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Fig. 8. Dreitheilung. Die jungen mittelst Ffiden vereinigten Kerne bilden eine ziem- 
lich regelm~issige dreieckige Figur. Beginnende Abschniirung des Protoplasma. 

Fig. 9. Dreitheilung. Ttefe Einfurchung des Protoplasma. 
Fig. i0. Viertheilung. Die durch Fiiden vereinigten Kerne bilden eine viereekige 

Figur; ausserdem verlaufen einzelne F/iden dutch die Mitre dieser. 
Fig. it.  Bezfiglieh der ErkllJrung dieser Figur vergleiehe man den Text S. 62 u. d. f. 

III. 

weitere Beitr ge zur Elektrolyse, insbesondere zur 
elektrolytischen Behandlung der Geschw lste. 

Yon Dr. W. B. Neftcl  in New York. 

Schon nach meinen ersten Versuchen mit der elektrol?tisehen 
Behandlung der Gesehwiilste fiel mir die Geringfiigigkeit auf sowohl 
der Reaction seitens des Oesammtorganismus, als auch der loealen 
Erscheinungen an den elektrolysirten Thcilen. In der That war in 
den meisten F~illen der ganze Wundverlauf ein durchaus reactions- 
loser, was tlbrigens schon daraus einleuchtet, dass ich alle meine 
Fiille ambulatorisch behandeln konnte. Die gutartigen Geschwtilste, 
die nach weaig eingreifenden Methoden und ohne Narkose behan- 
delt worden waren, verliefen vollkommen fieberfrei. Die Patientea 
iinderten wlihrend der Behandlung nicht im Geringsten ihre Lebens- 
weisc, sic waren in ihrem Befinden gar nicht gestt~rt und unter- 
sehieden sieh iiberhaupt in l~ichts yon ihrem normalen Verhalten; 
sic gebrauchten dieselbe Kost, konnten ihren Geschiiften naehgehen, 
soga r Theater und Biille besuehen. Bei der Behandlung der soge- 
nannten biJsartigen Geschwtilste und iiberhaupt soleher, die dutch 
ihre GriJsse oder Wachsthumsgeschwindigkeit mittelst eingreifender 
blethoden in der Narkose operirt werden mussten, pflegt mitunter 
eine unbedeutende Temperatursteigerung einzutreten. Indessen 
dauerte diesc gewiJhnlich nicht mehr als 24 Stunden, wobei aber 
die Patienten nur selten das Bett hiiten, und sich ganz wohl fiihlen, 
wenigstens haben sic guten hppetit und ruhigen Sehlaf. Auch 
hleiben Zunge und Haut feucht und der Harn yon normaler Be- 
sehaffenheit; nur ist die Harnstoffmenge etwas vermehrt. 

5* 
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Die localen Erscheinungen nach den elektrolytisehen Opera- 
rationen gestalten sich verschieden, je nach den angewandten Me- 
thoden. Wo nut Kathodennadeln eingefilhrt worden waren, bildet 
sieh rin~s um die Einstiehskanlile eine gelblieh-grau verf~irbte Schicht, 
die allm~ihlich dutch eine Art Nekrobiose verschwindet; nur an der 
fiussern Oberfl~iche bilden sich minimale Schiirfe, die naeh einigen 
Tagen trocken abfallen, moistens ohne eine Spur zuriickzulassen. 
Die ganze elektrolysirte Pattie erscheint nach der Operation ge- 
schwollen durch die angeh~iuften Gase etc., die aber rasch resorbirt 
werden. Kurz man beobachtet fast gar kaine Entziindung, noah 
Eiterung, noch irgend anderweitige krankhafte Erscheinungen. 
Wendet man die yon mir schon friiher angegebenen Methoden an, 
mittelst deren die gauze Gesahwulst nekrotisch aliminirt warden 
soll, so beobaehtet man aueh dann keine septisehen Symptome. 
Die nekrotisirte Partie bleibt eine Zeit lang in Verbindung mit den 
Naehbartheilen, sie schrumpft zusammen, vertrocknet odar mumi- 
ficirt, dann lockert sich allm~ihlich ihr Zusammenhang mit den an- 
grenzenden gesunden Theilen durch eine sehr m~issige Demareations- 
entztlndung und sie kann dann mit der Pineette entfernt werden, 
odor wird spontan abgestossen. Die wunde Fl~tche bedeckt sich 
mit gesunden Granulationen~ sehiekt sich rasch zur Heilung an und 
hinterl~isst eine ralativ kleina und weicha Narbe. Mittalst noeh an- 
derer elektrol:/tischer Methoden werden nur partielle Nekrosen er- 
zeugt. Bei allen diesen Methoden ist mir noeh nie eine phlegmo- 
niJse Entziindung odor eine anderweitige aaeidentelle Wundkrankheit 
(Pylimie, Septie~imie, acut purulentes Oedem, Erysipel etc.) vorge- 
kommen, so dass die Gefahr eines letalen Ausganges tier elektro- 
lytisahen Operationen wohl nicht zu beflirchten ist. Dutch diese 
Ungef~ihrliehkeit des Verfahrens ermuthigt, babe ich nun vielfach 
die Elektrolyse aueh bei Krankheiten innerer Organe angewendet. So 
babe ieh wiederholt die Kathodennadel in Blutgef~isse und arkrankte 
Gelenkhtihlen eingefiihrt, ferner in die chronisch vergriisserte Milz, 
in die Leber (Eehinoeoeeen), in Ovarialgesahwtilste, in den Uterus 
(Fibrome), ohne unangenehme Folgen beobaahtet zu haben. Es ist 
gewiss begreiflieh, wenn ieh naeh Jahre langem fleissigem Besuehen 
der Kliniken yon P i r o g o f f ,  L a n g e n b e e k  und tier bertihmtan 
englisehen und franz~isisahen Chirurgen (in der Periode vor L i st e r) 
van den Resultaten der Elektrolyse so sehr Uberraseht war, dass 
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ich die weitestgehende Anwendung derselben ftir die chirurgische 
Praxis in Aussicht fasste, uad class ich die ttoffnung nieht uater- 
drticken konnte, die Elektrolyse werde mit der Zeit nicht nut bei der 
Behandlung yon Gesehwtilsten allgemein aeeeptirt werden, sondern 
aueh bei den meisten anderen ehirurgischen Operationen in Anwendung 
kommen. Nut sehien es mir unentbehrlich, zuerst die Teehnik und 
die Methoden zu vervollkommnen. Zu diesem Zwecke gab ich 
den Elektroden die Form yon Messern and Scherea, die mit dem 
einen Pol metallisch verbunden waren, w~ihrend die andere Elek- 
trode als breite Platte percutan applieirt werden konnte. In dieser 
Weise glaubte ieh die Vortheile der elektrol~'tischen Behandluag mit 
der Sch~irfe, Genauigkeit und Gesehwiadigkeit der tlbliehea ehirur- 
gisehen Operatioaen zu vereinen, und einige wenige yon mir in 
dieser Weise am Kaaiaehen ausgeftihrte Operationen sehienen die 
Richtigkeit der Voraussetzung zu bestlitigen. Indessen maehten 
diesen Bestrebungen die gliinzenden Erfolge der inzwisehen Sieh 
tiberall Bahn brechenden Lister 'sehen Wundbehandlung ein Ende. 
Denn es lag auf der Hand, so schiea es mir, dass bei der Anwen- 
dung des antiseptisehen Verfahrens die tibliehen ehirurgisehen Me- 
thoden wegea ihrer relativen Einfaehheit und Zuverl~issigkeit der 
Elektrolyse vorzuziehen seien, l%r ftir die sogenannten biisartigen 
Geschwtilste blieb die Elektrol:/se naeh wie vor ein legitimes Ope- 
rationsfeld; dena bei diesen kann zwar dutch die Anwendung der 
Antiseptik der unmittelbare letale Ausgang einer Operation, nieht 
abet die Reeidive und die Generalisatioa der Krankheit verhindert 
werden. Indess bin ieh allmiihlieh yon dieser Einsehr~iakung ~der 
Anwendung der Elektrolyse nut auf die b(isartigen 6esehwtllste mehr 
und mehr zurtickgekommen; dean erstens ist es nicht immer miig- 
lieh, eiaen durchgreifendea Unterschied zwisehen gut- und b~s- 
artigen 6esehwtUsten mit Bestimmtheit zu maehen; vielmehr kann 
ja fast jede 6esehwulst, namentlich abet eine zellenreiehe, bi~sartig 
werden, d. h. generalisirea und naeh der Exstirpation Reeidive geben. 
Sehoa yon diesem Gesiehtspunkte aus sehien es mir gerathen, wean 
nieht alle, so doeh wenigstens die verd~iehtigen Gesehwtilste elek- 
trolytiseh zu behandeln. Ausserdem abet giebt es der F~ille geaug, 
die nut mit grosset Gefahr den tlbliehen ehirurgisehen Methoden 
zuglinglieh sind, wiihrend sie ganz gefahrlos auf elektrolytisehem 
Wege mit Erfolg behandelt werden kiianen. Eadlieh kommen h~iufig 
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auch solche F~ille vor, in denen schon wegen der Bequemliehkeit 
fiir die Kranken die Elektrolyse den gewiihnliehen ehirurgisehen 
Methoden vorzuziehen ist. 

Ehe ich abet zur eigentliehen Elektrolyse der Geschwtilste 
tibergehe, wird es zweekm~issig sein, zuvor die physikalisch-chemisehen 
Erseheinungen insofern genauer zu eriirtera, als sie fUr das Ver- 
st~tndniss und die Verwerthung der elektrolytischen Methode noth- 
wendig sind. Indem wit dann die Vorg~tnge im Einzelnen analy- 
siren, wird sieh erst ihre ganze Tragweite begreifen lassen. Zu 
diesem Zwecke babe ich in meinem Privatlaboratorium eine ausge- 
dehnte, seit Jahren fortgesetzte Untersuehungsreihe vorgenommen, 
die zwar in physikalisch-chemischer Hinsicht nur Bekanntes ergeben 
hat, jedoeh yore biologischen Standpunkte aus zu einer bisher nieht 
berlieksichtlgten Auffassung des elektrolytischen Prozesses fUhrte. 

Bekanntlich sind es nur die Leiter der zweiten Klasse (die 
chemiseh zusammengesetzten FlUssigkeiten), die iiberhaupt elektro- 
lysirbar sind; sie leiten eben den Strom in Folge ihrer ehemischen 
Zersetzung. Diejenigen Substanzen, die den Strom nicht leiten 
(absoluter Alkohol, chemisch reines Wasser etc.) kiinnen auch nieht 
elektrolytiseh zersetzt werden. Verbindet man diese Substanzen mit 
den Polen einer beliebig starken S~iule, so findet keine Zersetzung 
start, und ebensowenig wird die Magnetnadel am eingeschalteten 
Galvanometer abgelenkt. 

Substanzen, deren Molectlle zu unbeweglieh sind, also harte, 
feste Kiirper, auch wenn sie Elektrolyten sind, werden durch den 
Strom nieht zersetzt; erst wenn sie erweicht, geliist, gesehmolzen 
sind, unterliegen sie der elektrolytischen Einwirkung des Stromes. 
So z. B. leitet den Strom salzhaltiges oder anges~iuertes Wasser und 
wird yon ihm zersetzt, so lange es im beweglichen flUssigen Zu- 
stande ist. Eis wird nieht zersetzt und leitet auch den Strom nieht. 

Daraus folgt, dass die thierischen FlUssigkeiten, die eben lei- 
tungsf~ihige, w~isserige Salzliisungen sind, und die yon ihnen durch- 
tr~inkten thierisehen Gewebe der elektrolytischen Wirkung des 
Stromes unterliegen. Aueh die eompaeten Knoehen und Knorpel 
entziehen sieh nieht der elektrolytisehen Wirkung; denn der lebende 
Knoehen, aueh ganz abgesehen yon Markgewebe und Blutgef~issen, 
ist yon Kan~ilen mit elektrolysirbarer, salzhaltiger Fliissigkeit und 
yon weiehen zelligen Elementen durchsetzt. Das ist besonders 
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der Fall mit erweiehten Knocheu und den in ihnen wucherndcn 
Geschwulstmassen. Schon weniger gilt es yon gesunden Knorpeln, 
in denen es keinerlei Kan[ile giebt, w~ihrend andererseits erkrankter, 
erweichter Knorpel leichter elektrolysirbar ist. 

Man unterscheidet bei tier Elektrolyse die prim~iren und se- 
cundiiren Wirkungen des Stromes. Die ersten ~iussern sich nut an 
den Elektroden; in alien zwischen denselben liegende.n Qucrschnitten 
bleibt der Elektrolyt unge~indert. Unterwirft man z. B. eine Jod- 
kaliumlSsung der Elektrolyse, so scheidet sich an der Anode Jod, 
an der Kathode Kalium aus, was sich durch die bekannten Reac- 
tionen sofort nur an den Elektroden kund giebt, wiihrend sie an 
allen librigen Stellen ausbleiben. Indess muss man sich den Vor- 
gang nicht als einen nur local an den Elektroden sich abspielenden 
vorsteUen, vielmehr werden alle MolecUle des Elektrolyten durch 
den Strom in Bewegung versetzt, obwohl das Endresultat - -  die 
Ionen - -  nur an der Eintritts- nod Austrittsstelle des Stromes sich 
manifcstirt. Nach dem Schema yon G r o t h u s s  kann man sich 
leicht eine Vorstelhmg ,con dem gaozen Vorgange maehen. Nach 
ihm geht eine bestiindige Zersetzung anf der ganzen Strecke zwi- 
schen beiden Polen vor sich, allein nur an den Elektroden selbst 
k~nnen die Bestandtheile des Elektrolyten frei werdcn. Dass in der 
That die Elcktrolyse alle auf dem Wege des Stromes liegenden 
Theile des Elektrolyten afficirt, ist dureh die Zersetzung mehrerer, 
hinter einander geschichteter L~sungen bewiesen. 

Die din'oh die prim~ire Wirkung des Stromes an der Anode 
abgeschiedenen elcktronegativen Ionen (Sauerstoff, S~iuren, Chlor 
etc.) und die an der Kathode abgeschiedenen elektropositiven Ionen 
(Wasserstoff, Basen) k~nnen dann secund|tr gegenseitige chemische 
Verbindungen eingehen. So wird, um nut ein bei der Elektrolyse 
thieriseher Gewebe constant vorkommendes Beispiel zu wiihlen, eine 
Kochsalzl~sung in der Art zersetzt, dass Chlor an der Anode sich ab- 
scheidet und entweicht (oder sieh mit dem Wasserstoff tier Gewebe 
verbindend deren Sauerstoff frei maeht, also zugleich redueirend und 
oxydirend wirkt), wiihrend das an der Kathode ausgesehiedene 
Natrium sich mit dem Sauerstoff des Wassers oxydirt, wobei der 
Wasserstoff des letzteru an der Kathode in Bl~ischen aufsteigt. 

Zu den seeund~iren Wirkungen des Stromes geh~ren aueh die 
physikalisehen Erseheinungen der Diffusion, der Absorption, der 
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Schwere (das Niedersinken der schweren Stoffe und das Aufsteigen 
der leichteren, das Entweiehen der Gase, etc.). 

Bei den seeund~iren Erscheinungen der Elektrolyse thierischer 
Gewebe kommt vor Allem die Diehtigkeit des elektrolysirenden 
Stromes in Betraeht. Bei geringer Stromesdichtigkeit (grosse Elek- 
troden, sehwache Striime) werden auf der Oberflliche der Elektroden 
in der Zeiteinheit nur verh~iltnissm~issig geringe Mengen der Ionen 
abgeschieden, die daher sofort mit dem Stoi~ der Elektroden oder 
den Bestandtheilen des Elektrolytea secund~ire Verbindungen ein- 
gehen und dureh Diffussion sieh ausgleichen. Dagegen treten die 
Ionen bei grosser Stromesdichtigkeit (Nadelelektroden, etc.) gritssten- 
theils unver~indert auf, well sie nur mit einer geringen Oberfl~iche des 
elektrolysirten Kiirpers in Bertlhrung und Weehselwirkung kommen. 
Daher ist ihre Wirkung mehr eoncentrirt und eingreifend. 

Demzufolge spielt bei tier Elektrolyse der Geschwiilste die 
Stromesdiehtigkeit eine ~iusserst wiehtige Rolle. Selbstverst~indlich 
muss behufs der Zerstiirung der Geschwulstelemente der elektro- 
lysirende Strom von grosser Stromesdiehtigkeit sein. Naeh erfolgter 
Zerstiirung der infieirenden Geschwulstelemente wird man besser 
thun, mit geringerer Stromesdichtigkeit zu wirken, wobei dann die 
secund~iren Yerbindungen der gebildeten Ionen mit den Bestand- 
theilen der angrenzenden Gewebe diese letztern giinstig modificiren. 
Auch sell man sieh vorzugsweise der Platinelektroden bedienen, 
damit die erw~ihnten secund~iren Wirkungen der lonen nieht an den 
Elektroden selbst nutzlos verloren gehen (dutch Oxydation der 
Elektroden etc.), vielmehr den elektrolysirten Theilen zu Gute 
kommen. Von besonderer Wichtigkeit bei der Elektrolyse thierischer 
Gewebe sind die Chlorverbindungen der Alkalien und Erden. Es 
seheidet sieh nehmlieh an der Anode das Chlor aus, w~ihrend an 
tier Kathode das Kalium, Natrium etc. sich ausscheiden, die abet 
sogleieh seeund~ir das Liisungswasser zersetzen und sieh auf Kosten 
seines Sauerstoffes oxydiren. D a b e i  entweicht der Wasserstoff, 
w~ihrend die kaustischen Alkalien und alkalisehen Erden sieh da- 
selbst anh~iufen. Dasselbe gilt hinsichtlieh der Kathode bei der 
Zersetzung der Sauerstoffsalze der Alkalien und Erden; es scbeiden 
sieh dann an der Anode der Sauerstoff und die S~iure aus (Phos- 
phorsiture, Schwefels~iure, Fettsliuren etc.). Selbstverst~indlich miissen 
die angehiiuften Alkalien und S~iuren je nach der Stromesdiehtigkeit 
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mehr oder weniger eingreifend, ja ertiidtend auf die elektrolysirten 
Theile wirken. 

Zu dem rein elektrolytisehen Vorgang tritt noeh eine andere 
Wirkung des Stromes hinzu, die man als meehanisehe Ueberftihrung 
der Fltissigke!ten (vom positiven zum negativen Pole), kataphorische 
Wirkung des Stromes (du B o i s - R e y m o n d )  oder elektrisehe En- 
dosmose bezeiehnet. Sie ist ebenfalls, wie die elektrolytisehe Wir- 
kung, der Intensitiit des Stromes proportional. Wird nehmlieh die 
yon einem galvanisehen Strome durehstriimte Fltissigkeit an  irgend 
ether Stelle dureh eine portise Wand unterbroehen, so bewegt sigh 
die FlUssigkeit dutch dieselbe in der Richtung des positiven Stromes; 
sie steigt an der Kathode und sinkt an der Anode. Enth~ilt die 
porSse Wand loekere Theile, so werden diese mit der Fltissigkeit 
gleiehfalls in der Riehtang des positiven Stromes fortgeftihrt. 
Naeh W i e d e m a n n ' s  1) Untersuehungen sind die Phiinomene der 
elektrisehen Endosmose und die bet der Elektrolyse stattfindende 
Wanderung der Ionen zu den Polen yon einander unabhiingig. 
Die in der Zeiteinheit auf die Seite der Kathode tibergefUhrte 
FlUssigkeitsmenge ist, wie sehon erw~ihnt, der Stromesintensitiit 
proportional, und um so bedeutender, je sehleehter die Fltissigkeit 
leitet; aueh ist sie yon der Oberflliehe und der Dieke der porSsen 
Wand unabh~lngig. 

Meines Erachtens spielen die Erscheinungen der elektrisehen 
Endosmose eine wiehtige Rolle auch bet der Elektrolyse thierischer 
Gewebe; denn diese letzteren sind eben als eta System sehr enger 
Capillarrlihren, analog der portisen Wand, zu betrachten. 

In der That hat sehon Ktihne ~) die Fortftihrung der Fltissig- 
keit im Muskel in der Riehtung des positiven Stromes naehgewiesen. 
Bringt man einen Muskel zwisehen Platinelektroden, so eontrahirt 
er sieh zuerst, sodarm zeigt er wellenartige, sehnell gegen die Ka- 
rhode fortschreitende Verdiekungen und endlieh an letzterer eine 
andauernde hnsehwellung, welehe heim Oeffneu des Stromes yon 
derselben zurtiekweieht und bet Umkehrung des Stromes sieh zur 
entgegengesetzten Elektrode bewegt. Bet liingerer Einwirkung des 
Stromes treten dann die anderweitigen, sogleieh zu erw~thnenden 

1) Wiedemann, Die Lehre yore Galvanismus und Elektromagnetismus. S. 576. 
~) Kfihne, Ueber das P0rret'sche Phiinomen am Muskel. Reichert u. du Bois- 

Re~mond's b.rehiv, t8fi0. S. 542. 
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Erscheinungen des elektrol?tischen Prozesses ein. huch E. du 
B ois-R eymo n d ') hat an einem zwischen die Elektroden gebrachten 
Eiweiss-Cylinder Anschwellung an der Kathode und Zusammen- 
sehniirung an der Anode beobachtet. 

Diese Eigenschaft des Stromes babe ich oft mit Erfolg benutzt 
bei der Behandlung yon chronischen Anschwellungen, namentlieh 
der Lymphdrtisen. Ich applicire stabil an der geschwnllenen Partie 
percutan die knopffiirmige Anode eines mittelstarken Stromes, w~ih- 
rend die breite Kathodenplatte in einiger Entfernung gehalten and 
an verschiedenen Theilen der Peripherie verschoben wird. 

Bei der elektrischen Endosmose findet aueh eine Bewegung 
der in der Flilssigkeit suspendirten Theilchen statt. Dieses Ph~i- 
nomen wurde yon I l e idenha in  und J l i rgensen  in lebenden 
Zellen beobaehtet (an den Chloroph?llktigelchen der Valisneria), 
und yon E. du B o i s - R e y m o n d  an den StiirkekiJrnchen der Kar- 
toffelzellen wahrgenommen. Aehnliches beobachtete ich an Sarkom- 
und Krebszellen. 

Stieht man in ein Blur- oder L?mphgefliss des lebenden Thieres 
die beiden Nadelelektroden in einiger Entfernung yon eiuander ein, 
so contrahirt sich das Gefiiss und es bildet sich ein Thrombus nur 
an der Anodennadel. Bei bedeutender Intensit~it und Dauer des 
Stromes kann der Thrombus das Gef~iss vollst~indig obturiren und 
sieh sehliesslieh organisiren, was namentlich dana geschieht, wenn 
mit der Nadel das Endothel grUadlich beschlidigt worden war. 
Bleibt aber das letztere unversehrt und fruit das Coagulum nicht 
das ganze Lumen aus, so resorbirt sich der Thrombus mit der 
Zeit spurlos und das Gef~iss wird wieder vollkommen durebg~tngig. 
Ich babe diese Versuche wiederholt bei Kaninehen angestellt und 
aueh mehrmals bei Kranken (Varicocele, Varices), ohne dabei irgend 
welche tible Folgen, resp. faulige Erweichung der Thromben oder 
Embolien, benbachtet zu haben. Bei Anstellung dieser Versuehe 
drUeke ich das Gef~iss zusammen (in Venen centralw~irts, in Arterien 
pheripheriew~irts yon den Nadeln) und elektrolysire das in dieser 
Weise stagnirend gemachte Blur, sodann entferne ieh langsam den 
drlickenden Finger nach Extraction der NadeL 

I) E. du Bois-Reymond, Gesammelte Abhandlungen zur allgem. Muskel- u. 
Nervenphysik. Bd. I. S. 104. 
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Bei der Elektrolyse der Gesehwtilste wird ganz besonders der 
Inhalt der Blut- und L?(mphgef~isse, als die besser leitende Sub- 
stanz, dutch den Strom ergriffen, wobei noch hervorzuheben ist, 
dass die Blut- und Lymphgerinnung auch dann stattfindet, wenn 
die Anodennadel nicht in das Lumen des Gef~sses hineinragt, son- 
dern nut yon aussen der Wand anliegt. Die dadurch hervorge- 
brachte TSdtu~Jg der die Gesehwulst ern~ihrenden Gef~isse triigt ge- 
wiss nicht wenig zu den regressiveu Metamorphosen des elektroly- 
sirten Neoplasmas bei. 

Elektrolysirt man lebende thierisehe Gewebe, so beobachtet 
man an der Kathodennadel das Aufstei~en und Entweiehen yon fein- 
blasigem Schaum (Wasserstoff). Dabei verwandelt sieh das Gewebe 
im Umfange der Kathodennadel in eine gelblichgrau verf'~irbte, 
weiche und feuehte Sehicht, die aus ertiidtetem Gewebe besteht. 
Sowohl das ertiidtete, wie aueh das angrenzende Gewebe 18sen sich 
allmiihlieh in den im Bereiche der Kathodennadel angehltuiten freien 
hlkalien zu einer klaren, hellgelben Fltissigkeit, die naeh hnwendung 
bedeutender Stromesintensit~it sieh aueh aus den Stichkan~ilen in 
sparsamer Menge ausdrticken liisst. Sehliesslich wird das geliiste 
Gewebe resorbirt, was selbstverst~indlieh zur Verkleinerung, resp. 
zum Versehwinden yon Geschwulstmassen direct beitragen muss. 
Bei grtisserer Stromintensit~it und l~ingerer Stromdauer bildet sieh 
am itussera Ende des Stiehkanals ein kleiner Schorf, der nachher 
trocken~ abf'fillt. Die gauze Umgebung der Kathode ~schwillt zu- 
erst an, was nicht nut yon der Anhiiufung yon Gas, sondern auch 
in Folge der elektrisehen Endosmose geschieht. Uebrigens verliert 
sieh die hnschweUung bald vollst~indig dutch Resorption. Auch 
sehr resistentes Gewebe, in das die Kathodennadel nut dutch An- 
wendung einer gewissen Gewalt eingestochen werden kann, wird 
ganz erweieht in der Umgebung der Kathode, naehdem der Strom 
eine Zeitlang geflossen ist. Die Kathodennadel kann dann mit 
Leiehtigkeit vordringen oder extrahirt werden; daher die ausseror- 
dentliche H~irte einer Geschwulst keine Contraindieation ftlr die 
elektrolytische Behandlung abgiebt. 

Um die Anodennadel herum bildet sich eine dunkle, sehwarze, 
trockene Sehicht, die ebenfalls aus ertiidtetem Gewebe besteht, das 
erh~irtet, eoagulirt und geschrumpft erseheint. Dieses, vorzugsweise 
dureh die an der Anode angeh~iuften Siiuren mortificirte Gewebe 
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wird dutch molecuiaren Zerfall schliesslich ebenfalls resorbirt. Da- 
gegen bei bedeutender StromintensiRit und Dauer nekrotisirt in toto 
im Umfange der Anode eine ansehnliche Gewebsmasse, deren Aus- 
dehnun s der Intensit~it und Dauer des Stromes proportional ist. 
Der nekrotisirte Theil wird noch w~ihrend der Operation, und 
mehr noch nach deren Beendisung , ganz schwarz, trocken und 
etwas eingesunken. Die darauf folsende Demarcationsentziindung 
ist ~iusserst geringfiigis und nach Abstossung der nekrotisirten Masse 
schliesst sich der Defect ziemlich rasch durch Granulationsbildung 
und Vernarbung. In dieser Weise kann man im Bereiehe der 
Anode bei gewisser Stromintensit~it und Dauer eine ganze Geschwulst 
durch Nekrose in einer Sitzung zerstiiren, ohne Gefahr zu laufen, 
eine faulige Zersetzung der elektrol~-sirtcn Partie oder Septieiimie 
hervorzurufen. 

Bei dieser Gelesenheit kann ieh nieht genus vor dem unter- 
schiedslosen Gebrauch der einen oder andern Elektrode warnen, - -  
eiu Verfahren, alas leidcr nur zu oft mit Stillsehweigen tibersangen , 
zuweilen sosar ausdriieklich empfohlen wird. Wie schon oben an- 
sedeutet, babe ich vielfaeh die Kathodennadel, und zwar eincs 
starken Stromes, in das Parenchym des myomati~sen Uterus, der 
Milz, der Leber ohne Nachtheil einsefahrt und mehrere Seeunden, 
ja Minuten lang gehalten. Einmal bot sich mir die Gelegenheit dar, 
einen solehen myomagisen Uterus, der wiederholt elektrolysirt 
worden war, nach dem Tode der an einer intercurrenten Krankheit 
gestorbenen Frau zu  untersuehen. Ich fand einige grosse und 
kleinere Fibromyome verfliissigt und theilweise resorbirt, wie man 
alas schon wiihrend des Lebens, nach dem bedeutend verringerten 
Volumen der Geb~irmutter, vermuthen konnte. Die Fltissiskeit war 
klar, hellgelb, geruchlos, ohne die geringste Spur einer fauligen 
Zersetzung, und stellte die der Verfliissigung und Resorption an- 
heimgefallenen Gesehwulsttheile darl). 

Dasegen ergiebt schon eine einfache Ueberlegung, dass ein 
ganz anderes Resultat dem Ringeren Verweileu einer Anodennadel 
in lebenden Organen folgen miisse, denn die im Bereiche der 
Anode nekrotisirte Gewebsmasse muss in toto eliminirt werden, 
was selbstverst~indlieh nicht ohne Gefahr ftir das betreffende Indi- 

1) Medical Record. 1869. 
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viduum gesehehen kann. Die Anodennadel eines st~irkeren Stromes 
daft nut  in solchen Theilen l~ingere Zeit bleiben, welehe man 
nekrotiseh zu zersti~ren beabsiehtigt (Geschwtilste). Will man die 
Anodonnadel behufs der Blutgerinnnng in Geflissen odor eaverntisen 
Geschwtilsten verwenden, so soil man sie nicht zu ~ lange an der- 
selben Stelle verweilen lassen; man kann zu diesem Zweck ver- 
zweigte hnodennadeln anwenden, die man noch an den Beriihrungs- 
stellen mit den Gef~issw~inden und den tibrigen Gewebstheilen 
sorgf~ltig isoliren mag. 

Es w~ire bier noch die Frage zu erSrtern, wie sich die In- 
duetionsstriime zum elektrolytischen Prozess verhalten; dartiber kann 
sehon tier folgende einfaehe Versuch Aufkl~irung geben. Kehrt 
man nach dem Durchleiten eines Stromes dutch einen Voltameter 
die Richtung desselben urn, so verbinden sieh jetzt die an den 
Elektroden ausgesehiedenen Gase mit den sehon daselbst vorhan- 
denenl). Dutch die Wiedervereinigung der ausgeschiedenen Ionen 
wird der frtihere Zustand des Elektrolyten beinahe hergestellt, was 
besonders bei gleicher Oberflliehe der Elektroden geschehen wird. 
Eine direete Antwort auf obige Frage giebt vollends das folgende 
Experiment: Leitet man dureh einen Voltameter InduetionsstrSme 
(Striime yon entgegengesetzter Richtung in raseher Aufeinanderfolge), 
so verbinden sich stets wieder die an derselben Elektrode nach 
einander erscheinenden Gase: Sauerstoff, Wasserstoff etc. Dutch 
diese Wiedervereinigung der Ionen muss, wie ohne Weiteres ein- 
leuehtet, das rein elektrolytisehe Endresultat ganz unbedeutend 
ansfallen. Indess kommen hier noch die Nebenwirkungen der in- 
troducirten Striime in Betracht; denn abgesehen davon, dass die 
aus den Gewebselementen ausgeschieden Ionen auch nach ihrer 
ehemischen Wiedervereinigung das Leben der einmal ertiidteten 
Zellen nieht wiederherstellen kiJnnen, so muss vor Allem noch 
hervorgehoben werden, dass die Ph~inomene der elektrisehen En- 
dosmose aueh dureh Inductionsstrtime zn Stande kommen. Ferner 
iiben aueh die Induetionsstriime einen bedeutenden Einfluss auf 
lebende Gewebe aus durch Ausliisung yon Contraetionen, Be- 
sehleunigung der Circulation and Anregung der Resorption, so dass 
sie sehon dadureh bei manehen gutartigen Geschwiilsten eine Ver- 

t) Wiedemann, 1. c. S. 535. 
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kleinerung, ja sogar schliesslichen Schwund herbeiftihren klinnen. 
Allein die rein elektrolytische Wirkung inducirter Striime ist in 
Vergleich mit der des galvanischen Stromes allerdings nur eine 
geringfiigige, weswegen sie behufs Zersetzung resp. Zerstiirung 
biisartiger Geschwtilste nicht in Betraeht kommen. 

Eine besonders eingehende Betraehtung verdienen meines Er- 
achtens die bei der Elektrolyse thierischer Gewebe sieh bildenden 
Gase. Sehr bemerkenswerth sind die Modificationen, die der Sauer- 
stoff beim elektrolytischen Prozess erleidet. Sehon 1840 hat 
Sch i lnbe in  angegeben, dass ein Theil des an der Anode abge- 
schiedenen Sauerstoffes iu den aetiven Zustand (Ozon) iibergeht, 
w~ihrend der andere Theil sieh mit dem Wasser des Elektrolyten 
zu Wasserstoffsuperoxyd verbindet. In der That l~isst sieh die An- 
wesenheit des Ozons bei der Elektrolyse durch die bekannten Re- 
actionen nachweisen. Der bei der Elektrolyse gebildete Sauerstoff 
bl~iut nehmlieh Guajaktinctur, bleieht Indigoliisung und bl~iut ferner 
ein mit Jodkaliumkleister bestriehenes und befeuchtetes Papier dutch 
hbscheidung yon Jod. Im Ganzen jedoch ist die Menge des Ozons 
stets sehr gering. Dagegen ist die Quantititt des an der Anode 
gebildeten Wasserstoffsuperoxyds viel bedeutender, dessert Auftreten 
dutch das Bleichen einer Liisung yon tibermangansaurem Kali und 
dureh andere Reaetionen naehweisbar ist. Bei Vermehrung der 
Stromdiehtigkeit, also bei Vergriisserung der Stromintensitiit und 
Verkleinerung der Anodenoberflliche, steigt die Menge sowohl des 
Wasserstoffsuperoxyds, als auch des Ozons. 

Um die Eigenschaften des bei dem elektrolvtischen Prozess 
abgeschiedenen Wasserstoffes zu untersuehea, empfiehlt es sich, als 
Kathode Palladiumbleeh oder Palladiumdraht zu verwenden, weil 
dieses Metall naeh der Entdeekung yon Grah am his zum 936faehen 
seines Volums Wasserstoff aufnimmt (absorbirt) und sich dabei 
bis 5 pet. seines Volums ausdehnt. Das dutch Palladium aufge- 
nommene Wasserstoffgas redueirt schon im Dunkeln Eisenoxydsalze, 
rothes Blutlaugensalz, organisehe Substanzen, und verbiadet sich im 
Dunkeln mit Chlor und Jod, ist also wirksamer, als gewiihnliches 
Wasserstoffgas. Aueh vermag ein solcher aetiver Wasserstoff naeh 
t t o p p e - $ e y l e r  ~) kr~iftige Oxydationen auszufiihren, indem er aueh 

1) Zeitschrift ffir physiologische Chemie. I[. S.i. 
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den Stauerstoff (der Luft oder der Fltissigkeiten) activ macht. Die 
Wirkung des bei der Elektrolyse gebildeten activen Wasserstoffs 
muss demnach yon wait gr(isserer Bedeutung sein, als die des 
activen Sauerstoffes, schon in Folge seiner griissercn Menge, und 
weil er sowohl Reduetionen als auch Oxydationen veranlasst. Dass 
aueh die Mange und Wirkung des gebildeten activen Wasserstoffes 
mit der Stromintensit~it steigt, braueht nieht erst hervorgehoben 
zu warden. 

Nun ergiebt schon eine einfache Ueberlegung, dass die in Rede 
stehenden Ionen, sowohl die an der Anode abgeschiedenen - -  Ozon, 
Wasserstoffsuperoxyd (aucb Chlor), wie auch dee active Wasserstoff 
an der Kathode energische antiseptische Eigenschaften besitzen, und 
dass folglich die Elektrol~,se zugleich ein kr~ftiges antiseptisches 
Verfahren darstellen miisse 1). Mit dieser Voraussetzung sind nun 
in der That die Resultate der elektrolytisehen Behandlung in bester 
Uebereinstimmung, und yon dem so gewonnenen Standpunkte aus 
erledigt sich am Einfachsten die Frage nach dan Ursachcn des 
giinstigen Wundverlaufes, resp. Ausbleibens aecidenteller Wund- 
krankheiten naeh elektrolytischen Operationen. I)enn die Elektro- 
lyse ist eben ein antiseptisches Verfahren in der reinsten, man 
kann wohl sagen, idealen Form, das den zur Zeit in der Chirurgie 
angewendeten in vielen Itinsichten iiberlegen zu sein seheint. Sie 
ist tiberall anwendbar, auch an dan yon der iiusseren Oberfl~iche 
entfernten und verborgenen Stellen, die ftir gewiihnliche Anti- 
septiea unerreiehbar sind. Die weitere Aufgabe w~tre nun, die 
Wirkungsweise des elektrolytiseh-antiseptischen Verfahrens zu unter- 
suchen: ob es gegen Bakterien oder gegen das septisehe Gift, ob 
dutch Oxydationen oder Reductionen, oder dutch Beides zugleich 
wirkt; ob dabei nut eine einzige der bei der Elektrolyse stattfin- 
denden Bedingungen in Betraeht komme, oder ob es deren mehrere 
sind. Alia diese Fragen, so interessant und wiehtig sie auch ftir 

I) Auch die ausgeschiedenen S~uren wirken antiseptisch. Nach H o p p e -  S e y I er 
(Phys. Chemie S. 235) trfigt der Salzsfiuregehalt des Magensafts zum Aus- 
bleihen der F~ulniss im Magen bei. Auf die antiseptische Wirkung verdfinnter 
Schwefels~iare hat Salkowski (Berl. kl. Woch. 1875 No. 22) hingewiesen. 
Endlich haben Sieher's Untersuchungen ergeben (Journ. f. pract. Chemie 
XIX. S. 433), dass ~ pCt. S~uregehalt im Stande ist, die F~u]niss vollsffiQdig 
zu verhindern. 
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die Theorie und die practische Chirurgie sich erweisen wiirden, 
muss ich einstweilen dahin gestellt sein lasseu. Und so bin ich 
schliesslieh nach vierzehnjiihriger Bescbliftigung mit tier Eiektrolyse 
an denselben Standpunkt angelangt, yon dem ieh zuerst ausge- 
gangen war. Ich bin jetzt noch mehr als damals yon der Natz- 
liehkeit einer Vereinigung tier tiblichen ehirurgiseben Operationen 
mit dem elektrolytisehen Verfahren durchdrungen. Auch scheint 
mir dieses Ziel gegenwlirtig leicht erreiehbar zu sein. In der That 
w~ire es nur niithig, die gewtihnliehen chirurgiseben Instrumente 
mittelst einer ganz einfachen Vorrichtung mit den Polen einer 
Batterie zu verbinden. Zu diesem Ende klinnte man jedes chirur- 
gische Instrument (Messer, Scheere, Pincette, S~ige etc.) mittelst 
Klemmsehraube, oder in derselben Weise, wie die galvanokaustischen 
Instrumente, mi t  der Leitungssehnur einer kr~iftigen Batterie (30 bis 
60 Elem.) metallisch verbinden (und zwar momentan und zu jeder 
Zeit), w~thrend eine grosse flache Elektrode, mit dem andern Pole 
verbunden, an einer beliebigen Stelle tier KiJrperoberfl~iche stabil 
applicirt wird. Oder man kiinnte die zweite Elektrode in der Form 
einer Sonde, eines Spatels etc. ebenfalls im Operationsfelde plaeiren. 
Auch die Schw~imme und anderweitigeu Gegenst~inde zum Reinigen 
der Wunden ki~nnten in ~ihnlicher Weise mit den Leitungsschntiren 
derselben Batterie, oder noch besser einer zweiten, metalliseh ver- 
bunden werden. Die ganze Prozedur des elektrolytiseh-antiseptischen 
Verfahrens ware ziemlich einfach und dUrfte nicht im Geringsten 
die Operation eomplieiren. Alles, was dazu ntithig w~tre, ist eine 
transportable Batterie, die man ja iiberall und zu jeder Zeit bereit 
haben kann, die nicht kostspielig ist, lange wirksam bleibt und 
erst nach Wochen gereinigt odor frisch geftUlt zu werden braueht. 

Leider bin ich durch ~tussere Verhliltnisse verhindert, diesen 
Gegenstand weiter zu verfolgen, und miJchte ihn zur weiteren 
Priifung den Chirursen yon Fach iiberlassen. 

Zu erw~ihnen w~ire noch, dass ich bei meinen elektrolytisehen 
5Iadeloperationen, ausser absoluter Reinlichkeit, keine Antiseptiea 
anwende. Nut bei meinen ersten Versuchen pflegte ich die ne- 
krotisirte Pattie mit Salicyls~iure zu bcstreUen aus der nahe lie- 
genden Besorgniss ihrer fauligen Zersetzung und Septic~imie, was 
sich indess als grundlos erwiescn hat; weswegen ich jetzt auch 
diese Cautele als tiberfltissig unterlasse. Der active Wasserstoff, 
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der aus den Stichkanlilen wiihrend der Operation aufsteigt, ver- 
wandelt den Sauerstoff der Luft in Ozon, wodureh das ganze 
Operationsfeld grUndlich desinficirt wird. 

Die elektrol?tische Behandlung bSsartiger Gesehwiilste an- 
langend, so habe ich sehon bei einer frUheren Gelegenheit ~) die 
Methode gesehildert, deren ieh mich aueh gegenwlirtig bediene; 
nur habe ich die Nachbehandlung vereinfacht und abgekiirzt, wie 
ieh das sogleieh an einem Falle illustriren werde. Zu bemerken 
sei noeh, dass ieh unter b~sartigen Geschwillsten hier Uberhaupt 
alle solche Neoplasmen verstehe, die eine Tendenz zum Uebergreifen 
auf Naehbargewebe und zur Generalisirung haben. Es sind das 
nicht nur die vielzelligen Carcinome, Sareome, Adenome, L?mphome, 
sondern aueh die sonst als gutartig geltenden M?xome, Fibrome etc., 
sobald sie die erwlihnte Tendenz zu einem biisartigen Verlaufe 
manifestiren. Des Prineip der Methode beruht auf folgenden Er- 
fahrungsthatsaehen, die mir zwar schon lange gel~iufig, allein viel- 
faeh unerkltirlieh geblieben waren. So habe ieh sehon lange dis 
Erfahrung gemaeht, dass 

1. die biisartigsten GesehwUlste sich bei sonst vollkommen 
gesunden Personen entwickeln k~innen und seheinbar ganz local 
entstehen, weswegen sie aueh oft loealen Ursaehen reizender 
mechaniseher oder chemischer Natur, kurz iirtliehen Traumen, zu- 
geschrieben worden waren. Aueh habe ich wiederholt die Er- 
fahrung gemacht, dass ganz gutartige Gesehwtilste unter gewissen 
Umstlinden einen malignen Verlauf annehmen kiinnen. 

2. Obwohl die Wachsthumsenergie der Gesehwtilste der der 
normalen Gewebe welt tiberlegen zu sein pflegt, so sind trotzdem 
die Gewebselemente der N eoplasmen mehr hinf~illiger 1Natur, als die der 
normalen Gewebe; diese letzteren sind sch~idlichen Einwirkungen 
gegeniiber resistenter und bleiben noeh lebensf~ihig, wenn die ersten 
schon ertiidtet sind. 

3. Es kommt eine spontane Heilung maligner GeschwtUste vor. 
4 .  Die Beseitigung einer malignen Gesehwulst durch die 

Ubliehen chirurgischen Methoden ist werthlos ftir den Organismus, 
wenn sich sehon seeundiire GeschwtUste resp. die Generalisati0n 

1) Dieses Archly Bd. 70. 
Arohiv f. pathol.  Anat .  Bd. LXXX~I .  Hft. 1. 6 
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ausgebildet baben, ja sogar noch the diese Platz gegriffen haben, 
in Folge einer gewissen Sehw~iche der Naehbargewebe und Uber- 
haupt des iibrigen Organismus. 

5. Bei jeder primiiren biisartigen Gesehwulst kann man zwei 
Stadien unterseheiden. Im ersten ist sic als cine vollkommen locale 
Affection zu betrachten~ die nur in ihrer spiiteren Entwickelung zur 
Generalisation ftihrt. 

Diese empirischen Thatsachen findeu nun ihre Erkl~irung dutch 
C o h n h e i m ' s  Auffassung der Gesehwulstlehre, der zufolge nile 
~iehteu Gesehwlilste in einer embryonalen Anlage (iiberschtissige 
Gewebskeime) begrUndet sind und Anfangs immer ein gutartiges 
Stadium darbieten, erst sp~iter abet einen biisartigen Verlauf an- 
nehmen kiinnen in Folge des Verlustes der physiologischen Wider- 
standsfiihigkeit der Naehbargewebe und des Gesammtorganismus. 
Demnach ist nach Cohnhe im das Criterium der Biisartigkeit nieht 
in den Eigenschaften der Geschwalst selbst zu suchen, sondern im 
Verhalten der 5iaehbargewebe und des iibrigen Organismus, also im 
Wegfalle der physiologisehen Widerst~inde der einer Geschwulst 
benaehbarten oder yon ihr entfernten Theile des Kilrpersi). Die 
embr~,onale Anlage erkl~irt auch sowohl die Waehsthumsenergie, 
als aueh die Hinf~illigkeit der Neoplasmen im Vergleieh mit den 
Geweben und Organen des ausgewachsenen Organismus. 

Schon aus einer einfachen Betrachtung der erw~ihnten That- 
saehen lassen sieh die Indieationen bei tier Behandlung maligner 
Oeschwtllste ableiten. Es handelt sich dabei nehmlich erstens um 
eine villlige Zerstiirung der Geschwulstkeime, und zweitens um 
vortheilhafte Modification der physiologisehen Widerstandsf~ihigkeit 
nieht nur der Naehbargewebe, sondern auch des gesammten Or- 
ganismus. Diesen lndieationen kann die elektrolytische Behand- 
lung mehr als irgend eine andere Gentige leisten, wenn sie nach 
gewissen, yon mir schon frtiher angegebenen Methoden ausge- 

fiihrt wird. 
Von den zahlreichen Gesehwulstkranken, die ieh zu unter- 

suehen und zu behandeln Gelegenheit hatte, ist der folgende Fall 
sehr geeignet, die embryonale Anlage wahrscheinlieh zu maehen. 
Frau V. wurde mir yon Herrn Dr. Me Ewen aus Saratoga (Staat 

J) Cohnheim, Vorlesungen iiber allgemeine Pathologic. Bd. I. S. 668. 
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New York) zugesehickt. Paticntin ist 37 Jabre alt und hat cinigc- 
real geboren. Sic leidct an Carcinom dcr linken Brustdriise, yon 
der infiltrirte Lymphgefiisse zu den geschwollenen hxillardrtisen 
filhren. Die Mammilla ist retrahirt. Mutter und Muttersehwester 
der Patientin sind in den vierziger Jahren und die Grossmutter in 
den sechszigern am Brustkrebs gestorben. In diesen drei Gene- 
rationen hat sich dcr Krebs in demselben Organe ohne irgend 
welche nachweisbare traumatische Veranlassung entwickelt und zwar 
am langsamstcn und sp~itesten in tier ersten Generation, raseher 
und frtiher in der zweiten, fast acut und ganz friihzeitig in der 
letzten. Nichts ist in diesem Falle plausibler, als eine heredit~ire 
embryonale Anlage anzunehmen. 

Radicale Heiluog einer b0sartigen Gcschwulst mittelst der 
elektrol~tischen Bchandlung kann our erzielt werden, so lange sich 
die Geschwulst in ihrem ersten Stadiam befindet, also noeh als 
locale Affection zu betrachten ist; ist sic schon generalisirt, ja sind 
our die n~ichsten Lymphdriisen afficirt, so ist die Krankheit auch 
mittelst tier Elektrolyse unheilbar. 51ur in einigen wenigen hus- 
nahmsf'~illen, in denen ich nicht nur die prim~ire Geschwulst, sondern 
auch die benachbarten afficirten Lymphdr0sen elektrol~,tisch zer- 
stiirte, sind keine Recidive eingetreten, wobei es aber immer 
zweifelhaft geblieben war, ob die Lymphdriisen wirklich specifiseh 
oder our einfach entziindlich ergriffcn waren. Indessen babe ich 
vielfach maligne Geschw01ste elektrolytisch behandelt bei augen- 
scheinlicher Generalisation der Krankhcit. Nach Bcseitigung der 
Geschwulst in solchcn F~illen verschwinden gewiihnlich die Sehmerzen 
vollstlindig und das Allgemcinbcfinden bessert sich in so merk- 
wiirdiger Weise, dass die Kranken sich als genesen betrachten. 
Ich selbst war bei meinen erstcn Versuehen so sehr dutch diesen 
Umschwung im Zustande der Kranken tibcrraseht, dass ieh an eine 
eingetretene Heilung zu glauben reich bereehtigt hielt, bis das frtiher 
oder spliter eiugetretene Reeidiv reich eines Bessern belehrte. Die 
Elektrolyse ist also oft auch in unheilbaren F[fllen indieirt als das 
beste Palliativmittel gegen die Sehmerzen und zur Hebung des 
heruntergekommenen kacheetischen Zustandes der Patienten. Leider 
ist es oft unm0glich zu entseheiden, ob eine Gesehwulst noeh als 
locale Affection zu betrachten oder schon in der Generalisation be- 
griffen ist. Das Letztere ist der Fall, wenn die benaehbarten 

6* 
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DrUsen schon afflcirt sind; indessen kiinnen secundltre Ablagerungen 
in inneren Organen existiren auch ohne AffecTion dieser DrUsen. 

Die Methode, deren ich mich jetzt fast ausschliesslich bediene, 
ist dieselbe, die ich schon friiher 1) beschrieben habe und deren 
Aufgabe es ist, die ganze Geschwulst und dos umgebende Gewebe 
in e ine r  Sitzung zu ertiJdten, und will ich die Methode hier an 
folgendem Falle illustriren. 

Frau E., 43 Jahre alt, yon gutem Kilrperbau, war sonst stets gesund, nut 
hat sie frfiher h~tufig an Kopfschmerzen gelitten, in Folge dessen sle sieh an 
Morphiumgebrauch gewShnt hat. Trotzdem sie jetzt nur selten an Kopfsehmerzen 
leidet, so muss sin doch tiiglieh einen Gran Morphium in einer Dose auf nfichternen 
Magen nehmen. Ein wiederholt gemachter Versuch, den Gebraueh des Morphins 

aufzugeben~ scheiterte an der unertriiglichen psychischen Verstimmung, die er jedes- 
real hervorrief. Vor etwa einem Jahre hat sie einen Knoten in der linken Brust- 
drfise entdeckt, der sich a[lmlihlich vergrllsserte und frfiher our gelegentlich eineu 
momentanen stechenden Schmerz verursachte. Der Schmerz ist sp~iter mehr an- 
haltend geworden and hat einen Iancinirenden Charakter angenommen. Da ihre 
Mutter ebenfalls am Brustkrehs gelitteo~ und fiberdies die Geschwulst dem iiusseren 
Aussehen nach als Carcinom seitens der consultirenden Aerzte erkl~irt worden war, 
so wurde mir Patientin yon ihrem Hausarzte~ tterrn Dr. G r a h a m  (aus Charlotte, 
N. Carolina)~ hehufs elektrolytischer Behandlung fiherwiesen. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  10. Juni |877 .  Patientin ist nine wohlgenahrte Person 
mit sehr entwickeltem PannicuIas, jedoch yon ungesunder~ kachectischer Gesichts- 
farhe. Mit Ausnahme des hahituelleu Morphingebrauches ist sonst dos hllgemein- 
hefinden gut~ und scheinen alle Organe normal zu seiu. Die linke Brustdrfise stellt 
eine unregelm[issig begreozte, etwas hSckrige und m~issig harte Geschwulst yon tier 
GrSsse einer Orange dar, der fiusseren IIaot nor an einer Stelle adh,'~rlrend. Die 
Brustwarze ist h~irter, als die der anderen Seite and etwas retrahirt. Die Axil]ar- 
drfisen sind scheinbar nicht vergrSssert und indurirt. Am 25. Juni wurde die 
Elektrolyse des Tumors in Gegenwart der Herren Doetoren F a r n h a m ,  Bl iss~ 
T u c k  and C a s t l e  in fo]gender Weise vollzogen. In der hethernarkose wurde 
eine lange hnodennadel aus Platia senkrecht in das Centram der Geschwalst his 
zur Basts~ und vier Kathodennadeln dicht ausserhalh der Geschwolst and in ge- 
ringer Entfernung yon einander in dos umgehende Gewehe eingestocheo. Die Kette 
wurde mit geringer Stromintensit~it geschIossen; es wurde abet rasch his zu 50 Siem. 
Elementen gestlegen. Die l(athodennadeln wurden dann naeh ffinf oder mehr Mi- 
nuten eine nach der anderen extrahirt und an anderen Stellen eingestochen, nach 
etwa ~i0 Minuten winder extrahirt und in neue Stellen eingeffihrt, his sie die gauze 
Gesehwulst umschrieben batten. Im Ganzen wurden sie mehr als fiinfmal ge- 
weehselt, einen Kreis yon fiber zwanzig Kathodenetnstichen um die Peripherie der 
Geschwulst hildend. Sodann wurden die Kathodennadeln in  den peripherischen 

1) Dieses Archiv Bd. 70. 
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Theil des Tumors selbst eingeffihrt und wurde in derse|ben Weise, wie ausserhalb 
des Tumors, eio innerer concentrischer Kreis yon den Kathodenetnstichen gebildet. 
Nachdem die Anodeanadel etwa ~ Stunden im Centrum der Geschwulst geblieben 
war, ringsum eine schwarze Hautpartie bildend, wurde s|e durch eine andere 
Nadel in einiger Entfernung yon der nekrotisch verf~irbten Stelle ersetzt, jedoeh 
oboe den Strom zu unterbreehen (mittelst Verzweigung der Anode). Die Operation 
dauerte | ~  Stonden, wobei der Strom mit der Intensit~t yon 50 Siem. Elemeoten 
geflossen war, nur bei der Extraction der letzten Kathodennade]n wurde er 
allmahlich abgeschw~icht; zu|etzt worde die Anodennadel entfernt. Die gaeze Ge- 
schwulst nahm eine |ivide Farbe an, im Centrum rings nm die Anodennadeln war 
die Haut schwarz. Keine H~morrhagie. Die elektrolysirte Partie f/ihlte sich 
kfihl an, crepitirend. Nicht die geringste febrile Reaction folgte der Operation, 
die Kranke schlief gut nod ffihite sich wohl. Die Umgebung der e|ektrolysirten 
Partie war zuerst schmerzhaft, indess verlor sich allmfihlich die Empfindliehkett in 
wenigen Tagen. Aus den Stichwnnden der Kathodennadelu entleerte sich eine Mare 
Flfissigkeit in ganz geringer Menge. Die Spannung, RSthe und Empfindlichkeit in 
der Umgebung der Geschwulst verloren sich im Laufe weniger Tage. Am neunten 
Tage nach der Operation ring am Rande der centralen nekrotischen Partie etne ge- 
ruchlose, klare Flilssigkeit an anszusickern ; endlich 16ste sich die ganze nekrotische 
Geschwu]stmasse und wurde mit der Pincette am zwSlfteu Tage entfernt. Schon 
am vierten Tage nach tier Operation wurde die Nachbehandlung eingeleitet. Sie 
bestand in t~iglielaer Application yon mittelstarken StrSmen, wobei die kleine 
flache Kathode fiber die peripherischen Stichwunden, die Anode an verschiedenen 
Stellen tier entgegengesefzten Seite in einiger Entfernung applicirt wurde, so dass 
der Strom in allen Richtungen die Umgebung der Geschwulst durchfloss. Die Anode 
warde abwechselnd auch in der Axilla placlrt. Nach Entfernung der nekrotischen 
Geschwnlstmasse wurde in die gebildete H6hle entweder eine sondenf6rmige Kathode 
eingeffihrt, nach Ausffilluog der Hiihle mit feuchter Watte, odor sle wnrdo naekt 
applicirt, w/ihrend die Anode an versehiedenen Stellen rings um die Wunde odor in 
der Axilla plaeirt wnrde. Auch warden naehtr~iglich Volta'sche Alternativen wegen 
Muskelspannung in der Naehbarsehalt der Geschwulst ausgel~ist. Die H6hle ver- 
kleinerte sich allm/ihlich durch Granulattonsgewebe, ohne zn eitern. Am 14. August 
war tier Substanzverlnst vollkommen geheilt. Ber Tumor war vollst~indig ver- 
sehwunden nnd es blieb eine geringe narbige Vertiefung zurfick ohne Induration. 
Die Herren Boctoren F a r n h a m ,  Bl i s s  and Andere haben die Patientin w~ihrend 
und nach der Behandlung sorgf/iltig beobachtet. Wie Herr Dr. G r a h a m  beriehtet, 
tst ein Recidiv bis jetzt nieht eingetreten. 

Ieh wende immer diese Methode der nektrotischen Zerstt~rung 
der ganzen Geschwulst in e iner  Sitzung an, wenn die Verhaltnisse 
es irgend gestatten. Soilte ein Theft der Gesehwulst unzersttirt 
geblieben sein, so muss das naelatr~iglich in den naehsten Tagen 
gesehehen, ohne die Entfernung der nekrotischen Pattie abzuwarten. 
Die l~achbehandlung tiberdauert mehr odor weniger die Heilung 
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der  W u n d e ,  im Ganzen 4 - - 6  Wochen .  Sic bes teh t  in der  An-  

w e n d u n g  schwacher  odor  mi t te ls tarker  ga lvanischer  StrSme in dot  

U m g e b u n g  der  Geschwuls t ,  indem mi t  der  Kathode yon den Stich- 

kan~ilen und  spliter yon der  W u n d 8  aus  gewirkt  wird ,  w~ihrend die 

Anodenpla t te  in einiger  En t fe rnung  an der  en tgegengese tz ten  Seite 

der  6eschwuls t  odor  in der  Axilla applicir t  wird. Unte r  dieser 

Nachbehand lung  besse r t  sich das Al lgemeinbef inden der  Pa t ien ten  

in ganz Uber raschender  Weise,  sugar  in unhe i lba ren  Fiillen, wl ihrend 

die l anc in i renden  Schmerzen  schon nach  Zers t~rung  des  Tumors  sich 

sofort  ver l ieren.  

Allerdings war ich oft geniithi~,t, diese Methode zu modifici- 
ten, so in dem folgenden Falle, den ich hier nut ganz kurz 
mittheile. 

Frau 1)., eine 30jiihrige, schw/ichliche, seit acht Jahren verheirathete, kinder- 
lose Dame, hatte frfiher oft an Nervositiit, Nauralgien, Menstrual- und Magen- 
beschwerden und allgemeiner Schw/iche gelitten. Seit etwa zwei Jahren bemea:kte 
ste einen klainen indolenten Knoten in der Oberlippe naha dem rechten Mundwinke], 
der sich in letzter Zeit allm/ihllch vergrSsserte. Da die Grussmutter der Patientin 
am Lippenkrebs gestorben war, so hat Patientin einige der erfahrensten Chirurgen 
aonsultirt, die den Tumor als Epithelium erkliirten. Auch ich konnta die Diagnose 
nur best~tlgea. In der Oberlippe, ganz nahe dem rachten Mundwinkel, war der 
ziemlich harte Knoten yon der Gr/isse einer Haselnuss mit den umgrenzenden Ge- 
weben diffus verwachsen. An einer Stelle, nahe dam Lippenrand, adhlirirte er der 
indurlrten Hunt und der Schleimhaut. Die sehr intelllgente nnd angenehme Ge- 
slchtszfige besitzende Patientin erkliirte, dass ste yon der Natur and dem letalen 
Ansgang der Krankhett unterrichtet sei, class letztcrer viellelcht dutch eine ergiebige 
Exstirpatlon verh/itat warden k~innte, dass sie abet trotzdam den Tod ciner Ver- 
stfimmelung des hntlitzes vorziehe. Sie wfirde sich der elektrolytischen Behandlung 
nut dann unterziehen, wenn ich ihr versprechan k~innte, keine deforme Narbe odor 
anderweitige Verstfimmelung zu hinterlassen. Unter dieser Einschr/iukung /ibarnahm 
lch die Behandlung, ohne jedoch Iteilung zu versprechen. Am 15. October 1879 
vollzog ich die erste Operation in folgender Weise. Nach localer hn/istheste mittelst 
hetherspray ffihrte ich eine Kathodennadel dureh die indurirte Hautstelle nahe am 
Lippenrande in den Knoten ain; die Anodanplatte wurde yon der Patientin an .die 
Wange gehalten. Der Strum wurde his zu 12 Siem. Elamenten eingeschlichen und 
nach einer Minute wieder ausgeschlichen, wodurch rings um die Nadel die indurirte 
und infiltrirte Hautstalle his zum Lippenranda zerstSrt wurde. Keine H/imorrhagie 
und kein Fieber. Dieselbe Operation wurde an den n/i.chsten 5 Tagen in derselben 
Weise wiederholt, nut dass keine locale hnlisthesie mehr angewendet wurde, weft 
die Kathodennadel in dieselbe Stichwunde schmerzlos etngeffihrt wurde, jedoch 
jedesmal in verschiedener Richtung. Es bildete sich ein trockener Schorf ohne 
Eiterung. Im Laura yon etwa zwei Woahen wurde t/iglich eine kletne flache, mit 
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nasser Watte bedeckte Kathode eines schwaehen oder mittelstarken Stromes fiber 
den Schorf applicirt und die Anode w~ihrend weniger Minuten an dteWange. Naeh 
einer Woche fielder Scborf troeken ab, und man konnte sich vom Verschwtnden 
des Knotens fiberzeugen. W~ihrend dieser Nachbehandlung bildeten sich noch elnige- 
real ganz d/inne SchSrfe, die trocken abfielen. Nach Verlauf eines Monates fiihrte 
ich wieder nach localer hn~isthesie eine Katbodennadel durch die Lippenschleimhaut 
in die indurirte Stelle ein und verfuhr, wie oben; dieselbe Operation wiederholte 
ich aueh an den folgenden f/inf Tagen, jedoch ohne locale hnlisthesie~ indem ich 
die Nadel in dieselbe Stichwunde, in verschiedenen Riehtungen einffihrte, was ich 
nachher durch t~igliche Application der Katbodenp|atte fiber den Sehorf folgen liess. 
Zu verschledenen Zeiten f/ihrte ich noch zwanzigmal die Kathodennadel ein, eat- 
weder durch die vernarbten Stiehwunden der ftaut oder der Schleimhaut, um dana 
wieder die Behandlung mit pereutan appiicirter Kathodenplatte fortzusetzen, huch 
habe ich einigemal die Kathodennadel in versehiedene verdiichtige Stellen eingef/ihrt, 
abet sie nur ganz momentan wirken ]assen, ohne merkbare Zerst6rung der Haut za 
verursachen. In dieser Weise babe ich die Patlentin vier Monate lung bebandelt, 
bis nicht die 8eringste Induration weder durch die Hunt, noch Schleimhaut entdeekt 
werden konnte. Es persistiren nut minimale, weiche Narben, eine an der Hunt 
und eine kleinere an der Schleimbaut, die nur bei n~herer Betraehtung zu be- 
merken sind. Yon den /ibrigen Einstichea am Lippenrande and den benaehbarten 
Stellen ist ketne Spur geblieben. Das hllgemeinbefinden der Patientin, die sich mit 
seliener -~usdauer der Behandlung unterzog, hat sich w~,ihrend derselben ausser- 
ordentlich gebessert, sle ffihlt sich vollkommen gesund and krfiftig, klagt nicht mehr 
fiber nerv6se and andere Beschwerden and tst mit dem kosmetischen Resultat der 
Behandlung vollst~indig zufrieden. 

In einigen F~illen, in douen ich am Gosichto Goschwulstknoten 

verdiichtigor b~atur eloktrolytisch bohandel te ,  insorirte ich eine 

huodennade l ,  und nachdem der Strom einigo Secuaden geflossea 

und ausgesehlichen war ,  wurde er mit dem Commutator  gewendet  

und nun in gewi~hnlicher Weiso verfahren. In dieser Weise wird 

eine energischere Wirkung,  d. h. Ert(idtung der Geschwulstkeime, 

erre icht ;  freilich daft  man die Kathodennadel  nicht zu lange ein- 

wirken lassen, well dana eine umfangreiche nekrotische Zerstlirung 

erzielt wird. Das dutch die hnodennadel  zerstiirte Gewebe ist 

hlirtcr, indolenter,  hat eine Tendenz sich in toto zu l~isen und wird 

jedenfalls n u t  langsam resorbirt.  Das Letztere kann jedoch wesent- 

lich dadurch befiirdert werden ,  dass man an den folgenden Tagen 

die Kathodennadel in dieselbo Stelle einfiihrt. 

Wean  ich das Endresultat  der elaktrolytischen Behandlung 

b~sartiger Geschwiilste zusammenfasse ,  so ergiebt sich,  dass nur  

die Methode der nekrotischen ZersttJrung der ganzen Geschwulst- 
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masse in einer Sitzung sine ganz zuverl~issige und befriedigende 
ist, wiihrend die verschiedenen Modificationen, die ich schon frUher 
mitgetheilt habe, langwierig und unsicher sind, obgleich sis in 
manehen Ausnahmefallea vortreffliche Dienste leisten, wie in fol- 
gendem Falls: 

Frau B. wards mir van Hrn. Dr. D u n h a m  am 5. l~I~irz 1873 iiberwiesen. 
Sie Ist 45 Jahre air und Mutter van f/iuf Kindern~ ihre Eltern sind an Tuberculose 
gestorben, die Mutter im 33. and der Vater im ~6. Jahre. Sis selbst war frfiher 
stets gesund, nur hat sich bei ihr ganz allmiihlich eine umfangreiche Struma ent- 
wickelt, deren Anfangsspuren fibrtgens schon in ihren Jugendjahren bemerkbar waren. 
Znerst wuehs die Struma symptomenlos, allein in den letzten Jahren gesellten sich 
immer mehr krankhafte Erscheinungen seitens der Respiration und Circulation. Die 
Struma nimmt die vordere Halsfl~che und gauz besonders die rechte Seite ein und 
f/lilt des Jugulum sterui vollstiindig aus. Der l~iusc, sterno-cleido-mast, ist rechts 
nach Aussen geddingt uad die sehr verst~rkten Pnlsationen der Carotis auf dieser 
Seite werden nach Aussen yam Muskel geffihlt. Die reehten Halsvenen sind stark 
erweitert. Der mittlere Theil der Struma bildet einen Knoten van der Grfisse eines 

H/ihneretes, der sich in das Mediastinum htnabsenkt und dessen unteres Ende sich 
der ffntersuchung eatzieht. Die tieferen Haisdrfisen rechts sind stark vergr/Jssert 
and indurirt. Sehr ausgebildet sind an der rechten Seite die Erscheinungen der 
Sympathicusparalyse~ das rechte Auge ist bedeutend kleiner, als das ]luke, die Pu- 
pills ist stark verengt, stecknadelkopfgross (Myosis); dabei m/issige Ptosis; das Seh- 
verm6gen ist indess nicht gest~irt. Die Patientin klagt fiber grosse Athemnoth and 
Pa]pitationen, besonders beim Treppensteigen~ such beim Lieges auf der linken 
Seite; ferner fiber Schmerzen in der linken Schulter mid dam ]inken Arm. Die 
Herzd~mpfung ist vergr6ssert; tier gediimpfte Percnssionssehall reicht bis zum Ja- 
gulum sterai. Kein Klappenfehler. Es war zweifellos etn FaU van mediastinaler 
Struma; die paralytischen Erscheinungen seitens des rechten Halssympathieus sind 
wahl dutch Druck der indurirten Dr/isen verursacht, was auch auf die b6sartige 
Natur tier Struma zu denten schlen, gaaz abgesehen van deren mechaatschen Wir- 
kung, rasp. Behiadernng der Circulation. Patientin war lange in Amerika und Europa 
mit verschtedenen aasseren and inneren Mitteln behandelt warden; van einer cbi- 
rurgischen Operation wurde abgerathen, weft sis ffir gefahrvolI gehalten wurde and 
es unm6glteh schien, den mediastinalen Theil der Geschwulst zu entfernen. 

Ich versuchte zuerst die percutane Durchleitung inducirter und galvanischer 
Str6me, auch die Galvanisatlon des rechten Halssympathicus, abet ohne einen nen- 
nenswerthen Erfolg zu erzielen, indem der Umfang der Struma aueh nach einigen 
Wochen derselbu blieb. (i)er Umfang des Halses gemessen zwischen dam oberen 
Rand des Sternum and dam Proeessus spinosus des stebenten Halswirbels war 
17 Zoll, ethan Zoll h6her war er 15~- Zoll, am obersten Theft tier Geschwulst - -  
am Larynx - -  13~- Zoll.) Ich entschloss reich daher den Strata durch die Ge- 
sehwulst zu leiten mittelst Einsenknng einer Kathodennadel. Am lfi. April f/ihrte 
ich nach Anwendong localer Anasthesie sine Kathodennadel in die mittlere Pattie 
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der Struma ein, die in den mediastinalen Theil hineinreichte; die flache Anode 
wurde an entfernten Stellen der Struma applicirti Der Strom wurde his zu 15 Siem. 
Elementen eln- and ausgeschlichen und etwa zehu Minuten fang fliessen gelassen. 
Die Behandlung wurde dreimal w/~chentlich wiederholt, nor mit der Modification, 
dasa keine locale An/isthesie zur Anwendung kam, indem die Kathodennadel an der- 
selben Stelle durch den Schorf schmerzloa eingeffihrt wurde, obg]eich jedesmal in 
einer anderen Richtung. Die Struma verkleinerte sich allm[ihlich in alien Dimenslonen, 
die Athembeschwerden, Palpitationen verloren sich nach und nach and Patientin 
konnte ungestSrt die ganze Nacht schlafen. Die Behandlung wurde elf Monate fort- 
gesetzt, zuerst drelmal, dann zweimal and zuletzt einmaI wSchentlich. Nachdem 
die Struma sich sehr bedeutend vcrkleinert, und alle subjectiven Beschwerden sich 
schon lange verloren batten, wurde die Behandlang ausgesetzt, ohne indcss einen 
nennenswerthen Einfluss auf den Sympathicus ausgefibt zu haben. Trotzdem die 
geschwollenen Cervicaldriisen slch etwas verkleinert hatten, so blieb dennoch die 
Myose fast in demselben Grade bestehen, allerdings hat sich die Ptosis beinahe ver- 
lorcn ond der Bulbus erschien wenlger eingesunken. Auch nach mehr als sieben 
Jahren, als ich Gelegenheit h atte die Patientin zu sehcn, war tier Zustand derselbe 
geblieben. Die langwierige, ]edoch schmerzlose Behandlung dfirfte vleUeicht schon 
friiher ausgesetzt werden kSnnen, wenn lch sic nicht absichtlich verl/ingert hatte, 
um die Sympathicusparalyse zu beeinflossen. Bedenkt man, dass nile anderen Be- 
handlungsmethoden fehlgeschlagen, und class eine chirurgische Operation gef/ihrlich 
und unzulassig war, so kann man mit dem Resultat der elektrolytischen Behand- 
lung zufrleden sein. 

Dos Princip, auf dem die elektrolytisehe Behandlung gutartiger 
GeschwUlste beruht, ist wesentlich verschieden yon dem, welches 
bei der Behandlung-bfisartiger GeschwUlste maassgebend ist. 
Wahrend es nehmlich bei den letztcren als ailgemeine Regel gilt,~ 
die ganze Geschwulst, wo nut miJglieh, in e ine r  8itzung voll- 
st~indig zu zerst~ren, wenigstens in einer Reihe rasch auf einander 
folgenden Sitzungen dieses Ziel zu erreiehen, so handelt es sich 
bei der elektrolytischen Behandlung gutartiger Geschwtilste meistens 
nut um Anregung und Einleitung einer regressiven Metamorphose, 
die allmJihlich zum degenerativen Untergang und zur Nekrobiose, 
resp. zur Resorption der Gcschwulstmasse ftihrt. Auf dieses 
Princip bin ich dureh folgende zuf~illig gemachte Erfahrungen ge- 
Kommen. 

Ich wurde im Jahre 1868 yon Herrn Dr. C e c c a r t a i  (in New York) consultirt 
in Betreff eines yon ihm operirten Collegen (Dr. A.)." Derselbe hatte drei yon 
hasel- bis wallnuasgrosse Atherome auf beiden Seiten des Unterkiefers, die Herr 
Dr. C e c c a r i n i  tn einzelnen Sitzungen zu exstirptren beabsichtigte. Nach Eat- 
fernung des einen Tumors (es seschah das noeh in der vor L is te r ' schen  Periode) 
entwickelte sich ziemlich hohes Fleber, und die Wunde heilte nor sehr langsam 
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per seeundam. Darnach ersuehten reich belde CoIlegen an dem zweiten Tumor die 
EIektrolyse vereuchswelse anzuwenden. Ohne weitere Vorbereltung ffihrte ieh so- 
gleich bei der ersten Untereuchung eine Kathodennadel in den Tumor ein und da 
mlr eine Vorrichtung zum Einschleichen des Stromee fehlte, so konnte ieh nur 
mittelst schmerzhafter Diehtigkeitsschwankungen den Strom bls zu 25 Elementen 
rasch steigen lassen; musste aber in Fo]ge yon Schmerziiusserung die Durehleitung 
des Stromes nach wenigen Secundeu abbrechen. Da Patient aueh naeh eiuigen 
Wochen keine Ver/inderung am Tumor wahrnehmen konute, liess er sich dann die 
anderen Tumoren exstirpiren. Merkwfirdigerweise wurde erst nach der Exstirpation 
eine allm~ihliche Vo]umsabnahme des elektrolysirten Tumors sichtbar, die mit dessen 
vSlligem Verschwinden endete. 

Eiaen noch merkwttrdigeren Fall beobachtete ich im folgenden 
Jahre 1869. 

Die Patientin, eine 35j~hrige, kinderlose Frau leidet seit vielen Jahren an Dye- 
menorrhoe, ale deren Ursache ein umfangreiehes, derbes retrouterines Myom bet 
traehtet wurde. Nachdem ieh Patlentin einige Woehen mit Volta'sehen Alternativen 
naeh einer Methode, die ieh an einer anderen Stelle beschrieben t), behandelt hatte, 
fShrte ich eine Kathodennadel in die Geschwulst ein, w~ihreud die Anodenplatte in 
der Lumbalregion applicirt war, und liess einen m/issig starken Strum einige Mi- 

nuteu lang fliessen. Ich wiederholte die Operation noch dreimal im Laufe zweier 
Monate, wonach man eine deutliehe Volumsverminderung der Gesehwulst constatiren 
konnte. Der Tumor, der vor der ersten Nadeloperation mit der hinteren Uterus- 
wand ganz versehmolzen zu sein schlen, wurde jetzt getrennt veto KSrper des Uterus 
geffihlt, wenigstens so welt der untersuchende Finger zwischen der hinteren Uterus- 
wand und dem Myom eindrlngen konnte. Da die dysmunorrhoischen Beschwerden 

sich sehr gelindert, die habituelle Obstipation sich verloren und des Allgemein- 
~ befinden sieh bedeutend gebessert hatte, so reiste Patientin nach ihrer Heimath 

(Chicago) ab mit der Absicht, bald zurfickzukehreu und die Behandlung wieder auf- 
zunehmen. Seitdem habe ieh sie mehr als ein Jahr nicht gesehen, weft sich thr 
Zustand unterdessen gebessert hatte und sie die Reise nach New York verschieben 
zu dfirfen giaubte. Meine Ueberraschung war ausserordentlich gross, als leh bei 
der Untersuchung anstatt Zunahme der Geschwulst nur noch einen kleiuen Rest 
entdecken konnte, weshalb ich aueh die weitere Behandlung als iiberfl/issig unter- 
lassen zu k6nnen glaubte. 

Diese zuf~illigen Erfahrungen veranlassten reich, an einer 
Anzahl gutartiger Geschwttlste Versuche nach dieser Richtung an- 
zustellen, und will ich hier nut einige F~illo kurz mittheilen. Ich 
bediene reich jetzt behufs elektrolytischer Behandlung gutartiger 
Geschwiilste folgender 3 Methoden, je nach tier verschiedenen 
Gr~sse, Consistenz und Lagc der Geschwttlste. Gew~hnlich ftihre 

I) Archly ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiteu Bd. X. Heft 3. 
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ich nach localer Aniisthesie eine Kathodennadel  in die Gesehwulst 

ein, wlihrend die flache Anode in einiger Entfernung stabil gehalten 

wird. Es wird mit der Stromintensit l i t  gestiegen und die Anode 

an eine andere Stelle verschoben.  Nach geringer  Dauer (wenige 

Minuten) wird der Strom allm~ihlich abgeschwiieht und die Nadel 

extrahirt.  Dieselbe Operation kann an den folgenden Tagen wieder-  

holt  werden ,  wobei die Kathodennadel ohne locale Aniisthesie 

durch dieselbe Stichwunde, aber  jedesmal  in verschiedener Richtung 

geftihrt wird. Nach einigcn solehen Nadeloperat ionen kann man 

die Naehbehandlung mit schwachen Str~men percutan tliglieh fort- 

setzen,  indem tiber den Stichkanal eine kleine flache Kathode 

applicirt  wird;  die Anode aber wird wie frtiher in einiger Ent-  

fernung yon der Geschwulst gehalten. Es pflegt dabei eine ganz 

geringe ser~se Fltlssigkeit aus dem Stichkanal auszusiekern,  der 

Tumor verkleinert  sich nach und nach und verschwindet schliesslich. 

Fr~uletn S., 38 $ahre alt, hatte einen wallnussgrossen Tumor dicht unter dera 
Orificium urethrae. Der Tumor wurde schon seit raehr als einera Jahre yon der 
Patientin entdeckt, als er zieralich rasch zu waehsen anfing; er kSnnte ra~glicher- 
weise schon frfiher existirt haben, wurde aber wegen seiner unbedeutenden Gr/$sse 
nicht bemerkt, wenigstens nicht als etwas Krankhaftes betrachtet. Er war yon 
zieralich weieher Consistenz und nicht schmerzhaft (welches Fibrom). Mit gef~lliger 
Assistenz des Herrn Dr. Cast le ,  der die Aethernarkose fiberwachte, ffihrte ich am 
|4.  September 1876 eine Kathodennadel in den Tumor eln, wiihrend die flache 
Anode am Hypogastrium gehalten wurde. Der Strom wurde rasch bis zu 30 Ele- 
raenten verst~irkt und nach wenigen Minuten unterbrochen. An den folgeuden 
Tagen wurde die Kathodennadel ohne Narkose in dieselbe Stelle fast schmerzlos 
eingeffihrt, der Strora bis 12 Eleraenten eingeschlichen und nach eiuer Minute 
wieder ausgeschlichen. In dieser Weise wurde Patientin ira Ganzea zehnmal be- 
handelt; dann wurde der Strora percutan durchleitet, indem eine kleine flache 
Kathode fiber die Stichwunde applicirt wurde. Die Kranke blieh vollkoraraen fieber- 
los wahrend der ganzen Behaudlung. Es sickerte nur eine fiusserst geriuge Quantttfit 
ser6ser Flfissigkeit aus der Wunde, der Tumor verkleinerte sich allra6hlich und 
verschwand nach ungef~hr zwei Monaten. Bis jetzt ist kein Recidiv eingetreten. 

Der folgende Fall gab mir  Gelegenheit ,  die Nachbehandlung 

ganz zu unter lassen,  ohne dass dadurch das Resultat unglinstig 

ausflel. 

Professor B., ein kr~ftiger, gesunder, 58 Jahre alter Herr, hat schon lange 
die Existenz eines haselnussgrossen Tumors an der rechten Seite des Halses wahr- 
genomraen; w~hrend der letzten 6 Monate ist der Tumor his zur Grfsse etner 
Wallnuss gewaehsen~ weswegen er raich ersuchte, diesen vermittelst der Elektrolyse 
zu besettigea. Der Tumor ist nicht schmerzhaft, yon ziemltch weicher Consistenz, 
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geht vom Unterhautgewebe aus und sitzt theilwe[se der oberen Halsfascie auf; es 
schien ein sofienanntes Fibroma mucosum zu sein. 

Am i l. Mai i879 f~ihrte ich nach localer An~isthesie eine Kathodennadel in's 
Centrum der Geschwulst ein, die flache Anode in einiger Entfernung yon der Ge- 
schwulst wurde yore Patienten selbst gehalten. Der Strom wurde his zu |5 Ele- 
menten eingeschlichen und nach einer Minute wieder lanfisam ausgeschlichen. Die- 
selbe Operation wurde an den 3 folgenden Tagen wiederholt, jedoch ohne locale 
hniisthesie, wobei die Nadel in dieselbe Stichwunde eingeffihrt, allerdings jedesmal 
in einer anderen Richtung vorgeschoben wurdc. Meine heusserung~ dass ich keine 
Nadeloperation mehr vorzunehmen beabsichtige, warde yore Patienten missverstanden 
und er unterliess die weitere elektrolytische Nachbehandlung. Da eine ganz geriug- 
ffigige serSse hbsonderung yon der Stichwande aussickerte, so glaubte Patient diese 
zu befSrdern dutch fleissige Application yon warmen Kataplasmen. Nachdem er 
sich aber nach einigen Tagen you der Unwirksamkeit der gataplasmen fiberzeugt 
hatte, sctzte er sie aus und begn/igte sieh mit der hnwendung eines Diaehylon- 
pflasters, das er zweimal t~iglich wechselte. Als er sich nach 14 Tagen mir wieder 
vorstellte, war nut noch ein geringer Rest des Tumors vorhanden, der nach weiteren 
2 Wocheu spurlos verschwunden war. Ein Recidiv ist his jetzt nicht eingetreten. 

iNach diesem Falle habe ich in letzterer Zeit noeh eiaige andere 

gutartige Tumoren yon kleinerm Umfange in derselben Weise mit  

Erfolg behandelt.  Ich operire dana t~iglich, im Ganzen etwa vier- 

his zehnmal, wobei ich nur  das erste Mal locale Aniisthesie anzu- 

wenden pflege, zuweilen abet  auch ohne hn~isthesie. Die Kathoden- 

nadel fiihre ich jedesmal in die zuerst gemaehte St ichwunde ein, 

wobei ich aber die Richtung der lSladel jedesmal weehsele, und 

unterlasse g~inzlich die weitere percutane 5Iaehbehandlung. 

Die andere Methode der elektrolytisehen Behandlung gutartiger 

Gesehwtilste ist ganz iihnlieh der oben geschilderten and  unter -  

scheidet sich yon ihr nu r  dadurch, dass sie nicht nach einigen we- 
nigen Operation abgebrochen, sondern nach l~ingeren oder  kiirzeren 

Unterbrechungen fortgesetzt wird bis zum definitiven Verschwinden 
der Geschwulst, was zuweilen viele Monate dauern kann.  Ich wende 

dieselbe bei umfangreichen Geschwtilsten a n ,  bei denen es wtin- 

schenswerth ist, eine umfangreiehe 51arbenbildung oder anderwei- 

tige Entstel lung zu vermeiden,  also an unbedeckten Kiirpertheilen. 

Trotzdem die Behandlung eine langwierige ist, so hat sie doch 

manche wesentliche Vortheile vor anderen Methoden. Erstens dauert 
jede einzelne Operation nur  wenige Minuten u n d i s t  gewiihnlich 
fast schmerzlos, wenn mittelst Ein- und  Aussehleichens des Stromes 

gewirkt wird, Ueberdies hindert  die Behandlung, die immer ganz 
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gefahrlos ist, nieht im Geringsten dis gewiihnliehe Lebensweise und 
BesehUftigung des Patienten. Der naehfolgende Fall miige als Bei- 
spiel dienen: 

Fr/iulein B., 18 Jahre alt, war seit 4 Jahren regelmiissig menstruirt and sonst 
gesund. Sie hat einen hfihnereigrosSen Tumor in der rechten Parotisregion, der 
vor etwa 4 Jahren als eine ganz unbedeutende AnschwelIung zn Tage trat, seitdem 
aber sich langsam znm gegenwfirtigen Umfang vergrSsserte, l)er Tumor ist ziem- 
lich hart, beweglich and yon normaler Haut bedeckt. Bei genauer Untersuchung 
kann man sich durch zwei Fnrchen fiberzeugen, dass die Geschwulst eigentlich aus 
drei, zu einem Ganzen znsammengewachsenen Lymphdr/isen besteht. Ausser diesem 
Lymphom waren a]le Cervicaldriisen derselbeu Seite be~rfiehtlieh geschwollen. 
Pattentin hat eine ungesunde Gesichtsfarbe und ist an/imisch. Da sie die einzige 
Tochter wohlhabender Eltern ist and als SchSnheit galt, so wurde die yon erfahre- 
hen Chirurgen vorgeschlagene Exstirpation abgelehnt, nicht nor wegen der Gefahr 
tier Operation, sondern auch wegen der vielleicht entstellenden Narbe. Herr 
Dr. T h o m p s o n  (aus Indianapolis) schickte mir die Patientin am 30. M/irz 1873 zu. 
Die Eltern ersuchten micA, die elektrolytisehe Behandlung our unter der Bedingung 
zu unternehmen, wenn es mSglich sei, keine grSssere entstellende Narbe zu hinter- 
lessen. Eine etwa erforderliehe energische elektrolytische Behandlung musste dem- 
nach yon vornherein ausgeschiossen werden. [ch machte zuerst einen Versuch mit 
intensiven lnductionsstrSmen und wiederholten Unterbrechungen, nach der Methode 
yon Mor i tz  Meyer ;  allein eine dreimonatliche~ mit grosser Ausdauer t~iglieh 
fortgesetzte Behandlung gab ein ganz unbedeutendes Resu[tat; der Tumor butte 
sich our um sehr weniges verkleinert, die Lymphdriisen fast gaL' nicht. Sodann 
versnchte ich die aus der Bi l l ro th ' schen Klinik yon W i n i w a r t e r  verSffentlichte 
Methode tier parenchymatSsen Injection yon Solut. Fowler., mit gleichzeitigem 
innerlichen Gebrauch yon Arsen. huch unter dieser Behandlung verkleinerten sich 
Tumor und Lymphdriisen our bis zu einem gewissen Grade, und als die Behead- 
lung wegen Oedems der Augenlider nod wegen der Magenreizung ausgesetzt werden 
musste, kehrte tier fr/ihere Zustand wieder. Dieselbe Behandlung wurde zu wieder- 
holtcu Malen aufgenommen, aber immer mit demselben unbefriedigendeu Resultat. 
Ich schritt dann zu der elektrolytischeu Behandlung nach der oben erwiihntcn Me- 
rhode am t7. October |878.  Nach localer Aniisthesie mittelst hetherspray wurde 
eine Kathodennadel in die centrale Partie des Tumors eingestochen nod die flache 
Anode an die geschwollenen Driisen applicirt. Der Strom wnrde his zu | 5  Elementen 
eingeschlichen und sogleich langsam ausgeschlichen; die gauze Operation dauerte 
nur ein paar Minuten. An jedem der n/ichsten vier Tage wurde die Operation 
wiederholt, jedoch ohne Anfisthesie, da die Einffihrung der Nadel dutch dieselbe 
Oeffoung ganz sehmerzlos war, jedesmal aber wurde sie in einer anderen Riehtung 
v0rgeschoben, wobei ich mich gehSrig gekrfimmter Nadeln hediente. Naeh tier 
f/inften Nadeloperation wurde die Behandlung einige Tage ausgesetzt, sodann wnrden 
die Nadeloperationen a n  vier successiven Tagen wiederholt. Zuweilen wurden die 
0perationen wochenlang ansgesetzt, um dann wieder aufgenommen zu werden. Ich 
verschob nehmlich die Operation so lange, bis ieh eine progressive Verkleinerung 
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der Geschwulst wahrzunehmen glaubte; sobald aber eiu Stlllstand eingetreten war, 
nahm ich die Nadeloperation wieder auf. Mitunter behandelte ieh den Tumor wfih- 
rend der ]ntervalle der Nadeloperationen einfaeh pereutan~ indem ieh fiber den 
Stichkanal eine kleine flache Kathode applicirte. Im Ganzen sind mehr als 
40 l~adeloperat|onen gemaeht worden, die aber fast ganz schmerzlos waren und 
die Patientin in ihrer Besehliftigung nicht im Geringsten st6rten. Sie besuehte, 
auch an den Operationstagen, die Schule~ das Theater und Soirdea, zuletzt~ als der 
Umfaog des Tumors sich bedeuteod verkleinert butte, aueh Bfille. Am 28. Junl 
1879 wurde Patieotin geheilt entlassen. In der That war keine Spur des friiheren 
Tumors vorhanden; our blieben einige Drfisen noeh etwas vergr6ssert. Eioe ganz 
kleine, unmerkbare weiehe Narbe ist das einzige Ueberbleibsel der elektrolytisehen 
Behandlung. Das Allgemeinbefioden tier non blfihend aussehenden Patientin liess 
niehts zu wfinsehen /ibrig~ sie reiste naeh ihrer Heimath (Indiana) mit dem Yer- 
spreehen~ sieh naeh einigen Monaten wieder vorzustellen. Herr Dr. T h o m p s o n  
fiberzeugte sieh vom vSIItgen Versehwioden des Tumors, und kfirzlieh (1881) hatte 
leh 6elegenheit, die Patientin zu untersuehen und das husbleiben eines Reeidivs zu 
eonstatiren. Es w~ire noeh htnzuzufiigen, dass Patienttn w~ihrend der elektrolytisehen 
Behandlung Eisen und Jodeisen gebrauehte. 

Diese Methode, so langwierig sie aueh seheinen mag, empfiehlt 
sieh ganz besonders bei Behandlung von Nasen-Rachenpolypen, 
deren weitlliufige Beschreibung ich fiir dieses Mal dem Leser er- 
sparen will. 

Einer noch anderen Methode tier elektrolytischen Behandlung 
gutartiger 6eschwtilste bediene ieh mieh dann, wenn es nothwendig 
erseheint, jeder aueh noeh so geringen Absonderung aus der Stich- 
wunde vorzubeugen, oder auch wenn die Operation mit gewissen 
Schwierigkeiten, sowohl fiir den Patienten, als den Arzt verbunden 
ist, und es daher wiinsehenswerth erseheint, sie miigliehst selten 
vorzunehmen. Ich gebrauche diese Methode am Meisten bei Myomen 
und Fibromyomen im Becken; am h~iufigsten babe ieh sie bei re- 
trouterinen Myomen mit Erfolg angewandt. Die Methode, wie ich 
sie namentlich bei diesen letztern anwende, besteht darin, dass in 
Intervallen yon i0 his 20 Tagen die Kathodennadel in die Ge- 
sehwulst dutch die Vagina eingestochen und die flaehe Anode an 
der Lumbalgegend oder am Hypogastrium stabil gehalten wird. Es 
wird dann ziemlieh raseh mit der Stromintensitlit (bis zu 30 Elem.) 
gestiegen und naeh kurzer Stromdauer wieder ausgesehliehen. Man 
kann die Operation in der 5hrkose, aber gewiihnlich auch ohne 
diese vornehmen. Bei den darauf folgenden Operationen wird die 
Kathodennadel jedesmal in eine neue Stelle eingestoehen und nieht, 
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wie es bei den andern Methoden gesehieht,  in dieselbe Stichwunde 

eingefUhrt. Die Zahl der einzelnen Operationen h~ingt nattirlich 

yon der Grlisse der Gesehwulst und auch vom Gange der ange-  

regten,  regressiven Metamorphose ab. Es gilt dabei nehmlieh als 

allgemeine Regel, so lange mit der folgenden Operation zu warten, 

als noeh die regressive Metamorphose und Resorption im Fort- 

sehreiten begriffen sind. Es ist zuweilen t iberraschend,  wie ver-  

h~iltnissmiissig schnell  myomatiise Gesehwiilste naeh der Nadelope- 

ration sich verfliissigen und resorbirt  werden.  Ich hoffe, an einer 

andern Stelle tiber die elektrolytisehe Behandlung der Uterusmyome 

nach der bier angedeuteten Methode in Gcmeinschaft  mit einem 

Gyn~ikologen berichten zu kSnnenl ) .  

Schliesslieh kann ieh nieht umhin,  der ~iusserst gtinstigen Er-  

folge zu gedenken, welche die elektrolytische Behandlung yon Neu- 

romen aufzuweisen hat. Ich will bier  nur  yon einer besondern Art, 

wie ieh glaube,  neuromati iser  Affection spreehen,  und ftlhre den 

folgenden Fall als Beispiel an. 

Frau D., etne 33j[ihrig% kinderlos% aniimische, kachectiseh aussehende Dame, 
deren Eltern an tier Lungenschwindsucht gestorben sind, leidet schon seit mehr als 
| 5  Jahren an einer schmerzhaften Affection des linken Daumens. Der intensivste 
Schmerz concentrirt sich an einem Punkte an der Ulnarseite des Nagels, ganz dieht 
an der Nagelwurzel, ond strahlt yon diesem Punkte auf die benaehbarte Gegend 
aus, jedoch nicht dem Verlaafe eines Nerven folgend. Patientin vergleicht den 
Schmerz mit gahnweh, nor sei er noch intensiver. Er Ifisst hie nach, wird be- 
deutend gesteigert dureh die leiseste Ber/ihrung und noch mehr dareh Druck und 
Stoss, weswegen die Patientin den Daumen immer so h/lit, dass er yon den anderen 
Fingern vor unvorsichtiger Ber/ihrung geschfitzt wtrd. Die objective Untersuehung ist 
nur in tiefster Narkose mllglicb, wobei fibrigens nichts Abnormes cntdeckt werden 
kann. Die Kranke wurde yon den besten Neuropathologen und mit allen mSglichen 
Mitteln erfolglos behandelt, namentlich wurde zu verschiedenen Zeiten Elektrtcit/it 
angewandt; einmal wurde sie in der Aethernarkose mit Galvanokaustik, zweimal 
mit Acupunctur behandelt; allein diese Proceduren, besonders die elektrische Be- 
handlung, vermehrten immer den Schmerz, niemals wurde dadurch auch nur eine 
temporfire Linderung verschafft. Patientin war zuletzt entschlossen, sich den Daumen 
amputiren zu lassen, allein Brown-Sdquard  rieth davon ab, indem es ihm 

1) Mein Freund, Herr Dr. J. Marion S ims ,  dem ich die Methode auseinander- 
setzte und der durch diesen Vorgang in einem von uns behandelten Falle 
sehr iiberrascht war, hatte die Absicht, mit mir gemeinschaftiich diese Ver- 
suche welter zu verfolgen, war aber leider bisher dutch eine schwere Krank- 
heit daran gehindert. 
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zweifelhaft schien, die Schmerzen durch dlese Operation zn beseitigen, da das Uebel 
mSglicherweise centralen Ursprungs sein kSnnte. Eadlich wurde Patlentin yon 
Herrn Dr. Mussey  mir iiberwiesen, um noch einen letzten Versuch zu machen, 
bevor zur Amputation geschritten werde. Am 15. Mai |873  untersuchte ich die 
Patientin in der Chloroformnarkose, konnte aber kein Neurom oder Tuberculum 
dolorosum durch Betasten constatiren. Ich versuchte zuerst eine tfigliche galvanische 
Behandlung~ aber auch die verschiedensten Methoden b]ieben w~ihrend einiger Wochen 
erfolglos; Patientin versicherte sogar, die Schmerzen seien in letzterer Zeit noch 
unertr~glicher geworden. Schon bei der ersten Untersuchung machte der Fall 
n i c h t  den Eindruek einer legitimen NeuraIgie, denn die Schmerzen unterschieden 
stch wesentlich yon neura]gischen dadurch, dass sie aof einen Punkt beschrfinkt 
waren, keine Iotermissionen darboten, und dass sic sich durch Berfihrung und ganz 
besonders durch Druck enorm steigerton. Auch die Symptome einer Neuritis waren 
nicht vorhanden. Allerdings wies Alias auf eine locale peripherische Ursache bin; 
allein auch die genaueste Untersuchung liess kein Neurom oder Tuberculum dolo- 
rosum wahrnehmen. Meines Erachteos blieb nichts Anderes anznnehmen iibrig, als 
dass hier dennoch eine neuromat~ise Affection an der schmerzhafleu Stelle vorhan- 
den sei, die aber yon so geringem Umfange sein mfisse, dass sic sich der Unter- 
snchung vollkommen entziehe. Dabei stellte ich mir einen miliaren Heerd neuro- 
matSser oder vielleicht anderweitiger Gewebswucherung vor, der elnen best/indigen 
Reiz auf einen sensibeln Nerv aosfibt. Mit dieser Voraussetznng entschloss ich reich 
die Elektrolyse zu versuchen, die mir schon in einigen F~illen yon Tubercala dolo- 
rosa ausgezeichnete Dienste geleistet hatte. Nachdem ich die Patientin mit Argentum 
nitricom den schmerzhaften Pankt genau bezeichnen liess, schritt ich zur Operation 
am 4. Juni, unter geffilliger Assistenz des Herrn Dr. R o g e r s ,  der die An/isthesie 
iiberwachte. Patientin musste tief chloroformirt werden, denn bei oberflfichlicher 
Narkose riss sie den Arm mit grosser Gewalt fort, sobald der schmerzhafte Punkt 
beriihrt warde. Ich fiihrte eine Kathodennadel in den durch das Argentum nitricum 
bezeichneten Ponkt bis zum Knochen ein, die breite Anode wurde stabil an der 
Volarfl~iche des Vorderarms gehalten. Der Strom wurde rasch zu ~0 Siem. Eie- 
menten gesteigert and nach etwa t~  Miouten Dauer die Nade[ extrahirt. Es bildcte 
sich w/ihrend der Operation eine graue Verf~irbung der Haut um die Nadet heroin, 
aber kein Tropfen Blut kam zum Vorschein. Schon gleich nach Erwachon der 
Patientin konnte der schmerzhafte Puakt berfihrt werden. Bei der Abendvisite er- 
kl/irte Patientln, dass die spontanen Schmerzen sich ganz verloren h/itten, auch 
konnte die elektrolysirte Stelle beliebig stark gedrfickt werden, ohne zn schmerzeo. 
lm Laufe einiger Tage verschwand der kleine Schorf, ohne irgend eine Spur zur/ick- 
zulassen. Seit dieser etnmaligen und ~iosserst einfachen Operation yon :2 Minuten 
Darter, nach der die Patientin nicht einmal zu Bette ging, sind die Schmerzen~ an 
denen sic t5  Jahre gelitten~ v~litg verschwunden nod nie wiedergekehrt, wie 
Dr. Mussey  und ich aus brieflichen Mittheilunsen der Dame nnd dutch eigene 
Untersuchnng uns wiederholt fiberzeugt hubert. 
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Ueberblicke ich die Ergebnisse meiner fast vierzehnjlihrigen 
Untersuchungen auf dem Gebiete der Elektrolyse, so llisst sieh 
schliesslich das Gesammtresultat etwa in folgenden S~tzen zu- 
sammenfassen: 

1. Die Elektrolyse ist ein antiseptisches Verfahren und ki~nnte 
als solches mit den tiblichen chirurgischen Operationen in der oben 
angedeuteten Weise verbunden werden. 

2. Die Elektrolyse ist bet der Behandlung maligner Gesehwtilste 
allen anderen Methoden vorzuziehen. 

3. Die elektrolytische Behandlung maligner und gutartiger Ge- 
sehwtilste ist prinzipiell verschieden. Wahrend nehmlich bet den 
ersteren die ttauptaufgabe sein muss, die ganze Geschwulst raseh, 
und wo miiglich in einer Sitzung, vollkommen zu zerstiiren (naeh 
den yon mir angegebenen Methoden), so handelt es sieh bet den 
letzteren vielmehr um Anregung einer regressiven Metamorphose~ 
resp. Verfliissigung, Resorption, Atrophie. hllerdings kommen in 
dieser Beziehung Uebergitnge vor. Am leichtesten ruft die Elek- 
trolyse in Myomen regressive Metam0rphosen hervor, w~ihrend 
medulllire Krebse und Sarcome am energischsten angegriffen, resp. 
rasch ert~idtet werden miissen, um der Generalisation der Krankheit 
vorzubeugen. 

Arch iv  f. pathol~ Anat .  Bd, LXXXVI,  Hft. 1. 


