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I)er Grad, in welchem eine Krankheit sich fiir the-
rapeutische Eingriffe zuginglich zeigt, steht im um-
gekehrten Verhiiltnisse zu der Zahl der Arzneimittel,
welche wir fiir sie besitzen. Das ist ein Satz von fast
absoluter Giiltigkeit, der im Munde des Nihilisten wie
Hohn klingt, dem der unermiidlich strebende Thera-
peut, welcher durch keine neue Enttiuschung von dem,
Suchen nach dem eigentlichen Heilmittel sich ab-
schrecken lisst, schweigend zustimmt, wenn er wieder
einmal ein Mittel zu den vielen iibrigen in die Rumpel-
kammer wirft. Weit entfernt, der Medicin damit Hohn
sprechen zu wollen, halte ich es sogar fur Pflicht des
Mediciners, ebensowohl im Interesse der leidenden
Hensuhheit, als auch zum endlichen Triumphe seiner
Wissenschaft, sei es auf der Bahn der reinen Empirie,
sei es gestiitzt auf chemisch-physiologische Grundsitze,
immer neue Hilfstruppen zu suchen gegen jene iiber-
michtigen Feinde. Zu diesen und zwar zu den furcht-
barsten gehort die carcinomatise Erkrankung. .

- Die innere Medicin hat bereits die Waffen ge-
streckt, noch kampft die Chirurgie. Leichte Formen,
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Mittheilung in dem oben gemannten Blatte Nr. 17 vom
23. April 1266, von denen 15 Prof. Nussbaum in
derselben Zeitschrift Nr. 17 vom 23. April 1867 und
zwei Dr. A. Hermann zu Pest in der Wiener medi-
cinischen Presse, Jahrgang 1867, Nr. 9. 10. 11. ver-
offentlicht hat. Dazu fige ich noch 2 Beobachtungen
aus der hiesigen Klinik und glaube, dass diese Summe
von Versuchen, namentlich da sie in der Mehrzahl

der Fille ein fast ganz iibereinstimmendes Resultat

ergaben, schon einigermassen ein Urtheil uber besagte
Methode erlauben werden. Prof. Thierseh hat with-
rend der Zeit auch andere Stofl'e injicirt, z. B. Arsen,
Phosphor ete.,, und auch Prof Nussbaum fihrt Ver-
suche mit Pepsin und der von Kngland aus empfohle-|
nen Kssigsiure auf, allein dariiber finde ich eben nur
Andeutungen, eigene Erfahrungen stehen mir nicht zu
Gebote.

Betrachten wir die Thiersch’sche Idee zuniichs
genauer von der theoretischen Seite; die darauf theils
ausfuhrlicher, theils in kurzen, nur die Cardinalpunkt
berithrenden Ausziigen mitgetheilten Krankengeschich
ten werden uns schliesslich zu einer Beurtheilung de
Methode in Bezug auf praktische Anwendung das Ma
terial liefern.

Schon seit lingerer Zeit hat Prof. Thiersch sie
mit der ldee, welche endlich zu dem Injektionsve
suche fithrte, im Geiste beschiftigt. Wir finden di
ersten Andeutungen dariiber in seinem Werke iibe
Epithelialkrebs, in welchem er sagt, man diirfe an de
Auffindung eines Heilmittels gegen Krebs nicht ver
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zweifeln, wenn es nur gelinge das geeignete Mitiel

lingere Zeit unmittelbar auf die wuchernden Elemente
einwirken zu lassen, um ihre Proliferation zu hemmen,
ohne sie zu todten. Damals schon stellte er die sub-
kutane parenchymatise Injektion als zu diesem Zwecke
passend in Aussicht. KEs ist wichtig, diese Anfinge
der Injektionsidee fest zu halten, um in ihrer spite-
ren Form nicht etwas zu suchen, was dem Erfinder
fern liegt. Thiersch will nicht die Zellen todten,
wie man unwillkithrlich denkt, wenn man von der An-
wendung des salpetersauren Silbers hort, unsers be-
liebtesten Aetzmittels, sondern er will Arzneistoffe,
welche innerlich genommen eine sogenannte den Stoff-
‘wechsel aiterirende, antiplastische Wirkung haben,
direkt in das Zellenleben der Neubildungen eingreifen
lassen. Da priisentiren sich zunichst die Jodpriparate;
aber dieselben sind zu leicht resorbirbar und wiirden
.daher sehr bald aus dem Tumor verschwunden sein,
withrend doch das gesuchte Medicament lingere Zeit
in Contakt mit den Gewebselementen bleiben soll. Um
| letzteres aber bei leicht resorbirbaren Stoffen zu be-
|l wirken, wiiren hiufig wiederholte Einspritzungen nothig,
welche durch ihren mechanischen Reiz leicht sogar
vermehrte Zellenwucherung hervorrufen konnten. An-
dere Stoffe verwirft Thiersch wieder, weil dieselben.
‘wie z. B. Arsen, resorbirt gefihrliche toxische Wir-
‘kungen auf den Gesammtorganismus ausiiben wiirden.
‘Dagegen glaubt er im Silber das Mittel gefunden zu
‘haben, welches allen Anforderungen entspricht. Wohl-
4l gemekt im Nilber nicht im sallpetersauren Silber, son-
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dern letzteres ist nur die Form, in welcher das Metall
durch die Injektion in das Gewebe gebracht werden
soll.  Er erwartet vom Silber keine mechanische, keine
chemische, sondern eine dynamische Wirkung., Daraus
erklirt sich auch die geringe Dosis, welche Thiersch
anzuwenden vorgeschlagen hat. KEr machte seinen er-
sten Versuch mit einer Losung von 1:5000 und ist
nach Anwendung anderer Mischungsverhiltnisse bei
einem solchen von 1:2000 stehen geblieben. Das ent-
spricht dem Verhiiltnisse von 1 Gran Argentum nitri-
cum auf 4 Unzen 4 Skrupel destillirten Wassers. In
dem ersten auf der Greifswalder Klinik gemachteni
Versuche kamen zur Anwendung 15 Drachmen einer |
solchen Losung: schon eine bedeutende Menge im Ver- |

hiltnisse zu den von Nussbaum in den mir bekann-

ten Fillen verbrauchten Quantititen. Nehmen wir der
leichteren Rechnung wegen an es seinen 16 Dr. 2 Ser.
gewesen, also gerade die Hilfte von 4 Unz. 4 Ser. so
befanden sich darin also %, Gran Argentum nitricum
welcher sich auf einen Tumor von fast Faustgrosse
vertheilte, und wurden dadurch %, Gran, also etwas
~weniger als /3 Gran, Silber mit dessen Geweben in
Contakt gebracht. Da Silber nun aber ein Metall von
- grossem specifischen Gewichte ist, so kann man sic
etwa von dem Volum eines Drittel-Granes eine Vor
steliung machen. Thiersch selbst hilt eine Verthei
digung und Motivirung dieser geringen Dosis fiir noth
wendig, indem er vorrechnet, dass, wenn 1, Gra
Morphium aceticum in einem Korper von 150 Pfd. zu
Wirkung kommt, zu welcher Zeit essgleichmissig ver:
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theilt sein soll, das Morphium zum Kérpergewicht sich
' verhilt wie 1:2.500,000, wihrend bei einer Silber-
losung von 7 Milligramme (fy Gr.) auf 35 Cubikcenti-
meter Wasser, d. h. 1:5000, das Verhiltniss zu 1 Kilo-
gramme Geschwulstmasse sich wie 1: 150,000 stellt, Eine
Berechnung die jeder Bedeutung entbehrt, da die
pharmaceutische Wirkung des Morphiums sicherlich
eine specifisch verschiedene von der des Silbers ist.
'Zum wenigsten wissen wir weder von dem einen noch
von dem andern so viel in Bezug aunf die Art ihrer
Einwirkung, dass ein Vergleich in Zahlen gestattet
| wiire,

Doch horen wir, auf welche Weisse Thiersch
‘auf die Anwendung des Silbers gekommen ist. Bei
‘Anfertigung mikroskopischer Priiparate bemerkte er,
dass eine sehr verdiinnte Silberlosung mnach kurzer
Einwirkung auf Gewebe eine gelbliche Reduktionsfir-
bung im Sonnenlichte hervor bringe. Brachte er die so
durchtrinkten Gewebe, ehe sie dem Sonnenlichte ex-
ponirt gewesen waren, in eine Kochsalzlosung, so schien
es ihm als ob die gelbliche Firbung hauptsichlich sich
an den Kerngebilden fixirte. Daraus zieht er nun den
|Schluss oder stellt wenigstens die Vermuthung auf:
\,,dass auch die Zellen eines lebenden Gewebes im
iStande sind, mit Silberpriparaten, mit denen sie in
unmittelbare Berithrung gebracht werden, in Wechsel-
fwirkung zu treten.** Man muss gestehen, dass um
Einan so allgemeinen Satz aufzustellen, nicht erst
jene mikroskopischen Befunde nothwendig waren, denn

Yl dass lebende Zellen in unmittelbare Berithrung mit
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Silbersalpeter gebracht mit diesem Silberpriparate in
Wechselwirkung treten, ist eine Krfahrung die man in
einer chirurgischen Klinik tiglich mehr als einmal
machen kann. Und dass diese Wechselwirkung die-
selbe ist, ob wir nun unsre gewohnliche 10 grinige
Hillensteinlosung in den Conjunktivaisack bringen,
oder ob wir Gewebe behufs Anfertigung mikroskopi-
scher Priparate in eine Losung von 1:100,000 legen,
das diinkt mich lehrt die gewohnliche Chemie. KEs ist
eben immer derselbe, nur durch seine Intensitiit uudj

Extensitiit verschiedene Vorgang, dass das leicht zer- |

setzbare salpetersaure Silber in der kiirzesten Zeit die
verschiedensten Umsatzprodukte bildet. Ein Theil
wird von den Chloriden der Gewebe in Chlorsilber
und Salpetersiure, ein anderer Theil in Silberalbumi-
nat und Siure zerlegt, der dritte lisst regulinisches
Silber fallen, wihrend sich seine und der andern Theile
Salpetersidure theils mit den Metallen der zersetzten
Chloride, theils mit den stickstoffhaltigen Kérpern zu
der bekannten Xanthoproteinsiure verbindet. Thierse
beriicksichtigt natiirlich diese Verhiltnisse auch., E
sagt: st dies der Fall (tritt nimlich eine Wechsel
wirkung zwischen lebenden Zellen und Silberpripar
ten ein) so wird das Silber, da die Sifte und Geweh
des Korpers reich an Chloriden sind, als Chlorsilb
seine Rolle spielen. Gerade dies schien erwiinsch
denn da das Silber - Chlorid nur wenig loslich in d
Siften ist, so konnte man hoffen, dass die Auslaugun
des eingebrachten Silbers aus dem Bereiche der En
artung nicht zu rasch erfolgen werde. Bei Anwendu
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loslicher Silbersalze hatte ich aber auch zu beriick-
sichtigen, dass durch sie eiweissartige Substanzen ge-
[ fillt werden. Obwohl dies durch sehr schwache Lisun-
gen (1:2000) nfr in geringem Masse geschieht und
im Innern eines Parenchymes vielleicht langsamer von
Statten geht, so lag es doech nicht in meiner Absicht
solche Gerinnungen zu veranlassen. Ich beschloss dess-
halb der Silbereinspritzung eine Chlornatriumein-
spritzung von doppelter Stirke mnachfolgen zu lassen,
jedoch nicht unmittelbar darauf, sondern erst einige
Minuten spiter um dem Silbersalze Zeit zu lassen, so
weit es nicht schon vorher durch die Albuminate und
Chloride der Siifte gefillt war, im gelosten Zustande
dis zu den Geweben und in diese selbst einzudringen.
er Ueberschuss von Chlornatrium, welcher zur An-
rendung kam, konnte dazu dienen, bereits entstan-
idene Albuminatfillungen wieder zu losen und, da es
auch das Silber-Chlorid lost, dessen Verbreitung in
Wer entarteten Partie zu fordern; freilich konnte die-
ser Ueberschuss hinwieder auch dessen Auslaugung
{befordern.*

Ich habe hier Thiersch’s eigene Worte brauchen
iissen, da es mir bei der Kritik dieser fiir die Beur-
heilung seiner Theorie wichtigsten Stelle darauf an-
ukommen schien, nichts hinzuzufiigen, nichts hinweg-
zulassen. Leicht kann man durch ein Wort den Aus-
spruch des Autors zu Gunsten seiner daran zu iibenden
Kritik modificiren,

Schon Hermann macht in seinem Aufsatze in

ler Wiener medicinischen Presse darauf aufmerksam,

1 ™=
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dass in oben mitgetheilter Exposition ein Widerspruch
liege. Er sagt: ,,Dieses Raisonnement Thiersch’s,
inwiefern es wirklich sich so im lebenden Organismus
verhalten sollte, scheint mir nach den fritheren Sitzen
nicht ganz richtig und sogar im Widerspruch mit der
Idee der Aufsaugung id est Resorption.*t
Vergegenwirtigen wir uns genau, was Thiersch
will. Er will eine moglichst wenig der Auslauglmé
preisgegebene Substanz in das Gewebe ablagern. Dazu
scheint ihm das Chlorsilber sehr passend. Nichts—
destoweniger injicirt er eine Kochsalzlosung, von tleri

er erwartet, dass sie das Clorsilber und das gleichfalls

unlosliche Silberalbuminat lose, Was er also oben
intendirt, das macht er hier wiederum zu Schanden:
er befordert die Resorption des Stoffes, der gerad
wegen seiner Unloslichkeit zu der ihm vom Erfinde
aufgegebenen Mission so passend erschien. Fast schein
er zu meinen, dass das Chlorsilber die Intelligenz be
sitzen sollte, nicht iiber die Grenzen der Neubildung
zu deren Verderben es bestimmt war, die Kochsalz
losung zu begleiten, sondern in den Zellen, wlelch'
seiner noch bediirfen, sich abzusetzen. Kr sagt ja
der Ueberschuss von Chlornatrium kinne, da er aue
Chlorsilber léose, dessen Verbreitung in der entartete
Partie befordern. Auch will er mit der Injektion vo
Kochsalzlosung etwas warten, um dem Silbersalze Zei
zu lassen, in geloster Form zu den Geweben zu drin
gen. Aber wenn durch die verlangte gleichmiissi
Durchtrinkung mittels der mechanischen Gewalt d
Injektion das Salz nicht zu den Geweben gelangih
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vird es schwerlich durch Diffusion und Imbibition ete.
lahin gelangen, sondern schon auf den ersten Stationen
ufgehiirl: haben, als solches zu existiren. Wer kennte
picht die enorm schnelle Zersetzung einer Silber-
psung ?  Deshalb muss man auch ohne Zweifel die
achtrigliche Injektion von Kochsalzlosung fir min-
estens tuberflisssig, ja sogar als der Thiersch’schen
dee schidlich erkliren. Ob sie tiberhaupt der Wir-
tung der Methode schadet, werden wir spiter sehen.
Doch abgesehen von allen Bedenken : nehmen wir
'n, die Absicht des Erfinders realisire sich vollkommen,
s wiirde durch Injektion von Silberlosung, unterstiitzt
lurch eine nachgeschickte, die Wirkung regulirende
nd sichernde Kochsalzlosung, das Gewebe eines Tu-
mors gleichmissig mit Chlersilber durchsetzt. Was
rirde nun die Folge sein? Chloersilber ist unlislich
den Gewebssiften; nur losliche Stoffe konnen in
em Sioffwechsel eine Rolle spielen, unlésliche ver-
alten sich wie fremde Korper. Nun kann aber eine
erartig geringe Menge von Chlorsilber wohl keine
literung veranlassen, sondern muss ruhig und ohne
gend welchen Einfluss auszuiiben, an seinem Orte
gegen bleiben, wenn nicht etwa doch eine Resorption
rfolgt. Es scheint wenigstens, als konnten fein ver-
heilte unliosliche Kiorper resorbirt werden. Findet
1an doch die unlioslichen Kérnchen des Zinnobers
iner halberloschenen Tidtowirung in den regioniiren
| ymphdrisen wieder.

Sollte es aber tuberhaupt moglich sein, dass eine

anlosliche Substanz auf den Stoffwechsel dynamischen
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Kinfluss dusserte, so wire es doch noch fraglich, ob
dies moglich, ohne dass eine solche in den Gesammt-

stoffwechsel anfgenommen sei. Es fragt sich also, ob
ein alterirendes, antiplastisches Medicament, nur be-
schrinkt auf einen circumscripten Theil des Organis-
mus, nicht von letzterem aufgenommen, einen rein
lokalen dynamischen Einfluss ausiiben kann. Jod,
Quecksilber, Arsen, alle wirken doch erst specifisch,
wenn sie in den Gesammtstoffwechsel aufgenommen
sind, oder sie wirken oOrtlich angewandt je nach den
chemischen Eigenschaften des Priparates reizend oder
garnicht. Damit wire also auch die ganze Thiersch-
sche Idee in Zweifel gezogen, welche ja darauf be-
ruht: Medicamente lingere Zeit rein ortlich auf die
Gewebselemente der Neoplasmen einwirken zu lassen. |

Mussten wir nun aber auch die Richtigkeit der §
Idee des Prof. Thiersch stark in Zweifel ziehen,
miissen wir sie auch als einen ziemlich kithnen Flug
im Luftmeer der Spekulationen hoch iiber der reellen
Basis der Forschung, der Emlpirie bezeichnen, so kon-
nen wir doch nicht leugnen, dass ihr Erfolge zur
Seite stehen, welche nicht wegzudisputiren sind, Er-
folge, welche ihr ganzes Risonnement zu unterstiitzen
scheinen. Und finden wir keine andere Erklirung,
so wiiren alle Einwinde gegen die theoretische Berech-
tigang jener Idee null und nichtiz. Nun aber wird
sogleich Jeder zugeben, dass e¢s im hichsten Grade
gewagt ist, sich auf dem betretenen Gebiete in Erkla-
rungen einzulassen. Sie miissen eben alle Hypothesen
bleiben, Hypothesen, die um den Anspruch auf Gel-
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ung zu haben sich zu weit von der Basis sichern
issens entfernen. Nichts desto weniger miissen wir
ine Erklirung versuchen.

Dazu konnen wir aber nicht umhin, hier schon
vorweg zu nehmen, was spiter erst die Krankengeschich-
ten zeigen sollen: welchen Erfolg ndamlich die Injek-
lionen haben. Zweierlei Wirkungen sind beobachtet.
IDie cine entspricht der Intention des Erfinders — die
lesorption, die andere ist Abstossung des Tumors unter
suter Eiterung.

Wir haben schon gesehen, dass es mit der etwas
ystischen ,.,Umiinderuﬂng der Erndhrung, Verkiimmern
der Zellen** in Folge der dynamischen Wirkungen des
Silbers nichts sein kann. Die beobachtete Resorption
kann also darin nicht ihren Grund haben, noch weni-
er aber die brandige Abstossung.

Zunichst konnte man denken, eine ldee, welche
ermann auch ausspricht, ,,dass das entstandene Sil-
berchlorid und Silberalbuminat in einzelnen Zellen-
erritorien die Zufuhr von Nihrfliissigkeit erschwert,
ielleicht ginzlich aufhebt, und auf diese Weise durch
erinderte Ernihrungsweise die Zellen ihrem vorge-
schriebenen Zerfalle und nachheriger Aufsaugung
erliegen,*  Man kann nicht leugnen, dass dieser Ge-
lanke etwas ungemein bestechendes hat, und ich
muss gestehen, dass auch ich zuerst diese Auffas-
sung von der Thiersch’schen Idee vor deren ein-
wehenderem Studium hatte. Nur war mir sofort zwei-
elhaft, ob ein solcher Vorgang méglich sei bei einer
50 geringen Menge eingelagerter Substanz, und daher
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dachte ich an stirkere Losungen, und zwar, da dann

die caustische Wirkung des Hollensteins zu sehr in den

-

Vordergrund treten wiirde, an andere Substanzen. Ich |

dachte daran, eine nicht ganz schwache Losung von
schwefelsaurem Natron zu injiciren und derselben eine

gleiche, resp. dem Aequivalentgewicht entsprechende,

von Chorcalcium folgen zu lassen. Dadurch bilden wir 3

im Innern des Tumors Kochsalz, welches geliost bleibt,

und unléslichen Gyps, welcher sich niederschligt, die |

Niftezufuhr hemmt oder ganz aufhebt und gewisser-

maassen die Neubildung petrificirt und sie so der Ne-
krose iiberliefert.
Ich halte auch jetzt dieses Verfahren noch nicht

fiir ganz zu verwerfen, zumal da ja der ecinzige eini-

germaassen sichere Erfolg der Thiersch’schen Me-

thode, wie wir sehen werden, auch nur in nekrotischer
Abstossung besteht.

Doch kehren wir von dieser Abschweifung zuriick.
Wir miissten also wegen der geringen Menge des Sil-
bersalzes an der von Hermann suppenirten Wirkung
zweifeln, wir konnen fast mit Gewissheit dieselbe ver-
neinen, da Thiersch in einem nach der Injektion
excidirten Stiicke auch nicht die Spur von Silberabla-
gerung nachzuweisen vermochte.

Das vielleicht noch niher Liegende, dass nimlich
der Hillenstein durch seine caunstischen Wirkungen den
Erfolg der Injektionen vermitteln solle, muss man wohl
auch sogleich wegen der enorm kleinen Mengen des-
selben von der Hand weisen. Von einer subkutanen

Cauterisation kann absolut keine Rede sein, wenn auch
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die brandige Abstossung zu diesem Glauben verlocken
kinnte. Zwar werden einige Zellen ohne Zweifel in
ihrer Lebensthitigkeit durch die Einwirkung des sal-
petersauren Silbers auf ihren Kiweissgehalt gehemmt
oder wohl auch getédtet, aber eben nur ein geringer,
fir den Endeffekt garnicht in das Gewicht fallender
Bruchtheil. Wie hoch der chemische Insult bei Pepsin
und Essigsdure anzuschlagen ist, dariiber erlaube ich
mir kein Urtheil, sondern fithre Nussbaum’s Worte
an: ,,— — es kommt hauptsichlich darauf an, dass
die ganze Geschwulst gleichmissig und satt durchtrinkt
wird. Die Wahl des Mittels ist viel gleichgiiltiger und
Prof. Thiersch benutzte unterdess Verschiedenes, z. B
Arsenik, Phosphor u. a. m. Stets aber muss die Liisung.
so diinn sein, dass sie endosmotisch in die Zellen ein -
dringen kann und nicht etwa mit dem berithrten Ge-
webe Schorfbildung eingeht.** Dass das Kochsalz eine
specifische Wirkung ausiiben solle, ist nicht anzuneh-
men, da es ja ein normaler Bestandtheil der Gewebe
und leicht resorbirbar ist.

So bleibt uns denn nur noch das Wasser und der
mechanische Insult der Injektion, sowohl die vielfache
Durchstossung als auch die Kraft des Injektionsstrahles
selbst iibrig, und in diesen beiden haben wir die wirk-
lichen Ursachen zu den beobachteten Wirkungen.

Versuchen wir die Erklirung unserer Behauptung.

~ Stellen wir uns zuniichst vor, was die unmittel-
bare Wirkung der Injektionen ist. Ein Organismus, in
welchem der Lebensprocess hichst energisch von Stat-

ten geht, wird von allen Seiten durchbohrt, in alle
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Schichten, in jede Tiefe dringt die feine Caniil -, a_nil
jedem Punkte dieser Stichkanile dringt der Injektiﬂns—i
strahl mit ganz bedeutendem Druck in die Gewebe ein, ‘
Zerreissung, Zertriimmerung von Fasern und Zellen.i
sind die unausbleibliche Folge. Denselben Effekt mit %
der Acupunkturnadel hervorzubringen, wiirde eine un—-f
endliche Menge von Stichen erfordern, die dann auch
zugleich die Subkutanitit der Zerstorung gef’a’hrden‘s
wiirde. In diesem Sinne hat auch Nussbaum recht,
wenn er die vollstindige Durchtrinkung zum Haupt-
erforderniss erhebt: soll der Tumor gleichmiissig durch- {
triinkt sein, so muss auch sein Gewebe gleichmissig
zerstort sein. Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass |
wir nun innerhalb der angegriffenen Neubildung einen |

vollstindigen Detritus hitten, sondern nur ein Theil

der Zellen wird zerstort, nur ein Theil der Fasern

zerrissen sein, die Gefisse nun gar werden wohl simmit-
lich, so weit sie nicht durch den Stich der Caniile
getrennt sind, Widerstand geleistet haben. Ks sind
also immerhin noch die Bedingungen gegeben, dass
die Neubildung auf diesen Insult entziindlich reagiren
kann, sie ist nicht ohne Weiteres dem Brande verfallen.
Doch auch ein Zweites ist zun beriicksichtigen: das
akute artificielle Oedem, dessen Einwirkung auf die
Lebensthiitigkeit der Gewebselemente nicht hoch genu
anzuschlagen ist. Aus dem Grunde ist es auch nich
moglich, dass die Acupunktur die Injektionen ersetze
konnte.

Man darf wohl annehmen, dass die in den alveo

liren Riumen eingelagerten Zellen, von denen da
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pWachsthum des Carcinoms seinen Ausgang nimmt und
ie den Charakter des raschen Wachsthums der reich-
i chen Proliferation tragen, so weit sie nicht durch den
echanischen Stoss zertriimmert sind, in dem Wasser
ufquellen und schliesslich, gerade wie man es unter
em Mikroskope bei Blutkorperchen sehen kann, platzen
ind nun ihren Inhalt, der schon voerher sich mit der
mspiillenden Flissigkeit endosmotisch ausgeglichen hat,

rgiessen. Damit aber horte sofort das Wachsthum des

rebildet, und so miissen sofort die etwa bhestehenden
hrebsgeschwiire ihren Charakter als solche verlieren:
er Geruch muss aufhoren. (Doch kann hiezu auch
liec Salpetersiure durch ihre Einwirkung auf die Am-
moniakverbindungen beitragen.) Zu gleicher Zeit aber
ird auch durch das artificielle Oedem der Druck in dem
mehr oder weniger mit resistenter Haut iiberzogenen
Cumor bedeutend gesteigert und dadurch die Trans-
ndation der ergossenen Fliissigkeiten in die unter gerin-
erem  Drucke stehenden Gewebe der Umgebung und
ie Resorption durch die Gefisse im héchsten Grade
egiinstigt. Damit aber erklirt sich vollkommen die
g:hrmals beobachtete Schrumpfung und das Hartwer-
i en der injicirten Neubildung. Findet nun noch eine
.ttigc Degeneration und nachtrigliche Aufsaugung der
Zelleniiberreste statt, so wire der Vorgang vollkommen
_ .vergleichen mit der Bildung der sogenannten Krebs-

harbe, wobei die zu einer emulsiven Flissigkeit zer-
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sorption verschwinden und das Stroma niher zusam-
menriickt, um feste dicke, homogen erscheinende, unter
dem Messer knirschende Lagen oder Schichten zu bil-
den. Ist unsere Theorie richtig, so muss, je weniger
festere Gewebe der Tumor besitzt, desto schneller und
ausgiebiger die Schrumpfung erscheinen. Harmonirt

damit nicht die Beobachtung, dass die beiden Ge-

schwiilste, welche nach der Injektion die deutlichste
Schrumpfung zeigten, Sarkome waren mit undeutlich |
entwickeltem bindegewebigem Stroma? |

Doch wir miissen auch den Antheil beriicksich-
tigen, welchen die bindegewebigen Elemente an der

Reaktion gegen diesen therapeutischen Eingriff, gegen

diesen mechanischen Insult nelimen. FEr heste};t in

der gleichen Krscheinung, welche wir bei jeder Ver-
letzung des Bindegewebes sehen — in Entziindung.
Ist wenig Bindegewebe vorhanden, nun so wird seine
Entzindung nicht recht zur Perception kommen, der
etwa abgesonderte Eiter verfillt demselben Schicksal
wie die Krebszellen, er wird ausgelaugt, zerfillt, wird
resorbirt. Bei Tumoren dagegen mit reichlich ent
wickeltem Bindegewebe tritt seine Reaktion in de
Vordergrund,  Entziindliche Schwellung, Réthung
Schmerz, Hiterung, endlich Nekrose des entziindete
Gewebes, das sind die Xrscheinungen, welche uns hie
ebenso gut wie bei Furunkel, Carbunkel, Phlegmonel
entgegentreten. Ist die Reaktion des Bindegewebe

einmal nicht so heftig, so ist auch hier noch deilf
Vorgang der Schrumpfung miglich, #hnlich wie be

interstitieller Hepatitis. "



- R

Dass zuweilen gar keine merkliche Reaktion er-
olgt, darf nicht Wunder nehmen: der eine Organismus
ist einmal reizbarer als der andere. Ausserdem ist
labei zu beriicksichtigen, dass hiufig Geschwiirsflichen
asch die injicirte Fliissigkeit wieder auslaufen lassen,
pder dass in anderen Fillen die vollstindige Durch-
rinkung wegen der Festigkeit des Gewebes nicht ge-
Jlungen ist.

Da ist meine Theorie. lch wiederhole, dass ich
nir wohl bewusst bin, auf wie schwachen Fiissen sie
: steht, und dass mich derselbe Vorwurf wird treffen
konnen, welchen ich dem Erfinder der Injektions-
ethode machte, aber dennoch halte ich sie fiir ein
pesseres Surrogat einer Erklirung, als die von Thiersch
| angenommene mystische, dynamisch umstimmende Wir-
kung des Silbers. Noch hinzufiigen will ich, dass dem
Erfinder selbst eine.ihnliche Erklirung sich aufge-
drungen zu haben scheint, die er aber als unwahr-
scheinlich zuriickweist. Er sagt: ,,Unzweifelhaft scheint
es mir ferner zu sein, dass in Folge der medicamen-
osen Einwirkung zunichst eine Verinderung der Im-
'bibitions-Verhiiltnisse eintrat, und dass sich hieran ein
rascher Zerfall und Aufsaugung geformter Theile an-
schloss. Ob diese Wirkung der Combination von
' Silbersalpeter und Chlornatrium zuzuschreiben ist, oder
ob durch Siibersalpeter allein das Gleiche zu erreichen
gewesen wiire, halte ich fiir unentschieden. Sehr un-
| wahrscheinlich ist es mir, dass durch Chlornatrium

allein, oder gar durch blosse Wasserinjektion dieselbe
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Wirkung hervorzubringen gewesen wire Fur das
Letztere haben wir uns nun allerdings entschieden.

Damit schliesse ich die theoretische Betrachtung
der Thiersch’schen Injektions-ldee und wende mich
zur Hrorterung ihres praktischen Werthes, welchen
ich auf Grund der in den kurz mitgetheilten Kranken=
geschichten enthaltenen KErfahrungen werde festzu
stellen suchen.

Zuvor jedoch muss ich noch KEiniges iiber die
Technik der Einspritzungen vorausschicken, um Wie-
derholungen in den Krankengeschichten zu vermeiden.

Thiersch bediente sich bei seinem ersten Ver-
suche der gewohnlichen Spritze zur subkutanen In-
jektion von 1 Cubikcentimeter Inhalt. Doch leidet
eine solche Spritze an zwei Fehlern: sie ist erstens
zu klein und muss deshalb bei jedem Einstich ganz
entleert werden, wihrend man in bequemerer Weise
mit grosseren Spritzen bei vielen Fillen die ganze
Operation mit einer Fiillung ausfithren kann. Vor
allen Dingen aber ist sie zu schwach, denn die Kraft
die man bei den meisten Geschwiilsten aufzuwenden
hat, um in ihr hartes dichtes Gewebe den Injektions-
strahl einzutreiben, ist ganz bedeutend und ein so
zartes Instrument wird entweder sogleich den Dienst
versagen, oder doch schon nach wenigen Injektionen
unbrauchbar sein. Deshalb wandte auch Thiersch
schon bei dem zweiten Versuche grissere Spritzen
von 10 Cubikecentimeter Inhalt an, bei denen eine Scala
an der Stempelstange die in jedem Augenblick ver-

brauchten Mengen abzulesen erlaubte. Doch ist eine
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solche Vorrichtung entschieden wiberfliissig, Die Haupt-

nforderungen, welche Nussbaum an diese Instru-
mente stellt, sind auch die richtigen. Er sagt: | lange
‘eine Canillen sind hierzu ein dringendes Bediirfniss;
lie Spritze selbst ist ganz gleichgiltig.** Vorausgesetat,
lass sie stark genug, und, wenn man Argentum nitri-
bum anwendet, von solchen Stoffen gearbeitet ist, welche
auf dieses Salz nicht zersetzend einwirken. Deshalb
sind auch die Nussbaum’sechen Spritzen, sowie die
hier in Gebrauch gezogene von Glas und Silber, stark
lind gutschliessend gearbeitet, die Caniillen lang und
diinn, die Capacitit 3 Drachmen*). KEine Spritze fir
beide Losungen geniigt; -will man sie vor der Chlor-
natrium - Injektion ausspiilen, um einen Niederschlag
von Chlorsilber innerhalb der Spritze zu vermeiden,
50 muss man natiirlich destillirtes Wasser anwenden.
Um eine moglichst vollstindige und gleichmiissige
Durchtrinkung zu .erzielen, muss die Caniile in jede
iefe, nach jeder Richtung eindringen. KEs sind daher
stets, natiirlich dem Volumen des Tumors entsprechend,
zire Menge von Einstichen erforderlich. Gleichgiltiger
st wohl die Anordnung der Kinstiche. Thiersch
beobachtete allerdings in dem ersten Falle ein ganz
bestimmtes complicirtes Verfahren, welches Hermann
ziemlich genau nachahmte. Nussbaum dagegen
spricht nicht dariiber und auch in unseren Fillen

rde nur im Allgemeinen der oben ausgesprochene

*) Solche Spritzen liefert in vorziglicher Qualitit der Instru-
mentenmacher Dotzert Sohn in Frankfurt a. M.
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Natz befolgt, den auch Nussbaum bei seinen relativ
reichen Erfahrungen aufstellt. Thiersch beschreibt
sein Verfahren folgendermassen: 1%, —2 Centimete
vom fithlbaren Rande der Geschwulst entfernt, wurde
die Caniile in die gesunde Haut eingestossen und in
der Richtung gegen die Mitte der Geschwulst schrig
in die Tiefe fortgeschoben. Nachdem die Caniile voll~
stindig eingedrungen war, entleerte ich durch raschen
Druck ein Drittheil der Spritze, dann zog ich die Ca-
nille um ein Dritttheil zuriick und entleerte das zweite

Dritttheil; das letzte bestimmte ich fur die gesunde

Umgebung und entleerte es, indem ich die Caniile

beinahe bis zur Spitze auszog. Die Injektion wieder-
holte ich in gleicher Entfernung vom Rande in Ab-
stinden von 3—4 Centimetern ringsherum etwa zwan-
zigmal** Finfzehn weitere Spritzen wurden daraunf
in verticaler Richtung auf den Tumor selbst in &hn-
lichen Abstinden angewandt. ,,Nach Beendigung der
Silbereinspritzung, etwa zehn Minuten seit dem Beginn
der Operation, spritzte ich in der gleichen Reihenfolge
die gleiche Menge Chlornatriumlésung ein, indem ich
den Einstichspunkt moglichst in der Mitte zwischen
zwel vorausgegangenen Silbereinspritzungen wihlte.*
Hiufig quillt beim Ausziehen der Caniile Injek-

tionsfliissigkeit mit Blut gemischt aus der Stichoffnungh
hervor, welcher Ausfluss aber leicht durch voriiber-
gehenden Fingerdruck beseitigt wird. Sind erst mehr
Injektionen gemacht, so sickert die Flissigkeit lebhaft§
aus etwa vorhandenen geschwiirigen Stellen aus un
dringt durch dltere KEinstiche bei jeder neuen Ein
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pritzung hervor. Schliesslich ist dann die Geschwulst
jammt der nichsten Umgebung prall 6dematis ge-
chwollen, kaum reicht noch die Kraft der Hand aus,

m die Fliissigkeit durch die Caniile zu treiben.

Krankengeschichten *).

1. Beobachtung von Prof. Thiersch, mitgetheilt
im ,,drztlichen Intelligenzblatt herausgegeben ete.
No. 17 vom 23. April 1866 durch Prof. Nussbaum.

Katharina Lang, 56 Jahre alt, kam am 10. Miirz
56 auf die Erlanger chirurgische Klinik mit einer Ge-
schwulst auf der rechten Gesichtshilfte, welche ge-
chwiirig aufgebrochen war. Sie nimmt eine fast kreis-
unde Fliche von 17 Cent. im Durchmesser ein, er-
treckt sich nach vorn in die Stirnhaut, das dussere
rittheil der Augenlider und die Wange, nach unten
eicht sie bis zum Kieferwinkel, fiillt das obere Hals-
Ireieck fast aus, verdeckt die Contouren des Kopf-
ricker-Ansatzes, welcher in die Degeneration einbe-
sogen ist; nach hinten umgreift sie den Gehdrgang
iind endet nach Aufwirts in der behaarten Kopfhaut.
Die Ohrmuschel ist vergrossert, verdickt und klumpig,
wulstig deformit. Der Gehirgang verschlossen. Im
Centrum befindet sich das Geschwiir auf einer Gruppe

*) Wo uicht das Gegentheil bemerkt, waren die injicirten
hsungen :

Argentum nitricum 1:2000

Chlornatrium 1:1000.



grosser, dichtgedringter Knoten. Keine Schwellung

der regioniren Lymphdrisen. Das Befinden der Pati-
entin ist ziemlich gut, zwar sind Schmerzen vorhanden,
aber die Verdauung ist gut und kein Fieber bemerkbar.

Am 13. Marz unter Chloroformnarkose erste Ein-
spritzung von Arg. nitr, 1:5000, Chlornatrium 1:2500.
Nach derselben wurde ein Stiick exeidirt und mikro-
skopisch untersucht. Es zeigt sich eine gleichmissige,
kieinzellige Wucherung ohne entschieden ausgespro-
chene Faserbildung. Diagnose: Sarkom. Spuren der
Einwirkung des Silbersalzes nicht zu constatiren. Nach-
mittags Steigerung der Schmerzen. Am 14. Mirz
Oedem in der Umgebung gestiegen, in der Geschwulst
zuriickgegangen und ein Theil des Randes an der
Stirn erscheint abgeflacht und verhiirtet. Diese Kr-
scheinung macht am 15. noch Fortschritte. Die zweite
Einspritzung erfolgte 48 Stunden nach der ersten.
Losungen: Arg. nitr. 1:2000, Clornatrium 1:1000.
Am 16. Mirz bedeutende Verkleinerung der Gesehwulst
in ihrer Totalitit bemerkbar. Die Haut an den Riin-
dern nicht mehr gespannt, sondern gerunzelt. Auf
dem Geschwiir haben sich den Einstichen entsprechend
einige linsengrosse Schorfe gebildet, ein gleicher,’
grosserer am obern Umfange des Gehorganges. Die
Geschwiirsfliche hat ein gutes Ansehen, ihr Sekret
ist reichlich, der Geruch verschwunden. Befinden -.
gut, Temperatur aber Abends auf 38%, Morgens 38,20 C,
gestiegen. Am 17. fortschreitende Verkleinerung. Der
verticale Durchmesser ist von 17 auf 13, der transver-

sale von 17 auf 14 Centimeter zuriickgegangen, die



Hohe hat etwa um 1 Centimeter abgenommen. Die
Ohrmuschel fingt an normale Formen zu zeigen, der
Gehorgang offnet sich. Dritte Injektion am 17, Mirz,
Losungen: Arg. nitr. 1:1000, Chlornatrium 1:500.
(Die Reaktion war bedeutender, es kam in Folge dessen
zu Abscesshildung am untern Rande. Eine zweite
iterung brach durch die Geschwiirsfliche selbst. Der
fiter ist gut und fihrt keine nekrotischen Gewebs-
fetzen. Die oben erwiihnten Schorfe losen sich gleich-
falls. Am 21. Mirz ist von vorn her von der friiher

austgrossen Geschwulst nichts mehr zu sehen; die

Riinder bis aul wenige kleinere Knoten flach, die Ge-
chwi'lraﬂiichﬁ mit guten Granulationen bedeckt, von
en Rindern her beginnt schon die Ueberhiutung,
ie Temperatur war nicht mehr unter 38° gefallen
md stieg am 19. sogar auf 39,40, Die 4. Einspritzung
t urde am 21. Mirz vollzogen; Losungen: Arg. nitr,
:2000, Chlornatr. 1:1000. Die finfte geschah in
inige Knoten des Randes. Die Verbesserung des ort-
i[:hen Zustandes schreitet in derselben Weise fort.
_t- ber die Temperatur steigt und es stellen sich Zeichen
er septischen Infektion ein, wahrscheinlich herzu-
eilen von der Nekrose eines Knochens, der durch die
xcision blos gelegt war. Trotzdem auch eine Pneu-
ponie die Krifte der Kranken aufreiben hilft und den
fletalen Ausgang nidher heranriickt, geht die Verklei-
erung der Geschwulst ihren Gang und keine Recidive
reten auf. Am 10. April, bis wohin die Mittheilungen
eichen, ist keine Protuberanz mehr zn hemerken;
iterung und Nekrose bestehen fort.

2.
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Der zweite bis sechszehute Fall ist von Prnfessnrg

Nusshaum im obengenannten Blatte No. 17 vom
23. April 1867 veroffentlichi.

2. Freifrau v. L., 52 Jahre alt, bekam 1860

einen Krebs der linken Brust, 1861 war er schon ad-

hiirent und brach 1862 auf. Uuter Fieber und hekti-

schen Erscheinungen schritt das Geschwiir fort und

war 1866, als es zur Behandlung kam, handgross, um-
wallt von kinderfaustgrossen Krebsknoten. Die Rippen
waren entblosst, die Weichtheile der Intercostalriume
krebsig degenerirt. Die Patientin schien dem Tode
nahe. Am 25. April wurde unter Chlﬂrufurmnarknse-gl
2 Dr. Silber- und 1 Dr. Kochsalzlosung injicirt und
zwar sowohl in die Knoten, als auch in die Intercostal-
riume. Reaktion und Schmerzen bedeutend. Mor-
phium warde injicirt. An vielen Stellen Rothung und
Schwellung. Nach 2—3 Tagen Abnahme des bedeu-
tenden Gestankes. Das Geschwiir wurde mit einer
gleichen Silberlosung verbunden. Am 28. April zweite
Einspritzung von 10 Dr. Arg. nitr.-, 5 Dr. Kochsalz- §
losung, Starke Schwellung, Geruchlosigkeit des Eiters. ¥/
Am 4. Mai wurden 12 Dr. Silber- und 7 Dr. Koch-4§
salzlosung , am 13. 10 Dr. — 6 Dr., am 27. 8 Dr, —¥
4 Dr. injicirt. Nach der dritten und vierten Ein-

B

spritzung entstanden bedeutende Abscesse mit Abstos-
sung von vielem Gewebe und guter Eiterung. Diell
Knoten waren verschwunden, der Geruch nicht meh
zu bemerken, die Geschwiirsfliche mit guten Granu
lationen bedeckt. Wegen Recidiverscheinungen wurd
nochmals am 7. Juli 7 Dr. — 3 Dr, injicirt, worau



st vollkommen befriedigend und Recidive binnen Jah-
ffesfrist nicht erfolgt.

3. M. H., 45 Jahre alt, Kochin, hatte seit finf
ahren eine harte, mit den Rippen verwachsene, von
pormaler Haut bedeckte linke Mamma. Die Patientin
st sehr herabgekommen. Es wurden 7 Injektionen
remacht am 15, 18, 21, 26 und 28. April und 5, 13. Mai,
edesmal von 4 Dr. Silber- und 2 Dr. Kochsalzlosung.
die Injektionen boten wegen der Dichtigkeit des Ge-
ebes bedeutende Schwierigkeiten dar. Grosse Schmerz-
aftigkeit. Kleine Abscesse ohne jeglichen Erfolg.
Per Tod erfolgt an krebsiger Pleuritis im Juni.

4. FlL. F. v. G., 55 Jahre alt. Der Patientin
ar ein Scirrhus der linken Brust im Jahre 1865 ex-
irpirt worden. Jetzt aber hatte sie eine faustgrosse,
umenkohlihnliche, dunkelrothe, leicht blutende Ge-
hwulst, deren Sitz aber nicht angegeben ist. Am
Mai wurden 3 Dr. Silber-, 1 Dr. Kochsalzlosung in-
cirt. Kinige Schrumpfung trat ein, die jedoch nur
pn kurzer Dauer war. Darauf folgten noch 3 gleiche
rjektionen am 24. Mai, 4. Juni und 17. September,
ber nur mit demselben Erfolge. Die Cur wurde auf-
egeben.

5. R. L., Magd, 35 Jahre alt. Recidive in der
arbe einer im Jahre 1864 amputirten Mamma. In-
sktionen von 3 Dr. und 1 Dr. am 24. Mai, 7., 14. und
B. Juni. Abscesse mit Abstossung brandigen Gewebes
sseitigten die Knoten.

6. M. S., Magd, 45 Jahre alt. Carcinom der
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rechten Pavotis, Erfolglose Kinspritzungen von 2 Dr.,
I Dr. am 13. Juni und 4. Juli. Am 4. December und
am 1l. wurden gleichfalls nutzlose Injektionen von
2 Dr. Pepsinlosung gemacht, und der Tumor schliess-
lich durch die Cautérisation en fléche entfernt.

7. K. M. eine Frau von 60 Jahren. Carcinom
der Parotis dextra. Injektion von Pepsinlosung am 1.,
7., 12,; 17. December. Abscesse, Abstossung, Heihmg.
Recidiv im Munde am Mandibulargelenke. :

8. L. W., Frau von 40 Jahren. Zwei kinder-
faustgrosse Knoten in der weichen und bewegliche
rechten Brustdriise, die mit 2 Geschwiiren von Gro-
schen-Grisse aufgebrochen waren. Am 4, 12, 25. Okto-
ber und 4. November Injektionen von 3 Dr. Silber-
losung, 1 Dr. Kochsalzlosung. Unter starkem Fieber |
und grossen Schmerzen entstanden Abcesse mit Ab
stossung nekrotischen Gewebes. Geruchlosigkeit
Kiters und Heilung. Recidive binnen Jahresfrist. !

einem Schilage auf das rechte Jochbein daselbst eine
Markschwamm. Partielle Resektion des Oberkiefersy
im Frihjahr 1866, wodurch die Neubildung fast ganz
beseitigt werden konnte. Bald nach der Heilung er-§
folgte Nachwuchs, der in rapidem Wachsthum bald dielf:
rechte Wange, den harten Gaumen einnahm, das Augejs
verdeckte und an mehren Stellen geschwiirig aufge-
brochen war. Am 10. und 21. August, am 2. und 10.
September, am 8. und 18. Oktober und am 7. und 194,
November wurden Einspritzungen von je 2 Dr. Silber

und 2 Dr. Kochsalzlosung gemacht. Abcesse und Ab
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stossung verkleinerten den Tumor. Doch versagten

ischliesslich die Injektionen von Silberlosung ihre Wir-

kung und es wurde daher am 1., 5., 13., 15. December

{
i.
1
:. Behandlung.

l 10. F. N., Arbeiter, 29 Jahre alt. Kinderfaust-

grosse harte Driise in der Axelhohle, gegen welche

je O Dr. Pepsin angewandt. Darauf folgten 2—3stiin-

lige Schiittelfroste. Der Patient verweigerte die weitere

er vergeblich schon Jod und Quecksilber angewandt

I
mtte. Zwei Injektionen von 3 Dr., 1 Dr. am 4. und
110. August blieben erfolglos. Am 16., 19, 24, und 29.
! ugust Wiederholung derselben. Darauf Abscedirung
und Heilung. .
11. General H., 60 Jahre alt, leidet seit 3 Jahren
an Carcinoma recti, welches seines hohen Sitzes wegen
lem Messer nicht zuginglich ist. Mehre Einspritzun-
ven, bei denen ein Heurteloup’scher Glascylinder als
eitendes Speculum diente, von Silberlosung, Pepsin
|(5 Dr.) und schliesslich Essigsiiure (2 Dr.) blieben ohne
rfolg. Jede brachte Fieber, Silberlosung am wenig-
sten, Essigsiure am meisten. Tod durch Marasmus,
12. M. B., Bauer, 43 Jahre alt. Epithelkrebs
lder rechten Wange. Injektionen von 6 Dr., 2 Dr. am
124., 30, September und 17. Oktober bewirkten Abscesse
und Verkleinerung. Der Patient verliess die Klinik
vor Beendigung der Cur,

13. M. N., ein 21 Jahr altes Bauermidchen, hatte
iseit 4 Jahren Driisengeschwiilste am Halse. Um den
Unterkiefer lagen von einem Processus mastoides zum

andern faustgrosse Tumoren, welche von giirtelformigen
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Geschwiiren mit kisigem Grunde und kisig-kalkiger,
eiteriger Absonderung umgeben waren. Weder Silber-
lisung, noch Essigsiure, noch Pepsin hatten Einfluss
auf diese Tumoren. Letzteres bewirkte jedesmal Ohn-
macht, Scheintod und Cyanose, so dass 5 Minuten lang

die kiinstliche Respiration eingeleitet werden musste,
Essigsiure machte dieselben KErscheinungen, nur in
noch drohenderem Grade. Durch Operation, Heraus-
kratzen der kisigen Massen, wurden die Geschwiilste
entfernt. _
14. Der Maler v. E., iiber 60 Jahre alt, war 1865
an ausgedehntem Kpithelialkrebs des Unterkiefers ope-
rirt worden. Nach 10 Monaten erfolgten Recidive an
der Operationsstelle, Mehre Pepsin-Injektionen zu 3
bis 4 Dr., denen 2- bis 3stiindliche Schmerzen und
3- bis 4tigige Reaktion folgten, verkleinerten die Ge-
schwulst durch Abscedirung. Darauf traten tiefgehende,
den Knochen entblossende Ulcerationen auf, welche :
mit Bromlosung behandelt werden. Dabei weicht der 4 !
ithle Geruch und die Geschwiire zeigen ein gutes Ansehen. |,
15. C. M., ein 24 Jahre alter Ausgeher, hatte |
harte Driisenknoten an seiner rechten Brustwarze, die
den Eindruck eines Carcinoms machten. Am 4., 12.,
24. Oktober Injektion von 2 Dr., 1 Dr., darauf Eite-
rung mit Abstossung der Knoten. 9
16. M. F., eine Frau von 50 Jahren, litt an einem
kohlartigen Carcinom des Uterus. Die 4 Injektionen I
von Arg. nitr. niitzten nichts, Die Flissigkeit lief meist
wieder aus, und der einzige Erfolg, der sich constati-
ren liess, war das Aufhoren des Gestankes. Die Kranke
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|verweigerte weitere Injektionen. Eine Brombehandlung
|beseitigte den Tumor sammt iiblem Geruche und hin-
rliess nur ein reines Geschwiir.

| Die zwei folgenden Fille veroffentlicht in der Wie-
fner medicin. Presse No. 9, 10, 11, Jahrgang 1867, von
IDr. A. Hermann zu Pesth.

17. Die Patientin, 35 Jahre alt, leidet an einem
recidivirten Carcinom der linken Mamma, durch wel-
hes dieselbe um das 3 —4fache Volumen vergrossert
ist. Die Geschwulst ist mit Haut und Thorax ver-

rachsen. Von ithrem untern Rande zieht sich ein kno-

iger Strang, die alte Kxstirpationsnarbe, gegen die

|
? chselhdhle hin, wo derselbe in einem kronthalergros-
en Geschwiir mit wallartig aufgeworfenen Rindern
udet. Die Achseldriisen sind hart und geschwollen,
Der Umfang der Brustdriisengeschwulst ist: vertical 10,
||I orizontal 15 Centimeter. Ausgesprochene Krebscache-
l- ie. Am 22, Juli 1866 wurde die erste Injektion von
II Spritzen *) Silber- und 5 Chlornatriumléosung ge-
al:ht und zwar versuchshalber ohne Chloroformnar-
;l ose. Die Schmerzen waren denn auch ganz bedeutend.
Nach der Operation geringer Schmerz und Oedem etwa
3 Tage hindurch. Fieber nicht zu constatiren. Nach
Tagen zeigte sich die Geschwulst vom Rande her an
cinigen Stellen von der Grosse einer Haselnuss erweicht,
elche Stellen dann nach einigen Tagen mit einer

entsprechenden Verkleinerung der Brustdriisen-Entar-

*) Die von Hermaunn angewandte Spritze enthielt 16 Gran
Flissigkeit.
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tuug endeten. So erreichte die Verkleinerung wiihrend
drei Wochen einen selbst der Patientin hemerkbaren
Grad. Am 23. August wurde eine gleiche Injektion
vorgenommen unter Anwendung der lokalen Aniisthesie |
nach Richardson, welche sich auch brillant bewiihrte.
Nach der Operation heftiger Schmerz. Wiederum tra-
ten gleiche Erweichungsherde mit gleichem Verlauf und
Effekt auf. Denselben Erfolg hatte auch die am 2. Sep- s:-
tember ausgefithrte Injektion, so dass bis zum 18, Okto-
ber die Geschwulst so klein geworden war, dass sie
von der rechten schlaffen Brustdriise itherragt wurde:
An diesem Tage erschien unter der Brustwarze der
linken Mamma ein nussgrosser Abscess, der nach drei
Tagen geiffnet guten Eiter entleerte. Kinige Tage
darauf erfolgte dicht daneben ein spontaner Aufbruch;
aus einer linsengrossen Oeflnung entleerte sich theils
Eiter, theils Serum. .,,Obwohl diese Incidenzien sich !
viel spiter ereigneten, sagt MHermann, als die mit
dem Silbersalz vorgenommenen Injektionen, nehme ich
doch keinen Anstand, diese Abscesse von der Opera-
tion selbst, wie auch von dem chemischen Insult der ¥
Losungen herzuleiten. Ich halte es sogar fir wahr-
scheinlich, dass dieselben mit den schon vorhin er- ¥
wihnten Erweichungsherden in einem fortlaufenden
Zusammenhange stehen, welcher aber, ich will es ge-
stehen, meiner Aufmerksamkeit entgangen sein mochte.*
Diese Abscesse halfen aunch, die Geschwulst zu ver— §f
kleinern, brauchten aber lange Zeit zur Heilung. Re-
cidive am Rande wurden durch Injektion in die ein-
zelnen Knétchen beseitigt. Wihrend dieser Zeit hatten
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flie Achseldriisen sich verkleinert, die wallartigen Riin-
Ill des Geschwiirs waren abgeflacht und weich, der
missfarbige Grund erschien roth gefirbt, die iibelrie-
|chende, jaucheartige Sekretion hatte einer guten Eite-
ung Platz gemacht, und der Umfang des Substanz-
verlustes hatte etwas abgenommen. Die Patientin ver-
reigerte weitere Behandlung.

18. Die 45jahrige Patientin prisentirt sich mit
frei Tumoren, am Nacken, am rechten Oberschenkel
md am Bauch. Die zwei ersten wurden durch das
lesser entfernt. Gegen die Operation des letzten wei-
rerte sie sich, Es wurde am 21. Oktober 1866 in den
Tumor, der von Hithnereigrisse rechts dicht am Nabel
ag und sich von der Muskulatur mit dem Unterhaut-
bindegewehe abheben liess, 8 Injektionen von beiden
Losungen gemacht. Die lokale Aniisthesirung bewiihrte
sich wiederum glinzend. Nachher Schmerz, Réthung
nd Schwellung. Am andern Tage miissiges Fieber. Am
24sten war die Geschwulst auf die Hilfte zuriickgesun-
en, die Haut an mehren Stellen faltiz. Gegen die Mitte
der Geschwulst entsprechend einer KEinstichsoffnung
reigt sich eine schwarzbraune, linsengrosse Stelle, deren
inder gelblich durchschimmern. Kein Fieber. 26. Ok-
tober, die Geschwulst schwindet, auf Druck entleert
sich aus der bezeichneten Stelle etwas dunkelgefirbtes
Serum. Am 27. Oktober zeigt sich an der verfirbten
Stelle ein kleiner Abscess, der eiterdhnliche Flissigkeit
nd kleine Fiden geronnenen Blutes entleert. Schmerz-
aftigkeit sehr gering. Man fiihit eine haselnussgrosse
ertiefung. Am 29. Oktober ist die Geschwulst auf

3
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den vierten Theil geschrumpft, nicht mehr schmerz-
haft, die Haut dariiber braunroth pigmentirt. Am
1. November nur noch Durchmesser von 1" Liinge und
Breite, das Griibchen verschwunden, der Abscess ver-
heilt. Am 6. war der Tumor aul Haselnussgrisse re-
ducirt, mit der pigmentirten verdiinnten Haut ver-
wachsen, von der Muskulatur abhebbar, auch auf sehy
starken Druck nicht schmerzhaft. Trotz der am 12,
und 16. November wiederholten Einspritzung blieb die
Geschwulst stationiir. Die einzige Reaktion auf die
Injektionen bestand in einer sehr geringen 6dematosen
Schwellung, die sich nach wenigen Stunden wieder
verlor. Nach der mikroskopischen Untersuchung der
iibrigen Tumoren musste dieser auch als Sarkom be-
zeichnet werden. _ .

Beobachtungen in der Greifswalder chirur-
gischen Klinik. A

19. Marie K., 54 Jahr alt, ein decrepides indi- §
viduum mit rechtsseitiger congenitaler Lihmung, hat |
im Gesicht einen vom rechten inneren Augenwinkel
ausgehenden Tumor, der die zerkliftete papillire Ge- §
stalt eines Epithelialcarcinoms darbietet. Dasselbe
vor 2 Jahren von der Gegend der caruncula lacrimalis §
ausgegangen sein und zeigt sich gegenwirtig iber das §
ganze untere Augenlid und einen Theil der Wange, ¥
iither den Nasenriicken fort bis nahe an den inneren
Winkel des linken Auges ausgebreitet. An mehreren
Stellen ist bereits jauchige Ulceration eingetreten.
Das Auge selbst ist afficirt, die Conjunctiva ist von &
‘gleichen carcinomatésen Wucherungen eingenommen,
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jul' der Cornea zeigt sich eine Tribung und droht
Jaselbst Perforation. Die Patientin wurde am 10. April
{867 in das Krankenhaus aufgenommen und schon am
[5. April erfolgte Perforation der Hornhaut und hef-
ge Entziindung des Bulbus, die mit enormen Schmer-
und lebhaftem Fieber einherging. Am niichsten
fage wurde die Linse ausgestossen, der Bulbus colla-
lirt etwas. Die Therapie besteht in narkotischen
albﬁn., subkutaner Injektion von Morphium, kalten
leiwasser - Umschligen, innerlich werden Purganzen
ereicht. Am 18. April tritt von der Umgegend des
arcinoms ausgehend ein KErysipelas auf, welches seine
anderung iber Stirn, linke Gesichtshilfte und be-
aarte Kopfhaut fortsetzt. 'Temperatur 40,4" C. KErst
24. April tritt Remission ein, welche aber am
0. April einem Recidiv des Erysipelas Platz macht,
as von der Stirn beginnt, sonst aber gleichen Verlauf
at. Der Bulbus schrumpft; an der Stelle der Pupille
indet sich eine mit Eiter gefillte Vertiefung, welche
urch Wucherungen von der blutrothen Iris ausgehend
mwallt ist. Die Schmerzen im Auge sind verschwun-
len, Befinden relativ. gut. Am 9. Mai, woselbst ein
iechanischer Insult des Carcinoms durch Abweichung
er auf ihm haftenden Krusten stattfindet, tritt aber-
jals unter denselben Krscheinungen ein Erysipelas
af, welches am 11. Mai in Besserung iibergeht. Das
achsthum der Neubildung ist unterdess sowohl nach
er Schlifenfliche als nach dem linken inneren Augen-
inkel vorgeschritten. Die Schmerzen mehren sich
nd Patientin klagt bedeutend iiber Stechen und Reis-
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sen im linken Auge, an welchem aber keine Entziin-
dungserscheinungen wahrzunehmen sind. Es ist jetat
der Zeitpunkt gekommen, wo ein operativer Eingriff
nothig erscheint, um den linken Bulbus zu retten.
Das Messer kann wegen der Ausdehnung des Carcinoms
und wegen der Neigung zu Erysipelas nicht wohl an-
gewandt werden, Cauterisation bietet @hnliches Beden-
ken, und es soll daher ein Versuch mit der T hiersch-
schen Injektionsmethode gemacht werden. Am 29. Mai
injicirte Prof. Bardeleben unter Chloroformnarkose
5 Spritzen (3 3 Dr.) voll Silberlosung und darauf
3 gleiche Spritzen voll Kochsalzlosung in den Tumor.

Das Carcinom wurde hiermit vollstindig durchtrinkt.

Nach der Operation traten sehr heftige Schmerxenﬁ

machen. Von dem odematos geschwellten Tumor n_ua'

auf, die eine Injektion von Morph. acet. gr.l/; nothi

verbreitet sich eine lebhafte Rothung mit Schwellung |
iitber das ganze Gesicht, so dass ein abermaliger Aus-
bruch des Erysipels befirchtet werden musste. Abends
Temperatur 38,6, Puls 104, Abermalige Injektion von |
Morphium. Am 1. Juni beginnen die zuerst harten |
und prallen Knoten sich zu erweichen und aus den
feinen Stichkanilen entleert sich spontan, sowie auf §
Druck Eiter, Die Schmerzen haben nachgelassen. Das §i
Allgemeinbefinden ist gebessert. Allmilig lisst Oedem
und Rothe um den Tumor nach, derselbe erscheintii
etwas geschrumpft, jedenfalls aber ist seinem Wachs-§
thum Einhalt gethan, er ist dem linken Auge nichtl
niher geriickt. Am KEnde des Monats macht sichj
durch die Vergrisserung einzelner Knoten inmitten
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er Geschwulst wiederum das Wachsthum derselben
pemerklich und es wurde daher am 1. Juli die Injek-
ion wiederholt. KEine Spritze von jeder Losung er-
|ichien geniigend. Abends traten heftige Schmerzen,
Jedem und Rothung der rechten Gesichtshilfte auf
Am dritten Tage wieder Weichwerden der Knoten und
fiterentleerung aus den Stichkanilen. Wiederum stand
flas Wachsthum still, doch nur fiir einige Zeit. Die
njektion wurde bis jetzt nicht wiederholt.

20. Peter Sch., 49 Jahr alt, will in fritheren
fJahren stets gesund gewesen sein und erst nach einigen
nstrengenden Tagen um die Weihnachtszeit des vo-
rigen Jahres fithite er Abends Schmerzen in der linken
eistengegend. Objektiver Befund war zunidchst nicht
vorhanden und erst 4 Wochen spiiter wurden einige
nguinaldriisen als bohnengrosse, harte, verschiebliche
Knoten fuhlbar. Das Wachsthum, welches in der nich-
sten Zeit rapide Fortschritte machte, beschrinkte sich
auptsiichlich auf eine von jenen Driisen, die bald die
rosse eines Hithnereies erreicht hatte, immer aber
1och unter der Haut verschieblich war. Die Schmer-
zen waren unbedeutend und Patient behandelte sich
selbst mit Salben und Pflastern. Erst als der Tumor
austgrosse itherstieg und hinter ihm sich zwei andere
on Kindsfaustgrosse eingefunden hatten, wandte er
sich an einen Arzt, der leider auch keine bessere
herapie einleitete, sondern in dem Wahne, einen
Abscess vor sich zu haben, 14 Tage lang kataplasmirte
nd als der gehoffte Aufbruch nicht erfolgte, die Kuppe
des vorderen Knotens abschnitt. Diese Kunsthiilfe be-
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wirkte zunichst eine heftige Blutung, verschaffte dem
Patienten fur die nichste Zeit bedeutende Schm&rzﬂu,
und hinterliess ein Krebsgeschwiir, welches denn mit
seiner jauchig-eiterigen Absonderung auch diesen Arzt
iiber die Natur des Tumors belehrt haben mag. Kurze
Zeit darauf wurde Patient hierher verwiesen und am
12. Juni 1867 in das Krankenhaus aufgenommen.
Status praesens: Der Patient ist ein gut genihrter
kriiftig gebauter Mann von gesunder Gesichtsfarbe, der
aych nicht eine Spur von Krebscachexie darbietet.
Doch kann iiber die Natur des Tumors kein Zweifel
walten: er trigt vollkommen den Charakter eines Car-
cinoms. In der linken Inguninalgegend befindet sich
eine Geschwulstmasse, welche die Andeutung einer
Dreitheilung trigt. Der vorderste Knoten von mehr
als Faustgrosse ist decapitirt und hat an dieser Stelle
ein etwa thalergrosses Geschwiir mit unterminirten !
Rindern, das bedeckt von nekrotischen Gewebsfetzen |
eine stinkende Jauche absondert. Zwei kleinere Kno-
ten, von einander durch einen seichten Einschnitt ge- .
trennt, gut von Hithnereigrosse, sitzen hinter dem eben—
beschriebenen. Die bedeckende Haut erscheint blau-
roth, die Consistenz ist eine sehr derbe, harte. In
der Umgebung der Geschwulst, sowohl nach dem Ober-
schenkel herab, als bis zur Spina ilei hin sind die §
Weichtheile sehr prall infiltrirt. Die Ausdehnung des
Carcinoms in horizontaler Richtung betrigt 15 Cent., §
in verticaler 14 Cent. Von Verschieblichkeit in den §
prallen Umgebungen ist auch nicht die Spur, ebenseo
kann der Tumor nicht genau abgegrenzt werden, als
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mzweifelhaft aber muss angenommen werden, dass er
n das Gebiet des Bauchfells hineinragt. KEs wird da-
er von der KExstirpation abgesehen und die Methode
on Thierseh in Anwendung gezogen. Am 19. Juni
rurde die Operation ausgefithrt.  Von der vorgeschrie-
venen Losung des Silbersalzes werden 7 Spritzen und
on der Kochsalzlosung deren D angewandt. Eine voll-
tindige Durchtrinkung konnte angenommen werden.
Auch dieser Patient war chloroformit und klagte aus
ler Narkose erwacht tiber heftige Schmerzen. Da die-
felben gegen Abend zunahmen, wurde eine Kisblase
pplicirt. Der Umfang des Tumors ist natiirlich durch
Nas artificielle Oedem ziemlich betrichtlich vermehrt,
ie umliegende Haut gespannt und gerithet. Tempe-
atur 38,2, Puls 74.

Am 20. Juni sind die Schmerzen noch gesteigert.
Patient hat unruhig geschlafen. Die Haut hat auf den
leineren Knoten eine noch tiefer blaurothe Firbung
ngenommen, der Umfang der Geschwulst ist noch
erselbe. Aus der Geschwiirfliche ein stirkerer Aus-
uss von gelblich seroser Masse. Die Weichtheile noch
ydematos und gerothet. KEs tritt ein Erysipelas auf.
orgens Temp. 38,4, Puls 76, Abends Temp. 39,3,
uls 100. Am 21. ist beim Verbinden die Charpie
ark mit dimnflissigem Eiter getriinkt. An dem in-
ern der kleineren Knoten hat sich die Haut nekro-
lisch abgestossen und auf diese Weise ist ein etwa
roschen grosser Defekt entstanden, aus dessen Grunde
ch auf Druck eine betriichtliche Menge eines ziem-

ch dickfliissigen Eiters ergiesst. Hochst bemerkens-
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werth war es, dass der frither entsetzliche specifische
Geruch des carcinomatiésen Geschwiirs vollstindig ge-
schwunden war und jenem faden Geruch einer guten
Eiterung Platz gemacht hatte. Statt der prallen Schwel-
lung zeigt die Geschwulst in ganzer Ausdehnung eine
weiche, fast fluktuirende Consistenz. Das Erysipelas |
hat sich unter Steigerung der Temperatur und Puls-
frequenz lings des ganzen Riickens ausgebreitet. :

Am 25. Juni hat sich der Grund des Geschwiirs
am grossen Knoten mit nekrotischen Gewebsfetzen be-
deckt, welche sich mit der Pincette entfernen lassen.
Danach zeigt sich in der Tiefe, wie priiparirt, das
rothe Fleisch der Muskeln. Die nekrotische Abstossuug "
des hinteren Knotens ist gleichfalls fortgeschritten. |
Die Geschwiirsfliche hat die Grosse eines Thalers und
aus ihrem Grunde werden zwei nekrotische Gewebs-
klumpen von Taubenei-Grisse, mittels der Kornzange
entfernt. Der zweite von den kleinern Knoten ist ge-
schrumpft, da er Kiter und abgestorbenes Gewebe §
durch die weite Oeffnung seines Nachbars entleert. §
Das Erysipel dehnt sich am linken Oberschenkel bis |
zum Knie aus, wihrend es am Riicken abblasst. Patien i
collabirt und wird von heftigem Husten gequilt. All'n"r !
27. Juni tritt bedeutende Temperatursteigerung auf |,
bis zu 40,2, der Puls ist 100. Athemnoth, heftiger
Husten, Stiche in der Brust, klebrige hellgelbe Sputa. §.
Die Untersuchung ergiebt links unten Dampfung und §
bronchiales Athmen. Der Collapsus macht entsetzliche §;
Forttschritte. Die Sputa nehmen das pflaumenbrithe- §
artige Ansehen der pneumonischen an. Die Dimpfung §.
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inks steigt hoher hinauf, und auch rechts unten findet
ich Dimpfung und bronchiales Athmen. Der Geschwiirs-
rund hat sich vollkommen gereinigt, so dass der ganze
ngeheure Tumor spurlos verschwunden ist. In den
jolzenden Tagen nimmt der Collapsus zu und der
pxitus letalis erfolgt am 1. Juli.

Leider war es nicht gestattet die Obduktion zu

Nachdem wir somit das Material gesammelt haben,
lonnen wir jetzt daran gehen die Thiersch’sche Me-
ode einer Beurtheilung hinsichtlich ihres therapeu-
fischen Werthes zu unterwerfen. Doch haben wir zu-
Hichst noch die Art und Weise festzustellen, wie die
jektionen wirken. Und da liegt keine Frage niher
ils die: entsprechen ihre Wirkungen den Intentionen
es Erfinders.

Da ist nun allerdings die Moglichkeit nicht von
ler Hand zn weisen, dass wirklich durch Einspritzung
liner Fliissigkeit, nach unserm Dafiirhalten ist ja Wasser
llein vollkommen ausreichend, ein Tumor zum Ver-
ichwinden gebracht werden kénne. Unter Verschwin-
en verstehen wir hier Sf;hrum{}fung ohne Aufbruch
ind Nekrose, also jedenfalls durch Aufsaugung seiner
) irgend einer Weise verinderten Bestandtheile. Schon
ler erste Fall, der erste Versuch Thiersch’s hat
jese Moglichkeit ausser Zweifel gesetzt. Zwar traten
uch dort, wie in den meisten andern Fillen Abscess-
ildungen auf, aber schon vorher war eine ganz be-
eutende Schrumpfung, mit Abflachung der Geschwiirs—
q
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rinder und Verhidrtung der Substanz beobachtet, so
dass die Neubildung nach der zweiten Injektion um
3— 4 Centimeter in ihren Durchmessern, in ihrer Hiohe
um 1 Centimeter abgenommen hatte. Eine solche Ver-
anderung lisst allerdings wohl keine andere Erkl.ﬁnmg.
zu, als die von Thiersch, der sieals durch massen-
hafte Aufsaugung parenchymatioser Sifte entstanden
auffasst. Als die Eiterung nach der dritten !njektinnz-
begann, fiithrte sie, wie ausdriicklich bemerkt wird,
keine nekrotische Gewebsiiberreste mit sich, unterschied
sich dadurch also wesentlich von den Abscedirungen,
denen wir in den meisten iibrigen Krankengeschichten
begegnen, kann aber auch aus demselben Grunde nicht
viel zur Verkleinerung der Geschwulst beigetragen
haben, welche nebenbei in derselben Weise ihren Fort- .'
gang nahm. Allerdings existiren auch nur wenige ihn- |
liche Beobachtungen. Unter den Nussbaum’schen
Fillen finden wir nur einen einzigen, in welchem einige,
zeitweise Schrumpfung erwihnt wird, doch sind hier |
keine Maasse angegeben, Eine solche geringe Schrum-
pfung ist aber mit grosser Vorsicht aufzunehmen'
Wenn die Abschwellung des kiinstlichen Oedems er- ¥
folgt ist, kann man leicht zu der Ansicht verleitet §
werden, als sei der nun wieder zur fritheren Grﬁs'_
zuriick gekehrte Tumor wirklich kleiner geworden, in- §
dem man unwillkithrlich das noch am lebhaftesten in
der KErinnerung haftende Volum der injicirten Ge- §
schwulst als Maass anlegt. Am allerleichtesten aber §
ist eine solche Tduschung, wenn man begierig auf eine
Schiumpfung wartet.



— 43 —

Mechr in Betracht kommt schon der erste Fall
flon Hermann in Pest, wobei eine deutliche Abnahme
fler Geschwulst vor der Eiterung sich constatiren liess.
rweichungsherde bildeten sich am Rande, welche von
Pormaler Haut bedeckt waren , und nach einiger Zeit
lerschwindend eine entsprechende Verkleinerung des
\'umors zuriickliessen. Allein Hermann selbst sagt,

lass er iiberzeugt sei, diese Herde haben in ein:m

ange mit der folgenden Kiterung gestanden,

Am eclatantesten diirfte wohl der zweite Fall von
ermann die Moglichkeit der Resorption beweisen.
{line hithnereigrosse Geschwulst warde durch einmalige

inspritzung bis auf Haselnussgrisse zum Verschwinden
|lebracht. Zwei wiederholte Injektionen konnten darauf
lieine weitere Schrumpfung bewirken. Allerdings trat
fluch hier Abscessbildung ein, aber man muss wohl
llermann Recht geben, dass dieselbe von gar keiner
Bedeutung fir den schliesslichen Erfolg gewesen ist.
In dem ersten hier beobachteten Falle konnte
venigstens ein Stillstand in dem vorher rapide fort-
hreitenden Wachsthum des Tumors in Folge der In-
sktion constatirt werden, und so méchte ich auch
en oben erwihnten Fall von Nussbaum, in unsern
rankengeschichten den vierten, interpretiren.
Demnach konnen wir wie gesagt die Moglichkeit
iner Resorption, bewirkt durch parenchymatose Durch-
inkung nicht ganz ausschliessen, doch ist dieselbe in
o nebelhafte Ferne geriickt, dass wir wohl Recht

waben, dieselbe aus unsern therapeutischen Intentionen
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zu streichen. Unter 20 Fillen ist sie nur dreimal
sicher constatirt und behanptet worden, hat aber nie-
mals fiilr sich das Verschwinden des Tumors bewirkt;
sondern stets unter gleichzeitiger oder machtriglicher
Abscedirung. Merkwiirdig ist es, dass in den Fillen,
in welchen die Schrumpfung am reinsten und ausgie-
bigsten auftrat (1 und I18), die Tumoren als Sarkome
erkannt waren. Thiersch machte ja an einem ex-
cidirten Stiicke die mikroskopische Untersuchung und
schliesst das oben im Auszuge mitgetheilte Referat

dariiber mit den Worten: ,Ks wird gleichgiiltig sein

ob ich die Neubildung als weiches, kleinzelliges Sar-
kom, oder sonst wie bezeichne. Der bésartige Cha-
rakter ist hinreichend, constatirt durch den klinische
Verlauf und das infiltrirende Umsichgreifen.t Her
mann konnte aus der Untersuchung gleichzeitig be
standener und bereits mit dem Messer enifernte
Tumoren ,,mit Sicherheit auf eine gutartizge Neubil
dung, und zwar auf Sarkom schliessen.** Ohne hie
weiter auf die Bosartigkeit oder Gutartigkeit des Sar
koms einzugehen, will ich nur bemerken, dass zwe
Fille hier moch keine definitive Entscheidung liefer
konnen, ob Carcinome allein sich der Resorption wie
dersetzen. KErst mehrere gleichartize Beobachtunge
wiirden ein Urtheil gestatten. Kin praktisches Inter
esse diirfte tibrigens ein solcher Befund in Bezug au
die Indication fiur die Thiersch’sche Methode kau
haben, da es in den seltensten Fillen moglich sein wir

itber die pathologisch-anatomische Struktur eines Tumor
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elwas auszusagen, bevor er nicht von seinem Standorte
entfernt ist.

Der zweite, mit grosserer Sicherheit zu erwartende
Effekt der Thiersch’schen Injektionen besteht in
Abscedirung mit theilweiser oder volistindiger Abstos-
sung der Neubildungen. Diesen KErfolg sahen wir unter
20 Fillen von Injektionsversuchen 12 Mal eintreten,
Darunter erfolgte 7 Mal volistindige Abstossung des
Tumors (2., 5., 7., 8, 10, 15., 20.), 5 Mal theilweise
Abscedirung (9., 12., 14., 17., 18.), wobei entweder
Schrumpfung die Hauptarbeit verrichtete oder die Fort-
setzung der Car durch #ussere Umstinde verhindert
wurde oder die letzten Injektionen keine Wirkung mehr
auf den Ueberrest ausiibten. Am Eclatantesten sahen
wir diesen Vorgang in dem zweiten Falle, welcher auf
‘der hiesigen Klinik beobachtet wurde (20.) und kénnen
wir diesen als ein typisches Bild fiir die nekrotische
Abstossung unter guter Kiterung, also gewissermaassen
‘als Bild der Wirkungen der Thiersch’schen Injektio-
nen betrachten. Der Verlauf ist kurz folgender: nach
‘der Injektion Schwellung des Tumors und seiner Um-
gebung mit gleichzeitiger Roth#ng derselben; leichte
Erhohung der Temperatur, bedeutende Schmerzhaftig-
‘keit. Bald tritt unter einiger Abschwellung des Oedems
ein seros -eiteriger Ausfluss aus den Stichkanilen auf,
‘der immer dickflissiger und eiterihnlicher wird. Dann
~stosst sich die Haut ab und an dieser Stelle zeigt sich
‘ein Geschwiirsgrund, aus welchem guter Eiter hervor-
quillt. Der Geruch etwa bestehender Krebsgeschwiire
‘hat abgenommen oder ist ganz geschwunden. Die Ge-
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schwulst nimmt statt der prallen Schweillung eine weiche,
mehr oder weniger fluktuirende Consistenz an. Die
(ieschwiirflichen bedecken sich mit nekrotischem Ge-
webe, welches sich in grisseren oder kleineren Fetzen
mit der Pincette entfernen lidsst. Darunter zeigt sich
ein reines, schines Geschwiir. Kurz, wir haben einen
Vorgang, der sich dem Carbunkel-Process vollkommen |
anreihen lisst. i

So rasch iibrigens, mit einer solchen Energie desl
destruktiven Processes, wie dieser Fall, ist wohl kei-
ner weiter verlanfen. Unter allen Uebrigen finden wir
keinen, der schon nach der ersten Injektion eine solche
Reaktion aufweist, Drei, vier, ja selbst acht, wir kin-
nen sagen durchschnittlich vier Injektionen waren er-
forderlich, um den betreffenden Effekt hervorzubringen.

Von geringerem Kinfluss, als die Zahl der Wie-
derholungen, scheint die Zeit zu sein, die Intervalle,
in denen sich die einzelnen Injektionen folgen miissen.
Nussbaum hat ofter eine bis zwei Wochen verfliessen
lassen, andere Male hat er nach 48, ja nach 24 Stun-
den die Operation wiederholt.

Gar kein schliessticher Erfolg traf in 7 von unsern
20 Fillen ein. Im ersten Greifswalder Falle (19.)
wurde nur ein kurzer Stillstand im Wachsthume des
Tumors beobachtet, ebenso in einem Falle von Nuss-
baum (4.). In dem dritten der aufgefiihrten Fille
kamen kleine, giinzlich erfolglose Abscesse an den
Stichéffnungen zum Vorschein, und im 6., 11., 13.,
16ten brachten weder Silberlosung, noch Pepsin, noch
Essigsdure irgend eine Wirkung herver. Doch dazu
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muss ich noch bemerken, dass der 13te Fall streng
genommen zu streichen ist. Denn offenbar handelt es
sich um hyperplasirte Lymphdriisen des Halses, welche
bereits in die kisige Metamorphose eingetreten waren.
Und von diesem kisig-kreidigen Detritus kann man
natiirlich keine entziindliche Reaktion mit nekrotischer
Abstossung unter Eiternng erwarten, noch weniger aber
eine durch parenchymatise Verinderung eingeleitete
Resorption.

Wir sahen demnach, dass auch der oben bespro-
chene Erfolg der Thiersch’schen Injektions-Methode
kein vollkommen sicherer ist. Dagegen kionnen wir
als ziemlich sicher hinstellen, dass die Injektionen in
den Fillen, wo jauchende Krebsgeschwiire bestehen,
nach kurzer Zeit den entsetzlichen Geruch und zugleich
die dinne jauchige Sekretion beseitigen. In unserm
letzten Falle konnten wir uns auch hier davon iiber-
zeugen, Thierseh und Hermann haben ihn beob-
achtet und Nussbaum fihrt diesen Erfolg als den
constanten und willkommensten auf. Letzterer hat ihn
aber nur bei Silberlosung beobachtet, nicht bei Pepsin
und Essigsiure. Ueber die Erklirung dieser merk-
wiirdigen Thatsache haben wir schon im ersten Theile
unserer Arbeit gehandelt. Ob aber jemals diese Riick-
sicht den Operateur bewegen wird, zur Spritze und zur
Silberlosung von 1:2000 zu greifen, ist wohl sehr frag-
lich, da wir Desinfektionsmittel in hinreichender An-
ahl besitzen, um auf bequemere und fiir den Kranken
genchmere Weise Herr des iiblen Geruches zu werden.

Das wiiren die Effekte der Injektionen, die uns
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von therapeutischer Seite erwiinscht sein konnten; be-
trachten wir aber auch zun ihrer richtigen Wirdigung
ihre Schattenseiten.

Zuniichst muss uns sogleich das Bedenken auf-
steigen, dass theoretisch betrachtet solche Injektionen
differenter, wenn auch so verdiinnter Stoffe in die
Dunkelheit eines die normale Anatomie verspottenden
Tumors ohne Zweifel ihre Gefahren haben. Trifen
wir mit unsrer Caniile eine grossere Vene und injicir-
ten wir auch nur jenes Minimum von salpetersaurem
Silber, so miissten sicherlich Gerinnungen entstehen,
die wenn auch noch so klein entweder schon an und
fiir sich oder doch in ihrer Wanderung, wie dies ja
feststeht, wachsend, gefahrbringende Embolien veran-
lassen kionnten. Pepsin und Essigsiiure rufen dagegen
schon so, ohne in Venen zu gelangen, drohende Er-
scheinungen hervor. Zwei- bis dreistiindige Schiittel-
frioste, furchtbare Ohnmachten, Cyanose, Scheintod, so
dass in einem Falle 5 Minuten lang die kiinstliche Re-
spiration eingeleitet werden musste, sind bei Pepsin,
dieselben Erscheinungen nur noch intensiver und ge-
fahrlicher aussehend bei Essigsiure von Prof. Nuss=
baum beobachtet. Von Argentum nitricnm wurden bis
jetzt, trotzdem mit dieser Substanz die meisten Ver-
suche gemacht sind, keinerlei gefihrliche Zufille be-
obachtet. Allerdings hat in dem letal endigenden letz-
ten hiesigen Falle die Obduktion leider die im Leben
diagnosticirte Pneumonie nicht bestitigen konnen, aber
es liegt anch kein Grund vor, sie als einen durch Em-

bolie hervorgerufenen Process anzusehn.
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Dieselben Gefahren, die iiherhaupt grissere Eite-

frungen im Gefolge haben, Erschiopfung und Pyiimie,
miissen auch bei der Injektions - Methode beachtet
verden, zumal da ja doch meist Individuen die Objekte
lieser Therapie werden, welche durch ihr Leiden
schon bedeutend geschwiicht sind. So begegnen wir
auch gleich im ersten Falle der Pyiimie, dort wahr-
kcheinlich hervorgernfen durch Nekrose eines bloss-
relegten Schiidelknochens. Doch zeigt wiederum gleich
ie zweite Krankengeschichte eine entschiedene Bes-
serung des kachektischen Zustandes, sobald durch die
njektion die jauchige Absonderung einer guten Eite-
ung Raum gegeben hatte,

Trotzdem iibrigens diese Methode eine so geringe
ision der Haut bedingt, sahen wir doch im letzten
Falle ein sehr heftiges und weit verbreitetes Erysipelas
qoftreten.  Aber auch nur in diesem einzigen Falle,
ind wir mussen nmsomehr annehmen, dass in dieser
insicht die Injektionen fast ganz gefahrlos sind, als
ei der Patientin, welche hier zuerst damit behandelt
urde, trotz einer entschiedenen Neigung zur Rose
ine solche doch nach der Operation nicht auftrat.
Ausserdem herrschte damals in Krankenhaus und Stadt
sin Genius epidemicus. der fast zu jeder, auch der
leinsten Operationswunde ein Erysipelas sandte.

Natiirlicherweise ist bei unserer Methode, sobald
bstossung erfolgt, die prima intentio ansgeschlossen,
yas aber in den Fillen, wo dieselbe iiberhaupt An-
rendung finden darf, garnicht in Betracht kommt.

Ein Uebelstand ist dagegen schliesslich noch zu

3
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erwihnen, der mehr in das Gewicht fillt. Die Ope-
ration ist sowohl in ihrer Ausfithrung als in ihren
Folgen hochst schmerzhaft. Hermann in Pest hat
das etwas zweifelhafte Verdienst, Ersteres nachgewiesen
zu haben. Die Menschlichkeit verlangte wohl eine
Betiubung, zumal bei den schon vorher durch Schmer-
zen genug gequilten Patienten. Bei seinen weiteren
Versuchen bediente er sich der lokalen Anisthesirung
nach Richardson. Es ist schwer einzusehen, wie|
der von Hermann constatirte glinzende Erfolg zu!
Stande gekommen ist bei diesem Mittel, was dnch!
hochstens die Empfindlichkeit der Haut herabsetzen
konnte. Die Hauptschmerzhaftigkeit wihrend der Ope-

ration, sollte man doch glauben, lige in der akuten
Schwellung des Tumors und dadurch bedingter Ver-
mehrung des Druckes auf die Nerven der Umgebung.
Es wiiren danach nur die potenzirten specifischen car
cinomatésen Schmerzen, welche durch die Injektio
hervorgerufen werden. Der Schmerz der Kinstiche
hat nicht mehr Bedeutung, als der bei einer subkutaneni
Injektion entstehende. In derselben oben angegeben
Weise sind wohl auch die nach der Operation an
dauernden Schmerzen zu erkliren, welche meiste
die Anwendung von Morphium und Eis indiciren
Wenn man bedenkt, dass durchschnittlich 4—5 1
jektionen nothwendig sind und dass die Schmerze
2—3 Tage dauern, so kann man sich eine Vorstellun
davon machen, was die Kranken auszuhalten haben

wenn alle 48, ja 24 Stunden die Operation wiederhol
wird.
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Hochst wichtig ist zu constatiren, dass ebenso
enig wie durch andere Methoden Recidive verhiitet
erden. Man hitte meinen konnen, die injicirte Flis-
sigkeit witrde sich iiber den Umfang des eigentlichen
nmors verbreiten und nun, wenn auch nicht naeh
ler Thiersch’schen Idee, so doch in gleicher Weise,
ie den grossen Knoten, auch die fast immer in sei-
em Rayon befindlichen Zellennester zerstioren, welche
lie so hiiufigen Recidive in der Operationsnarbe ver
nlassen. Aber auch das scheint nicht einmal der
all zu sein. In mehreren Fillen sehen wir, dass
dahrend der Behandlung plétzlich am Rande der be-
reffenden Geschwulst neue Knoten aufschiessen, und
einem (7.) trat gleich nachher das Recidiv ganz in
er Nihe auf: das Carcinom der Parotis war zerstort,
m Mandibulargelenk entstand der nene Tumor.

Wollen wir also die Thiersch’sche Methode
nserem Heilmittelschatze hinzufiigen, so miissen wir
r folgende Legitimation mitgeben: Wir besitzen in
hr ein in seiner Art und Weise allerdings hbchst
riginelles, aber durchaus nicht sicher wirkendes Mittel,
eubildungen zu beseitigen. Maiglich ist, gemiiss der
dee des Erfinders, eine Resorption, aber durchaus
nwahrscheinlich; wahrscheinlich eine nekrotische Ab-
tossung nach Beseitigung der etwa bestehenden Ver-
auchung unter gutartiger Kiterung.  Nicht ausge-
hlossen ist dabei Pydmie und andere Folgen grosser
iterungen und operativer Eingriffe. Stets bewirkt die
Jperation grosse, mehrere Tage dauernde Schmerzen
ind stellt nicht sicher vor Recidiven. Miglich ist
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schliesslich, dass von allen den genannten Erfolgen
nur die Schmerzhaftigkeit eintritt.

Wenn wir demgemiss in den Thiersch’ schen
Injektionen ein Mittel von nur zweifelhaftem Werthe
besitzen, so ist es dennoch in den Reihen der gegen
bosartize Neubildungen kimpfenden als ein nicht zu
verachtender Bundesgenosse zu begriissen.

In allen den Fillen, wo das Messer sein Werk
nicht thun darf, sei es wegen der Ausdehnung der
Entartung und Furcht vor nicht zu beherrschender
Blutung, sei es wegen Verwachsungen des Tumors mit
Organen, deren Verletzung mit der hochsten Wahr-
scheinlichkeit schleunigen Tod veranlassen wiirden,
und endlich vielleicht da, wo die Patienten eine Be-
seitigung durech das Messer entschieden verweigern,
halte ich es fir indicirt, die Injektionen zu versuchen.
Und zwar dann in energischer Weise, nicht um Re-
sorption, sondern um das sicherere, die Abstossung,
zu bewirken. Nebenbei befreit man jedenfalls die
Patienten von dem fiirchterlichen Geruch der Krebs-
geschwiire. Bleibt der Erfolg aus, so bleibt ja immer
noch die energische Cauterisation ubrig, wenn uber-
haupt noch ein therapeutischer Eingriff wiinschens-
werth erscheint. Aber nur eine sehr energische Aetz-
methode, vielleicht nur die von Maisonneuve ange-
gebene Cautérisation en fleche, mochtie in Sicherheit
und Kxactheit der Wirkung der parenchymatosen In-
jektion gleichzustellen sein. Doch hat Nussbaum
bewiesen, dass die letztere aueh da noch anzuwenden

ist, wo Keiner mehr wagen wiirde, seine Aectzpfeile
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einzustossen. Kr hat den Injektionsstrahl sogar in die
Zwischenrippenriume ohne nachtheilige Folgen ein-
getrieben, wenn auch wohl mit mehr Vorsicht, als sein

Ausdruck voraussetzen ldsst: ,,selbst die Zwischen-

rippenriume wurden von der Spritze durchbohrt.*

Wir diirfen erwarten, dass durch weitere technische
Ausbildung, durch zahlreiche Versuche, vielleicht auch
durch bessere Erkenntniss der durch sie in den Neu-
bildungen angeregten Verinderung der Nutritionsver-
hiiltnisse diese Injektions-Methode eine grossere Sicher-

heit in ihren Erfolgen bewihren werde,




I.ebenslauf.

Ieh, Carl Johann Otto Vilker, bin geboren in
dem Braunschweigischen Dorfe Salder den 15. April 1843.
Mein Vater, Eduard Viilker, und meine Mutter, Eli-
sabeth geb. Kruse, siedelten aber bereits in meinem
zweiten Lebensjahre in das Preussische Dorf Harbke
iiber, wo mein Vater, wie auch in dem friiheren Wohn-
orte, evangelischer Prediger ist. Derselbe leitete meine
erste wissenschaftliche Ausbildung selbst, so dass ich
erst nach Vollendung des I3ten Jahres das Gymnasium
zu Helmstedt bezog, welches ich als Primaner verliess,
um auf das Domgymnasium zu Magdeburg zu gehen. |
Von dort ging ich Michaelis 1862 nach bestandener Matu-
rititspriifung auf die Universitit Halle, um Theologie zu |
studiren. Jedoch verliess ich nach drei Semestern die- |
ses Studium, um mich der Medizin zuzuwenden. Zu
diesem Zwecke begab ich mich auf hiesige Hochschule,
wo ich Ostern 1864 vom derzeitigen Rector Geh. Medi-
zinalrath Prof. Bardeleben aufgenommen und vom Prof,
Pernice, damaligem Dekan, in das Album der medizi-
nischen Fakultiit eingetragen wurde. Wiihrend der sie.
ben Semester meines medizinischen Studiums hirte ich
folgende Vorlesungen:

Prof. Schultze: Osteologie und Chondrologie. Ana-
tomie des Nerven- und Gefisssystems. Apatomie
des Gehirns und Riickenmarks.

Prof Budge: Enecyclopidie und Methodologie der
Medicin. Osteologie, Syndesmologie, Myologie,
Splanchnologie. Anatomie der Sinnesorgane. Pri-
paric-Uebungen. Experimental-Physiologie. Phy-
siologie der Sinnesorgane. Mikroscopisch -physio-
logischer Cursus.
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Prof. Bardeleben: Chirurgie. Akiurgie. Ausgewiihlte
Kapitel der Chirurgie. Chirurgische Klinik. Ope-
rationscursus.

Prof. Pernice: Theorie der Geburtshiilfe. Frauen-
krankheiten. Geburtshiilfliche Klinik.

Prof. Mosler: Spezielle Pathologie, Theil 1. und II.
Nierenkrankheiten. Medizinische Klinik und Poli-
klinik.

Prof. Grohe: Allgemeine Pathologie und Therapie,
allgemeine pathologische Anatomie. Parasiten des
Menschen. Praktischer Cursus der pathologischen
Anatomie.

Prof. Laurer: Arzneimittellehre. Chirurgische Ver-
bandlehre.

Prof. Limpricht: Organische und anorganische Chemie.

Prof. v. Feilitzsch: Physik.

Prof. Miinter: Botanik.

Dr. Landois: Entwicklungsgeschichte. Ausgewiihlte
Kapitel der vergleichenden Anatomie.

Dr. Heineke: Chirurgische Anatomie. Venerische
Krankheiten. Frakturen und Luxationen.

Dr. Schirmer: Augenheilkunde. Uebungen in der
Diagnose der Augenkrankheiten. Refraktions- und
Accommodations-Stirungen. Ueber Augenoperatio-
nen. Ophthalmoskepischer Cursus.

Dr. Hickermann: Gerichtliche Medizin. Medizinal-
Polizei.

Dr. Krabler: Auscultations- und Percussions-Uebun-
gen. Arznei- Verordnungslehre.

Allen diesen Herren, meinen verehrten Lehrern, sage
h herzlichen Dank.







