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sie in allen fibrigen Organen zerstiirt worden, in den Knochen da- 
gegen nicht auf ausreiehenden Widerstand gestossen sind. 

Sehlicsslieh miichtea wir noch hervorhebcn, wie unsere Hypo- 
these eiae gentigende Erkliiruog daftir giebt, dass alle Impfversuehe 
an gesuoden Thieren mit krebsiger Masse, soviel Sorgfalt auch auf 
die Auswahi des Materials etc. verwendet worden ist, doeh bislang 
ohne Ausnahme erfolglos gewesen sind. 

XI. 

Beitr ge zur electrolytischen Behandlung biisartiger 
Geschwiilste. 

Von Dr. Neftel  in New-York. 

Als ich in diesem Archive~) meine ausfiihrliche hrbeit tiber 
die electrolytische Bchandlung biJsartiger Geschwtilste (Carcinomc, 
Sareome etc.) veriiffentlichte, kam es mir zun~ichst darauf an, die 
Heilbarkeit dieser GcschwUlste mittelst der Electrolyse zu consta- 
tiren, wobei ich mir//die weitere Verbesserung der Methoden dureh 
fortgesetzte Versuche und Beobachtungcn vorbehielt. Von der Heil~ 
barkeit solcher Geschwiilste auch mittelst der schon damals ge- 
schilderten Methoden babe ich reich wiederholt tiberzeugen kiinnen 
durch das Ausbleiben yon Rceidiven bci Patientcn, die ich vor fiinf 
oder sechs Jahren behaadelt hatte. Allein Niemand war  sich mehr 
bewusst der Mangelhaftigkeit meiner Methoden, als ich sclbst; 
weshalb i ch ouch keine zu sanguinischen Erwartungen hegte, dass 
sic sich :einer allgcmeinen Anerkeonung und h~iufigen practischen 
Anwendung er-freuen wiirden. Ich theile nun zwei Methoden mit, 
deren ieh mich jetzt aussehliesslich bediene, und deren Zwcck es 
ist, eine Geschwulst mi~glichst rasch zum Verschwinden zu bringen, 
wodurch die Zeit der Behandlung abgekiirzt und die Gefahr der 
Generalisation verriogert wird. 

i) Die electrolytische Behandlung b~isartiger Geschwiilste. Dieses Archiv. Bd. 57". 
S. 242, 
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Der einen dieser Methoden habe ieh schon in meinem friiheren 
Aufsatze beiliiufig erw~hnt (1. c. S. 282). W~ihrend der Narcose 
wird in die Geschwulst eine Anodennadel inserirt und mit einer 
breiten Kathodenplatte in einiger Entfernung yon der Geschwulst 
bei schwacher Stromesintensit~it geschlossen. Der Strom wird dann 
ziemlich rasch Zu einer bedeutenden Intensit~it verst~irkt (30 Sicm. 
Elem.), einige Minuten lang fiiessen gelassen, dann ausgeschlichen, 
die Stromesrichtung mit dem Commutator gewendet, und wiec~er 
mit der Stromesintensit~it so lange gestiegen, his sie die friihere 
Elementenzahl erreicht und zuletzt noch bedeutend iibertrifft (35 bis 
50 Siem. Elem.). Die Operation wird dann in derselben Weise 
fortgesetzt, wie ich sie schoo friiher geschildert babe. Die Stromes- 
dauer hiingt von der Gri~sse der Geschwulst undde r  angewendeten 
Stromesstiirke ab: 10--30 Minuten oder noch l~inger. Die flaehe 
Electrode wird, nachdem sie eine Zeit lang an einer Stelle stabil ge- 
halten war, nach einer anderen Stelie langsam verschoben, his sie in 
dieser Weise den Tumor ganz umschrieben hat. Sollte mit der Wirkung 
des Stromes noch fortgefahrea werden, dann wird mit der Anodenplatte 
noeh ein zweiter, resp. dritter Kreis v0n versehiedenen Radien um 
die Geschwulst umschrieben. Es handelt sich dabei lediglich darum, 
die Haut vor einer zu langen Application an derselben Stelle undde r  
darauf folgenden Excoriation zu schiitzen, sowie auch die Geschwulst 
naeh allen Richtungen mit tier griissten Stromesdichte zu durehdringen. 

Ich bediene reich jetzt fast ausschliesslieh der Platinnadeln, 
well sie unter gew~hnlichen Umst~inden nieht oxydiren. Aus anderen 
Metallen verfertigte Nadeln, als Anodeu gebraucht, eorrodiren leicht, 
sind schwer zu extrahiren und brechen ab bei l~tnger dauernden 
Operationen, wobei eine Unterbrechung des Stromes und, name'nt- 
lich bei starker Stromesintensit~it, Zuckung, Schmerz und andere 
hiiehst unangenehme Nebenerscheinungen stattfinden. Die abge- 
broehene Nadel muss dann in der Geschwulst bis zu deren Ab- 
stossung bleiben und die Operation wieder yon Neuem mit Ein- 
schleichen des Stromes angefangen werden. 

Bei dieser Ylethode kommt es zu partiellen Eitertmgen in der 
Gesehwulst und deren Umgebung, zu partieller l%krose Ouch totaler 
Nekrose, bei kleinem Umfange der geschwulst) im Centrum, wo- 
dureh aber die rapide Verkleinerung und das schliessliche Schwin- 
den der Geschwulst nut beftirdert wird. Indess muss ieh ganz 
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besonders noeh einmal betonen, dass die Volumensverminderung und 
das sehliessliehe Verschwinden der Geschwulst bei der electrolyti- 
schen Behandlung aueh ohne Eiterung und Nekrose zu Stande 
kommen kann; dicse letzteren daher durehaus nicht das Wesent- 
liehe der Electrolyse ausmachen. 

Die eben geschilderte electrolytisehe Operation kann nach Ver- 
lauf einiger Tage noeh einmal oder einige Male wicderholt werden, bis 
zum vollst~indigen Versehwinden der Geschwulst, worauf dann die 
Naehbehandlung mit schwachen StrSmen folgen muss, wie icl~ sic 
schon in meinem fr~iheren Aufsatze ausf~ihrlieh beschrieben habe. 
Auch die P/aehbehandlung, besonders w~hrend der ersten Zeit nach 
der Operation, habe ich insofern modificirt, dass ieh eine gebogene 
Kathodennadel (eine Platinnadel l~isst sich lcieht biegen) in den 
durch die Operation entstandenen Defect ftihre und in die vorhan- 
denen indurirtcn Partien einsteehe. Die Kette wird mit der flachen 
Electrode percutan in einiger Entfernung, am besten tiber den 
n~chsten Lymphdrtisen geschlosscn, wobei ich einen mittelstarken 
Strom wtibrend 15--30 Minuten t~glich einwirken Iasse. Zuletzt, 
naehdem jede Spur einer Verh~irtung geschwunden ist, lasse ich 
die Wunde heilen, indem ich nut ganz schwaehe, ~iusserlich appli- 
eirte Strtime (flache Anode perculan - -  knopffSrmige Kathode ~iber 
die cieatrisirende Wundfl~che) anwende, und setze diese Behand- 
lung auch naeh der Vernarbung eine Zeit lung (Monate lang) fort, 
was ieh flbrigens den Kranken sclbst odor deren Angeh6rigen 
iiberlasse. 

Selbstverst~indlieh kann jeder einzelne Fall manche EigenthOm- 
liehkeiten darbicten, die je naeh Umst~inden versehiedene Ab- 
weichungen yon dem eben gesehilderten Verfabreu zulassen oder 
erfordern. So kann man im Anfange der Nachbehandlung anslatt 
einer einzigen, zwei oder mehrere, gerade oder gebogene Kathoden- 
nadeln in versehiedene Stellen einsteehen, mit minimaler Stromes- 
intensit~t sehliessen und bis zu oiner ziemlich bedentenden Intensit~it 
einschleiehen, was ganz sehmerzlos gesehieht; oder aber eine einzige 
Kathodennadel kann in verschiedene Stellen naeh einander inserirt 
werden. Ferner kann man anstatt der Kathodennadel eine dicke 
sondenftirmige Kathode anwenden, die man nackt in den Defect 
einfilhrt und mit den Wundtheilen stabil in Contact erh~ilt. Anch 
alas Sehliessen und Oeffnen der Kette braucht nieht immer~ im 
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metali ischen Theile vorgenommen zu werden ,  vielmehr kann e~ 

mit der Anoden- (resp. Kathoden-) Platte ausgefilhrt werden,  wo- 

dureh bei vorsichtigem Ein- und Ausschleichen Schmerz und Zuckung 

ganz vermieden werden k~nnen. Dieser letztere Umstand ist nicht 

hoeh genug anzuschlagen bei der Nachbehandlung,  die doch t~ig- 

lich ohne An~isthesie und meistens ohne Assistenz vorgenommen 

werden muss. Es w~re zu weitl~iufig und auch ilberfl[issig, be- 

sondere Regeln fiir alle M~glichkeitea anzugeben;  wie tiberall in 

der  practischen 1~Iedicin, sind auch hier Uebung und Erfahrung die 

unentbehrl ichen Rathgeber. 

Der gesehilderten Methode bediene ich mich nu t  bei Ge- 

sehwiilsten yon geringerem Umfang,  oder  w e n n  ohne  Assistenz 

operirt  werden muss, oder wenn Anasthesie contraindicirt oder un-  

bequem ist, wie beispielsweise in dem folgenden Falle,  den ich 

hier ganz kurz mittheile. 
Fraulein D., 43 Jahre a]t, deren Vater an einer krebsigen Halsgesehwulst ge- 

storben ist, leidet seit Jahren an sehwereu dyspeptisehen Symptomen (chronisehem 
Magenkatarrh). Sic kanu nur ganz geriuge Quantitaten Nahrung zu sieh nehmen, 
namentlieh nur etwas Fleisch und Brod, und das nur in bedeutenden lntervallen. A]les 
Andcre, abet oft auch diese einfachste Nahrung verursacht starke Schmerzen im 
Epigastrium, Aufstossen, S~iurebildung~ Erbreehen etc. Seit mehr als einem Jahre 
hat sie in der rechten Brustdrfise einen Knoten bemerkt, der sich allm~hlieh ver- 
gdisserte. Da ausser ihrem Vater aueh noch andere Milglieder ihrer Familie am 
Krebse zu Grunde gegangen sind, so hielt sic ihre Geschwutst ffir krebsig unit 
ersuehte reich dieselbe auf clectrolytisehem Wege zu entfernen. Wcgen dcr 
Dyspepsie hat sic nicht weiter firztliehe tlfilfe in Anspruch nehmen wollen, weii 
nile angewandte Mittel sieh als erfolglos erwiesen haben, und sie die Krankhei~ fiir 
unkeilbar hie|t. Die Kranke ist sehr abgemagert. In der reehten B~ustdr~se be- 
findet sieh ein wallnussgrosser, ziem]ich resistenter Knoten und einige butte hirse- 
his erbsen6rosse KnStchen, wie es seheint, ira Verlaufe yon Lymphgef~issen. Die 
Axillardrfisen der rechten Seite sind indurirt und vergrSssert. Die diffuse Begren- 
zung der Geschwulst~ die Kn6tchen im Verlaufe der Lymphgef~ssbahnen, die be- 
ginnende Affection der Axillardr/isen, die heredit~ire Disposition, das waren die 
Grfinde~ weswegen ich die Geschwulst als Scirrhus diagnostieirte und dem ent- 
spreehend eine hSchst zweifelhafte Progaose machte. 

Am t6. December 187~. voIlzog ieh die erste eiectrolytisehe Operation ohne 
Narcose und ohae Assistenz. Eine Platinaaodennadel wurda in die Gesehwutst 
eingestochen (schmerzlos mittelst loca]er Auasthesie) und mit breiter Kathoden- 
platte in einiger Entfernung yon der Gesehwalst gesehlossen. Der Strom wurde 
sehr vorsiehtig und langsam eingesehlichen bin zu i5 Elementen, was gar keinen 
Sehmerz verursaehte, und naeh 5 Minnten wieder ausgesehlichen; sodann wurde 
die Stromesriehtung mittelst des Commutators gewendet, his zu 20 Elementen 
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eingeschlichen, fiber 15 Minuten mit dieser Iutensitiit fliessen ge]assen, wieder 
ansgeschlicheu, und die Nadel extrahirt. Die Kalhoden- resp. Anodenplatte wurde, 
oachdem sie eiue Zeit long ao elner Ste|~e gehattea, lavgsam vcrsehoben, bis ale 
in dieser Weise die Geschwolst einige Mal omschriebeu hatte. Die gauze Operation 
verlief schmerzlos and ohue Blutverlusto Die Patientin assistirte selbst, hieIt die 
inserirte Nadel etc., und ging nach beeudeter Operation vergnfigt nach Hause. 
Noch wlihrend der Operation wurde die mittlere Partie der Gesehwolst verf~rbt, 
ueerotiscb. Es folgte gar keiue fieberhafte Reaction, uod our eiu unbedeuteuder 
Schmerz an der operirten Region. Es stellte sieh eine m~ssige Eiteruug ein, die 
bald uachliess~ und mit dem Ausstossen der neerotisebeu Geschwulstpartie ganz auf- 
h6rte, lch wiederholte die Operation drei Mal in lutervalleu yon 5 - - 7  Tageu, 
jedoch mit schw~icheren Str6meu und geringerer Stromesdauer, wobei ich uoch 
eine Kathodennadel in jedes der kleinen KnStehen inserirte. Nach den Nadelope- 
ratlonen liess ich sogieich die Nachbehaudlung folgeu, die zuerst darin bestand, 
dass die kleiue flaehe Kathode eines schwacheu Stromes ( 4 - - 8  El.) auf die 
Iusertionsstel[en der Nadeln, und eine breite Auodenplatte in einiger Entferouug 
van der Geschwo]st, nameutlieh fiber die Axillardr/iseu , applicirt warden. Stromes- 
dauer | 5 - - 3 0  Miuuten, wobei auf die gauze eleelrolysirte Region nod die Axillar- 
drfisen, der Reihe nach, mit der gr6sste/l Stromdichte gewlrkt wurde. Aoch nach 
Abstosseu der uecrotiseheu GeschwuIstmasse warde mit der Nachbehandlung fort- 
gefahren, doch wurde anstatt der flachen Kathode eine dicke, so ndenffirmige Kathode 
onbedeekt in die H6hle eiugeffihrt nod mit deren Grund uud Wandung stabi[ in 
Contact gehalten, w~hrend die brelte Anodenplatte percutan an  versehiedenen 
Stelleu der electrolysirten Region verschoben wurde. Stromesintensitfit 8--15 Elem; 
Stromesdauer 1 5 - - 2 0  Minuten. Naeh dem Verschwinden aller indurirten Partien 
wurde die Behandlung wieder mit schwachen Str6men und flaehen Electroden fort~ 
gesetzt. Sehr fiberraseheud war der Umsehwang im allgemeinen Gesundheits- 
zustande der Patieutin, die sich seit vielen Jahren nieht so wohl geffihlt hatte. 
Besonders bemerkenswerth abet war das Verschwinden der dyspeptiseheu Symptome. 
Die Verdauung wnrde ganz normal; die Patientin kounte leieht verdau]iehe Speisen 
in gehfiriger Quantit~tt ohne alle Besehwerden geniesseu, und znletzt aueh die ge- 
wShuliehe Kost gebrauehen. Aueh nach Heilang der Wunden wurde die Behaud- 
long mit sehwaehen Strfimen fortgesetzt, was iibrigeos die Kranke selbst mit ihrem 
8zelligeu Apparate bewerkstellte. Im Juli fuhr sie auf's Land, wo sie Seebader 
nahm und dabei immer die tagliche galvanische Bebandlung fortsetzte. Im November 
stellte sie sich mir in eiuem blfiheoden Gesuadheitszustande vor, dessert sie sich 
auch w~ihread ihrer gauzeu Abweseuheit erfreut hatte. Bis jetzt ist sie vollkom- 
men gesund, hat aber aus Furcht vor Recidiven die Nachbehaudlung ~Moaate laug 
fortgesetzt. 

Die andere  Methode,  deren ieh mieh  je tz t  fast aus~ehliesslich 

bediene,  ist eine Modification der jenigen,  welehe ich sehon in meiner  

ausf t ihr l iehen Arbeit  1) besehr ieben  habe.  Ieh habe  mieh nehmlieh  

J) L e. S, ~80. 
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~iederholt tiberzeugen kiinnen, dass, wenn man auch mit noch so 
starken Striimen nur einen Theil der Geschwulst nekrotisch zerstiirt, 
man immer  noch Gefahr l~iuft, dass die zurUckbleibenden Ge- 
schwulstreste sich sehr rasch entwickeln wiihrend der Inter- 
valle der einzelnen electrol~tischen Operationen. Diese letzteren 
nehmlich kiJnnen nicht unmittelbar nach einander vollzogen werden, 
weil sie erstens ziemlich angreifend si.nd, haupts~ichlich abet des- 
wegen, weil eine betrlichtliche Zeit verfliessen muss, bis die nekro- 
tische Partie abgestossen wird. in diesem hbwarten nun liegt die 
gr~isste Gefahr. In einem sehr instructiven Falle, den ich hier 
wegen einiger wichtiger Ergebnisse, die mich zur Modification der 
frfiheren Metbode vcranlassen, mittheilen zu mtissen glaube, habe 
ich reich auf das Bcstimmteste tiberzeugen klinnen, dass die Ge- 
schwulstreste die benachbarten oder mit ihncn in Contact kommen- 
den gesunde n Gewebe direct inficiren. Dadorch wird die Behand- 
lung ungemein erschwert, verllingert, ja vereitelt, und .alas schliess- 
liche Resultat kann ein ganz verfehltes werden. 

Frau E., 50 Jahre alt, deren Grossmutter und .Schwestern an Carcinoma 
mammae gestorben sind. Ihre Matter sull angeblieh an Lungenphthise gestorben 
sein, allein da sie auch noch einen Tumor oder eiuige Tumoren in der BauchhShle 
hatte~ so scheint es mir wahrscheinlieher zu sein, dass die supponirte Phthise 
eine secundiire krebsige Affection der Lungen gewesen ist. Patientin war frliher 
stets gesund, hat sechs Kinder geboren, yon denen uur zwei leben. Die Men- 
struation ist im Verschwinden begriffen. Im Winter 1874 hat sie voriibergehende 
Schmerzen in der ]inken Brustdrfise gespfirt~ abet erst im Mai 1875 hat sie 
ganz zufiillig in dieser Or(ise einen Knoten entdeckt. Dieser Kuuten wuchs sehr 
rapid und erreichte in zwei Monaten die GrSsse einer Orange. 

his ich Patientin zum ersten Mal uutersuchte, den 17. Juli 1875, fand ieh 
sie cacheetisch aussehend, die gauze linke Brustdrfise in einen resisteuten Tumor 
aufgegangen und der Haut adb~irirend, die Warze indurirt und retrahirt. In der 
hchselh~ihle befand sich ein zweiter, ziemlich harter Tumor yon der Gr~isse eines 
HShnereies. Die subcutanen Venen fiber dem Tumor und an der gauzen vorderen 
Thoraxwand dilatirt. 

Den 22. Juli 1875 vollzog ich die erste electrolytische Operation mit gefiilliger 
Assistenz der tlerren Drr. C a s t l e ,  H a r t t  uud Robie.  In der hethernarcose 
wurde eine hnodennadel in's Centrum dureh die ganze Geschwulstmasse und vier 
Kathodennadeln in die Peripherie der Gesehwulst eingestoehen. Der galvanisehe 
Strom wurde you der kleineren 32zelligen Stoehrer'schen Batterie ge]iefert. Die 
Operation dauerte mehr. als l�88 Stunden, die hnodennadel blieb die gauze Zeit 
im Centrnm der 6eschwulst, wlihrend die Kathodennadeln, nachdem sie uugef/ihr 
10 Minnten in einer SteiIe bliebeu~ eine naeh der anderen extrahirt und in andere 
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Stellen tier Geschwulstperipherie inserirt wurden, bis sie die gauze Geschwulst 
umsehrieben batten, Aucb wnrde eine Kathodennadel in die Axillargcschwulst ein- 
gesenkt. An einer Streeke wurden die Kathodennade]n jenseits der Gesehwulst- 
durch des angrenzende Bindegewebe geffihrt. 

Das Resultat der ersten Operation war nicht befriedigend; nor der centrale 
Theil der Geschwuist, ungefiibr 2 Cm. im Durchmesser, wurde livid und necrotisch. 
Es folgte am n'~ichsten Tote eine geringe febrile Reaction, die indessen die Kranke 
nicht hinderte, im Zimmer herumzugehen und ihre gewShnliche Nahrung zu ge- 
niesaeu. Der centrale Theil erschien ganz schwarz, etwas unter dem Niveau der 
Geschwulstoberfl/iche; die gauze Umgebung der Geschwalst f~hlte sich prall an, 
als wend sic van Fliissigkeit and Gas nmgeben w~re; und in tier That l~onate 
man deotlich rings um die Geschwulst Fiuctuation und Crepitation wahrnehmen. 
Am dritten "rage nach tier Operation f~hlte sich Patientin recht wahl, hatte keine 
Spur van Fieber und konnte ausgehen. An den folgenden Tagen entieerte sich 
aos den Stichwunden der in's Bindegewebe inserirten Nadeln eine sehmutzig- 
w/isserige, mit Flocken und Gasblasen ~emen~te, nicht f6tide Flfissigkeit, die bach 
einigen Tagen bedeutend abgenommen hatte nod znletzt auch ffitid wnrde. Endlich 
am zw~iftea Tage wurde die sieh l~sende centrale necrotische Gesehwulstpartie mit 
der Plncette nod Anweudung eirliger Gewalt entfernt. Die zurfickgebliebene Ge- 
schwulstmasse stetlte eine sehr unregelm~ssige, in verschiedenen Richtungela durch- 
16cherte, einem groheu Sehwamm ~ihntiche Masse dar, zwischen welcher and der 
Brustwand sich eia leerer Raum befand. Die vorgenommene mikroskopische Uoter- 
suehung yon Schnitten ergab eine exquisite krebsige Structur der Geschwulst. 

Am 4. August wurde zur zweiten electrolytischen Operation in der Aether- 
narcose mit eincr frisch gef/illten Batterie geschritten. Wegen der vielen Uneben- 
heiten und Substanzverluste in der Brustdrfiseogeschwnlst war es unm/iglieh, auf 
alle Geschwuistpartien mit der grSsstcn Stromdichte einzuwirken, reap. sic zu zer- 
st/iren; vielmehr warden einige gesunde Partien dem Strome ausgesetzt, w~ihrend 
manehe Geschwulsttheile fast nnbor/ihrt blleben. Oabei steltten sich H~morrhagien 
aus den erweiterten Gefassen ein an verschiedcnen unzug~inglichen Stellen, so dass 
auch dieses Mal die Operation nicht vollst~ndig beendigt werden konnte. Die 
zweite Operation dauerte mehr als eine halhe Stunde and wurde sehr leicht ver- 
tragen. Zu erw~ihnen ist noch, dass aueh dieses Mal eine Kathodennadel in die 
Axillargeschwnlst eingef/ibrt wurde. Es folgte gar keine Reaction nach der Ope- 
ration; im 6egentheil besserte sich noeh des AIIgemeinbefiaden der Patientin im 
Laufe der falgenden Wochen. Dieses Mal kam es our zum Abstossen yon einigen 
ganz klei~en necrotiscben geschwulstpartikeln, w~hread die ut~ver~ndert geb]ie- 
benen Gesehwulstmassen sizh augenscheinlich und rapide vergr6sserten. Dabei 
ereignete sieh die merkw(irdige Thatsache, dass die vollkommen gesnnden Gewebs- 
theiie, welehe den Gesehwulstpartiea gegen6ibeflagen, mit Gesehwulstmasse zn fiber- 
wuchern begannen. Ferner konnte ich mich fiberzeugen, dass an denjenigen Stellen~ 
wo die Kathodennadeln jenseits der Gesehwnlst, im angrenzenden Biudegewebe 
inserirt ~waren~ die Geschwulstmasse im Stillstand odor in tier R/ickbildung be- 
griffon war, nod eine Infection der benachbarlen gesunden Gewebe got nicht statt- 
gefanden hatte, 

Archly f. pathol. Atxat. Bd. LXX. Hft. 2~ ~ 
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Am 12. August vollzog ich die dritte, ziemlich eingreifende Operation, wobel 
ioh auch auf gesunde Partien in ausgiebiger Weise einwirken mnss te ,  am das 
Weitergreifen der Infection mSglichst zn verhindern. Indossen gelang es aueh 
dieses Mal nicht, alles Krankhafte, das an so vielen Stellen in's Gesunde hineingriff, 
zu heseitigen. Die Kranke fOhlte in den folgenden Tagen Schmerzen tm Verlaufe 
der oberen Intercostalnerven, die im Bereiche der Operation sieh befinden, nament- 
iich hei tiefer Inspiration. Uebri~ens hat ihr allgemeiner Zustand auch dieses Mal 
nieht gelitten. Aueh bei dieser Operation wurde eine Kathodennadel in die Axillar- 
gesehwulst eingestochen. Nach hbstossung der necrotisehen Partien blieb eine 
handtellergr0sse , granalirende Wunde mit zerstreuten, ganz kleinen Geschwulst- 
partikeln an verschiedenen Stellen der Peripherie und am Boden, die eine grosse 
Neigung zu wuehern darboten. Obsehon die gauze Wnndoberfiiiehe reichlieh granu- 
lirte, so konnte man die Geschwulstpartikeln sehon an ihrem raptderen Wachsen 
erkennen. 

Vom 2. August bls zum 5. September behandelte ich die Patientin in folgender 
Weise: Eine hnodennadel wurtle in einen der Geschwulstreste odor verdtchtigen 
Theile eingestochen, w~ihrend zwei Kathodennadeln in verschiedene verh~irtete Rand- 
partien tier Wunde eingestochen wurden; der Strom mit zwei Elementen beginnend 
und allm/ihlieh einsehleichend bis zu 10, 12, 1 5 ,  20 Elementen gestiegen, und so 
lange fliessen gelassen, his die der hnodennadel angehSrige Pattie sehwarz, neero- 
tisch wurde. Diese Operationen waren vollkommen schmerzlos. Auch wurde jedes: 
real mit dot fiachen Kathode auf die Axillargesehwulst eingewirkt, die jetzt ira Ver- 
schwinden begriffen war. Diese kleinen Nadeloperationen babe ich im Ganzen zwSlfmal 
vollzogen, his endlieh nile verdfichtigen Stellen necrotiscb odor neerobiotiseh ver- 
schwunden waren. Dabei liess der Gesundheitszustand der Kranken nichts zu 
wfinschen fibrig. Noch wahrend der naehtraglichen Behandlung hat sie Seebader 
nehmen und viol Bewegung im Freien haben k6nnen, wiihrend die granulirende Wunde 
sieh zum Vernarben anschickte. Zuletzt wurde die gewShnliche Naehbehand[uug mit 
schwachen StrSmen fortgesetzt, wie ich sie in meiner ausffihrlichen Arbeit ge- 
schildert babe. Eine kleine flache Kathode wurde fiber die vernarbende Wunde 
unit deren verhartete R~nder, die breitere Anodenplatte an entgegengesetzten 
Stelien applicirt, his die gauze electrolysirte Region umscbrieben war. Auch 
wurde auf die Axilla gewirkt; mitunter wurden, um die Spannung an der Grenze 
der vernarbeuden Partien zu tSsen, starke Str~me, in der Form einiger Vnltaischer 
Alternativen, angewandt. 

Am 20. December t875 relate Patientin nach dem Stden, ihrem Wohnort, in 
sear gutem Gesundheitszustande ab, indem sie aueh zu Hause uoch die Behand- 
lung mit schwaehen StrSmen [8 Elem.) fortsetzte. Obschon die Tumoren voll- 
st~indig verschwunden waren, so blieb doch eine stark verhtirtete Narbe zurtck. 
Ira Verlaufe einiger Monate liess tier allgemeine Zustand nichts zu wfinscheu fibrig, 
mit Ausnahme eines Hustens, den Patientin sieh im Winter zugezogen hatte und 
tier eine Zeitlang .anhielt. Am 19. April 187fi kehrte sie naeh New-York zurfick, 
um reich wegen einer Anschwellung am Halee zu- consultiren, welche sie aeit vier- 
zehu Tagen entdeckt hatte. Ich land elne geschwollene, wallnussgrosse (]ervical- 
drfise am fiusseren Rande des linken CIeido-mastoideus dicht am Schltsselbdn. 
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Die Narbe ist noch immer indu~'irt, unnaehgiebig, und der angrenzende Theft des 
Pectoralis ffihlt sich ziemlich gespannt an. Dabei blieb der allgemeine Gesund- 
heitszastand recht gut. Ich behandette nan die Kranke t~iglieh ira Verlaufe eines 
Monats in der folgenden Weise: Die Anode eines Stromes yon 10, 15--20 E[em. 
wnrde pereutan fiber die geschwollene Cerviealdr/ise, and die breitere'Kathode an 
die Narbe and deren Rand applicirt, mit | 5 - -25  Minuten Stromesdauer. hath 
wurden einige starke Voltaiscbe hlternativen angewandt. Die Cervicalgeschwulst 
bildete sich sehr bald zuriick and die Spannung des Pectoralis 15ste sich; aueh 
die 1Narbe wurde weicher und nachgiebiger. Die Kranke reiste am 20. Mai J876 
frohen Mnthes nach Hause und ist bis jetzt noch ganz gesund. 

Das Lehrreiche dieses Falles liegt auf der Hand. Er beweist, 
mit welchen grossen, ja untiberwindlichen Schwierigkeiten die Be- 
handlung oft zn kltmpfen hat, wenn es nicht gelingt, die ganze 
Geschwulst auf einmal necrotisch zu zerstiiren und in dieser Weise 
die benachbarten Gewebe und den ganzen Organismus vor weiterer 
Infection zu schiitzen. Denn diese Infection kann unter Umst~inden, 
die noch nicht hinl~nglicir aufgekl~irt sind, so rasch yon Statten 
gehen, dass sie allen Bemiihungen, dem energisch entgegen zu 
wirken, trotzen kann. In der That habe ich reich auch in letzter 
Zeit tiberzeugen kiinnen, dass man bei Weitem die giinstigsten 
Resultate erh[ilt, wenn man eine solche electrolytische Methode an- 
wendet, mittelst deren man in e i n e r  S i t z u n g  n i c h t  nu r  die 
g a n z e  G e s c h w u l s t ,  s o n d e r n  a u c h  das  u m g e b e n d e  B i n d e -  
g e w e b e  vo l l s t [ i nd ig  n e c r o t i s c h  z e r s t i i r t  und sofort die iNach- 
behandlung mit schwachen Striimen consequent fortsetzt. Das an- 
grcnzende Bindegewebe scheint besonders giinstig fur die Fortpflanzung 
des Neoplfismas zu sein und seine necrotische Zerstiirung der weiteren 
Verbreitung auf die unmittelbare Nachbarsehaft Schraflken zu setzen. 

Im Folgenden will ich nun die Methode bcschreiben, deren 
Aufgabe es ist, den erw~ihnten zwei Indicationen Gentige zu ]eisten~ 
nehmlieh: 1) die ganze Gesehwulst und 2) das umgebende Binde- 
gewebe (Kapsel) in einer Sitzung zu ttidten. Wie gesagt, ist sie 
eine Modification der sehon fi, liher yon mir angegebenen Methode. 
W~ihreud ieh sic aber frtiher nut in gewissen, exceptionellen F~illen 
anzuwenden pflegte, ziehe ich sic jetzt den anderen Methoden vor, 
namentlieh bei ~iusserst malignen Geschwiilsten, die yon griisserem 
Umfange und rapidem Wachsthum sind. In der 1Narcose wird eine 
Anodennadel aus Platin senkrecht in das Centrum der Geschwulst 
his zu ihrer Basis inserirt, und drei, vier oder ffinf Kathodcnnadeln 
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an der Peripherie der Gesehwulst, d. h. ausserhalb der Gesehwulst, 
in das sie umgebende Bindegewebe eingesenkt, und zwar in ge- 
ringem hbstande yon einander. Die Kette wird dana im metalli- 
schen Theile geschlossen und der Strom wird rasch bis zur inten- 
sivsten Stromesst~irke gesteigert ( 45 - -50 - -60  Stem. Eiem.). Sodann 
werden die Kathodennadeln nach 5 - -10  Minuten eine naeh der 
andern (in Pausen yon einigen Minuten) extrahirt und an neuen 
Stellen, der Reihe nach, wieder eingestochen, bis endlich die Ge- 
sehwulst yon der ganzen Peripherie aus unterminirt ist, wobei abet 
die Kathodennadeln die hnodennadel nicht bertihren dUrfen. Hier- 
auf werden die Kathodennadeln in den peripherischen Theil des 
Tumors selbst eingeftihrt, dessen Basis yon ihnen ebenfalls in gerin- 
gen hbst~tnden umschrieben wird, wiiiwend die Anodennadel noch 
immer im Centrum der Gesehwulst bleibt. Es versteht sich wohl 
yon selbst, dass, je grfsser die Zahl der Kathodennadeln und je 
geringer die Stromesintensitltt ist, man sie desto llinger an den- 
selben Stellen l~isst. Zuletzt werden alle Kathodennadeln bet 
immer mehr abgeschwlichtem Strome extrahirt und schliesslieh aueh 
die hnodennadel entfernt. Die Operation kann eine halbe his 
anderthalb Stunden dauern, was yon der Beschaffenheit und Griisse 
der Gesehwulst einerseits und tier Intensitiit des angewendeten 
Stromes andererseits abhiingt. Noch w~ihrend der Operation nimmt 
die Geschwulst ein livides, missfarbenes Aussehen an und wird nach- 
her ganz sehwarz. Als beendigt kann man die Operation nut dana 
halten, wenn die ganze Geschwulst missfa~ben, necrotisch erseheint. 
Sollte aber nut ein Theft des Tumors (der centrale, tier Anoden- 
nadel entsprechende) necrotisch verfltrbt worden sein, dann muss 
noeh vine zweite hnodennadel in denjenigen Geschwulsttheil inserirt 
werden, der am meisten unver~indert geblieben ist; die erste An- 
odennadel wird dabei extrahirt. Nattirlieh muss daftir gesorgt wer- 
den, dass der Strom ununterbroehen fliesse und dass aueh stiirkere 
Stromessehwankungen vermieden werden. Das erstere wird leieht 
erreicht mittelst der yon mir angegebenen Electrode behufs Ver~ 
zweigung des Stromes, das letztere mittelst der bekannten Vor- 
riehtungen far das Ein- und Aussehleichen des Stromes. Die zweite 
Anodennadel wird so lange in d e r  Gesehwulst gehalten, his diese 
ganz neerotiseh verf~irbt wird, und sie kann niithigenfalls dureh 
vine dritte ersetzt werden~ wlihrend die Kathodennadeln die Ge~ 
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schwulst allmlihlich umsehreiben. Zur Unterseheidung der Anoden- 
yon den Kathodennadeln ~ebrauehe ich verschiedenfarbige (rothe 
und grtine), die Nadeln tragende SchnUre, die im Mittelstilck meiner 
Electrode dutch Klemmsehrauben befestigt sind. Da bekanntlich 
die Anodennadel ~iusserst fest den electrolysirten Geweben anhaftet 
und nur mit einer gewissen Gewalt entfernt werden kann, so ist 
es hiichst unangenehm, wenn man wlihrend der Operation ihre 
Lage oder Richtung zu ~indern hat. Es ist daher rathsam, bei 
oftener Kette die Anodennadel in ihrer richtigen Lage und Tiefe 
einzufiihren und erst dann, wenn man sieh davon iiberzeugt bat, 
die Kette im metallischen Theile zu schliessen. Oder man kann 
zuerst anstatt der Anodennadel eine Kathodennadel einstechen, die 
Kette mit der flachen Anode pereutan schliessen; nachdem man sich 
yon der richtigen Tiefe und Lage der Nadel vergewissert, resp. sie 
verbessert bat, wird tier Strom ausgeschliehen, gewendet und nun 
die ilache Electrode dutch Kathodennadeln crsetzt. 

Nach der Operation pflegt gewiihnlich eine verh~iltnissm~issig 
nur geringe locale und allgemeine Reaction zu folgen. Die electro- 
lysirte Stelle ist etwas schmerzhaft; die missfarbene Geschwulst 
flihlt sich am n~chsten Tage ktihl und wie yon einer Fliissigkeit 
umgeben an; man vernimmt ringsum Fluctuation und Crepitation. 
Naeh einigen Tagen entleert sich durch die Stichwunden der Ka- 
thodennadeln ein triibe, flockige, mit Gasblasen gemengte, dUnne 
Ftiissigkeit, worauf dann die pralle Spannung, die Ri~the und 
Empfindliehkeit in tier Umgebung der Gesehwulst sieh verlieren. 
Endlieh l~ist sich die ganze neerotisehe Gesehwulstmasse, nach 
deren vollstlindigem Abstossen ein bedeutender Substanzverlust 
(Hiihle) zurtickbleibt, der sich aber iri kurzer Zeit in eine gesunde, 
granulirende Oberfli~che verwandelt. Naeh Abstossung der nekroti- 
sehen Masse muss sofort zur Nachbehandlung mit sehwaehen Strii- 
men gesehritten werdeo. Anfangs kann man die entstandene Hi~hle 
mit nasser Watte ausfiillen und eine kleine flaehe Kathode hinein- 
driicken; bald aber thut man besser, wenn man einfaeh eine naekte 
knopff~rmige Kathode an die granul]rende Fl~icbe applicirt, wlihrend 
die breite Anode percutan ringsum die Wundflitehe versehoben 
wird. Aueh naeh der Vernarbung muss eine Zeit lang die Behand- 
lung mit schwaehen Striimen fortgesetzt werden, wie ieh das schon 
in meinem frtiheren Aufsatze geschildert habe. Uebrigens kann 



182 

hier die Nachbehandlung bedeutend abgekiirzt und den Kranken 
selbst tiberlassen werden. Allerdings bin ich noch ausser Stande, 
Anhaltspunkte zu geben, wie lange eigentlich die 5~achhehandlung 
fortgesetzt werden muss, nachdem alle Erscheinungen der Krank- 
heit beseitigt worden sind. Es mtissen das eben weitere und 
auf einen liingeren Zeitraum ausgedehnte Untersuehungen entsohei- 
den. Das Resultat solcher Untersuchungen, wie auch die casuisti- 
schen Belege, gedenke ich in einer kiinftigen Arbeit zu veriiffent- 
lichen, nachdem mir ein hinreichendes Material zu Gebote stehen 
und eine l~ingere Zeit verflossen sein wird, um vor Ausbleiben 
�9 con Reeidiven gesichert zu sein. Die vorliegende Mittheilung beab- 
sichtigt nur, Anderen das mtihsame Experimentiren zu ersparen. 

XII. 

Wie wirkt das Firnissen der Haut bei Menschen?') 

Von Prof. Dr. H. S e n a t o r  ill Berlin. 

I)ie Vorstellung yon sch~idlichen Folgen, welehe die Unter- 
drtickung der Hautth~itigkeit nach sich ziehe~ ist zwar, wie es scheint, 
beinahe so air, wie die Medicin, bat aber im Laufe der Zeit trotz 
der fortgeschrittenen Kenntnisse yon dem Bau und den Verriehtungen 
der Haut an Klarheit wenig oder gar Nichts gewonnen. Die alte, 
dogmatische Medicin hielt einfach an dem Lehrsatz lest, der schon 
bei Galen  sich wiederholt aus~esprochen finder, dass die Verstopfung 
tier unsichtbaren Poren an der KSrperoberfi~iche und die daraus 
entstehende Zuriickhaltung yon Dtinsten, die ,,Adiapneustie", eine 
Verderbniss der S~ifte, Zersetzung u. dgl. zur Folge babe. S a n c t o r i u s ,  
welcher nachwies~ dass der Kiirper i n  der That dutch die Aus- 
dtinstung (yon Haut un d Lungen) w~igbare Verluste bestiindig, wenn 
auch in wechselnder Menge, erleide, verlieh diesem Lehrsatz einr 
gewichtige Sttitze. Er selbst sprach sich gerade auf Grund seiner 

2) Enter .Firnlssen" verstehe ich hier der allgemsin fiblichen kusdrucksweise 
gem/iss nicht blos das Ueberziehen der Haut mit einem eigentlichen (Oel-) 
Firniss oder Lack; sondern fiberhaupt mit fettigen oder klebrigen, der Haut 
lest anhaftenden Stoffen, 


