rogo  ff 
und yon mir selbst ausgeftihrten Obductionen konnten diese vorge- 
fasste Meinung nur noch mehr begr[inden. In der That, wie sollto 
man daran zweifeln, wenn man die heruntergekommenen uod ca- 
chectisch aussehenden Krebskranken im Spitale beobachtet, nod bei 
der Section den identischen Krankheitsprozess in den verschiedensten 
Geweben und entferntesten Organen gefunden hat. Allein unter 
dem Einfluss der epochemachenden Lehren V i r c h o w ' s  habe ieh 
allmlihlich diese Auffassung aufgeben miissen. Als ich nachher einige 
Semester im V i r c h o w'schen pathologischen Institute gearbeitet hatte, 
habe ich Gelegenheit gentJg gehabt, reich ztl iibe~'zeugen, class auch 
bSsartige Geschwiilste sich anfangs local entwickeln kiinnen, und 
nur deuteropathisch die constitutionelle Erkrankung, die Dyscrasie, 
die Generalisation hervo:'rufen. Es wurde mir dann vollkow.men 
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klar, warum Virchow die primtiren permanenten Dyscrasien ver- 
wirer, und sie nur da zul~sst, we locale Productionsheerdo exi- 
stiren. 

Ieh verdanke also der loealisirenden Doetrin meines hoehge- 
ehrten Lehrers Virchow die Anregung and die Idee einer erfolg- 
reichen Behandhmg dieser bisher unheflbaren Krankheiten. Sp~iter 
konnte ich in der Privatpraxis die erworbenen pathologisehen Ge- 
s!cht@unkte ia ihrem genetischen Zasammenhan~e verwerthen and 
dureh zahlreiche Beobaehtungen eontroliren. Ieh besitze Notizen 
yon einer Anzahl yon Fiillen, in denen ieh die Krankheit genatt 
yon ihrem ersten Auftretea bis zum lethalen Ausgang Sehritt fiir 
Schritt verfolgt habe, und in welehen die anamnestisehen Angaben 
sogar auf einige Oenerationen tier betreffenden Personen sieh er- 
strecken. Ich war tiberrascht, wie oft es sieh herausstellt, dass 
die biisartigsten Geschwiilste sieh entwickelt haben bei vollkommen 
gesunden Personen ohne hereditlire Disposition, and zwar aus einer 
local einwirkenden Ursaehe. Es wiirde zu zeitraubend sein, alle 
diese Krankensesehiehten zu erziihlen; es geniige, die folgenden 
zwei Ftille, die ich im letzten Jahre beobaehtet habe, zu erw~hnen. 

Mrs. H., in New-York, 36 Jahre nit, eine krtiftig gebaute, wohl gen/ihrte 
Darae, Mutter zweier Kinder, and frfiher iraraer gesund, staramt yon gesunden 
Eltern. Ihre Mutter siebt noch je/zt blfihend aus, auch ihre Grosseltern haben 
ein hohes A[ter erreicht. Kein einziges Mitg]ied ihrer Familie, wenigstens w/ihrend 
4 Generationen, hat an einera Tumor gelitten. Nachts bekara sie yon ihrera Ehe- 
raann, hinter dessen Rficken sie schlief, einen Stoss mit dem Ellbogen in die 
Brast. Bet Mann nehmtich trtiurat% er w/ire yon Riiubern attakirt und wollte 
sich durch den ertheilten Stoss vertheidigen. Die Frau spfirte einen heftigen 
Schraerz~ der aber bald nach]iess, so dass sic diesen Vorfall ganz vergessen hatte, 
his sic ungeftlhr naeh 7 Monaten zuftilligerweise einen harten Knoten in derselben 
Brust entdeckte. Der Knoten vergrSsserte sich al]ratihlich, warde sehraerzhaft and 
erreichte nach Verlauf yon t~  Jahren die Gr5sse eines Hfihnereies. Sie consul- 
tirte einige der besten herzte, die die Geschwulst richtig als Scirrhus erkannt and 
deren Exstirpation sofort vorzunehraen gerathen haben. Nach der Operation stellte 
sich ein Reeidiv mit naehfolgender Ulceration ein. Die friiher bliihend anssehende 
Frau hot zuletzt ira h6chsten Grade das Bild einer eachectisch aussehendea Person 
undgiug schliesslich zu Grunde unter den Erscheinungen einer allgeraeinen Carci- 
nose. Bei]~iufig beraerke ich hier, dass ich nozh zwei andere F/ille kenne, wo 
dasselbe titioiogische Moment die Entwickelung eines Brustdriisencareinoras hervor- 
gerafen hat; die Frauen bekamen aus Unvorsicht der M~inner einen Stoss rait dera 
Ellbogen in die Brust, was sich dutch die bier gebrtiuchliche Sitte in einem Bet t r  
zu schlafen erkl~ircn liisst, 
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Mrs. h., aus Geneva (Staat New-York), 62 Jahre alt, Mutter von drei ge- 
sunden Kindern, sehr kdiftig gebaut, wohl geniihrt und yon gesunder Gesichtsfarbe, 
ohne die geringste heredit/ire Disposition fiir Krebs. Im Mat 1869 fieI auf ihre 
]inke Brust eta schweres MSbelstiiek, was einen hef~igen Schmerz hervorrief, tier 
sich abet bald verloren hat, so dass-die Patientin diesem Umstande keine weitere 
Aufmerksamkeit sehenkte. Nach 6 Monaten bemerkte sie einen schmerzhaften, 
bewegliehen, harten Knoten in der linken Brust, der immer grSsser und sehmerz- 
halter wurde. Im M~rz 1870 wurde die gauze skirrhSse Bcustdrfise exstirpirt; 
allele die Wunde heilte nicht~ blieb sehmerzhaft~ ihre R~nder ned Grund verh~ir- 
teten sieh mehr und mehr, die gauze Umgebung war dunkelruth, his die Kranke 
reich eonsultirte~ fund ich die Gesehwiirsfliiehe handtellergros% trocken iudurirt 
und mit den tieferliegenden Gebilden versehmolzen. Die Umgebung der Gesehwfirs- 
flfiche~ der gauze vordere ned ~iussere Theil der linken Thoraxh~lfte ist bretthart, 
unnachgiebig und dunkelroth. Ausserdem sind zwei grosse Knoten in der linken 
Axilla f/ihlbar. Behufs der Diagnose exeidirte ich einige Stfickehen yore Rande 
und Grund, an denen ich den Bau eines Careinoms deutlich wahrnehmen konnte. 
hueh liess der weitere Verlauf, die Verallgemeinerung der Krankheit und der lethaIe 
Ausgang nicht den geringsten Zweifel fiber die maligne Natur tier Neubildung. 

In diesen, wie auch in anderan yon mir beobachtetan Fi i l lenl)  

konnte der Vardacht mit grosser  Sicharheit ausgaschlossen warden, 

als wirktan alas Trauma und der 5rtliche Reiz nu t  als Galegenheits- 

ursache in Personen,  die schon cons;itutionell zum Erkranken prli- 

disponirt  waren. Diesa locale Entstehungsweise maligner Geschwtilste 

ist so sahr die Regal, dass es mir jetzt  schwer fiillt, ethan Fall zu 

f inden,  wo der constitutionalle Ursprung mit irgend einem Grad 

yon Wahrscheinlichkait  bawiesen warden kann. 

Allerdings kann niaht gel~iugnet werden, dass es eine heredit~ire 

Disposition gebe;  allele diese Anlage ist zu sehr tibarsch~tzt wordan 

und kann nur  in ether verhiiltnissm~ssig geringen Zahl yon F~illen 

constatirt  werden. Indess muss man siah diase Anlage nicht in 

einer Vererbung yon krankhaften Keimen vorstel len,  sondern viel- 

mehr  in einem fehlerhaftan Bau oder Einrichtung gewisser Gewebe 

I) Unl/ingst hatte Dr. Sims die Giite, mir eine Patientin (Mrs. K.) zu sehieken, 
die sehr robust und blfihend aussah~ und in deren Famtlie noeh hie eta 
Fall yon bSsartiger Gesehwulst vorkam, bet der aber dessen ungeaehtet die 
gauze reehte Brustdriise in einen grossen uleerirenden krebsigen Tumor de- 
generirt war. Derselbe entstaed each wiederholten puerperalen Mastitiden~ 
deren letzte ein einfaehes Geschwiir hinterliess~ das sehliesslich in ein earci- 
nomatSses sich verwandelte, wie die mikroskopische Untersuehung nachwies. 
Von der MSgliehkeit eiaer solchen Metamorphose kann man sich besonders 
an Magengeschwfiren fiberzeugeno 
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denken, welehe bis jetzt noeh unbekannt ist. ,Das ,  was erbt, 

sagt V i r c h o w  t) in seinem grossen Werke tiber Gesehwtllste, ist 

die Prlidisposition, nicht die Krankheit." Und weiterhin heisst es 

dort :  , I n  diesen F~llen miissen wir nothwendig schliessen, dass die 
Gewebe, welche einen bestimmten Theil des KSrpers zusammen- 

setzen, nicht ganz glticklich gebildet sind, dass sie in der Weise 

eingerich4et sind, dass sie bei gewissen iiusseren Einwirkungen, bei 

gewissen Sti~rungen, die sie erfahren, nicht wieder in vollkommen 

ordnungsmlissiger Weise ihre Sti~rungen ausgleichen, ihren Zustand 

reguliren k(innen." Bei vielen meiner Patienten, die an Scirrhus 

litten, konnte ich deutliche Zeichen einer Arteriosklerose wahrneh- 

men, die vielleicht auch die genannte Disposition fiir Scirrhen darstellt. 

Dass es aber ausser einer heredit~ren, auch eine individuelle 

Disposition geben kann, ja dass ein einziges Organ bei sonst voll- 

kommen gesunden Personen ftir krebsige Degeneration disponirt 

sein kann, das hat reich der folgende Fall gelehrt. 

Herr S., aus Cincinnati, 56 Jahre alt, und immer gesund, dessen Eltern nod 
Grosseltern ein sehr hohes Alter erreieht haben (80 and 90 Jahre), lift vor aeht 
Jahren an ein sehr hartn~ickiges Gesehwiir am vorderen Theil der oberen Zungen- 
fliiche. Ungeaehtet der verschiedenen Behand]ungsmethoden dauerte es mehr als 
zwei Jahre his das scheinbar einfacVe Geschwfir heilte, indem es eine bedeutende 
htrophie der vorderen Zungenpartie hinterliess. Im April 1871, also sleben Jahre 
nach erfolgter Heilung~ stellte sich mir der Kranke wieder vet mit einem kleinen 
einfaehen Gesehwiir an einer anderen SteIle der Zunge (am Seitentheil% n~iher 
der Zungenwurzel), welches anfangs langsam, nachher ziemlich rasch in die Tiefe 
und naeh der Oberfi~iehe sieh verbreitete. Das Gcschwiir wurde zuletzt earcino- 
matils nod yon den Herren Professoren Alonzo Clark and Betmold als solehes 
erkannt~ was auch durch den lethalen husgang bestfitigt wurde. 

Za Gunsten der localen Entstehungsweise b~isartiger Gesehwiilste spricht ferner, 
wie bekannt~ der Emstand~ dass die pvimiir afficirten Organe fast immer nor solehe 
sind, die sehr oft mechanisehen und chemisehen Insulten ausgesetzt sind, wie die 
Haut~ Schleimhaut fiberhaupt~ die Lippen~ Zunge~ Oesophagus~ Magen~ Reetum~ 
Eterus~ Hoden etc. Namentlich babe ieh oft den Beweis bei der weiblichen Brust- 
driise fiihren kSnnen. Dieses Organ ist durch seine Lage manniehfachen Insulten 
ausgesetzt, oboe (lass ibm die MSgliehkeit gegeben ist~ ihnen auszuweichen~ indem 
es auf einer knSehernen Enter]age ruht, wenig verschiebbar ist and daher beim 
Fallen nach vorn~ helm hnstossen an einen festen Gegenstand (besonders im Don- 
keln) oft genug beseh~digt wird~ wozu noch die festen unnachgiebigen Korsette 
wesentlieh beitragen. 

~) Virchow, Die krankhaften Geschwfilsto. Berlin 1863. $. 36. 
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Es ist aber auch sehr wahrscheialicb, dass bei n~iherer Unter- 
suchung sich herausstellen wird, dass die iibrigen Organe, welche 
scheinbar vor solchen lnsultea geschiitzt und doch gelegentlich die 
Entwickelungsst~tte b[isartiger Geschw[ilste sind, ebenfalls ei~em 
localen Reizungszustande den Ursprung diescr Neubildungen ver- 
danken. In diescr Beziehung ist gewiss die folgende Beobachtung 
Prof. W i l l i gks ' )  yon hohem Interesse. Bekanntlich kommt tier 
prim~tre Leberkrebs ,~usserst selten vor. In dem betreffenden Falle 
konnte mit grosset Sicherheit coustatirt werden, dass die prim~ir 
krebsige Neubildung yon der Umgebung der Gallenwege ausging, 
in Fo]ge eines Reizungszustandes, der dutch die mehrt~gige Ein- 
keilung yon Gallenconcretionen am Beginne des gemeinschaftliehen 
Gallenganges etHstanden ist. Die prim~re Lebergeschwalst (denn 
es konnte keine Spur yon krebsiger Erkrankung im tibrigen K~rper 
entdeckt werden) trug an sich das Gepr~ige einer sehr kurzen Ent- 
wicketuagsdauer, und ihre Entstehung konnte kliniseh und anato- 
misch zuriickgefiihrt werden auf die vor 9 Wochen vor dem Tode 
stattgefundene Einklemmung der Gal/enconcretionen. 

Demnach glaube ich sind wir berechtigt, den alteu Streit yon 
tier constitutionellen oder localen Entstehungsweise b~isartiger Ge- 
schwtilste zu Gunsten der letzteren zu entscheiden; und jeder, tier 
den ersten Ursprung einer prim~iren ma|ignen Geschwulst verfolgt 
hat, wird aueh oft genug die ~itiologisehen Momdnte in diesem Sinne 
auffinden kiJnnen. 

Sind aber die bi~sarligen Geschwtilste in ihrem Anfangsstadium 
als locale 5TeubildurJgen zu betrachten, so sollte man doch erwar- 
ten, dass sic immer (lurch Exstirpation dauerhaft beseitigt werden 
m[issten; w~ihreud doch die allttigliche Erfahrung lehrt, im Gegen- 
theft, (lass nach solctmn Exstirpationen Recidive mit nachfolgender 
Generalisation die Regel ist. Der scheinbare Widerspruch litsst sich, 
wie bekannt, leicht erkRiren. Untersucht man genauer mikrosko- 
pisch nach totaler Exstirpation einer biJsartigen Geschwulst die an- 
grenzenden, scheinbar gesunden Theile, so finder man sic auch 
schon kra~khaft ver~lldcrt, wie das besonders S c h r ~ d e r  van der  
Rolk zuerst hervorgehoben und Vi rehow bestiitigt hat. 1Naeh 
meinen in der Privatpraxis gemachten Beobachtungen recidivirten 

*) W illigk~ Beitrag zur Pathogenese des Leberkrebses. Dieses Arch iv Bd. XLYIII. 
8. 524. 
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maligne Geschwtilste fast immer nach Exstirpationen;' sowohl Car, 
cinome als Cancroide, so dass ich vom-klinischen Standpunkte 
keinen Unterschied zwischen diesen beiden Geschwulstformcn machen 
wiirde. Ferner scheint es mir nach meinen Beobachtungen, dass 
nach Exstirpation biisartiger Geschwtilste die Lebensdauer des Kran- 
ken verkiirzt wird. 

Aehntiche Beobachtungen eines meht' rapiden Verlanfs der 
Krankheit nach der Exstirpation maligner Gesehwtilste haben schon 
die ~ilteren Aerzte veranlasst solche Geschwtilste nicht zu exstirpiren, 
wie das schon Hippocra te s  mit grosset Sch[irfe ausgesprochen hat. 

Es erkllirt sich auch, wie andere Aerzte mit John Simon die 
Krebsgeschwulst als ein neugehildetes, das Blut depurirendes Organ 
betrachteten, welches aus den circulirenden Siiften die schadliehen 
Stoffe anzieht und andere Organe vor ihrer Einwirkung schiitzt. 
Von diesem Gesichtspnnkte aus hielten auch sic die Exstiepation 
btisartiger Geschwtllste fiir verwerflich. Dass diese Argumentation 
auf einer Tiiuschung begrtindet ist, hat schon Virchow 1) ausein- 
andergesetzt. Allein die Thatsache steht fest, dass so lange die 
prim~ire Geschwulst nicht exstirpirt worden ist, der krankhafte Pro- 
zess verhliltnissm~issig langsamer fortschreitet und scheint sich im 
Tmnor allein concentrirt zu haben, blaeh seiner Entfernung abet 
nimmt die Krankheit einen mehr acuten Verlauf; die schon bestan- 
denen, doch im Zustande der Latenz verharrenden krehsigen Ge- 
bilde fangen nun an, sich raseh zu entwickeln; die nicht entfernten 
krankhaften Elemente entfalten eine verst~irkte Thlitigkeit, eine mehr 
energische Proliferation und bringen daher desto frtiher die Gene- 
ralisation mit dem lethalen Ende hervor. 

Was soeben vonder  Exstirpation, kann mit demselben Rechte 
auch von den anderen Methoden gesagt werden, die eine rasche 
Zerstiirung der Geschwnlst zu erzielen suchen (Aetzen mittelst A1- 
kalien, Siiuren, Gliihhitze, Galvanocaustik etc.). 

Es ist entschieden vortheilhafter far den Kranken, die Ge- 
schwulst ihrem natiirliehen destrnirenden Verlaufe zu tiberlassen, 
als sic durch ~ihnliche locale Zerstiirungsprozesse zu entfernen, we- 
nigstens ist sein Leben dadurch verl~ingert. 

Nut die Eleetrolyse, nach e ine r  gewissen  Methode  aus-  

1) Siehe V i r e h o w ' s  Geschwfilste. S. ~5. 
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gef t lh r t ,  vermag nicht nur die maligne Geschwulst zum Verschwin- 
den zu bringen, sondern auch die Krankheit zu heilen~ wie ich alas 
gefunden zu haben glaube. 

Die Electrol)~se unterscheidet sich also von den anderen Me' 
thoden dadurch, dass sie nicht nur die Geschwulst beseitigt, son- 
dern dass ihre Wirkung sich noch welt fiber die Grenzen der ei- 
gentlichen Geschwulst, auf die scheinbar gesunden Theile, die aber 
doch scbon inficirt sind; energisch iiussert. 

Worin besteht diese Wirkung? Die Antwort scheint leicht zu 
sein: in der eleetrolytischen Zersetzung der Gewebe, respect, der 
Geschwulst, wobei besonders die an der Kathode angehliuften Alka- 
lien, und an der Anode die S~iuren zerst(irend wirken. Daher wird 
aueh gew~hnlich yon den Chirurgen die Wirkung der electrol~Tti- 
schen Methode den Aetzungen mit Alkalien und S~iuren gleichge- 
stellt. Indess muss man sich den Vorgang nicht so einfach vor- 
stellen. Allerdings kann man die Wirkungen electrischer StrSme 
auch im lebenden Organismus schliesslich auf die dureh die Electro- 
lyse hervorgerufene chemische Zersetzung zuriickfiihren, ja man kann 
s%ar die Erscheinungen des Electrotonus dadurch erkliiren wollen: 
Namentlich wird der galvanische Geschmack als besonders beweis- 
kr~ftig angefiihrt, well er eben saner oder alkalisch erscheint, je 
naehdem er unter dem Einflusse der Anode oder der Kathode her-  
vorgerufen ist. Allein Niemand wird behaupten wollen, dass sogar 
bei den intensivsten Aetzungen mit Alkatien oder Siiuren ausser- 
halb der Mundhtihle 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, urn sogar 8tundenlang anzuhalten. Gewiss 
wirkt auch bier in der Aeusserung des specifischen Gesehmaekes 
die durch die Electr01yse erzeugten Siiure oder Alkali; allein der 
Unterschied zwischen der Wirkung dieser und der local applicirten 
S~iuren und Alkalien ist himmelweit. Denn w~hrend diese letzteren 
nut eine local chemische Wirkung entfalten kSnnen, :dussert sich 
die elech, olytische Wirkung tiberall, wo nut Stromesschleifen reichen, 
das heisst, im ganzen KSrper, freilich im geraden Verh~iltniss zu 
ihrer Dichtigkeit, nach dem physikalischen Gesetze der Stromver- 
theilung in nieht prismatischen Leitern, wobei sich noch die be- 
kannten ph~siologisehen Nebenwirkungen geltend machen, l)a, we 
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die Stromdichte am gr~issten ist, sehen wir auch den intensivsten 
chemischen Effect, der die Zerst~irung der Gewebe verursacht, hllein 
die feinere, moleculiire Wirkung auf die Gewebe finder auch in den 
entferntesten Theilen start, was gerade bei der electrolytischen Be- 
handhmg in Betracht kommen muss, und was bei der rein iJrtlichen 
Zerstiirung yon Geschwiilsten ausbleibt. 

In der That haben die histologischen Untersuchungen yon 
Ktihne, E n g e l m a n n ,  Go lubew u. And. ' )  nachgewiesen, wie 
energisch electrische SlriJme auf protoplasmatische Gebilde einwirken, 
auch ohne sie zu zersti~ren, wie unter ihrem Einflnsse die vitalen 
Eigenschaften (Contractilit~it etc.) des Protoplasma modificirt, ja ver- 
nichtet werden kiinnen. Diese molecul~ire, allgemeine Wirkung auf 
die Gewebe halte ich ftir die wichtigste und maassgebende bei tier 
electrolytischen Behandlung, weswegen ich sie schon in meiner vor- 
Riufigen Mittheilung als eine constitutionelle bezeichnete ~). 

Es ist also schon a priori denkbar, dass dutch die Electrolyse 
das Protoplasma der Krebszellen in einer solchen Weise alterirt 
werden kiinnte, dass sie ihre vitalen Eigenschaften einbtissen mtissen, 
wodurch die krebsige Neubildung zum weiteren Fortschreiten und 
Fortbestehen unfithi8 werde. In der That scheint auch die electro- 
lytische Behandlung biJsartiger Geschwiilste diese Voraussetzung zu 
rechtfertigen. 

Untersucht man mikroskopische Schnitte, die krebsige und ge- 
sunde Partien enthalten, unter dem Einflusse eines galvanischen 
Stromes, so tiberzeugt man sich, class die krebsig degenerirten Zcllen 
leichter angegriffen werden, als die Zellen des gesunden Mutter- 
bodcns: sie werden getrtibt, undeutlich und endlich ganz zerstiJrt, 
wiihrend die normalen Zellen der Wirkung des Stromes einen griJsse- 

ten Widerstand leisten. Freilich muss man nur einen sehr schwachcn 
Strom anwenden, weil ein st~irkerer Strom beide Arten yon Zellen 
energisch angreift und zerstSrt. Dadurch erkllirt sich auch die MSg- 
lichkeit, mittelst der Electrolyse die krebsig degcnerirten Elemente 

1) S. Stricker, ttandbuch der Lehre yon den Geweben. Leipzig 1871. S. 15. 
2) Als Theilerscheinung der Electrolyse muss noch in Betracht genommen werden 

ihre gewaltige Wirkung auf das Protoplasma durch die local verlinderte Tem- 
peratur und die produeirten Gase etc., wie das besonders Kfihne~ Max 
Schultze und neuerdings Rossbach geschildert habem So ist z. B. der 
Wasserstoff ein heftiges Gift f/it das Protoplasma. 
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energisch zu alteriren, ohne die gesunden 6ewebstheile stark anzu- 
greifen. Die zelligen Eiemente der Neubildung sind also mehr hin- 
f~lliger Natur, als die der normalen Gewebe, was tibrigens anch 
ihre Disposition zu regressiven Metamorphosen beweist. Eine Neu- 
bildung ktinnte daher verh~iltnissm~issig leicht dutch die Electrolyse 
zerst~irt werden, wenn sie nicht mit so grosser formativer Energie, 
Prnliferationskr~aft begabt w~re, welche die hinftillige Natur der ein- 
zeloen Elemente mehr als compensirt. Indem also die hufgabe der 
Electrotyse bei Behandhmg bi3sartiger 6eschwiilste einerseits erleich- 
tert wird dutch die geringere Resistenz und die Hinflilligkeit ihrer 
zelligen Elemehte, wird sic auf der anderen Seite erheblich er- 
sehwert durch die energische Proliferation derselben Elemente, wo- 
durch t|berhaupt alas Wachsthumsverm6gen krankhafter Geschwiilste 
dem der normalen Gewebe so sehr fiberlegen ist. 

Es wi~re bier noch am Platz, auch meine Ansicht tiber die 
Entwickelungsweise des Carcinoms mitzutheilen. Leider war ~erade 
in dieser Hinsicht mein Untersuchungsmaterial iiusserst diirftig, well 
es mir nur in den seltensten Fiillen gelang behufs tier mikrosko- 
pischen Untersuchung kleine Stiickchen der Geschwillste zu exci- 
diren, und dabei noch aus den ~ltesten, schon l~ingst der regres- 
siren Metamorphose anheimgefallenen Portion. In dieser Hinsicht 
schliesse ich reich jetzt der auf der Remak'schen Hypothese 
fussenden Auffassung W a l d e y e r ' s  ~) an, obschon ieh frtiher ein 
eifriger Anhiinger der Virchow'schen Ansicht gewesen bin. 

Iadem ich nun zu der eigentlichen electrolytischen Behandlung 
[ibergehe, muss ich noch hervorheben, dass ich unter dem Namen 
,bSsartiger Geschwiilste" in dieser Arbeit sowohl die Carcinomo als 
auch die Cancroide verstehe, indem e s  mir sehr schwer seheinb 
die histologische Differenz mit Pr~icision aufzufinden; nod auf der 
anderen Seite tier klinische Verlauf bolder stets durch Reeidive und 
Generalisation, also durch 5ialignit~t, eharakterisirt ist. Ich muss 
aber noch hinzuf~igen, dass mir wahrseheinlich ouch Sarcome zur 
eleetrolytischen Behandlung vorgekommen sind, deren Natur ich 
aber oieht durch die mikroskopische Untersuchung festzustellen 
Gelegenheit hatte. 

Als Untersuchungsobjeet wiihlte ich~ mit wenigen Ausnahmen, 

J) Prof. Waldeyer, Die Entwicklang der Carcinome. Dieses Archly Bd.4i u. 55. 
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die Brustdriise, well sic leichter dsr Beobachtung zugiiv, glich ist, 
and zwar zog ich anfangs in den Kreis msiner Untersuchung die 
harten, scirrh~sen Geschw(ilste, deren Krankheitsverlauf weniger 
rapide ist, daher auch die Wirkung dsr angswendeten Mittel and 
iibsrhaupt das Resultat der Behandlung leichter ztt verfolgen ist. 
Die Brustdrtise, wie schon oben erwiihnt, ist auch dasjenige Organ, 
an welchem der locals Ursprung biisartiger Geschwtilste am leich- 
tsstsn studirt werden kann. Ich will aoch gleieh mit dsr ausf(ihr- 
lichen Beschreibung meines ersten Falles bsginnen, dessert vorlliufige 
Mitthsilung ich sehon vor drsi Jahren veri~ffentlicht habe and dessert 
electrolytische Behandlung als die Grandlage (Grundversuch) der 
Methode zu betrachten ist. 

V e r s u c h  1. Th. T. D., 56 Juhre alt, Mitglied des Congresses der Ver- 
einigten Staateu, ein sehr angeseheuer und gebildeter Mann, mit gut entwiekeltera 
Thorax and Musculatur, doch yon aniiraischera and cachectischem hussehen, war 
friiher stets gesund, rait Ausnahrao der letzten Jahre, in welchen er wiederhoit an 
einer hartniickigen chronischen Kehlkopfaffection, auch an rheuraatischer Brachial- 
neuralgic and lschias gelitten hatte. Der Kranke bietet Zeichen yon Arteriosklerose 
dar, der Pals sehr hart, die Arterien geschiiingeit. Die Schwester seiner Mutter 
starb in ihrera f/infzigston Jahre an eiuem Brustkrebs: lm Jahre 1866 hemerkte 
er eine unbedeutende Verhartung in der liuken Mamilla, deren Entstehung er gauz 
entschieden dera Drucke eines dicken, schweren Taschenbuches znschreibt, welches 
er best/indig irn Verhufe vieler Jahre auf der linken Seite zu tragen pflegte. Im 
Winter desselben Jahres wurde ibm wegen eines Huslens eine Spanische Fliege 
anf die Brust applicirt, nach welcher drei Furunkel sich gebildet hatten~ yon denen 
zwei heilten, der dritte abet, der auf der Brustwarze sass, hinterliess eine kleine 
ulcerirende Flliche rait Induration. Dieser nlcerirende Knoten vergr/isserte sich 
allmiihlieh nnd wurde schrnerzhaft. Der Schraerz verbreitete sich nut" deh linken 
Arm, der zuletzt fast ganz unbrauchbar wurde. 

Nachdera die Diagnos6 yon verschiedenen araerikantsehen Aerzten als Carcinora 
(Scirrhus) gestelit worden, reiste tier Patient nach Europa, urn auch einige be- 
r~ihrate europfiische Chirurgeu zu eonsultiren. Die Diagnose wurde auch dort yon 
Allen best~tigt, wobei ihra aber van einera operativen Eingreifen abgerathen wurde~ 
well die hxillar- and Cervicatdriisen schon afficirt waren. N~la ton  erkl~irte dera 
itranken, dass es unraSglich wfire, alle degenerirten Partien zu entfernen, and dass 
(iberhaupt yon einer ehirurgischen OpEration nut eine Beschleuuigung des lethalen 
s zu erwarten w/ire, huch Mar ion  Situs,  der daraals in Paris wohnhaft 
war, ist rait dieser Meinuog einverstanden gewesen, naraentlich was die raaligne 
Natur tier Gesehwulst anbelangt, erthei!te ihra aber den Rath~ noch Herrn Moore 
in London zu consultiren , dera dirigirenden Arzt des Caneer-Departeraents des 
Middlesex Hospital, gewiss einer der erfahrensten Aerzte in der Beurtheiluug nnd 
Behandlung bSsartiger Gesehwiilste. Dieser erkl/irte die Geschwnlst als einen ma- 
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lignen Scirrhus end rieth dem Rranken yon einer Operation ab. his ibm abet 
der Patient seinen festen Entschlnss, die Geschwulst exstirpirt zu hahee, ~iusserte, 
so rieth ihm Moore~ nach Paris zur/ickzukehren und die Operation der geschick- 
ten Hand M a r i o n  S i m s  zu fiberlassen, well der Sp~itherbst in London sehr 
u ngfinstig flir seine tiehlkopfaffection and hberhanpt ftir seinen hllgemeinznstand 
zu sein schien. Im December 1867 wurde dann die gauze faustgrosse Brust- 
driisengeschwulst mit allen indorirten Axillardrfisen der linken Scite yore S ims  
griindlich exstirpirt. Der Tumor, nach m[indlicher Mittheitung dieses beriihmten 
Chirurgen, bot makroskopisch alle Merkmale eines Scirrhus dar, und wurde mi- 
kroskopisch yon Dr. J. S t e a r n s  aus Washington untersucht, einem sehr erfah- 
renen .~ikroskopiker, namentlich in tier feineren Untersuchung yon Geschwiilsten. 
Dieser letzte erkl~rte die Geschwnlst als ~ichtes Garcinom, nod hat anch mikro- 
skopische Pr@arate nod Abbildungen angefertigt, die den carcinomatSsen Ban der 
Neubildung dentlich erkennen lassen. Die Operationswunde heiite meist per primam 
intentionem, doch erholte sich der allgemeine Zustand des Patienten nicht voll- 
stiindig, lm October 1868 bemerkte er in der linken Axilla eine Yerh,irtun~, die 
his Jannar 1869 zn einem Tumor yon bedeutender GrSsse heranwuchs, welcher 
sich bei naherer Untersuchung als ein Aggregat yon indurirten uod vergrSsserten 
Lymphdr/isen erwies; dabei noch einige isolirte KnStchen. Aach diese Geschwulst~ 
sammt den kleinen llniitchen, wurde yon S ims  (in New-York) vollstiindig exstirpirt. 
Sie steiIte sieh bei der mikroskopischen Untersuchung als ein exquisites Careinom 
herans und wurde der pathologischen Gesellschaft in New-York vorgestellt t). Die 
Wunde hei]te sear langsam, indem sich ein ansgebreitetes Erysipel auf der linken 
Seite der Brush am Halse und llopfe mit hochgradigem Fieber (~1,5 a C.), Schiit- 
telfr~isten nod Delirien hinzugesellt hatte, hber noch kaum war die letzte Wunde 
vernarbt, als ein neuer Tumor in der rechten Regio mamillaris sich zu entwickein 
hegann. Die scirrh6se Geschwulst wuchs sear rasch his zur Gr6sse einer Orange. 
Yon elner neuen chirurgischen Operation konnte jetzt keine Rode mehr sein: der 
sehr heruntergekommene, cachectisch aussehende Kranke wiirde sie sehwerlieh iiber- 
leben kSnnen, and dabei mnsste doch ein neues Recidiv and vielleicht noch an 
einer gefiihrlicheren Stelle folgen. Ich schlug daher dem Kranken die electrolyti- 
scho Dehandlnng vor, obschon ich yon tier Electrolyse im boston Falle nut ein 
locales ZerstSren, respective Resorption der Geschwulst erwarten konnte, ohne 
dabei die eonstitntionelle Erkranknng modifidren zu kSnnen. 

Znerst babe ich den Kranken vorliiufig eilfmal percutan behandelt (yore 5 . - -  
26. April), indem ich eine kleine Plattenelectrode (Kathode) an der Geschwulst, 
und eine breite ),node an einer van ihr etwas entfernteren Stelle stabil und ]abil 
ungefiihr �88 Stunde lung applicirte. Diese Behandiung schien aber keinen merk- 
baron Einflnss auf die Geschwulst ausgelibt zu hubert, and so entschloss ich reich, 
die Nadeloperation vorzunehmen~ welche ira C-anzen viermal in Oegenwart tier 
Herren Doctoren M e t c a l f e ,  N o t t  und Anderer ausgeffihrt wurde. Den 27. April 
worde eine vergoldete liathoden-Nadel in die Geschwulst eingesenkt nod die mit 
breiter Oberfl~iche "~ersehene Anode auf die Itaut in einiger Entfernnng "~on tier 

~) Medical Record. 1859. 
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Geschwulst applicirt. Der Strora wurde yon 14 S i emens ' s ehen  Eleraenten des 
grossen K r f i g e r - H i r s e h m a n n ' s c h e n  Apparates geliefert, so zwar, dass er our 
w~ihrend 2 Minuten in roller Intensitiit geflossen, jedoch dauerte es ouch 10 Mi- 
nuteu w~hrend des allm~ihiichen Ebi- and husschieichens. Die zweite Nacletope- 
ration wurde am 30. April mit zwei Nadeln vollzogen, die dritta ara 4. Mai rait 
drei Nadelu and die letzte am 7. Mai rail vier Nadelu. Diese warden an verschie- 
denen Stellen des Tumors getrennt eingeffihrt und mit dera gemeiasamen Leitungs- 
draht des negativen Poles leitend verbunden. Die Anode, eine breite Platte, wurde 
in der N~he des Tumors zuerst stabil gehalten und dann langsara an verschiedenen 
Stellen verschoben. Der Strum wurde yon 30 S[emens 'se l ten  Etementeu geliefert 
nod floss in seiner ganzen Intensit~it in der zweiten Sitzung 5 Minuten, in der 
dritten rind vierten Sitzung 10 Minuten, doch wurden ouch ungef~hr 15 Minuten 
zura allra~hlichen Ein- nnd Ausschleichen in Anspruch genoramen, lm Umfange 
tier Nadeln sah man einen feinen weissen Sehaura yon alkalischer Reaction in 
reichlicher Mange hervorquellen and es bildete sich ein kleiner runder l/of yon 
gelblichgrauer durehscheineuder Farbe. Die Stelle unter der Anode war stark ge- 
rSthet, doch verlor sich diese R~the am n~iehsten Tage und die Epidermis desqua- 
mitre. Der Schmerz war wahrend tier Operation sehr heftig, da der Kranke nicht 
anfisthesirt wurde, jedoch blieb nnr eine mfissige Empfindlichkeit an tier operirten 
Stelle zurfick, die s i ch  bald verior. Gleich nach der Operation ~ergrSsserte sieh 
die Geschwulst, liess eine deutliehe Crepitation vernehmen uud f/ihlte sich weicher 
und elastischer an. Es stelIten sich weder fieberhafte ouch legend welche andere 
krankhafte Ersehcinungen ein: 

Einige Tage nach tier letzten electrolxtischen Operation rciste der Patient nach 
seinem W~hnort (ira Innern des Staates New-York), yon wo ' e r  mir sehr oft 
brief[iche ~Iittheilungen machte. Bar Kranke, tier eine gute naturwissenschaftliche 
Bildung besass, setzte die Behandlung mit einem sehr schwachen Strora ouch zu 
House fort. Bar Strum wurde our yon einem Paar Danie l l ' s chen  Eleraenten, 
die abet t~,glieh friseh gefattt warden, gelie[ert, nod mittelst airier sondenf6rraigen 
Kathode anf den Tumor, durch eine fenchte Compresse geseh~itzt, gerichtct, na- 
mentlich auf die Stellen wo die Nadeln eingesenkt waren. Diese Behandlung wurde 
thglieh wfihrend 15--30  Miauten wiederholt, wobei aher die Stromesrichtung nicht 
iramer streng ber~icks'ichtigt nod auch oaf die in~lurirten //alsdrfisen gewirkt wurde. 
Die Nadeln liessen kleine AetzschSrfe nach, yon darien einige trocken abfielen, 
andere abet unter geringer Eiterung ab~estossen wurdeu. Die Geschwulst begann 
gleieh nach der zweiten Nadeloperation allraiibtich sich zu verklein6rn. Einen 
Mount naeh tier ersten Sitzung konote man sieh entschieden fiberzeugeu, .dass die 
Gesehwulst weicher and kleiuer gewordeu ist, und nach Verlauf des azweiten Mounts 
war die Geschwulst fast verschwunden, l~ach drei Monateu konnte l~eine Spur des 
Tumors entdeckt warden. Aueh der allgeraeine Zustand des Patienten liess Nichts 
zu w~inschen fibrig and dos cachectische Aussehen verlor sic h voltst~indig. 

Die Behandlung mit den schwachen StrSraen wurde auch nach dem Ver- 
sehwinden des Tumors fast ein Jahr lang fortgesetzt, anfangs tfiglich �88 Stunde 
lang, dann mit Aussetznngen und yon geringerer Bauer, theiis an der Stelle, wo 
der Tumor war, theils an den indurirten Halsdrfisen, die sich schtiessiich ganz 
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zur(ickgehi[det haben, huch nach drei .lahren, wiihrend welchen tier Patient ~vie- 
derholt yon mir and yon den Herren Sims and Nott untersucht werden war, 
konnten keine ueuen Erkrankungsheerde nachgewiesen werden. Die eleetroiysirte 
3]amillarregion bietet eio normales Aussehea dar; die Haot ist vollst/indig ver- 
schiebbar (kann gefaltet werden) nnd mit einem betriichtlichen Fettpolster versehen, 
welches sogar za weich~ fast ftactairend erscheint und den Einclruck macht, als 
wenn nnter der Haut mehr eine AnMufung yon Schleim- als Fettgewehe statt- 
gefunden babe. hehnliches babe ich anch in aaderen Fiilten beobachtet, doch 
bleibt hiinilger ein atrophischer Zasiand hath, mit Vertiefangen nnd Einschn(i- 
rungen in der Haut ~). 

Was den cacbectischen Itabitus anbelangt, so existirt er ge- 

wiihnlich gar nicht im Anfange tier KrankheiL Im Gegentheil bieten 

oft die betreffenden Personetl ein bliihendes Aussehen dar, and nur 

in den sp~iteren Stadiea kotnmt die sogenannte Krebscachexie zum 

Vorsehein. Es tragen dazu die Schmerzen, die Eiterung und die 

anderen loealen Destruetionen, die die Gesehwulst hervorruft, bet. 

Hat~pts~ichlich aber muss die Krebscachexie der stetigen Resorption 

der Zerfallsproducte und Detritusmassen veto Krebsheerde aug, also 

tier Resorption schiidlicher retinirter Ausworfstoffe zugeschrieben 

werden, was durch die zahh'eichen yon S c h r i i d e r  v a n  de r  Kolk  

itt Krebsen entdeckten Lymphbahnen begiinstigt wird. Dass diese 

Vermuthung W a l d e y e r ' s  ~) richtig ist, babe ich vielfach experi- 

mentell nachgewiesen und meinen hiesigen Collegen demensirirt. 

Ich babe nehmlich Krebskranke in sehr welt vorgeschrittenen Sta- 

alien electrolytisch behandela mtissen, we nicht einmal dig Aussicht 

ether vollstiindigen Zersthrung der Geschwiilste vorhanden war, well 

diese letzteren yon enormer Gr~sse waren, die angrenzenden Ge- 

bilde in die krebsige Degeneration aufgegangen, auch viele entfernte 

Organe scbon af~eirt Waren. Es handelte sich in diesen F~llen 

lediglich um ein Patliativverfahren, als welches sich auch die Electro- 

lyse im vollsten Sinne erwiesen bat. Zersffirt man nehmlich die 

Geschwulst mittelst eines sel~r energischen electrolytischen Verthhrens 

in der Chloreformnarkose, und besonders wenn man noch nach- 

~) Der Patient ist un]~ingst an einer intercurrenten Rrankheit in Washington 
gestm'beu. Ueber die Natur der letzten bin ich noch nicht in Reuntniss 
gesetzt; donh theilte mir die Frau des Verstorbenen mit, dass kein Krebs- 
recidiv stattgefunden hat. Leider ist die Ohduction nicht gemaeht worden. 

:) Waldeyer, Ueber den ltrebs. Sammlung klinischer Yortriige. Leipzig 
1872. S. 192. - 
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tr~iglich die electrol~tische Behandlung, wenn auch in einer milderen 
Form fortsetzt, so bessert sich das Allgemeinbefinden der Kranken 
in htictlst merkwtirdiger Weise. Nicht nur versehwinden die lanei- 
nirenden Schmerzen,-sondern auch alas Cacheetische Aussehen ver- 
liert sich; tier Appetit, die Verdauung, der Sehlaf werden normal, 
und die frtiher melaneholisch gestimmten und ganz verzweiflungs- 
vollen Kranken l'iihlen sieh vollstltndig gesund und glauben an eine 
vollkommeno Heilung hoffen zu dtirfen. Dieser grosse Umsehwung 
im ganzen Befinden der Kranken erkllirt sich, naeh meiner Meinung, 
einfach dadurch, dass die retinirten huswurfstoffe dutch die Electro- 
lyse in ihre unschlfdlichen chemisehen Elemente (Wasserstoff, Alka- 
lien etc.) zersetzt, ohne Gefahr resorbirt werden kSnnen; denn in 
dieser Hinsicht verhalten sich ja die chemisehen Zersetzungsproducte 
gut- wie b(isartiger Geschwtilste, und wie tiberhaupt aller normaler 
Gewebe, ganz gleich. 

Es folgt also aus dieser auf Versuchen begriindeten Betrach- 
tung, dass die electrolytisehe Zersttirung der Gesehwulstmassen aueh 
in u nheilbaren Fallen als Palliativmittel indieirt ist, well sie den 
aUgemeinen Zustand des Kranken bessert, und auch die loealen 
Uebel, besonders die Sehmerzen, beseitigt. Sie ist nieht der Ent- 
fernung des Tumors dutch Exstirpation, hetzee, oder sogar durch 
Galvanocaustik gleicbzuslellen, weil diese letzten Methoden auf den 
al]gemeinen Zustand keinen wohlth~iligen Einfluss ausilben, ja sogar 
die Generalisation und den lethalen Ausgang besehleunigen. 

So 'wichti~ und unentbehrlieh die energisehe Eleetroli~'se mit- 
telst in die Geschwulst eingesenkter Nadeln sieh herausstellt, so 
haben reich doch sp~itere Controlversuche iJberzeugt, dass sie allein 
such in heilbaren F~llen nieht hinreicht, die Krankheit zu heilen. 
Dieses kann nut erreicht werden durch nachtr~igliche dauernd an- 
gewendete ~iussere Behandlung mitielst sehwacher StriSme. Starke 
StrSme sind dazu unzweekm~issig, well ihre Wirkung sich an der 
Applicationsstelle concentrirt und die beriihrten Gewebe zerst~rt, 
ohne die tiefer liegenden krankhaften Gebilde anzugreifen. Schwaehe 
StrSme hingegen 6reifen die Applicationsstellen wenig an, entfalten 
aber urn SO mehr ihre gr~sste Wirkung auf die lieferliegenden Er- 
krankungsheerde, wobei die Stiehkan~le der frt~her eingesenkten 
Nadeln als die besten Loiter ftir das Eindringen des Stromes in die 
Tiefe der Gesehwulst dienen. Ieh habe nehmlich wiederholt die 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd, LVII. Hft. ~o 1 7  
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Beobachtung gemacht,  class bei nachfo]gender ~iusserer Behandlung 

der ganzen Geschwulstoberfiliche mit der flachen Kathode gerade die 

Stellea des Tumors dutch die Electrolyse augenscheinlich modificirt~ 

resp. erweicht und resorbir t  werden,  wo die Nadelinsertionen waren. 

Die Nadeloperat ionen erfiillen daher einen doppelten Zweck: sie 

veranlassen die energische electrolytische Zersetzung, und zeichnen 

bei der nachfolgenden Behandhmg mit schwachen StriJmen die Bahnen 

vor, auf welchen sie haupts~ichlich ihre Wirkung zur Geitung bringen 

sullen. 

Die folgendea Fiille miigen als Controlversuche dienen, indem 

sie den Beweis l iefern,  dass die energische elect~'olytische Behand- 

lung allein, resp. Zerstiirun~ der Geschwtilste, nicht ausreicht,  die 

Krankheit zu heilen. 

Versueh II. Miss W. aus Philadelphia, 50 Jahre air, unverheirathet, seit 
12 Jahren nicht mehr menst,'nirt, ein sekr mageres, an/imisches Individuum, ira 
hohen Grade kypho-skoliotisch and daher seit ihrer liindheit im Wachsthum ge- 
hemmt. Vor 6 Monaten wnrde ihre ganze rechte Brustdr/ise wegen eines Scirrhus 
amputirt. Zwei Monate spfiter fingen die rechten Axillardriisen an sich zu ver- 
griissern and stellen jetzt einen harten Tumor yon der Grhsse eines Hiihnereies 
dar; anch die Cervicaldriisen sind indurirt. 

Am 13. Januar 1870 unternahm ich die erste eIectrolytische Operation in 
Gegenwart vieler hiesiger Collegen (die Herren Dl)r. Isaac Taylor,  George T. 
EIliot~ Henry Bulkley u. A.).  Eine Kathodenhadel wurde in die Axillarge- 
schwuIst eingef~hrt nnd mit einer breiten hnodenplatte an tier vorderen Thorax- 
wand geschlossen. Es wurden alhnlihlich einzelne Elemente in die Kette einge- 
schaltet~ der Strum yon 15 Siemens'schen Elementen 10 Minuten lang fliessen 
gelassen, nnd dann wieder a]Imablich ausgeschlichen, wodurch sehr wenig Schmer- 
zen verursacht wurden. Eine iihnliche Nadeloperation wurde noch dreimal vor- 
genommen (whchentlich einmal) mit 20 Etementen w~ihrend �88 Stnnde. Nachher 
aber wurde ffiglich oder dreimal whchent{ich ein starker Strum yon 25--30 Sie-  
mens'schen Elementen wlihrend 15 Minuten in folgender Weise angewendet. Eine 
kleine flache I~athode wurde in der hxilla fiber den Stichkanal, und eine breite 
hnoaenplatte an einer beliebigen StelIe des Brustkorhes appiicirt. 8is Ende M~irz 
ist die eigrusse Geschwulst in der AxilFa versehwnnden; auch die indurirten Hals- 
drilsen haben sich zur/icl~gebildet. Das allgemeine Befinden der Patientin wurde 
vortrefflich gut and sie reis~e nacb Philadelphia ab. Am 15. April kehrte sie nach 
New York zudick. In der Axillarhhhle ffihlte man eine diffuse Verh~irtung und in 
der Gegend der rechten Fossa subclavicn}aris befindet sich eine harte wallnuss- 
grosse Geschwu{st. Es warden nun vier Nadeloperationen im Verlanfe zweier 
Wochen (eine Kathodennadel in die Subclaviculargeschwulst) mit 20 Si emens'schea 
Elementen in der oben geschilderten Weise vollzogen. Sodann warden t@lieh 
starke Strhme yon 25--30 Siem. Elementen in der folgenden Weise angewendet. 
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Eine kleine flache Kathode wurde auf der Geschwulst fiber die Nadelstiche und 
eine breite Anode an verschiedenen Steilen des Thorax ungef/ihr 25 Minuten lang 
applicirt. Es bildeten sich Schfirfe, die nachher confluirten, so dass zu[etzt die 
gauze Geschwulst yon einem dicken harten Schorf bedeckt war, anf welchen dana 
tliglich mit der kleinen Katbode gewirkt wurde. Nach Abstossung des Schorfes 
bildete sich durch die fortgesetzte Behandlung ein neuer. Die Geschwulst ver- 
kleinerte sich allmahlich und verschwand schliesslich vollstiindig, huch die Indu: 
ration in der hxilla, worauf ebenfalls mit der kleinen Kathode gewirkt worden 
war, bildcte sicb bedeutend zuriick, und die Kranke konnte dann am 15. Juni nacb 
ihrer Heimath entlassen werden. Mitre September kehrte sie nach New York zu= 
rfick, nachdem sie zwei Monate in ausgezeichnet gutem Gesundheitszustande zuge: 
bracht haUe, und die Stellen, wo die SchSrfe waren, schon lunge vernarbt waren. 
In der letzten Zeit bemerkte sie einige erbsengrosse Kn~itcben dicht uuter der 
Haut an verschiedenen Stellen der vorderen rechten Thoraxseite; auch hat die 
diffuse Induration am Boden der AchselhShle bedeutend zugenommen. Es wurde 
nun wieder zu den Nade]opelationeu gegriffen, im Ganzen acbt Sitzungen, je eine 
ffir jeden Knoten, mit starken Strfimen yon ; 2 5 " 3 0  Siem. Elementen. Sudann 
wurden tiiglich intensive ~iussere Applicationen gemacht (30 Elem.), die Kathoden 
auf den Stichkan~len, worauf sich feste SchSrfe bilde/en, unter denen die Knoten 
ganz verschwanden. Es war aber unmSglich wegen tier Axillargef~isse die Nadeln 
in die Hauptaxiilargeschwulst einzufiihren. Diese letztere vergr5sserte sich aIl- 
mithlich, besonders in die Tiefe; bald erschien ein Oedem im Ellbogengelenk, wel- 
ches sich allm/ihlich auf den Vorder- und Oberarm erstreckte. Die gauze Extre- 
mit~it wurde schliesstich unbeweglich, achmerzhaft und Eude December wurde die 
Kranke fieberhaft. Nachdem sich das Fieber verloren und der allgemeine Znstand 
erholt hatte, reiste sie nach Philadelphia, wo aber das Oedem nnd die Schmerzen 
immer zuuabmen und die hxillargesehwulst rasch zu wachsen anfing. Um das 
Oedem zu verringern, macbte der Hausarzt sehr vide Nadelstiche in einer Sitzung, 
worauf den niichsten Tag ein ausgebreitetes Erysipel tier ganzen Extremitlit ent- 
stand, welches sicb rasch auf den Kopf verbreitete und am dritten Tage tier Tod 
erfotgte. Die Section wurde nicht vorgenommen. 

In diesem Falle hat te  ich wiederhol t  die G e l e g e n h e i t  das rasche  

Schwinden kle inerer  Knoten un te r  dem Einflusse s tarker  Striime, 

oft sugar  ohne Eiterung,  zu beobaehten .  Die Schiirfe, die sich nach 

den ers ten Applicat ionen der  Kathodenpla t te  a u f  den Nadelst ichen 

b i lde ten ,  d ienten bei den folgenden Applicat ionen als gate Leiter 

und e r laubten  starke Str~ime fast schmerzlos  anzuwenden .  Obschon 

die Geschwiilste, in dieser Weise behande l t ,  sich sehr  rasch zurt ick- 

bi ldeten,  so s c h i e n  es doch als entfal teten die s tarken Str(ime ihre  

W i r k u n g  mehr  local ,  indem sie nicht  v e r h i n d e r t e n ,  dass  neue  Ge- 

schwuls tknoten  in benachba r t en  Thei len en t s t anden .  Nament l ich  war 

das h ier  der  Fall mit der  Axil largeschwulst ,  die for tbes tand ,  ja sich 

1 7 "  
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noch  vergr i isser te  und  besonde r s  in die Tiefe wuchs,  trotz der  An- 

w e n d u n g  in tens ive r  StrSme,  die e inen Geschwuls tkno ten  nach dem 

ande ren  in der  Nachbarschaf t  zum Schwinden brachten.  Allerdings 

blieb hier  nocb die Frage unen t s ch i eden ,  ob nicht  die Krankhei t  

geheil t  werden ki innte ,  wlire es m~iglich gewesen die Kathoden-  

nadeln  in alle Geschivuls tpar t ien einzu['iihren, ohne  die grossen  Ge- 

f~sse z~l verletzen.  Indessen  lehr t  der  folgende Versucb,  dass  sehr  

in tensive  S t rbme  allein nicht  h inre ichen die Krar~kheit zu heilen,  

auch wenn die Miiglichkeit geboten  ist,  auf  alle Geschwulst thei le  

energiseh e inzuwirken .  Ich will hier  noch h e r v o r h e b e n ,  class im 

eben geschi lder ten  lethal  vevlaufenen FaHe das a l lgemeine Befinden 

tier Pa t ien t in  fast wiihrend der  ganzen Oauer der  Behand lung  ein 

durchaus  bef r ied igendes  wa r ,  der  Appetit  sogar  seh r  gut ,  und  die 

l anc in i renden  Schmerzen  sich seit der  ers ten electrolyt ischen Ope- 

ra t ion ver loren  hat ten .  

Ver saeh  IlL Mrs. S. T., aus Mabaraa, 52 Jabre a]t, Frau eines hrztes, 
and deren zwei Br/ider vielbescb~iftigte Aerzte in Albany stud, hat viermal geboren; 
das letzte Mat vor 17 Jahren und seit zwei Jahren nicht mehr menstruirt. Die 
Schwester ihrer Mutter starb an eiaera Brustkrebs, sonst stammt sic aus einer 
sear gesunden Familie. Sie selbst ist yon raittlerer Grfsse, ziemlich mager and 
an~imisch. Ira Juli t869 bemerkte sic in ibrer rechten 13rustdrfise einen sehr 
harten Knoten, welcher ira November bis zor Gr/isse eines H/ihnereies heranwochs 
and schmerzhaft wurde, gugleich erscbien auch eine andere scbmerzhafte Ge- 
schwulst in der recbten Axilla. Den 29. September 1869 wurden die gauze rechte 
Brustdrfise and die indurirten hxillardr/isen van Dr. Gilmore in Mobile exstirpirt. 
Der Operation folgte eine sehr gef~ihrliehe reehtsseitige Ple~lropneomonie, yon wel- 
cher sich die Kranke nor ]angsam und unvollkommen erho]te. Nach Vernarbung 
der Wunde blieb eine Steifheit und Sehmerzhaftigkeit des ganzen recbten Arraes 
zuriick, besonders warden das Sehultergelenk und die Finger unbeu'eg[ich, so dass 
sie weder das Haar kfiramen uoch schreiben konnte (sic lernle mit der tinken 
Hand sehreiben). Ira October 1870 stellteu sieh ]ancinirende Schmerzen ein 
nnd sic bemerkte zwei kleine harte Knoten dicht outer der Haut in der N/the der 
Narbe, die sich ]angsam vergrfsserten; aucb ffihlte sie sich sehr schwach, verlor 
Appetit an~ SchIaf, in welehem Zustande sie ira December 1870 eine Reise naeh 
New York unternahm, urn sich yon mir electrolytisch behandeln zu lassen. [ch 
fand die granke sehr abgemager/, anitraisch und caciiectisch aussehend; die Arte- 
rien gespannt nnd geschlfingelt. In der Gegend der exstirpirten rechten Brustdr/ise 
eine indurirte Narbe, die sich sehr~ig in die Axirla fortsetzte. Die angrenzende 
Haut diffus verh~irtet und gerSthet, and unbeweglich. Drei harte Knoten konnlen 
dicht unter der Haut in der Nahe der Narbe gefiihlt werdeo, and ausserdem noch 
eiae senkreeht nacb oben yore grfsser~ Rnoten verlaufende Linie yon 2 Zo]l L/in$e~ 



261 

die aus rdsenkranzf6rmig angeordneten Kn/~tehen bestaad und wahrseheinlieh ein 
mit Krebsmasse injicirtes Lymphgef~sg darstellte. 

Am 24. December 1870 habe ieh die erste electrol~,tisehe Operation vorge- 
nommen in Gegenwart der Herren DDr. B a i l e y  aus Albany. H u s t e d - n n d  Bl izs  
aug New York. Die Ka'anke wurde ehloroformirt, so zwar, dass die An/isthesie 
our wiihrend des Einsenkens der Nadeln and so lange .der Strata big zur vollen 
Inteosit/it eingesehliehen war; sodann wurde das Chloroformiren ausgesetzt, und 
die Kranke war bei vollem Bewnsstsein. Es wurden drei Kathodenn~deln (eise 
in je einea grSsseren Knoten) eingeseakt, die breite Anodenplatte oberhalb der 
I~adeln plaeirt. Stromesst/irke 30 Siem. Elemente; Stromesdauer 25 Minuten, 
ohne die Zeit des allm/ihliehen Ein- und Aussehleiehens zu reehnen. Die Kranke, 
obwohl im Besitz ihres Bewusstseins~ sp/irte gar keinen Sehmerz weder wfihrend 
der Strata sieh in roller Intensit~it ergoss, noeh w~hrend dessen allm~hliehen Aug- 
schteichens, oder beim Oeffoen der Kette, welches dutch das tleransziehen der 
letzten Nadel geschah. Es bildeten sich wahrend des Ftiessens des Stromes rings 
der Nadeln die bekannten darehscheinenden circul/~ren Zonen van graagelber lTarbe, 
und es entwichea knisternd kleine Gasblasen, die an der Austrittstelle der Nadeln 
eine schaumige Anh~ufung bildeten. Kein Tropfen Blot kam aos den Stichwuaden 
hervor. Naeh der Operation f/ihlte sieh die Kranke reeht wahl, hatte guten Appetit 
and sehIief die Nacht vortrefflich. I~eine Spar van Fieber oder anderweitiger 
krankhafter Symptome. Den nachsten Ta B konnten die zwei kleineren Knotea 
got rjieht mehr gefiihlt werden, auch der grbssere ist fast verschwunden. Seit 
der Operation haben sieh die laneinirenden Sehmerzen vollst/indig verloren, um 
nie mehr zurfiekzukehren; aueh der Appetit, Schlaf and all~emeine Zustand warden 
van nun an sehr gut. 

Am 27. December wnrde die zweite eleetrolytische Operation fast in derselben 
Weise nod mit demsethen Erfolg vollzogeo. Die Patientin, die nor eine minimafe 
Ouantit/it Chloroform inhalirt% blieb beim Bewusstsein w~ihrend der ganzen Ope- 
ration, ffihlte aber keinen Sehmerz weder heim Einfiihren der Nadeln noeh bei 
den positiven und negativen Stromessehwankungen, obsehon sic die letzten sehr 
deatlieh sp/irte. 

31. December. Die gnoten sind vollst~indig verschwunden~ man ffihlt our 
eine unbedeutende diffuse Verhartung. Um die Nadelstiche haben sich cireulare 
sehwarze trochene Sch6rfe gebildet. Keine Sehmerzen. Allgemeiner Zustand aus- 
gezeichnet ~'ut. Es wird nun zum dritten Mal in der oben besehriebenen Weise 
operirt. (30 Siem. Elemente; 3 Kathodennadeln, 20 Minuten Stromesdauer.) 

7. Januar 1871. In den letzten Tagen liessen sieh einige Tropfen einer 
klaren, alkaliseh reagirenden FlSssigkeit, win Synovia aussehend, unter dem sieh 
loekernden Schorf des grossen Knotens ausdrfieken. 

Yam 9. Januar bis 25. Februar wurde eia starker Strata voa 30 Siem. Etem. 
20 Minuten fang, fiinfmal wbehentlich, in folgender Weise angewendet. Die kleine 
plattenfbrmige Kathode mit feuchter Compresse bedeckt wurde abweehselnd an 
versehiedenen Partien der ganzen Region, wo die Knoten sich befanden, stabil 
applicirt und die breite Anode in einiger Entfernung placirt. Es haben sich einige 
coaflairende harte dieke SehSrfe gehildet , anf welchen dana die Kathode fast 
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sehmerzlos applicirt werden konnte. Die Sch(irfe haben sich meistens trocken 
abgelSst, oder hinterliessen weiche gesund aussehende granulirende Fliichen, auf 
welchen wieder die Rathode mit dicker fenchter Compresse versehen applicirt wurde. 
Auch babe ich in den letzten zwei Wochen die rechte gel~hmte Extremitltt mit 
aufsteigendcn Nerven-PlexusstrSmen und Voltaischen Alternativen behandel L in 
Folge dessen die Bewegungen der Extremit/it fast normal wurden: Patientin konnte 
wieder den Arm heben~ das Haar kiimmen and die Finger beugen. 

Den 25. Februar reiste die Kranke nach Albany, wo sie 10 Tage verweilte. 
Nach ihrer Riickkehr (7 . - -17 .  M~irz) wurden noch 8 Applicationen gemacht, und 
Patientiu reist, 4ann nach ihrer Heimatb ab in einem bl(ihenden Gesundheitszu- 
stands. Keine Schmerzen, keine Verhiirtung nachweisbar. Zu ttause angelangt, 
fiihlt sie sich sear wahl; allein nach sechs Wochen bemerkt sie in der Narbe 
einige linsengrosse Indurationen, die rasch zu wachsen anfingen. Auch die charakte- 
risti~cben Schmsrzen (stinging pains) erschlenen wieder, hm 29. Juni kehrte 
Patientin nach New-York zuriick. Ich fund die Narbe und ihre gauze Umgebung 
diffos indurirt, und ungefithr ein I)utzend linsen- bis erbsengrosse Knoten in der 
Narbe und in den angrenzenden Partien der Haut, theils vereinzelt, theils eine 
unterbrocbene Linie darbietend, husserdem befand sich sin wallnussgrosser Knoten 
im subcutanen Bindegewebe im untercn vorderen Theil der Axilla. 

Es wurde nun sine intensive electrolytische Behandlung (ohne Chloroform- 
narkose) vnrgcnommen. Der Strom wurde yon 40 Siem. Elementen wahrend 
.~ Stunde durch vier Kathodennadeln geleitet, so zwar, dass die Nadeln sine daach 
tier anderen extrahirt wurden, naehdem sis in den Knoten einige Minnten lung 
eingesenkt waren, und in die anderen Knoten eingefiihrt warden. Vom l.--25..Juli 
applicirte ich noch 20 Mal den Strom in folgender Weiss. Die kleine flache 
Kathode wurde auf den Stichkaniiten und auf allen indurirten Stellen einige Mi- 
nuten lang stabil applicirt, wiihrend die brcite Anodenplatte an versehiedenen Stellen 
ringsum die afficirte Region nnd am hinteren Umfang tier Axilla gehalten wurde. 
Stromesdauer 30 hiinuten, Stromesst~rke 20--25 Siem. Elem. Schon nach der 
ersten Behandlung sind alle Kn6tchen verschwunden, nnd auch die grosse Ge- 
schwulst hat sich nach einigen Tagen verloren. Es bildeten sicll einige Sch6rfe, 
die nach zehn Tagen oberfl~ichliche wunde Stellen hinterliessen. Allein die diffuse 
Verhiirtung der Narbe und ihrer Umgebung blieb dennoch ffihibar. Allgemeiner 
Znstand befriedigend und Patientin reist am 25. Juli nach Albany, wo die wunden 
Stellen heilten. Am 18. August bemerkte sis sine gauze Kette geschwollener 
Lymphdriisen an der rechten Seite des Halses; die unte~;ste wallnussgrosse sass 
fief und schien mit dem hinteren Rande des Schliisselbeins verwachsen zu sein; 
die iibrigen waren kleiner und oberfllichlicher, am hinteren l~ande des M. cleido- 
mastoides. Die Kranke kehrte wieder nach New-I~ork zurfick~ und ich begann 
tliglich je sine Lymphdriise mit einer Kathodennadel eines nur m~ssigen Stromes 
(8--10 El.) zu behandeln. St~irkere Str6me konnten nicht mehr vertragen werden 
wegen des Schmerzes, Ohnmachtsgefiihls und .Schwindels. Zwar verkleinerten sich 
die Lymphdrfisengesehwiilste; allein am I1. September stellten sich asthmatische 
Anf/ille mit grosset Pr~ieordialangst ein~ mit sear accelerirtem, nnregelmiissigem 
Paise, Erscheinungen~ die ich anfangs dem Drueke der indurirten Lymphdrfisea 
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auf den Vagus nnd Sympathicus zuschreiben zu rallssen glaubte. Die electrolytische 
Bebandlung rausste dana ausgesetzt werden, desto raehr da die Kranke bald zu 
fiebern anfing~ dabei bedeutender Verfall der Kr~ifte und schlaflose N~iehte. Ein 
ptera'itisches Reibungsger~iuseh konnte zuerst auf der reehten, dann auch auf der 
linken Thoraxseite wahrgenommen werden. In diesem hoffnungslosen Znstande 
reiste sie nach Albany, wo sie bald zu deliriren anfing und unter den Ersehei- 
nungen des C.o]lapsus am 12. October starb. 

Herr Dr. Bailey in Albany machte die Section und die mikroskopisehe 
Untersuchung 12 Stunden nach dera Tode~ deren Resultat sammt einigen krankhaft 
verfioderten Gewebspartien er rair freundlichst zusandte. ,M~issige Todtenstarre. 
KSrper wohlgeniihrt; Die Rippen, besonders unter der indurirten Brustnarbe~ und 
das Brustbein erweicht, hlte pleuritische Adh~isionen, und eine bedeutende Quan- 
titbit serSser, etwas trfiber Fliissigkeit in beiden Pleurasficken. Die Lungen eora- 
primirt, enthielteu fiberall feste erbsea- his eigrosse Knoten yon graulicher Farbe. 
Ira Pericardium fi Unzen serSser Fliissigkeit~ und auf der vorderen Fl~iehe des 
linken Ventrikels eine geringe Quantit/it eines frischen~ fibrin5sen Exsudates. Auf 
der convexea Fl/iche und ira Parenchyra der Leber eine grosse hnzahl van festen 
Knoten verschiedener GrSsse. Die 'mikroskepische Untersuchung der Kaoten~ der 
indurirten Halsdrfisea und der Narbe ergaben den charakteristisehen Ban eines 
Careinoms." 

Dieser lethal verlaufene Fall ist in einigen Itinsichten sehr lehr- 

reich. Er beweist erstens wie rasch carcinomati~se Geschwtilste 

durch eine energische electrol?tische Behandlung zum Verschwinden 

gebracht werden kiJnnen. Er beweist ferner die Gefahrlosigkeit 

einer solchen Behandlung und das Ausbleihen einer fieberhaften 

Reaction und anderer gefiihrlicher Erscheinungen, die nach Exstir- 

pationen oft genug zu folgen pfiegen. In der That machte die 

Kranke gleich nach der ersten electrol?tischen Operation einen 

Spaziergang, hat sich noch denselben Abend an einer Theepartie 

betheiligt, hatte guten Appetit und ScAlar. Auch sind gleich nach 

der ersten Operation die lancinirenden Schmerzcn vollstlindig ver- 

schwunden, wiihrend doch nach der Exstirpation ihrer ersten Ge- 

schwulst ein intensives Fieber mit gefahrdrohenden Erscheinungen 

folgte,  die die Kranke Woehenlang an's Bett gefesselt hatten. Am 

merkwiirdigsten abet  war der grosse Umschwung in ihrem Allge- 

meinbefinden. Sie ftihlte sich so krliftig, wie sie, naeh ihren eigenen 
Aussagen, schon seit zehn Jahren nieht war. hppetit und Ver- 

dauung wurden vortrefflich gut, w~ihrend sie seit Jahren an Dys- 

pepsie gelitten hatte. Das cachectische Aussehen hatte sich ganz ver- 

loren und sie bekam eine gesunde, ja bltlhende Gesichtsfarbe. 
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Bemerkenswerth ist noch eiu Umstand, den ich in diesem und 

in anderen tihnlichen Fiillen ztl beobachten Geleget~heit hatte, nehm- 

lich, dass nach electrolytisch behandelteu Brustdri isenscirrhcn,  das 

niichstfolgende Recidiv, wean es tiberhaupt cintritt, die Axillardrtisen 

verschont, And, diese Station tiberspringend, in den Cervicaldt'iisen 

zmn Vorschein kommt. 

Allein der geschilderte Fall bewcist abet  auch,  dass intensive 

electrolytische Operationen an und fiir sich nieht hinreichen,  die 

Krankheit radical zu hei len,  auch wean alte krankhaften Partien 

gt, iindlich und direct angegriffen werden k~innen. Gesttitzt auf an- 

dere ~ihnliche Ffille kann ich racine Ueberzeugung nicht unter-  

driicken, dass die Kranke schliesslich dennoch gencsen w~ire, wenn 

man nach dem Verschwinden der Geschwiilste dutch die Nadelope- 

rat ionen sofort, ohne Unterbreehung, die Behandlung mit schwachen, 

iiusserlich applicirten Striimcn angefaagcn uad Monate lung fort- 

gesetzt hlitte, wie unter  Andorn der folgende Verstlch lehrt ,  den 

ich ganz kurz mittheilen will. 

Versuch IV. Mrs. [J.~ Frau eines erfahrenen Arztes~ aus Waynmanville 
(Georgia)~ /~3 Jahre alt, seit 20 Jahren verheirathet, Mutter dreier Kinder, war 
fr/iher gesund, hat nur als M/idchen an Dysmenorrhoea gelitten. Wfihrend ihres 
ersten Paerperiums hatte sic eine entziindliche Gesehwulst der rechten Brustdr/ise 
(Mastitis puerperalis), die sich aber yon selbet zur/iekgebildet hat. lm April 1869 
erhielt sic einen starken Stoss in diese]be Brnst; der Schmerz verier sich aber 
sehr bald~ so dass sie diesem Umstande keine weitere Aufmerksamkeit schenkte. 
Im August desselben Jahres ring sic an, Schmerzen in derselben Brust zu spfiren 
und fund bei genauerer Untersuehung einen harten, hiickerigen, wallnussgrossen 
Knoten. Dieser Knoten vergrSsserte sich sehr langsam, wurde dann mit der Haut 
verwachsen; auch warden die Schmerzen mehr lancinirend und ~erbreiteten sich 
auf den rechten Arm. Die iiranke ist sehr abgemagert, an/imisch und cachectisch 
aussehend. Die Geschwulst ist yon der GrSsse einer kleinen Orange, adh~irent, 
die Mamilla etwas retrahirt. Doch sind die Axillardrfisen nicht afficirt. Der 
Brader der Patientin teidet an einem Epithelium des unteren hugenlides. 

Am 19. April 1871 vollzog ich die erste electrolytische Operation in der 
Ghloroformnarkose, und in Gegenwart der Herren DDr. W h i t e h e a d und H a r w el I. 
Drei Kathodenuadeln warden in die Geschwulst eingestochen und eine breite Anode 
in einiger Entfernung yon der Geschwulst applicirt, Stromesstfirke 35 Siem. 
Elem., Stromesdauer 30 Minuten. 

Dieselbe Operation warde am 28. April, am 2. and 6. Mai wiederholt, wobei 
die Anode ei~ige ~linuten stabil applicirt, sodsnn, ohne sie yon der I-laut abzu- 
heben, auf immer neue Stellen um die Geschwulst verschoben and wieder einige 
Minutes lung fixirt wurde. Es folgten keine fieberhaften oder andere krankhaften 
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Erscheinungen; im Gegentheil begann sieh der allgemeine Zustand der Kranken 
bedeutend zu bessern. s Schlaf: Gesiehtsfarbe wurden normal. 

Vain 8. Mai bis zum 10. Juli wurde dis Kranke fast taglieh mit sehwaehen 
StrSmen'in folgender Weise behandelt. Eine kleine plattenfSrmige Kathsds wurde 
mittslst einer feuchten Compresse aaf die Gesehwulst, besonders auf die Stieh- 
kan~le applieirt und die breite ebenfalls mit feuehter Compresse versehene Anode 
is einiger Entfernuog yon der Gesehwulst stabil einige Minuten gehalten. Sodann 
wurde abweehselnd die Kathotls auf die anderen Gesehwulstpartien, resp. Stich- 
kaniile applieirt, wahrend dis Anode an entgegengesetzten Stellen fixirt war. 
Stromesst~irke 6, 8, l0 Elem., Stromesdauer 15- -30  Minuten. Es bildeten sieh 
kleine SehSrfe, die dane als hpplieationsstellen fiir die Kathode dienten: und zu- 
letzt troeken abfielen. Mitunter kamen einige Tropfen einer durehsiehtigen Sy- 
novia ~hnliehen FKissigkeit aus den Stiehkan~ilen zum Vorschein. Die Geschwulst 
verkleinerte sieh allmfihlieh und versehwand spurlos. Die Kranke reiste am 10. Juli 
in ausgezeiehnet gutem Gesandheitszustande naeh Alabama, ihrer Heimath: ab, 
wo thr Mann die Behandlung mit 4 Elementen noch Monate lang fortgesetzt hat. 
Bis ]etzt hat sich kein Reeidiv eingesteUt; ihr allgemeines Befinden ist ausgezeiehnet 
gut, und sis hat an Gewieht zugenommen, wie ieh aus den briefliehen Mitthei- 
lungen des Mannes und aueh tier Patientin noeh vor einigen Tagen erfahren babe. 

Allein nieht immer ist die Behandlung so einfaeh wie im eben 

beschriebenen Falle; oft muss sie modifieirt werden sehon wegen 

bedeutender GrSsse der Gesehwulst und noch mehr wegen ander- 

weitiger Complieationen. Vor Allem muss als allgemeine Regel 

hervorgehoben werden d i e  e i n l e i t e n d e n  e n e r g i s e h e n  N a d e l -  

o p e r a t i o n e n  in  k u r z e n l n t e r v a l l e n  zu v o l l z i e h e n  u n d  s o -  

g l e i e h  d i e  B e h a n d l u n g  m i t  s e h w a e h e n  S t r t i m e n  f o r t z u -  

s e t z e n .  Ltlsst man nehmlich eine geraumige Zeit verfliessen 

zwischen den einzelnen Operationen, besonders aber setzt  man each 

diesen die Behandlung mit schwachen StrSmen eine liingere Zeit 

aus, so riskirt man ,  dass die regressive Metamorphose, in welcher 

die Geschwulst begriffen war, zum Stillstande kommt und zuletzt 

sogar die Neubildung desto rapider zu wachsen anf~ngt. Es seheint 

als diente die eingeleitete eleetrol?tische Behandlung als Reiz zum 

euergischerea Wachsthum, und die anfangs heilbare Geschwulst 

kann dadurch unhei lbar  werden, wie das der folgende Versuch er- 

lliutern wird. 

Versueh V. Mrs. S., aus New-York, 48 Jahre alt~ yon' gutem IUirperbau, 
abet kinderlos; die Menstruation im Verschwinden begriffen. Sie stammt aus einer 
sehr gesunden Familie, ohae hereditare Anlage zu l)iisartigen Geschwiilsten. lhr 
Vater starb in seinem 90. Ja'are; ihre 80j~hrige Mutter ist vor Kurzem gestorben, 
auch ihre Grosseltern lebten fiber 80 Jahre end ihre Gesehwister sind alle gesund. 
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Sie selbst hat in den ]etzten Jahren wiederholt an Intermittens gelitten, welehe 
sie sich in einer Malariagegend zugezogen hatte. Auch bat sie drei scbwere An- 
falle yon Polyarthritis rhenmatica fiberstanden, die sie Monate lang art's Bett fes- 
selten, mit Endocarditis complicirt waren, und einen Klappenfehler (der Mitralis 
ond hortenklappen) zurOckge]assen haben. Im October 1869 hat sie aus Unvorsich- 
tigkeit ihres Ehemannes w~thrend des Sehlafes einen starken Stoss mit dessen Ellbogen 
in die linke Brust bekommen, wonach die Brustdrfise w~ihrend ether Woehe sehmerz- 
Raft blieb. Ein Jahr sp~iter stellten sich lancinirende Schmerzen in derselben Brust- 
drfise ein, in welcher die Kranke einen Knoten bemerkte, der sieh allm~ihlich ver- 
grSsserte. 

Die Geschwn]st ist jetzt ziemlich hart und nimmt die ganze Drfise ein, oder 
richtiger~ die ganze Drfise ist in die Geschwulst aufgegangen, dabei unbeweglich, 
diffus mit den unterliegende]a Gebilden (Pectoralis major) und mit der Haut ver- 
wachsen. Diese letztere ist an einigen Stellen stark eingezogen, tiefe Falten bil- 
dend; die Mamilla vergr6ssert, hart und ~'etrahirt. Die Axillardr{isen derselben 
Seite vergr6ssert und empfindlich; die Be~,egungen des linken Arms erschwert. 
Die Beschaffenheit der Geschwulst, die lancinirenden Schmerzen, die Retraction 
der MamiIla, das rapide Wachsen in den letzten Wochen~fiessen keinen Zweifel 
tiber die Malignit/it der Neubildung~ die sich offenbar local, nach einem Trauma, 
on0. ganz entschieden ohne hereditiire oder constitutionelle hnlage entwickelt bat. 
Die Herren DDr. B o z e m a n ,  M e s s e n g e r  u. And, die den electrolytisehen Opera- 
tionen beiwohnten, waren mit der Diagnose vollstfindig einverstanden. 

Den 31. Januar 1871 wurde zur ersten electrolytischen l'~adeloperation in der 
Chloroformnarkose geschritten. Drei [{athodennade/a wnrden in die Geschwulst 
eingesenkt, und dez: Strom w/ihrend 20 Minuten yon 30 Stem. Elem. geliefert. 

Am 4. Februar wurde dieselbe Operation wiederholt, naehdem die genannten 
herzte sich fiberzeugt hatten, dass die Gesehwulst bedeutend watcher und kleiner 
geworden war. In den folgenden Tagen konnte eine geringe Quantit/it ether klaren 
synovia~hnlichen Flfissigkeit aus den Einstichste]len ansgedrfickt werden. 

Die dritte Operation masste bis zum 27'. Februar aufgesehoben warden, weil 
sich ein sehr intensives lntermittens-Recidiv einsteHte, das nur mfihsam mit Chinin 
und zuletzt mit Arsen bek/impft werden konnte. In den ersten zehn Tagen nach 
der zweiten Operation fuhr die Geschwulst fort sich zu verkleinern bts zur H/ilfte 
ihrer urspr~inglichen GrSsse, dann fo]gte ein Stillstand, und in der letzten Woche 
begann sie wieder rapid zu wachsen. 

Den 27. Februar und den 7. M~irz wurden die e/eetro/ytisehen Operationen in 
der beschriebenen Weise wiederholt, naeh welchen sieh die Gesehwulst wieder zu 
verkleinern anfing, hllein sehr bald erkrankte die Patientin an eine acute Poly- 
arthritis rheumatica, mit hohem Fieber und Endoearditis, welehe ihr Leben mit 
grSsste r 6efahr bedrohte. Sie war vier Monate hettl~gerig, magerte stark ab und 
wurde sehr an~imisch und sehwach. Die Gesehwulst ist unterdessen bedeutend 
gewaehsen und h~rter geworden und noch mehr mit den Nachbargeweben ver- 
schmolzen~ die Haut mehr adhlirent nnd eingezogen; die Warze stark vergrSssert, 
indurirt und retrahirt. 

In diesem verzweiflunSsvollen Zustande wagte ich nicht eine Nadeioperation 
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in der Chloroformnareose vorzunehmen. Ieh begnligte reich mit percutanen hppli- 
cationen starker StrSme (20 - -30  Elem.) in tligliehen Sitzungen yon 30. - -50  Mi- 
nuten, die ich wahrend zweier Monate (Juni und Juli) fortgesetzt habe. Es bil- 
deten sich an vielen S~ellea dicke Schiirfe und Excoriationen; die Geschwulst hat 
zwar abgenommen, doch ist sie jetzt nicht kleiner als vor dem Anfange der elektro- 
]ytisehen Behaudlung. 

Am 24. Juli wurde eine sehr energische Nadeloperation in der Chloroformnar- 
cose vorgenommen. Vier Kathodennadeln (~:0 Elem.) wurden zuerst in die obere 
Partie des Tumors eiugestoehen und nach 5 Minuten eine nach der anderen extra- 
hirt und in deu mittleren Theil uud zuletzt in den unteren Theil eingestochen. 
Die breite Anodenplatte wurde zuerst unterhalb des Tumors fixirt, and daun sehr 
langsam nach oberhalb des Tumors verschoben. Die Operalion dauerte ~- Stunde, 
w~ihrend weicher im Ganzen die Nadeln vierzehnmal eingesenkt wurden. Die Kranke 
fiihlte sich sehr angegriffen, wurde aber noch t~iglich w~ihrend 8 Tagen in folgender 
Weise behandelt. Die kleine plattenflirmige Kathode wurde an verschiedenen Stellen 
des Tumors auf die Stichkanfile placirt und die breite Anode an der entgegenge- 
setzten Seite des Tumors gehalten, und der Strom yon 20- -30  Elementen ungeffihr 
20 Minuten lang fliessen geIassen. Die Haut entziindete sich an der oberen Partie 
des Tumors, uud aus einigen Stichwunden konnte w~ihrend der folgenden Tage 
etwas rahmartiger Eiter ausgedrlickt werden. Die Kranke wurde schliesslich am 
5. August auf's Land entlassen, wo sie sieh selbst einen schwachen Strum aus 
Siem.'schen Elementen tliglieh w~ihrend einer Stunde applicirte. 

Am 28. August priisentirte stch die Kranke in einem bliihenden Zustande. Sie 
hat an Gewicht zugenommen, fiihlt sieh krfiftig, ihr Appetit und Gesichtsfarbe sehr 
But. Der Tumor ist fast vollstlindig verschwunden, es ist sogar eine bedeutende 
Excavation an dessen grSsster Oieke entstanden. Doch blieb die Warze noch immer 
verhiirtet und retrahirt und wurden in der Haut und im subcutanen Bindegewehe 
vereinzelte KnStehen wahrgeuommen. 

Am 3. October 1871 wurde nochmals eine Nadeloperation, iihnlich wie am 
24. Juli, ausgef/ihrt, wobei noch zwei Nadeln in die verhiirtete Brustwarze einge- 
senkt nnd wfihrend der ganzen Operation darin gelasseu. Die Warze wurde livide 
noeh wiihrend der Operation, mummificirte den ersten Tag, wurde naeh einigen 
Tagen abgestossen~ eine HShle hintedassend, welehe ein fStides, d/innfliissiges Se- 
cret absonderte. 

Am ,21. October wurde noch eiumal zur Nadeloperation gesehritten, nm aneh 
die letzten wenigen Verh~irtungen zu zerstSren. Herr Dr. C u s h i n g ,  der sehen 
oft bet chirurgisehen Operationen im Bellevue Hospital die Patienten anasthesirte, 
fiberwachte aueh hier das Chloroformiren. Er bemerkte, dass der Puls unregel- 
miissig zu werden anfing und setzte sofort das Chloroformiren aus; allein unge- 
aehtet dessert versehwanden der Pals und die Respiration vollst~.ndig, des Gesicht 
wurde cyanotisch, nnd als aueh die kiinstliehe Respiration fehlschlag, sehien des 
Leben onwiderruflieh erloschen zu seth. Es wurde dann zur rhythmisehen Fara- 
disation der Phrenici geschritten, die gewaltige Inspiratiouen auslSste, und damit 
so lunge fortgefahren~ bis das Bewusstsein und regeIm~ssiges Athmen stele einge- 
stellt hatten. 
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Seit dieser Episode wagte ich nieht mehr ausgiebige Nadeloperationen in der 
Chloroformnareose vorzunehmen. Ich begn~igte reich zwei- oder dreimal w~ichent- 
lieh ein Paar Nadeln in die am meisten indurirten SteIlen einzusenken and vor- 
siehtig eiasehleiehend den Strom his 15 oder 20 Elementen zu steigera, was fast 
sehmerzlos bewerkstelli~t wurde, besonders wean man die Nadeln niebt dureh die 
unversehrte Haut, sondern dutch ulcerirte Stellea oder Borken einstaeh. In dieser 
Weise habe ieh die yon Zeit zu Zeit erseheinenden KnStehen und linoten in der 
Haut and im subentanen Bindegewebe zum Versehwiaden gebracht. 

Ausserdem aber hat die Kranke selbst sich tliglieh w/ihrend einer Stande den 
schwachen Strom aus 4 Siem.'sehen Elementen applicirt. So wurde die Beband- 
lung bis Juni 1872 fortgesetzt. Die grosse Gesehwulst:, das heisst die gauze Brust- 
drfise, war sehon l/ingst versehwuaden, an deren Stelle blieb eine Excavation zurfiek. 
Mlein am inneren Rande tier friiheren Gesehwulst blieb eine unbedeutende diffuse 
Verh~irtung tier Haut und des subcutanen Gewebes, welche innig mit dem Sternum 
versehmolzen nieht mehr der Behandlung zu weiehen sehien; aueh nahm das 
huftauehen yon neuen Ka/itchen kein Earle. Dabei stelltea sieh noch seitens 
des Herzens sehr bedenkliehe Erseheinungen ein. Die Kranke klagte fiber eiaen 
Prlieordialsehmerz, namentlieh beim tiefea Einathmen, fiber Eurzathmigkeit, be- 
sonders beim Treppensteigen, fiber troekenen Husten, allgemeine Sehw/iche und 
hppetitlosigkeit. 

Demnach muss das Resultat der Behandlung im eben geschil- 

dertea Falle als ein ungtinstiges betrachtet werden. Denn sollte 

die Kranke ihrem Herzleiden nicht friiher sehon erl iegen, so wird 

sie wahrscheinlich an den Folgen der Generalisatioa der Krebs- 

krankheit schliesslich zu Grunde gehen, lndessen ist gerade dieser 

Fall geeignet die Vorziige der electrolytischen Behandlung wie auch 

die Schattenseiten der :dethode zu kennzeiehnen. Gewiss ist die 

Lebensdauer der Patientin, ungeaehtet der sehweren Complicationen, 

durch die electrolytisehe Behandlung verllingert worden. Die Kranke 

selbst giebt an ,  dass alle ihre Bekannten,  die zur  selben Zeit wie 

sie am Brustkrebse gelitten (sie hat nehmlich bei mehreren Chi- 

rurgen und in verschiedenen Heilanstalten analoge Fiille 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 beschr~inkt und 

hat noch nicht cinmal die benachbarten Lymphdrtisen ergriffen. Die 

zwar m~ihsame, langwierige, 1 I- Jahre dauernde Behandlung hat hie 

die Kranke veranlasst  das Bett zu hii ten; im Gegentheil war ihr 
Allgemeinbefinden, bis zum Erscheinen der S:/mptome seitens des 

Herzens, durchaus befi'iedigend. Nie hatte sie seit Beginn der Be- 
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handl~mg an sogenannte Krebsschmerzen gelitten, Der Fall, den 
ich ursprtinglich als heilbar betraehtet haben wiirde, beweist auah, 
wie sehr die Behandlung erschwert wird, ja ganz verfehlt werden 
kann, wenn man die Nadeloperationen fur eine l~ingere Zeit unter- 
bricht und die fortgesetzte Behaadlung mit sehwachen StrSmen 
)'ersliumt. Beiliiufig set noch bemerkt, dass dieser Fall ein gutes 
Beispiel darbietet fiir die locale Entstehungsweise eines Garcinoms 
bet einem sonst weder hereditifr noch constitutionell disponirtett 
Individuum. 

Es wiire zu langweilig fiir den Leser, noch mehr detaillirte 
Beschreibungen anderer Versuche mitzutheilen. Das allgemeioe 
Resultat, zu dem "ieh nach jahrelanger, alltSglicher, zeitraubender 
Beschiiftigung mit der electrolytischen Behandlung bi~sartiger Ge- 
schwtilste gelangt bin, ist zu Gunsten der Heilbarkeit dieser Krank- 
heiten. Allerdings, und mit Recht, kann mir der Vorwurf gemacht 
werden, dass wohl manche geheilten Fiille, die ich als maligne be- 
trachtet habe, mi~glicherweise gutartige Geschwiilste waren. Indesscn 
war ein Theil der geheilten F~ille entschieden bi~sartiger Natur, wie 
man man sowohl aus der klinisehen Geschichte als auch aus der 
mikr0skopischen Untersuchung anzunehmen berechtigt ist. Ieh glaube 
annehmen zu diirfen und hoffe, dass auch andere Beobachter es 
sehliesslich bestiitigen werden, dass jede erreichbare maligne Ge- 
schwulst in ihrem Anfangsstadium, d. h. so lange sie noch eta lo- 
cales Leiden darstellt, mittelst der Electrolvse vollkommen heilbar 
ist, und zwar ohne yon den sogenannten Recidiven (die eigentlich 
nur ein fortgesetztes Wachsen sind) gefolgt zu werden. Allein dieses 
Anfangsstadium, dieser locale Krankheitsprozess, ist yon sehr ver- 
schieden~r Dauer. So kSnnen scirrh~se Geschwiilste der Brust be- 
deutend lang localisirt bleiben, ja sie ki~nnen eine betr~ichtliehe 
Griisse erreichen, ohne sogar die henachbarten L~'mphdrtisen er- 
griffen zu haben. Eine solche Geschwulst kann durch die Electro- 
lyse noeh heilbar seth, wenn sie auch sehon Jahre lang bestanden 
und eine bedeutende Grtisse erreicht hat. Auf der anderen Seite 
haben die weieheren, medull~iren Geschwtilste, selbst ganz kleine, 
die noeh unllingst entstanden, die griSsste 5~eigung Zur rapiden 
Generalisation. Oer Grund dieser bekannten Thatsaehe ist thetis die 
geringere oder gr~ssere Vaseularisation der 6eschwulst, hauptslieh- 
Itch abet das quantitative Verhilltniss der epithelialen Elemente zu 
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dem bindegewebigen Stroma. Je mehr Krebsk~irper ( W a l d e y e r )  
die Geschwulst enth~ilt, und je geringer und gef~issreicher das Stroma, 
desto pr~ignanter ist die medullare Beschaffenheit der Geschwulst 
und desto rapider ihre Generalisation. Dazu kann noch das Stroma 
an und flit sich beitragen, insofern das Ueberwiegen seiner zelligeu 
Elemente iiber die sparsame Intercellularsubstanz den medullaren 
Charakter der Geschwulst steigerte. Sind einmal schon die benach- 
barren Drfisen afficirt, so ]st die Prognose zweifelhaft, obwohl ieh 
tteilungen auch unter diesen Bedingungen erzielt babe. Auch ist 
dann die Behandlung bedeutend schwieriger und langdauernd, dabei 
h~ingt hlles davon ab, oh iiberhaupt alle afficirten Theile erreicht 
und grtindlich behandeit, resp. zerstiirt werdeli kiinnen; wi~hrend 
doch im Anfangsstadium die Bebandlung leicht und die Hei!ung ver- 
hliltnissmiissig raseh erfolgt. Endlich wenn Verwachsungen der Ge- 
schwulst mit den tiefliegenden Gebilden sehon eingetreten sind, 
ferner wenn schen secund~ire Erkrankungen innerer Organe statt- 
gefunden haben, dann, selbstverst~ndlieh, muss die Kraukheit als 
absolut unheilbar betrachtet werden. Beriieksiehtigt man aber, dass 
jede maligne Geschwulst in ihrem Anfangsstadium durch die Electro- 
lyse heilbar ist, und dass dieses Stadium yon einer gewissen (noch 
ntiher zu bestimmenden) Dauer ist, so ist es begreiflich, dass man 
fast immer in der Lage ist, dem unheilbaren Stadium der Geschwiilste 
vorzubeugerL In der That, wenn sich die Richtigkeit meiner Auf- 
fassung durch Controlversuche anderer Beobachter als iiber jeden 
Zweifel erhaben herausstellen wird, dann ist die Aufgabe des Arztes 
bei jeder malignen oder nut. verdliehtigen Geschwu]st einfach die, 
noch w~.hrend des localen Krankheitsstadiums zur Electrolyse zu 
greifen, wodurch dann die Krankheit dauerhaft beseitigt wird und 
es..gar nicht zum unheilbaren Stadium kommen kann. Es miissen 
aber aueh die Patienten, nameutlich die we, iblicheu, yon diesem 
Sachverhliltaisse in Kenntniss gesetzt werden; denn wiederholt habe 
ich es hier schon erlebt, dass Frauen Jahre lang ihre Geschwulst 
im Geheimen trugen, ohne dass ihre n~ichste Umgebung yon der 
Krankheit die geringste Ahnung butte, his sehliesslich die ~rztliche 
Untersuchung das unheilbare Stadium entdeckte. 

Indessen wenn die Krankheit schon weit vorgeschritten zu sein 
scheint, darf man noeh nicht yon dem Ergriffensein innerer Organe 
tiberzeugt sein, und besonders noeh keine absolut lethale Prognose 
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stellen. In solehen F~illen pflege ieh folgende Anhaltspunkte in's 
huge zu fassen. Es ist nehmlich bekannt, dass gerade diejenigen 
Organe, die yon malignen Geschwtilsten ~iusserst selten primlir er- 
griffen werden (Lunge, Niere, Leber) immer schliessiich secund~ir 
erkranken. Finden wit nun durch die objective Untersuchung der 
Brust, des Harnes etc. eine organische Affection der Lungen oder 
Nieren bei eiaer Person, dig an einem malignen Tumor leidet, so 
sind wit berechtigt, die Generalisation der Krankheit mit grosset 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Noch schiirfere Merkmale liefert 
uns die erkrankte Leber. Untersucht man den Harn bei Leber- 
carcinom, so finder man eine bedeutende Menge IMican. F,.eilich 
kann dieses Pigment auch in verschiedenen anderen krankhaften 
Zustiindea 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 geschi/~ht am leichtesten nach 
der Methode yon Jaffe~)~ welehe darin besteht, dass man zu dem 
mit gleichem Volum reiner Salzsliure versetzten Harn einige Tropfen 
Chlorkalkl~isung unte~:. Umschiitteln hinzufiigt. Das Gemisch fiirbt 
sich sofort intensiv blau, und nach einiger Zeit setzt sich der Indigo 
in blauen Flocken zu Boden. Die physiologisehe und pathologisehe 
Bedeutung des Indicans im thierisehen Organismus ist noch v@ig 
unaufgektlirt. J a f f e  ~) zeigte, dass naeh subcutanen Injectionen 
von Indol constant sehr betrlichtliche Mengen yon Indican im Urin 
erseheint. Wit wissen ferner dutch die Untersuchungen von K~ih he, 
dass das Indol zu den Producten de r  Pancreasverdauung geh~irt. 
Demnaeh ki~nnte die Gegenwart des Indicans im Harne bei Leber- 
carcinom dadurch erkllirt werden, dass entweder dig Ausscheidung 
des Indols mit den Excrementen verhindert ist (analog wit das 
Ja f f e  bei Unwegsamkeit des Darmkanals bewiesen hat), wobei dann 
eine vermehrte Resorption, oder dass tiberhaupt eine griissere Pro- 
duction des Indols stattfindet. 

Nach dem oben Err kann man in vielen Fallen bei der 
electrolytisehen Behandlung b~isartiger Geschwiilste die Prognose mit 

1) Jaffe, Ueber den Nachweis und die quantitative Bestimmung des Indicans 
ira Itarn. Pfliiger's Archly 1870. IIl. /~9. 

2) Centralbl. f. (t. reed: Wissenscb. 1872. No. t, 31 u. 3?. Ueber den Ursprung 
des Indicans im ltaru. 
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grosset Wahrscheinliehkeit stellen. [ndess ist auch in absolut unheil~ 
baren F[illen die electrolytisehe Behandlung indicirt~ als das beste 
Palliativmittel, um die Schmerzen zu tilgen und das Allgemeinbefinden 
zu bessern. Ich se!bst war bet meinen ersten Versuchen so fiber* 
rascht durch den grossen Umschwung im Verhalten der Kranken, 
den diese Behandlung hervorgerufen hat, class ich atffangs ibre 
iibertriebenen Aussichten auf Genesung nicht zuriickweisen konnte. 
Als Beispiel wilt ich nor einen Fall kurz erwiihnen, den ich in 
Gemeinschaft mit den Herren DDr. Nott ,  W h i t e h e a d  und S t e e l e  
beobaehtet babe. 

V e r s u c h  YI. Mrs. S. C.~ 38 Jahre alt, seit 18 Jahren verheirathet und 
einmal geboren~ sehr kr/iftig gebaut und frfiher immer gesund. Ihre E]tera n o d  
Grosse]tern hubert ein hohes Alter erreicht~ und Ifisst sich dnrchaus keine here- 
ditfire hnlage fdr Geschwiilste nachweisen. Ira M/irz |869 bemerkte sie zaf/illig 
in der unteren Partie der linken Brust einen taubeneigrossen, heweglichen, schmerz- 
tosen !tnoten, der sich al]mfihlieh vergr~isserte. Im Februar 1870 begann auch die 
obere Partie derselben Brust zu induriren, und zwar so rapide~ dass ira VerIaufe 
eines Monals (w~ihrend dessen die Periode ausblieb) die ganze Brust sear hart 
nod bedeutend vergrSssert wurde; dabei steilten sich noch lancinirende Schmerzen 
ein. Ira Jail 187t~ aIs mica die Kranke zum ers/en Male eonsultirte, war die 
linke Brust kindskopfgross~ sehr hart~ unbewe~lich~ mit der IIaut und den tiefer- 
liegenden Gebilden (Peetoralis major) verwachsen. Die Haut iiber der Gesehwulst 
livide, gespannt, kann nicht gefaltet werden, und mad sieht die mit Krebsmasse 
injicirten Lymphgeffisse wie Striinge radi/ir ausstrahlen in der Rich/ung yon der 
Mamil]a nach der Peripherie~ die Grenzen des Tumors welt fiberschreitend. An 
der nateren Grenze des Tumors befindet sich ein Ulcus rodeos mit batten R~in- 
dern, dessen Boden mit den" Rippen verwaehsen ist. Die Brustdriisengeschwutst 
geht beinahe ununterbrochen in eine zweite hiihnereigrosse, harte Axiilargeschwulst 
fiber. Auch in der rechten Brust ffihlte man eine diffuse Verh~irtung, ond endlich 
harte I~noten in der rechten Axilla und in beiden Supraclavicularregionen. Die 
Kranke applicirte fortwiihrend Eis an die linke Brust behufs der Linderung der 
lancinirenden Schmerzen, die, nach ihrer Meinung, ihren SchIaf, hppetit nnd Vet- 
darning gest5rt und eine bedeutende Abmlagerung und cacheetisches hussehen her- 
vorgerufen hubert. Die Patientin hat ihre Geschwulst als gutartig betrachtet und 
hat ihr Leiden bis vor Kurzem im Geheimen gehalten. Als sie endlich versehiedene 
Chirurgen consultirte, wurde die Krankheit yon Allen als Carcinom erkannt, wel- 
ches absoiut und zwar in kurzer Frist lethal enden muss; wobei noch eine chirm'- 
gische Operation wegen der Verwachsnngen als unausffihrbar abgeschlagen wurde. 
Ich selbst erklitrte den Fall als hoffnungslos und habe daher die dectrolytische 
Behandlung abgelehnt. Namentlich wurde ich zu diesem Entschluss bewogen durch 
die mit Krebsmasse vollgepfropften Lymphgefasse, was ich ffir ein pathognomoni- 
sches Zeichen der Verallgemeinerung der itrankheit und des Vorhandenseins kreh- 
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siger kblagerungen in den versehiedensten inneren Organen halte. I e h  musste 

jedoeh dem Dringen der Kranken und ihres hrztes naehgeben und die .eleetrolyti- 
sehe Behandlung iibernehmen. In der Chloroformnarkose wurde eine hnodennadel 
senkreebt in's Centrum der (linken) Brustdriisengeschwnlst eingesenkt und vier 
sehr lunge Kathodennadeln an die Pedpherie der Geschwulst in ~ ZoIl Entfernung 
yon einander horizontal durch die Basis der Geschwulst durchgefiihrt. Der Strum 
yon 40 Siem. EIementen floss ununterbrochen eine Stande lang. Wfihrend die 
Anodennadel die gauze Zeit in ihrer Stelle blieb, wurden die Kathodennadeln eine 
each der anderen extrahirt and in -~zolliger Entfernung wieder eingeseokt, his die 
gauze Geschwulst in dieser Weise unterminirt wurde. Zuletzt wurde die hnoden- 
nadel mit grosser Schwierigkeit ned stark arrodirt ausgezogen. Noch w/ihrend der 
Operation wurde die grosse Geschwu]st livide, erschien am n~tchsten Tage ganz 
schwarz und wurde am neunten Tage fast vollst/indig abgestossen. Seit der ersten 
Behandlung haben sich die Schmerzen giinzlich verloren; Schlaf und hppetit 
steliten sich wieder ein; die Iiranke ffihlte sich krfiftig, konnte sehr viel herum- 
gehen~ und verhielt sieh in jeder Beziehung wie eiue ganz gesunde, kr/iftige Person ; 
such ihr hnssehen war entsprechend gut und, was noch merkwiirdiger ist~ die an- 
deren Geschwiilste haben sich bedeutend zuriickgebildet. Im Yerlaufe eines Jahres 
babe ieh sie wiederholt mit starken und sehr viele Male mit schwaehen Str~imen 
behandelt~ wobei die Krankheit entschieden in ihrem Fortschreiten gehemmt war, 
die Sehmerzen ausblieben~ und alas Allgemeinbefinden vortrefflich gut b!ieh. Als 
es aber znletzt evident wurde~ dass such die consequent und mit grosser Ausdauer 
fortgesetzte Behandlung die weitere Verbreitung der Krankheit nieht aufzuhalten 
vermag, wurde die Patientin nach ihrer lteimath (Georgia) entlassen~ wo sie ouch 
jetzt am Leben ist, obwohl in eioem hoffnungslosen doch ertr@liehen Zustande, 
w~ihrend nile ihre an Careinom leidcnden Bckannten schon l/ingst in Blender Weise 
zu Grunde gegangen sind. 

Wie absolut ung0nstig auch das Urtheil yon Bruns  und An- 
deren tiber die Heiiung maligner Geschwtilste rnittelst der Electro- 
lyse ausgefallen ist, so kann ich doch hervorheben, dass yon an- 
derer sehr competenter Seite meine Angaben best~tigt worden sind. 
Ich will nut den Fall meines Freundes, Herrn Professor Mussey,  
eines der besten und eifahrensten Chirurgen Amerika's erw~ihnen, 
welchen er in den Transactions of the American Medical Assocfation, 
Sedtion of Surgery (Philadelphia 1S72) verSffentlichen wird. Es 
handelte sich um ein Recidiv einer entschieden bi3sartigen Geschwulst, 
des Handriickens, welche schon einmal auf chirurgischem Wege ent- 
fernt worden war. Es konnte jetzt wegen des Ergrillertsein s der 
Knoehen und aller anderen Gebilde vonder  carcinomatgsen Dege- 
neration nut noch eine AmpI~tation des Armes vorgenommen werden, 
und zwar ohne Hoffnnng auf ein g[instiges Endresultat. Professor 
Mussey zog vor, znerst noch @ten Versuch mit der electrolyti- 

Areh{v G pathol, Ansi, Bd. LVII. Hft, 2, ~ 
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schen Behand]ung zu machen, der aoeh vollkommen gtinstig ausfiel, 
indem die grosse ulcerirende Gesehwulst v~llig verschwatJd und ver- 
narbte, und noch nach zwei Jahren kein Recidiv eingetreten ist. 
Dutch diesen und andere F~ille hat sich dieser ausgezeichnete Chirurg 
yon de~' Heilbarkeit b(isartiger Geschwtilste mittelst der Electrolyse 
tiberzeugt. Auch Herr Dr. H a r w e l l ,  dessert Frau ieh behandelt 

babe, uud die sieh seit dem Versehwinden des Brustdriiseukrebses 
in einem vor!reffiichen Gesundheitszustande befindet, hat jetzt selbst 
ihren Bruder electrolytisch behandelt, und zwar so eriblgreich, dass 

dessert Epitheliom des Unterlides geheilt ist. 
Sehliesslich will ich noch Folgendes fiber die Wirkungsweise 

der Electrolyse auf Geschwtilsten hinzuf~.igen. Ich muss entschieden 
tier von B r u u s  sen. und jun .  ge~iusserten Meinung entgegentreten, 
als werde der E~'folg der Electrolyse erzielt nut  ,dutch die brandige 

Zersti~rung in dem unmittelbaren Umfange um die Nadeln, welche 
in den welter anstossendeu Gewebspartien suppurative Entziindung, 
Granulationsbildung und schliesslieh Vernarbung mit Sehrumpfung 
und entspreehender Verkleinerung des Tumors zu Folge haLte" ~); 
dass also ,,die Volumverminderung wesentlich durch die Aetzwir- 
kung des Stromes bedingt werde" ~). I)ass diese Meinung nicht 
richtig ist, davoa babe ich reich wiederholt auf verschiedene Weise 
tiberzeugen kSnnen. Erstens habe ic~ kleinere Geschwtilste ver- 
schwinden sehen ohne Schorfbildung, Abstossung und Eiterung; in 
diesen Fiillen wird der kleine Tumor unter dem Einfluss der Electro- 
lyse weicher, clastischer, fluctuirend, verkleinert sich und verschwin- 
det scbliesslieh vollst'~indig. Freilich muss man dabei besoudere 
Maassregeln vornebmen~ indem man z. B. nut den Theil der Ka- 

thodennadel wirken llisst, der it~ den Tumor eingesenkt ist, wiihrend 
der tibrige mit tier Haut und den anderen Gebilden in Beriihrung 
befindliche Tbeil sorgfiiltig isolirt wird. Aueh muss die Anode nicht 
als Nadel eing, efiihrt werden, sondern mit breiter Oberfliiehe ver- 
seben in einiger Eutfernung v o n d e r  Geschwulst ~usserlieh app/icirt 
werden. Oder man braucht sogar nicht die Kathodennadel zu iso- 
liren, nut muss sie daun sebr seb~ell extrahirt werden, und auf 
den Stichkanal wird nachtrliglicb (lie Kathodenplatte eines schwachen 

J) v. Bruns~ Galvano-Chirurgie. T/ibit~gen 1870. S. 85. 
.2) p. Bruns, Die eIectroiytische Behandluog der Nasen-Rachenpo]ypen. Ber!. 

i~Iin. Wochenschr. 1872. No. 27 u. 28. S. 338. 
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Stromes tiiglich applicirt. Zweitens habe icb oft ~,enug bei electro- 

lytisch behandelten T~moren beobaehtet,  class aus der Geschwulst, 

besondecs aus den Stichkan~len, eiae klare,  durchsiehtige, geruch- 

lose,  alkalisch reagirende Fliissigkeit aussickert oder ausgedriickt 

warden kann, die wader die makroskopischen noah mikroskopisehen 

Ei~ensehaften van Eiter oder airier in fa~tliger Zersetzung be~,riffenen 

Substanz darstellt. Sic ist eben die dutch die Electvolyse verfl~is- 

sigte Gesehwulstmasse, die in dieser Weise auf dam Wege der Re- 

sorption schliesslich verschwindet,  wodm'ch,  nach meiner [~'leinung, 

hauptslichlich die Volumverminderung und des  Verschwinden der 

Geschwulst zu Stande kotmnt. Dieser Punkt scheint mir van so 

tgrosser Wichtigkeit fiir die Erkl~irung der Wirkungs~'ceise galvani- 

scher Strii,ne auf krankhafte Gewebe zu sein, dass ich zur Erliiute- 

rung mir noch die folgende Beobachtung mitzutheilen erlaube. 

Versuch VII. Mrs. G, Frau eines Arztes~ 42 Jahre air, bat sich hie ordent- 
lich erholt nach der letzten Izweiten) Geburt, welcbe vor acbt Jahren stait~',efunden 
hat. Die Menstruation wurde immer mehr profus and schmerzhaft, der Ut)terleib 
nabm immer an Umfang zn and sie wurde zuletzt im bGchsten Grade anamiscla 
and schwach, lm Jahre 1869 kam sie in die Bebandhmg van Marion Sims. 
Dieser berfihmte Gynaekolog ccnstatirte einen umfangreicben Tumor (FIbr~)id) in 
tier hinteren Wand und im Funclus uteri. Die gauze Gebiirmutter war mehr als 
kopfgross und konnte durch die schlaffen, mageren Bauchdecken sehr leicbt und 
genau gefiihlt werden, indem sic einen soliden Tumor darstelite, der his 2 ZolI ober- 
halb des Umbilicus reichte. Nachdem die verschiedenen van Sims wfihrend meh- 
rarer Monate angewandten l~t'ethoden keine gfinstige EinwirkunB auf den Zastand 
tier Patientin ausge(ibt batten, schlag er mirvor, den Tumm" gemeinschaftiich mit 
ihm mittelst der Electrolyse zu behandeln. Am 3. Januar 't870 wurde die erste 
electrolytische Operation in folsender ,Weise ausgefiihrt. Die Kranke wurde auf 
die linke Seite ~elagert nnd das Collnm uteri mittelst Sims '  Speculum sichtbar 
gemacht. Sodann fiihrte Sims die 12 Zoll langa Kathodennadet ein, deren 9 Zoll 
durch die hintere ;Uteruswand in die Geschwulst eingesenkt wurde; die Ano~ien- 
platte wurde am Oberschenkel gehalten. Der Strum wurde mit 2 Siam Elementen 
geschlossen, allmfihlich his 15 gestiegen, and nach 11 Minuten wieder langsam 
ausgeschlicben. Es folgte darauf wader Fieber noch irgend andere krankhafte 
Symptome. Bei der Untersuchung nach 14 Tagen fend Sims den Tumor baden- 
tend kleiner, weicher, wie fluctuirend. Die zweite Operation wurde am 31-Januar 
in derselben Weise mit 22 Siam. Etementen wlihrend 10 Minuteu voJlzngen. Die 
am 21. Februar vorgenommene Untersuchung constatirte eine noch bedeutendere 
hbnahme tier Geschwulst. Es wurde noch zwei ~,ial operirt: den 22. Februar und 
-2. Marz mit 30 Elem. wahrend 15 Minuten. Da wir aber vermutbeten, dass der 
Tumor in die Uterushbhle hineinragt (was abet sp/iter sich nicht best~itigt bat), 
So w01!ten wir bei tier nfichsten Behandlnng als Kathode nicht eine Nadel~ sondera 

18" 
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nine Metallsonde gebrauchen, die nut m i tde r  supponirten Geschwulstfl~iche in Be- 
riihrung gebracht werden, wfihrend sie yon der Uteruswand isolirt sein sollte. In 
dieser Weise glaubten wir desto ]eichter den Tumor yon aussen her anzugreifen, 
der schon augenscheinlieh yon innen her in regressiver Metamorphose begriffen 
war. So operirten wir denn zum ffinften Male am 19. Miirz mit_ 25 Elementen 
w~ihrend | 5 Minuten. Der Schmerz war sehr intensiv und wurde noch bedeutender 
uach der Operation, wobei sich noch wehenartige Uteruscontractionen einstellten. 
Am i4. Miirz, nachdem sich die Kranke einer starken Erk/iltung ausgesetzt hatte, 
entwickelte sich eine sehr acute Peritonitis; sie collabirte rasch nod starb am 
n~ichsten Tage. Ich machte die Obduction in der Gegenwart der Herren DDr. S ims ,  
Nott~ M e t c a l f e  und Greene .  In der BauchhShle waren ungeffihr 6 Unzen 
serSs-puriformer Fiiissigkeit, keine Adh~sionen, die Serosa yon normalem Aussehen. 
Der Uterus antellectirt, vergrSssert, jedoch ist der Fandus mehr als t Zoll unter 
dem Niveau des Umbilicus. Die vordere Uteruswaad our wenig dicker aIs im 
normalen Zustande, so dass die Vergr6sserung des Organes fast ausschliesslich auf 
Kosten der hinteren Wand und des Fundus entstanden ist, welche sich fluctuirend 
anf/ihlten. Eta Sehnitt durch die vordere Wand 5ffaete die UterushShle, die fast 
yon normaler L~uge and Caliber war.. Es fund sich ein grosses intraparietales 
Myom im unteren Theil der hinteren Wand und zwei kleinere Myome im Fundus. 
Miein diese soliden Myome machten nur den vierten TheiI der Geschwulst aus, 
wiihrend die drei /ibrigen Viertel der ganzen Masse die fo]gend e Beschaffenheit dar- 
hot. Es war eine farblose nod geruchlose alkalische Fliissigkeit yon w~isseriger, 
theilweise auch synovia~hnlicher Consistenz in unregelm~ssigen B~iumen entha]ten, 
deren Septa augenscheinlieh in derseIben Metamorphose begriffen war. Der er- 
weichte Theil des Tumors enthielt ausser der klaren amnrphen Fliissigkeit die 
histologischen Elemente des soliden Thetis (glatte Muskelfasern, Bindegewebe) in 
versehiedenem Grade der regressiven Metamorphose. Es waren kein Eiter oder 
irgend andere Entziindungsproducte vorhanden; es waren also nur die BestandtheiIe 
des Tumors se]hst im Zustande der Verfliissigung und Besorption, was sich intra 
vitam durch die best/indige Verkleinerung der Geschwulst und Fluctuation docu- 
mentirt hatte. 

Nun i s t e s  abet bekannt, dass ein solches Myoma cysticum 
(fibro-cystic tumor) auch urspriinglich vorkommen kann, oder dass 
sich in einem soliden Myom eine solche Erweichungsfl~issigkeit 
spontan bilden kann, namentlich unter dem Einflusse der Schwan- 
gerschaft und Geburt 1). Das war aber entschieden nicht der Fall 
bei unserer Patientin. Dr. S ims  hat die Kranke wlihrend einiger 
Monate vor der Electt'olyse t~glich gesehen und untersucht, und bat 
mit grosset" Bestimmtheit die solide Beschaffenheit der Geschwulst 
vor der Electrolyse und ihre pliitzliche Verkleinerung und fluctui- 
rende Beschaffenheit nach derselben constatit'en ktinnen, was iibrigens 

~) V i r c h o w ,  Die krankhaften Geschw~ilste, Bd. IIL S. 199. 
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leicht durch die schlaffen Bauchdecken der sehr abgemagerten Pa- 
tientin wahrgenommen werden konnte. Meiner Meinung nach write 
es gewiss zu einer Heilung des Tumors gekommen (Myome weichen 
sehr rasch der eleetrolytischen Behandlung), hiitten wir nicbt die 
letzte unzweckm~issige Application in der Uterush~ihle vorgenommen. 
Anch sollte noch eine wiehtige Maassregel nicht verstiumt werden, 
nehmlich die Kathodennadel, mit Ausnahme des in den Tumor ein- 
gesenkten Theils, vorsichtig zu isoliren. 

Beilfiufig will ieh hier noch bemerken, dass ich im letzten 
Winter eine utiverheirathete, 35 Jahre alte Dame behandelt habe, 
die seit vielen Jahren an intensiver Dysmenorrhoea und profusen 
Menstrualblutungen gelitten hat in Folge eines grossen in die Uterus- 
hOhle hineinragenden Myoms. In diesem Falle wendete ich nur 
iiusserlieh sehr starke StrSme, namentlich Voltaische Alternativen,~ 
an (Anode in tier Lumbarregion, Kathode am Hypogastrium). Nach 
zwei Monaten tiiglicher Behandlung stellte sich eine spontane Lii- 
sung und Austreibung des faustgrossen Tumors ein, welche yon 
einer lehensgeftihrliehen Metrorrhagie gefol~t war. Die Kranke ist 
jetzt vollkommen hergestellt. 

M e t h o  d e n. 

Fiir electrolytische wie auch fill' galvanotherapeutisch~ Zwecke 
beautze ich vorzugsweise die ausgezeiehneten Apparate yon KrUger  
und Hi r schmann .  Jedoch kann jede beliebige Batterie gebraucht 
werden, wenn nut eine Vorrichtung existirt, mittelst deren die n~thige 
Anzahl von Elementen ein- und ausgeschaltet werden kann, ohne 
den Strom zu unterbrechen; oder weun ein Rheostat, als Neben- 
sehliessung, zu Gebote steht. In New-York construirt ein ttichtiger 
deutscher Mechaniker Curt. W. Meyer (9, Cooper Institute) sehr 
gute transportable Batterien mit Stromwender und Stromwlihler, 
mittelst dessen man den Strom wtihrend seines ununterbrochenen 
Fliessens allmahlieh (mit je einem Elemente) verstlirken und ab- 
schwtichen, 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 Oberfl~.ehe 
durch viele Vertiefungen bedeutend vergr(issert ist, sind sie im Stande 
aueh einen hinreichend starken thermischen Effect zu erzeugen, was 
den Apparat auch far galvano-caustische Zwecke brauchbar machb 
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und um so angenehmer ist, weil nur verdiinnte Schwefels~iure als 
Erregungsfl(issigkeit gebraucht wird. 

Ffir electrol~-tische Behandlung hat Herr Meyer  nach meiner 
Angabe eine sehr zweckmlissige Nadelelectrode construirt. Sic be- 

steht aus einem soli- 
~ ff ~ den metallischen Mit- 

~ ~fi~176 telstiiek (a), welches 

~vo ~ lfl~. deren Eleclroden die- 
~ !  nende Heft aufge- 

schraubt wird. Im 

' i ~ Mittelsttiek befinden 
sieh seehs (oder weni- 
get) Llicher, in welche 
die Seitenschntire zur 

~ Aufnahme der Nadeln 
durch Klemmschrauben befestigt sind. Dieselbe Electrode kann auch 
ffir electrotherapeutische Zwecke behufs der Abzwcigung des Stromes 
dienen. A,3sscrdem si~d noch flache Electroden yon verschiedener 
Form und GrSsse und Nadeln nilthig. Diese letzteren kSnnen aus 
einem beliebigen Mctall (Stahl etc. ) verfertigt werden, wenn sic als 
Kathode dienen; fiir die Anode sind Nadeln aus Gold, und noch 
besser aus Platina vorzuziehen. Je nach Umst~inden kSnnen sic 
dtinner oder dicker sein, kiirzer oder l~nger, gerade oder gekrtimmt. 

Ist der zu behandclMe Tumor yon m~ssiger GrSsse, hurter 
Consistenz, yon langsamem Wachsthum, und dabei noch nicht alles 
normale Gewebe des Organes in die Degeneration aufgegangen, so 
verfahre ich gewShnlici~ in folgender Weise. In der Chloroform- 
narkose werden die Nadeln (2, 3, 4) in den Tumor in gleicher 
Entfernung yon einander eingestochen, in die SchniJre des mit dem 
negativen Pole verbundenen Eiectrodenhalters eingesteckt, nnd d ie  
breite mit nasser Comprcsse versehene Anode in einiger Entfernung 
yore Tumor placirt. Dcr Kreis wird nun im metallischen Theil mit 
einigen wcnigen Eleaenten geschlossen, und der Stcom ziemlich 
rasch his 35 oder 40 Siem. Elementen verst~irkt. Nachdem die 
Anodenplatte einige Minuten auf einer Stclle verweilt hat, wird sic 
langsam auf eine andere naheliegendc Stelle verschoben, bis sic in 
dieser VVeise den Tumor ganz umschrieben hat. Dieses wird mit 



279 

dem doppelten Zv~eck gethan, erstens um den Strom dutch alle 
Theile des Tumors durchfliessen zu lassen~ und zweitcns durch das 
geringere Verweilen der Electrode auf derselben Stelle, diese letz- 
tere nicht zu excoriiren. Nach 20, 25 oder 30 Minuten Stromes~ 
dauer wird die ZahI der EIemente alhnhhlich vermindert, und eine 
Nadel nach der anderen langsam extrahirt. Das Ausziehen tier 
letzten Nadel iSffnet den Kreis, in welchem zuletzt nut ein sehr 
schwaeher Strom geflossen hat. Diese Nadeloperation kann auch 
ohne Chloroforrnnarkose, oder nut mit locaier Aa~isthesie ausgetibt 
werden; es muss aber dann sehr langsam, mit je einem Elemente, 
ein- und ausgeschlichen werden, oder ks muss ein Rheostat zu 
H~ilfe gezogeu werdeu, um den intensiven Schmerz und die Znckungen 
beim Sehliessen und Oeffnen, und bei den positiven und negativeu 
8tromessehwankungen zu vermeideu. Nachdem abet der Strom mit 
roller Intensit~tt sich schon ergossen hat, kann man den Patienten 
zu sich kommen lassen, weil dann der 8chmerz ganz unbedeutend ist. 

Eine solche electrolytische Nadeloperation kanu nach 3, 4 Tagen, 
oder aueh spliter, wiederholt werden, nut werden die Nadeln in 
andereu Geschwulstpartien eingestochen. Soleher euergischer Be- 
handlungen bedarf es zwei, drei ,  vier, selteu mehr, je nach der 
GrSsse, Resistenz etc. der Geschwulst. Sodann werden t@lich 
schwache Strtime (4, 6, 8 Elemente) in folgender Weise applicirt. 
Eine kleine flache mit nasser Compresse bedeekte Kathode wird auf 
der Gesehwulst placirt und einige Minuten gehalten, w~ihrend die 
breite Anode in ziemlicher Entt'ernung yore Tumor ebenfatls stabii 
gehalten wird; dann wird die Kathode auf eine andere Stelle des 
Tumors "~erschoben (am besten tiber die Stiehkanlile), wlihren'd die 
Anode auf eine der Kathode entgegengesetzte Stelie ,'ersehohen wird. 
Eine solche Behandlung karm 15, '20, 30 Miuuten lung dauern, j~ 
nach der Zahl der Elemente; doch sol[ sie nieht schmerzhaft sein 
und so v~enig wie mt~glieh eine Aetzun$ verursachen. Es ist rath- 
sam, die beiden Eiectrodeu nicht sehr nahe an einander zu halten, 
damit der Strom nicht den ktirzesteu Weg (dutch die Haut allein) 
passire, sondern die gauze Tiefe des Tumors dm~ehdcinge. Wie 
schon oben erwlihnt, scheinen die Stichkani~le die eigentlichen Bahnen 
da~:zustellen, dutch welche der Strom am leichte~ten (duveh ihren 
geringeren Leitungswidecstand) eindriugt. Diese Behandiung kann 
Monate lang fortgesetzt werden und zuletzt mit sehr schwachen 
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Str(imen dem Patienten se]bst iiberlassen werden. Die von den 
Nadeln und yon der Kathodenplatte (bei zu starken Strfmen) ge- 
bildeten SchiJrfe werden abgestosseu und die hinterlassenen wunden 
Stellen heilen unter dem Einflusso des schwaeheu Stromes. Es kann 
vorkommen, class eine tiefe It~ihle entsteht, dann ftille ich sie mit 
nasser Banmwolle aus und applicire darauf die plattenfSrmige Ka- 
thode, odor driicke eine sondenflh'mige Kathode hinein. Sollte man 
aus irgend welcher Ursache flit indieirt halten, wieder intensive 
StrSme anzuwenden, so kann man entweder die sondenffirmige Ka- 
thode in eine solche HShle, oder eine kl'eine plattenfiirmige Kathode 
auf einen Schorf applieiren~ v~odurch der Schmerz vermieden und 
dabei noeh der Leitungswiderstand bedeutend herabgesetzt wird. 

Die Behandlung mit scbwache~ Striimen muss nach Versehwin~ 
den des Tumors und Veraarbung der Ulcerationen noeh eine Zeit- 
lang fortgesetzt werden, anfangs tliglich~ dann drei- odor zweimal 
wSchentlich. 

Ist der Tumor yon griisserem Umfange, so werden die einlr 
tenden energischen Nadeloperationen insofern modificirt, dass nach 
Verbleiben tier Kathodennadeln in der Geschwulst yon ungefiihr 
10 Minuten, eine nach der anderen extrahirt und in andere Stellen 
eingesenkt werden, his sie die ganze Masse des Tumors, sowohl im 
Centrum wie an der Peripherie durchdrungen haben. Ich gebrauche 
gewi~hnlic]a nicht mehr als vier Kathodennadeln, und ziehe vet, 
sie wiederholt wlihrend derselben Sitzung einzuffihren, well sonst 
bei gr~isserer Zahl der Nade!n ein verh~iltnissmlissig schwacher 
Stromeszweig yon jeder Nadel in Anspruch genommen wird; odor 
es miisste dann ein Strom yon bedeutender Intensitiit in Wirkung 
gesetzt werden, was nieht immer rathsam oder gefahrlos ist. Ge- 
w~ihnlieh kommt bei diesen Operationen kein Tropfen Blut Zum 
Vorsehein; sollte abet eine Bl~ltung aus den Stichwunden vorkom- 
men, so wird sie sebr leicht gestillt, indem man die Anodenplatte 
an die blutende Stelle applicirt. 

Ist abet tier Tumor yon enormer GriJsse; ist das ganze Organ 
in die biisartige Degeneration transformirt; sind noch ausserdem 
ausgedehnte Ulcerationen vorhanden; bietet die Geschwulst eine 
ausgesprochene medullare Beschaffenheit und ein sehr rapides Wachs- 
thum dar, odor endlictl droht sie die naheliegenden grossen Gef~isse 
und andere wichtige Organe zu inficirenl dann ziehe ieh das fol- 
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gende electrol~tische Verfahren vor, dessert Aufgabe es ist, dig Ge- 
schwulst rasch, wo miJglich in einer Sitzung, brandig zu zerstiiren. 
Zu diesem Zwecke wird dana in der Chloroformnarkose eine einzige 
Anodennadel aus Platin senkrecht in das Centrnm der Geschwulst 
eingesenkt; die Kathodennadeln (4) an der Peripherie in geriagem 
Abstand yon einander horizontal dutch die Basis des Tumors ein- 
gestoehen, der Kreis im metallisehen Theil geschlossen, and bald 
zur intensivsten Stromesst~irke gestiegen. Sodann werden die Ka- 
thodennadeln nach et~,a 20 Minuten eine nach der anderen (in 
Pausen Yon einigen Minuten) extrahirt und an neuen Stellen wieder 
eingefiihrt, his endlich die Geschwulst yon tier ganzen Peripberie 
aus unterminirt ist~ wobei aber die Kathodennadeln die Anoden- 
nadel night beriihren diirfea. Zuletzt werden alle Kathodennadeln 
bci immer mehr abgesehw~ehtem Strom extrahirt, und schliesslich 
auch die Anodennadel entfernt. Die Operation kann }--1~-Stunden 
dauern, was yon der Beschaffenheit und GrSsse der Geschwulst 
und der [ntensitlit des angewandten Stromes abh~ingt. Noch w~h- 
rend tier Operation nimmt die Geschwulst ein livides, missfarbenes 
Aussehen an and wird nachher ganz schwarz. Die ganzG Ge- 
sehwulst, oder wenigstens dis centrale tier Anode entsprechende 
Geschwulstmasse wird nach einigen (7--10)  Tagen necrotisch ab- 
gestossen; allein nismals verbreitet sich die Gangrlin jeaseits der 
Kathodennadeln, fast hie erreicht sie sis vollst~indig. 

Sehr merkwiirdig ist es, wie unbedeutend dig Reaction ist, die 
auf solehe energische electrol~tische Eingriffs zu folgeu pflegt. Fast 
hie folgt Fieber; gewiihnlich gehen die Kranken aus und erholen 
sich rasch; die lancinirenden Schmerzen verlierea sich und alas 
allgemeine Befinden bessert sich. Nach dem Abstossen der nekro- 
tischen Geschwulstmasss kommt eins gesunde granulirende Ober- 
fl~iche zum Vorschein~ welche dana tliglich mit sehwachen Strii~nen, 
wig das schon obsn geschildevt wurde, behandelt wird. Man kann 
auch die entsiandene Hi~hle mit nasser Watte ausfiillen und die 
platten- oder sondenfiirmige Kathode hineinthun, oder man kann 
einfach eine nackte knopffiirmige Kathode an der granulirenden 
Oberfl~chs appliciren. Dis Behandlung mit schwachen stciJrnen muss 
noch Monatelang nach der Vernarbung fortgesetzt werden. 

Es kann vorkammen, dass nut der centrale (der Anodennadel 
entsprecheMe) Theil necrotiseI~ abgestossen wird, W~hrend dig peri- 
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phereu geschwulstmassen fortbestehen. In solchen F~llen muss man 
die eben geschilderten Operationen noch ein oder mehrere Male 
wiederbolen, bis alle Gesehwnlstmassen brandig zerstSrt sin& Oder, 

wenn man nur mit geringen Ueberbleibseln zu thun bat, kann man 
die oben geschilderte und weniger eingreifende Operation mit den 

Kathodennadeln allein vornehmen. 
Die Methode der brandigen Zersttirung, die ich schon seit 

meinen ersten eleetrolytiscben Versuchen auszuiiben pflege, ist auch 
ganz unabhlingig, yon Professor Groh  in seiner btindigen Schrift 

vertiffentlicht. Indessen unterscbeidet sie sich aber ganz wesentlich 
dadurch, dass ieh die naehtr~igliehe Behandlung mit schwachen Str5- 
men als ganz unentbehrlich - -  als eine eonditio sine qua non 
fiir die Heilung beirachte, wlihrend ftir G r o h  diese Methode an 
und fiir sich geniigend ist. Denn ihre Aufgabe ist eben nnr die 

ZerstSrung der Gesehwulst, was tibrigens auch auf ander(~m Wege, 

z. B. durch Oalvanocaustik erreieht werden kiJnnte ~). 
In manchen Ffillen kann man bride Methoden combiniren. 

Stellen wir uns z. B. den Fall vor, in welchem die Brustdriisen- 
warze vollkommen careinomatiis degenerirt ist, wiihrend die Dege- 
neralion der iibrigen Drtisensubstanz noch nicbt weir vorgesebritten 
ist, so kann man eine Anodennadel (eines intensiven Stromes) in 

die Brustwarze einsenken und sir naeb wenigen Minuten extrabiren, 
wodurch die Warze brandig zerstSrt wird, wlihrend der iibrige Theil 
dec Gesebwulst nut mit den Kathodennadeln behandelt wird. Naeh- 
trliglieh ~'ird dann in bekannter Weise verfahren, indem die kteine 
Kathodenplatte auf den Stiebkan~ilen applieirt und in die tier Brust- 
warze entspreehende und mit befeucbteter Watte ausgefiillte Htihle 

die sondenfSrmige Kathode eingefiihrt wird. 
Zufa!ligerweise habe icb in letzter Zeit eine Methode in An- 

wendtmg gezogen, die Ausgezeiehnetes zu leisten versprieht, und 
vielleieht sogar die anderen eleetrolytisehen Methodeu verdriingen 
wird. D u t c h  Verseben babe ieh einmal eine Anodennadel anstatt 
der Katbodennadel in einen Tumor eingesenkt, babe aber nacb 
wenigen Minuten, als ieh den Fehler bemerkte, die Operation schleu- 

1) F. G r o h ,  Die Electrolyse in der Chirurgie. Wien 187L Es heisst dort 
(S. 11): ,,in practiseher Beziehung ist es ziemlieh gleichgiiltig, ob tier be- 
absiehtigte Zweck blos durch die electrolytische Kraft des Stromes oder dutch 
die g!eichzeitig erzeugte Wfirme erreieht wird." 
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nigst beendet, un sie nach einigen Tagen in der regelreehten Weise 
(nit  Kathodennadeln) zu wiederholen. Das Endresultat war ein 
iiusserst gtinstiges. Aus diesen und noch anderen Versuchen scheint 
es mir, als iiussere rich die Wirkung der Kathodennadeloperation 
rascher und energischer, wenn ihr eine kurze Anodennadeloperation 
vorausgeschickt wird. Indessen muss ich ausdrticklich hervorheben, 
dass die Anodennadel nut eine oder wenige Minuten im Tumor 
verweilen daft, weil sonst sehr leicht ein Abscess, oder sogar Gan- 
grin entstehen kann. 

I n  Allgemeinen mtissen die einleitenden energischen Nadel- 
operationen in kurzen Intervallen ausgef0hrt werden: alle 3, 4, 5 
Tage, h(ichstens nach 1 0 - - 1 4  Tasen. Ich babe leider die unan- 
genehme Erfahrung gemacht, dass nach einem liingeren Zeitraum, 
wlihrend dessert die Geschwulst in stetem Abnehmen war, sie ge- 
wShnlich wieder rapide zu wachsen anf~ngt. Es scheint sogar als 
wirke die vorangegangene electrolytische Behandlung, besonders 
wenn sic nicht intensiv genug war, als ein Reiz ftir die weitere 
und rapidere Entwickelung tier Geschwulst. Auch miissen die Nadel- 
operationen so lunge wiederholt werden, bis sieh die electrolytische 
Wirkung auf alle Geschwulsttheile erstreckt hat und die gauze Ge- 
schwulst entschieden in der Rtickbildung begriffen resp. zerstSrt 
ist. Solite das Letztere wegen der Lage der Geschwulst unaus- 
fiihrbar sein, sollte z. B. eine Axillargeschwulst die grossen Gef~isse 
umg~rtelt hubert, dann kaun die Geschwulst voriiiufig exstirpirt und 
die Wunde nachtr~glich mit schwachen Sit,men behandeit werden. 
Oder aber, was freilich sehr bedenklich ist, man wartet nacb der Ex- 
stirpation ein neues Recidiv ab, uud verf~hrt datm nach den oben 
geschilderten Methoden. 

A n h a n g .  

Die oben geschilderte Methode - -  nach electrolytischen Nadel- 
operationen (Galvanopunctur) die Behandhmg mit schwachen, ~iusser- 
lich auf die Stichkan~ile applicirten Strihnen fortzusetzen ~ kann 
mit Vortheil angewandt werden auch bei electrolytischer Behandlung 
yon Aneurysmen, Varieen uud anderen Krankheiten des Blutgefiiss- 
systems (Teleangiectasien etc.). Es ist durchaus nicht heine Ab- 
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sicht, meine in diesem Gebiete gemachten Erfahrungen je[zt schon 
n~iher zu besprechen; allein in Anbetracht, dass ich nicht bald 
Ge]egenheit finden werde, sic ausfiihrlieh zu veriiffentlichen, erlaube 
ich mir bier, ganz kurz diesen Gegenstand zu beriihren. Bekannt- 
licb ist das Urthcil tiber die Behandlung yon Aneurysmen etc. mit- 
telst der Electrolyse bei verschiedenen Autoren verschiedcn ausge- 
fallen. Im Ganzen muss man gesteben, sind die Resultate als 
ungtinstig zu bezeichnen, obwohl allerdings ErJblge vorgekommen 
sind. lch selbst gebrauchte friiher, um Gerinnung und Obliteration 
in einem Gef~sse hervorznrufen, eine Platinnadelanode, die ich in 
das Gef~ss einsenkte und eine breite Eathodenplatte, mit der ich 
auf der Hautoberfl~che die Kette schloss. Zugleich wurde derjenige 
Theil tier Nadel, d e r m i t  der Gef~sswand, Hant und den anderen 
6ebilden in Berahrung kommt, sorgfNtig isolirt. Bei der Operation 
wird das Gefiiss comprimirt (zwischen Herz und Varix, zwischen 
Aneurysma und Peripherie), und der Kreis im metallischen Theil 
geschlossen, und zwar sofort mit einem ziemlich intensiven Strom 
(6, 10, 12, 15 Elemente), dee noch verst~rkt werden kann. Der 
Strom ergiesst sich in roller Intensit~it w~hrend einer halben oder 
ganzen Minute oder noch etwas l~inger, dann wird langsam ausge- 
schlichen, die Nadel extrabirt und schliesslich die Compression vor- 
sichtig aufgehoben. Es bildet sich sofort ein massenhaftes das 
Gefiiss ausfiillendes Coagulum yon ziemlich weieher Consistenz, 
welches noeh am nlichsten Tage an Volum zunimmt, sodann abet 
sieh t~glieh verkleinert and um so derber wird. Das Gef~ss eolla- 
birt und seheint mit dcr Zeit versehwunden zu sein. Doeh kann 
es sieh ereignen, dass der harte Pfropf sich allm~ihlieh resorbirt 
und das GeNss kann dann wieder wegsam werden, wodureh nattir- 
lieh der Zweek der Operation vcrfehlt bleibt. Ieh hake diese Be- 
handlung insofern m0difieirt , class ieh die Nadel gar nieht isolire, 
und naeh der Nadeloperation die eleetrolysirte Stelle mit sehwaehen 
~dusserlieh applieirten Strbmen t~glieh in folgender Weise bebandle. 
Eine ldeine Anodenplatte eines sehwaehen Stromes wird fiber die 
Nadelstiehe applieirt und eine breite Kathodenplatte (beide Eleetroden 
mit nassen Compressen bedeekt) an versehiedenen Stellen ringsum 
gehalten. Der Thrombus wird dadureh desto leiehter organisirt und 
seine naehtr~igliehe Resorption verhindert. Auf diese Weise ist es 
mir gehmgen, Arterien und Venen (z. B. bei Varicoeele) dauernd 
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zu obliteriren, lch will hier nocb ausdriicklich hervorheben, dass 

behufs der Obliteration und Bildung eines Thrombus in Geflissen 

und Teleangiectasien icb nur An0dcnnadeln anwende, weil ich mica 

tiberzeugt habe, dass dcr Kathode die blutgerinncnde Eigenschaft, 

wie der im Gebiete der Electrolyse sonst so verdienstvolle A l t h a u s  1) 

angiebt, entschieden abgesprochen werden muss. Auch miicbte ich 

noch beil~iufig bemerken, class mittelst an Gefiissen yon Thieren an- 

gestellten electrolytischcn Versuchen die Organisation des Thrombus 

und die Betheilignng des Endothels und der farblosen Blutkiirper- 

chert an diesem Prozesse sear schiJn studirt werden kann. 

New-York, den 4. October 1872. 
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