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gu riumen, es gentigt vollkommen, Einen Factor zu eliminiren
Fs wird dann das schlimme Product nicht zu Stande kommen

Das schwiichende Alter und das damit verbundene wenigex
kriiftige Blut konnen wir nicht abhalten. Dieser schlimmi
Factor wird tiglich um einen Tag boser. &

Ebenso wenig liegt es in unserer Macht, dem Kranker
einen Kummer, eine Sorge zu nehmen, welche auf das regula
torische Nervensystem schiidlich einwirkt.

Wir konnen nur Einen Factor mit Erfolg angreifen
den Locus minoris resistentiae: das zu Krebshildung dispo
nirte Gewebe, und das Angreifen dieses Factors haben sicl
auch die Chirurgen zur Aufgabe gemacht. Die Prophyl: :H?!..
leistet hier wirklich sehr Bedeutendes.

Jeder Chirurg ist darauf bedacht, eine gereizte Narbe .
eine verdichtige Warze, einen indurirten Driisenknoten, ‘u"i::I
sich erhirtendes Angiom u. A. weg zu nehmen, bevor --:F.-_s_'
schwiichende Alter herankommt, bevor im erndhrenden Blut
und im regunlatorischen Nervensystem Verinderungen eintre '-=':,-,.;
welche die schlimme Metamorphose des dazu disponirten (¢ -f
webes veranlassen.,

Fine viel schwierigere und bis zur Stunde recht s&l i
geliste Aufgabe ist aber die radicale Heilung des hereits
fertigen Krebses. !

Die frithzeitige und in grossem Umfange gemachte A;__ ;
schneidung des malignen Tumors ist zwar manchmal e
radicale Cur, weil nicht allein alles Krebsige, sondern u
die verdichtige, zu Krebshildung disponirte nachbarliche Ge-
webhsmasse mit weggenommen wurde, und die Entfernung les
malignen Tumors so frihzeitig geschah, dass eine sogenamn
transplantatorische Recidive, ein Herumschleppen von Kreb
Partikelchen, welche durch usurirte Gefisse in die Blutmasse
eindringen, nach allen Korperregionen hin noch nicht stattfand

Man hat diese grosse Freude bei malignen Tumorer
selbst dann noch manchmal, wenn bereits die oberflichlich
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thum maligner und inoperabler Tumoren durch Unterbindung
ler hinstromenden Adern zu hemmen. Allein das waren un-
glickliche Versuche. Man unterband z. B. bei hisartigen
[Kropfen manchmal sogar alle vier Thyreoideal-Arterien. Der
Versuch war jedenfalls ein sehr lobenswerther, der Erfolg
aber kein guter, wenn nicht gar ein schlechter. Waren alle
jier Thyreoideal-Arterien unterbunden, so brachten Carotis
ind Subclavia beider Seiten gewiss in wenigen Stunden so viel
Blut oder wahrscheinlich noch mehr Blut wie friher zum
Cropfe. Ich habe nemlich die Beobachtung ofters gemacht,
lass bei unterbundenem Hauptstamme die erweiterten Colla-
praliste mehr Blut herbeifiihren, als frither an dem be-
ireffenden Theil hinfloss.

Die Arbeiten von Czerny und von Maas haben uns
wch einen guten Begriff von der Kraft und Schnelligkeit
sollateraler Blutstromung gegeben. Ich erinnere mich auch
i einige Fille, die diess recht klar hewiesen.

Ieh hatte nemlich bei einigen Kranken wegen einer eigen-
iimlichen Form des Gesichtsschmerzes, der nur bei Nacht
inter heftigen Congestionen Anfille machte, die Carotis unter-
unden und resecirte, wenn diess nichts geholfen hatte, nach
in Paar Wochen die drei Trigeminusiste. Bei diesen Tri-
reminus-Resectionen setzte mich jedesmal der ganz ausnahms-
veis grosse Blutverlust in Staunen.

Ieh verlor ganz entschieden bei Trigeminus-Resectionen,
jel welchen mehrere Wochen zuvor eine Carotis-Ligatur ge-
nacht worden war, mehr Blut, als bei Trigeminus-Resection,
lenen eine solche Ligatur nicht vorausgegangen war. Das.
Unterbinden der Blut zufithrenden Arterienstimme bietet also
ranz bestimmt keine Hoffnung auf Hemmung der Prolifera-
ion der (fewebselemente. .

~ Hingegen machte ich andere Erfahrungen, die mir zu
peweisen scheinen, dass diese Aufgabe loshar ist, dass der
croliferation der Gewebselemente in bestimmter Weise Ein-



halt geboten werden kann und selbst solche Erfahrungen,
dass es hiemit ganz entschieden gelingt, maligne Tumoren in
gutartigere umzuwandeln. 3

Schon vor mehreren Jahren machte ich die aunffallende
Beobachtung und habe selbe auch in einer kleinen Sﬂhnﬁ
iiber Geschwirsheilung veroffentlicht, dass ein grosses altes Fuss-
(reschwiir, welches heute noch einen Liter hisslicher, wissriger
Jauche absondert, morgen nur mehr einen Kaffeeloffel voll dicken
schinen Kiters absondert, wenn man fingerbreit vom Geschwiirs-
Rande entfernt, eine bis auf die Fascie hineingehende Circums
cision um das ganze Geschwiir herum macht, und in diesen
wenig klaffenden Schnitt einen Lintstreifen stopft, damit dex
Schnitt nicht wieder zusammenheilt. Ich sah also, dass '_.
Geschwiir, welches von der Peripherie her gar keine Nahrung
mehr hekommt, sondern nur mehr von jenen kleinen Gefiss:
chen gespeist wird, welche vom Boden aus an das Geschwiil
heraufgehen, viel solidere Metamorphosen zeigt.

Es gibt noch einige Erfahrungen, welche zeigen, das
sich durch Beschrinkung der Blutzufuhr maligne Metamo
phosen heziihmen lassen. Die Resultate der Ignipunctur sing
sehr ins Auge zu fassen, das Sticheln des Lupus, der giinstig
Eindruck, welchen bei plastischen Operationen grosse tiefl
Schnitte auf den nachbarlichen zuriickgebliebenen ..F}
machen, erlauben auch vielleicht eine soleche Deutung. 4,

Dortmals, als ich hissliche Fussgeschwiire umsehn ﬁ*
hatte ich Ill:ich keine Idee dass ﬂlESE auch fiir dl& Prnhf
.machte ich aber noch eine viel belehrendere Beuha.ﬁhtimg, _

Es wurde mir eine 56 jihrige Krebskranke zugeschickt
welche wegen tiglicher profuser Blutungen aus ihrem J
kopfgrossen Brustkrebse dem Tode nahe war. Die humoral
Infection hatte sie schon dunkelgelb gefirbt und ganz
petitlos gemacht. Der Puls war fadenformig und wenn m 7
die handgrosse Geschwiirsfliche des Krebses des une nu;-*ri
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lichen Gestankes wegen tiglich in zartester Weise frisch ver-
. band, hatte man stets eine Blutung zu gewirtigen, die aus
| zwei blaurothen schwammigen Kugeln und deren Nachbar-
. schaft herauskam und nicht immer leicht zu stillen war.

L- Diese schwammigen Kugeln, welche aus knopflochartigen
5 Geschwiirskliften hervorwucherten, hiitte man mit den Fingern
| wegstreifen konnen, wenn man nicht die enormste Blutung
~zu fiirchten gehabt hitte, iiberhaupt war der ganze Tumor
Ei‘.a-;-. weich, dass man ihn mit einem gewdhnlichen Essloffel
% itte herausheben konnen, und die Geschwiirsfliche an allen
| Stellen so leicht blutend, dass jeder Verband mit Angst ge-
'ﬁchselt wurde. Die wenige Haut, welche den Tumor an
| der Peripherie noch bedeckte, war fest mit demselben in
Ei...:u speckige Masse verwandelt. Der Tumor war auf dem
Pectoralis nicht mehr verschiebbar. Bei dieser Beschaffenheit
‘und bei dem Mangel bestimmter Abgrenzung vom Gesunden
und bei der téiglich deutlicheren Infiltration der Achseldriisen
konnte man diesen Brusttumor wohl mit Bestimmtheit einen
‘malignen Tumor nennen.

Jeder Arzt, der die Kranke sah, hielt sie fiir so elend,
dass an eine Operation nicht gedacht werden konnte, und
Jene Aerzte, die Zeugen beim Verbandwechsel waren, hatten
die feste Ueberzeugung, dass das Leben kaum mehr drei
Tage dauere, sondern die Kranke nach einem der nichsten
blutigen Verbandwechsel sterhen werde.

En Paar Tage half ich mir mit dem Liquor-ferri-Lint, den
ich 4—6 fach Dereit hielt und schnell hinlegte und mit einer
Binde hincomprimirte, nachdem ich den gestern aufgelegten
Verband, der stets durch eine schmierige blutige Masse von
t"? er Geschwiirsfliche abgehohen war, sanft weggenommen hatte.
Allein nach wenigen Tagen lief auch unter dem neu auf-
Ej_;-: Liquor-ferri-Lint das Blut in Strémen herab. Ich
i!waffuate mich nun fir den niichsten Verbandwechsel mit
rothglithendem Thermocauter. Das war aber eine schlechte
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Waffe. Die Blutung ward stirker als ehedem. Das Blut
war so wisserig, dass der Thermocauter keine Coagula mehr
erzeugte, und wo ich den Tumor mit dem glihenden Platin
beriihrte, spritzte das wisserige Blut mehrere Centimeter
hoch in die Hohe, und kochte und sauste, dass man sofort |
zu der Ueberzengung kam, mit der Glithhitze sei hier nichts
mehr zu erreichen. Nachdem ich unter Ohnmachten und
Camphor-Injectionen, und tiefer Kopflage, und allen erdenk-
lichen Mitteln diesen Verband ohne todtlichen Ausgang fertig
gebracht hatte, bereitete ich fiir den nichsten Tag me
letztes Mittel vor. Das ist die elastische Compression. D :‘ii
Allersicherste hei Blutung bleibt ja immer das Zuhalten der
Locher, wo das Blut herausliuft. Zu diesem Zwecke mache
ich mir oft weiche elastische Kissen aus zartem Guttapercha-
Papier, in welches ich Wattepauschen hineinwickle und 1 urll'
Chloroform zuklebe. Soleche Kisschen ahmen am Besten &1 ,’
menschliche Hand nach und diese ist ja stets das beste Blut-
Stillungsmittel. Solche Kissen sind weich wie die mens \
liche Hand, schmiegen sich gut an und sind ganz imper- |
meabel wie die menschliche Hand, denn permeable Compres- |
sorien schlucken immer Blut ein und sind desshalb nie sicher.

Nachdem ich den alten Verband zart mit verdiinntem
Chlorwasser weggeschwemmt hatte, befestigte ich mein Gutta-
perchapapier-Kissen mit langen Heftpflasterstreifen und Gaze-
Binden und war recht glicklich dariiber, heute mit einer
kleinen Blutung und missigen Ohnmacht durchgekumm I
Zu sein,

Die dadurch sehr erfreute Kranke bat mich mit auf
gehobenen Hiinden, sie nicht zu verlassen. .Sie habe s
Angst vor dem Sterhen, dass sie mich bitte, gar nichts un:
versucht zu lassen.® Allein wie die anderen Aerzte, so glaub i:'
auch ich selbst, dass ich sie micht mehr oft verbinden werds
und wirklich schien der nichste Tag schon der letate 2
werden.  Kaum hatte ich mein frisches Guf:hap&rﬂhﬁpap"_
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- Kissen mit Heftpflaster und Gazebinde wieder  hingepresst,
ﬁals an allen Rindern des viereckigen Kissens das Blut wie
~ein Brunnen herausquoll und die kihle pulslose Patientin mit
“threm erblassten Gesichte iiber die Kopfkissen herabrutschte,
‘ein Paarmal giihnte und zu sterben schien. Ich schnitt rasch
Heftpflaster und Gazebinden durch, nahm ‘das comprimirende
ICissen weg, bat das Friulein, welches im Zimmer und fiir
Krankenpflege recht geschickt war, mit beiden Hinden die
Eiﬂlutquallﬂn zuzuhalten, bis ich einen Verband hergerichtet
‘habe.
~ Fast iberzeugt, dass der Tod jetzt eintreten werde, griff
,,mh rasch zu Allem, was mir zn Gebote stand. Unter meinen
Ligaturen und Suturen hatte ich auch eine feste Peitschen-
schnur und eine grosse starke Nihnadel. Mit der Peitschen-
"Ei.':hmll‘ umschniirte ich die ganze Brust und an Stellen, wo
Jhe Schnur abzugleiten drohte, fiihrte ich selbe mit der
Had—al subcutan herum, und diese Peitschenschnur zog ich
Imu nach Leibeskriften zusammen, als wollte ich die kranke
Brust. damit abecrasiren. Ich hielt kaum 10 Secunden fest,
80 stund die Blutung giinzlich still, wesshalb ich die Schnur
festknupfte um meine nahezu wundgewordenen Finger los zu
bekommen. Ich informirte mich nun, ob die Blutung stund,
weil meine Schnur das Blut glicklich abgesperrt hatte, oder
ob der Tod die Blutung beendet habe?

- Zu meiner grossen Freude lebte die Kranke noch, und
nachdem ich von dem stets vorhandenen Camphor 20 Spritzen
in die Bauchhaut eingespritzt, durch Lagerung, Anspritzen,
Reiben wieder Lebenszeichen hervorgebracht hatte, gab ich
ihr ein Glischen guten Cognaks zu trinken und beruhigte ihre
erregte Stimmung. Dieser Moment war der glick-
liche Wendepunkt ihres schweren Leidens. Ich
muss meinem Referate vorgreifen. Diese Kranke sehen Sie
Jetzt nach 10 Monaten kriftig und ausserhalb jeder Gefahr.
Sie freut sich des Lebens; weder Blutungen, noch Schmerzen



quilen sie, der Zustand ist ein so staunenswerth guter, a
sich jeder Arzt, der sie einst gesehen, dariber wund (
kaum glauben kann, dass diese Frau die einstige Sterbe ..;_-'
war und dass, was ich am hochsten schiitze, der jetzige
kleine harte Tumor die einstige jauchende schwammige blutende
Masse war. ol
Von dem Momente der kreisformigen Umschniirung an:
gefangen, ging es tdglich besser. Die Blutungen waren gan:
und gar besiegt und mit ihnen die Schwichezustinde. Di
humorale Infection horte auf, die Krifte nahmen tiglich zn
die gelbbraune Hautfarbe machte ihrem friihern gesunder
Aussehen Platz; Esslust, ein kriftiger Puls kehrte zuriick
Die riihrend dankbare Stimmung der Kranken heweist, -:i_'
sie selbst das jetzige Befinden nicht mehr gehofft hatte. Am
Merkwiirdigsten waren aber die Verinderungen am Tumor
selbst. Die festgeschniirte Peitschenschnur hatte tiglich tiefer |
eingeschnitten, so dass man schon am zweiten Tage von de
ganzen Schnur nichts mehr sah als ihre Enden und den fester
Knopf. Ich wusch die Brust nun tiglich mit Chlorwasser wie
friither aus und legte verdiinnte Chlorwasser-Compressen dariibe
mit Guttapercha-Papier bedeckt und mit einer Gazebinde
lose befestigt. Nach wenigen Tagen zeigte mir eine Unter
suchung mit der Knopfsonde, dass die Peitschensehnur i;;?
mehr ganz locker herumlag, wesshalb ich sie auch wegschnit
Eine bis auf die Fascie hineindringende Kluft bildete de
Graben, in welchen die Schnur gelegen hatte. Die blane
schwammigen Knopfe waren zusammengeschrumpft und blute
ten selbst bei derber Berithrung nicht mehr. Das friher
leicht blutende Geschwiir sonderte tiberall dicken Eiter, a
keine wisserige blutige Jauche mehr ab. Ich wurde unwil
kiihrlich an meine fritheren Circumeisionen der Fussgeschwil
erinnert.  Wie dortmals, so sah ich auch jetzt einen Kaffe
Loffel dicken schonen Eiter an die Stelle von einem Lit
Jauche treten. Der Tumor wurde jeden Tag kleiner und fest




und ich war nicht wenig erfreut, als mein Assistent, Dr. Passet,
velcher mit den Verbandwechsel betraut war, mir eines Tages
oferirte: es sei bereits unverkennbar, dass sich rings um die
Geschwiirsfliche eine Epitheliiberhiutung hereinschiebe. Der
Tumor hat jetzt nicht mehr den vierten Theil seiner fritheren
Grisse und die entstandene Verdichtung und Verschiebbarkeit
lesselben beweisen wohl sicher, dass eine interstitielle Auf-
gaugung und dadurch die bedeutende Verkleinerung stattge-
funden hat.

Ein giinzliches Abschneiden aller peripheren Nahrungs-
fufubhr scheint mir das geeignete Mittel zu sein, um der
Proliferation der Gewebselemente Einhalt zu thun, ohne sie zu
Odten. Die vom Boden an die Geschwulst heraufkommenden
Jefiisschen verhindern das Absterben des Tumors, ernihren
woch gentigend, so dass an keiner Stelle, sogar an den der
eitschenschnur zuniichst gelegenen und von derselben centi-
neterweit unterminirten diinnen Partien nirgends Gangraen
vintritt. Was hier die tief greifende Schnur erzielte, kann
man meiner Erfahrung gemiiss noch schoner und besser durch
pinen tiefen Graben erreichen, welchen man mit dem Thermo-
pauter erzeugt, und diess lisst sich auch immer, selbst bei
echt unregelmiissigen Geschwulstgrenzen ausfithren, wihrend
ich fiir die Ligatur nur mehr oder weniger rund abgegrenzte
Fumoren eignen.

Eine tiefe Inecision, welche man, damit sie klaffend bleibt,
nit Lintstreifen ausstopft, wie ich es bei Fussgeschwiiren ge-
macht hatte, wirde denselben Enderfolg bringen, aber Blut
tosten, das hesser gespart wird und wiirde auch viel weniger
ichon verlaufen. Ein mit dem Thermocauter centimeterbreiter
jis auf die Fascie eindringender Graben macht gar nicht
irank und leitet sofort die giinstige Umwandlung ein.

~ Eine mit der Glihhitze oder auch mit einem Aetzmittel
remachte Wunde hat vor einer Messerwunde schwer wiegende
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Vorziige, wie in letzter Zeit auf meiner Klinik dureh vi
Beispiele bewiesen wurde. :
Bei dieser Kranken, welche ich hier vorzeige, mael
ich aber noch eine Beobachtung, die ich nicht verschweid
will: der bosartige Brusttumor, welcher diese Frau du
unstillbare Blutungen dem Tode ganz nahe gebracht hat
liess sich nicht so mit der angewandten Peitschenschnur v
seiner Peripherie abschniiren, dass das ganze Psendo-Plas:
eingeschlossen gewesen wire, ein faustgrosser Krebsknot
der Achselhohle blieh bei der blutstillenden und ganz zweif
los lebensrettenden Abschniirung ausserhalb der Ligatur stehe
Es war diess vor 10 Monaten, wo ich den Demarcationsgral
mit dem Thermocauter noch nicht zu machen versucht hat
Der maligne, schwammige, blutende Tumor wandelte si
alsbald in einen kleinen festen, sehr unschuldig aussehend
Knopf um, und fing die aufoebrochene Fliche an, sich
iberhiiuten; 8 Monate lang lebte die Frau, deren Tod m
vor der Kreisligatur jede Stunde erwarten musste, sehr z
frieden; aber im 9. Monate hat der ausserhalb der Schn
stehen gebliebene biose Knoten die Demarcationslinie der Schn
iiberwachsen und sich mit dem festen Brusttumor verbunde
welcher dann aber alshald wieder zu wachsen und schwammis
zu werden anfing und eines Tages aus der noch nicht gi
liberhinteten Geschwiirsstelle auch eine kleine Blutung bracht
welche die Kranke in die unglicklichste Stimmung versetat
weil sie fiirchtete, es kime nun der gefihrliche martern
Zustand wieder, wie er vor 8 Monaten da war. Sehr ge
liess sie sich herbei mit dem Thermocauter eine tiefe Gren
herumzuziehen und auch den schlimmen Knoten, welcher d
Ligatur entgangen war, zu umziingeln. Vor 6 Wochen fiihr|
ich diess in guter Chloroformnarcose aus und nun geht sich
lich der interstitielle Resorptionsprocess in wiinschenswe
Weise vor sich, selbst der Knoten in der Achselhohle schwinde
die blaue cyanotische Firbung hat einer gesunden Rothe Plaf






















