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Ueber die Wirkung parcnchymatiiser Injcctionen yon Acid. acet. 
glac. bei Carcinom und dessen Recidiven, 

Von 

Dr.  Th.  Gies .  

Obg.leich ich mir vollsti~ndig bewusst bin, mit dem •aehstehen- 
den durehaus nichts ~eues zu liefern, so glaube ieh doch die Be- 
rechtigung zu haben, die Fachgenossen auf ein Verfahren aufmerk- 
sam zu maehcn~ welches sieh in meiner Praxis in 5 Fallen (4 ma| 
an einem und demselben Individuum, 1 real an einem anderen) be- 
w~hrt und so wohl hnspruch erheben darf, immer wieder yon ~euem 
versucht zu werden~ um Krebskranken, wenn auch nicht radicale 
Htilfe zu bringen, so doch das Leben zu verli~ngern und das t~dt- 
liehe Ende so lange wie m(iglich hinauszusehieben. 

Im Mat des Jahres 1875 eonsultirte reich ein Herr yon damals 
62 Jahren wegen ether Anschwellung linkerseits unter dem horizon- 
talen Ast des Unterkiefers. Die Gesehwulst war ganz cireumscript, 
hiirtlieh anzuftihlen, liess sieh mit den Fingern bin und her sehie- 
ben, die Haut war mit derselben verwaehsen, ausserdem klagte Pa- 
tient tiber sehr heftige Schmerzen ab und an. 

Da ich wusste, dass der Herr dem Dienst der Venus viel gehul- 
digt, der Verdacht auf Syphilis sich mir augenblicklich aufdr~ingte, 
versuehte ich zuerst mit Jodkali innerlieh, i~usserlich Application 
yon Tinct. Jodi, die Anschwellung zu vertheilen, abet vergebens. 
Bet einem Besuch theilte mir Patient mit, dass ihm vor einigen 
Jahren ein Kn(itehen aus der Unterlippe ausgeschnitten worden set. 
Jetzt war ich auf die riehtige Fiihrte gebraeht~ ich hatte es bier mit 
einem Recidiv yon Lippenkrebs zu thun~ denn sehr wahrseheinlich 
war die aus der Unterlippe entfernte Geschwulst Carcinom gewesen. 
Ich proponirte deshalb sotbrt dem Herrn Exstirpation dieser, meiner 
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Ansicht nach, careinomatiis degenerirten LymphdrUsen, worauf der- 
selbe aueh bereitwillig einging und ich am 1. September 1875 die 
Operation unternahm. Die mikroskopische Untersuehun$ der aus- 
geschnittenen DrUsen best~itigte vollkommen meine Diagnose. 

Die Wunde aussen am Halse wal' noch nicht ganz vernarbt, 
als Patient tiber SGhmerzen beim Schlucken klagte, so dass ihm 
jeder Bissen furehtbare Pein verursachte, zugleich trat starker Foetor 
ex ore auf. Der palpirende Finger konnte ganz deutlich an der 
Wurzel der Zunge, etwas oberhalb des Ursprungs der Epiglottis, 
eine die linke Hiilfte der Zunge einnehmende Hitrte nachweisen, 
in deren Mitte eine kraterfSrmige Vertiefung sigh abtasten liess. 
Ich stellte meine Diagnose auf Carcinoma linguae, proponirte dem 
Patienten abermals eine Operation, worauf derselbe auch einging 
und unternahm ich dieselbe am 1. October ]875. Ich hatte reich 
aus verschiedenen Grtinden ftir die Ausfilhrung mit dem Messer ent- 
schieden, und so unterband ich denn zuerst linkerseits die Lingualis 
oberhalb des grossen Horns des Zungenbeins, spaltete dann die 
U~terlippe in der Mittellinie bis zum Kinn, extrahirte den mitfleren 
linken unteren Schneidezahn und durchs~igte nun den Unterkiefer 
mit~elst Stichsiige. Trotzdem ich nun die beiden Horizontal~iste stark 
auseinander dri~ngen liess, war das 0perationsfeld doeh noch immer 
night zug~inglich genug, weshalb ich auf den L~tngsschnitt noch 
zwei, mit dem unteren Rand des Unterkiefers parallel laufende 
Schnitte dutch Haut und unterliegende Weichtheile fUhrte, so dass 
ein • entstand. Jetzt erst war ich im Stande die mittelst 
ether Muzeux'sehen Zange gefasste Zunge so weit aus der Mund- 
hShle herauszuziehen, dass ich es wagen konnte, selbst auf die Ge- 
fahr ether H~tmorrhagie hin, das Krankhafte auszuschneiden. Mittelst 
eines bauchigen Scalpells excidirte ich~ mit dem linken Zeigefinger 
tastend, in Form eines Ovals die krankhafte Partie. Nattirlich hatte 
ich einen Schnitt durch das benachbarte gesunde Gewebe geftthrt. 
Kein Tropfen Blut zeigte sich auf der Wundfl~iche der Zunge. 

J.Nachdem ich die beiden Kieferhitlften durch Silberdraht ver- 
einigt, niihte ich die Weiehtheilwunde mittelst Seidensuturen zusam- 
men und fiihrte ein Drainagerohr dureh den l~Iund hinter und unter- 
halb des Kinnes heraus. Die Wunde sehloss sich sehr rasch, die 
beiden Kieferh~ilften consolidirten sehr sch(in und blieb nut eine 
kleine Fistel unterhalb des Kinnes liingere Zeit, welche sich, naeh 
Exfoliation verschiedener kleiner und griisserer Knochensplitter, Mitte 
Januar 1876 definiti~ schloss. Das aus der Zunge excidirte StUck 
erwies sich bet tier mikroskopischen Untersuchung ganz deutlieh als 
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Epithelkrebs. Bis heute, nach Verlauf yon 18 Monaten, ist an der 
Zunge kein Recidiv aufgetreten. 

Bis Anfang Mai 1876 stellte Patient sich manehmal mir vor, 
ohne tiber die geringsten Schmerzen zu klagen. Mitte desselben 
Monats zeig'te sieh eine kleine Ansehwellung auf dem unteren Rand 
des Unterkiefcrs, cntsprechcnd der Stelle, we sich die Maxillaris 
externa um den Unterkiefer in die HShe schl~tgt. Die Gesehwulst 
war haselnussgross," fast dem Knochen adhi~rent. Da Patient sehr 
in Aufi'egung" versetzt war durch den neuen Ausbruch des Leidens, 
fortwiihrend eine Operation wtinsehte, uelche ich nicht ftir gerathen 
hielt, so eonsultirte ich einmal Herrn Professor T r e n d e l e n b u r g ,  
welcher ganz m~ine Ansieht theilte und von jedem operativen Ein- 
griff entsehieden abrieth. Ieh versuchte deshalb Unguent. Kali jodat. 
mit Jod, wegen stlirkcrer Sclnnerzen liess ich Opium und Morphium 
in Salbenform einreiben, aber ohne Erfolg. Bald darauf, Mitte Juni, 
entstand in der linken Unterhalsgegend, da wo die Cysten mit Vor- 
liebe sieh bilden, eine starke, gut htihnereigrosse Gesehwulst. Auf 
diese liess ieh den Tag tiber mehrere Stunden den Eisbeutel appli- 
eiren und siehe da! die Ansehwellung ging ganz und gar zurtiek. 
Die andere, dem Knoehenrand anhaftende Gesehwulst wurde nieht 
gr/isser, sondern blieb station~tr. 

Doeh nieht lange sollten wit uns dieses RUeksehritts der einen, 
und Stillstandes der anderen kleinen Gesehwulst erfreuen, denn be- 
reits Anfang October 1876 entstand reehterseits unter dem Unter- 
kiefer, der Gegend der SubmaxillardrUse entspreehend, eine An- 
sehwellung, zeitweise sehmerzhaft, welehe binnen 14 Tagen rapid 
sich verg'rtissernd, dem Umfang eines Htihnereies gleiehkam. Diese 
Gesehwulst war gar nieht versehiebbar, sondern sehr lest fixirt, die 
Haut mit ihr verwaehsen. Die sogleieh mehrere Stunden ti~g-lieh 
applieirte Eisblase liess gar keinen Einfluss auf das Waehsthum er- 
kennen. Sie vergr~isserte sieh zusehends yon Tag zu Tag, was mir 
damals den Gedanken nahe legte, dass die im Monat Juni in der 
linken Unterhalsgegend mit Eisbehandlung rUekgangig gebraehte 
Gesehwulst wohl kein eigentliehes Krebsreeidiv, sondern nur An- 
sehwellung einiger LymphdrUsen gewesen sei, obgleieh gegen letz- 
tere Annahme doeh eigentlieh die damals kolossal rasehe VergrSs- 
serung spraeh. Da tier reehtsseitige Tumor derartig an Volumen 
zunahm, class die Traehea naeh links etwas disloeirt, das Schlueken 
sogar hin und wieder ersehwert wurde., musste auf Abhiilfe geson- 
nen werden. Meinen Plan hatte ieh bereits gefasst, denn mit dem 
Messer diese so tier gehende Gesehwalst zu entfernen, sehien mir 
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eigentlieh etwas WagestUck. Damit mir nun aber n i ch t  der naeb- 
trligliche Einwurf gemaeht werden k~nne, dies seien aueh nur ent- 
ziindete LymphdrUsen gewesen, so extrahirte ich mittelst des Mid-  
d e 1 d o r p ff' sehen akidopeirastischen Apparats (Harpune, Explorativ- 
bohrer) einige kleine Partikelchen aus der Geschwulst, unterzog sie 
einer genauen mikroskopischen Untersuehung und konnte deutlieh 
darin Krebszellen und Nester nachweisen. Jetzt ging ich ans Werk. 

Ich entsann reich, (]ass auf der Klinik meines hochverehrten 
Lehrers, Herrn Professor yon B r u n s ,  bei einer Dame in ein Brust- 
carcinom Einspritzungen yon Essigsiture gemacht wurden, allerdings 
ohne jeglichen Erfolg. Ieh land jcdoch, dass englische Aerzte, 
B r o a d b e n t ,  Moore ,  P o w e r ,  R a n d a l l  (siehe B r u n s ,  Chirur- 
gisehe Heilmittellehre II. 1. S. 449) nach Injectionen yon Acid. acet. 
vollsttindi~'e Rtickbildung yon vorhandenen krankhaften Geschwulst- 
massen erzielt hatten, theilweise durch allmtihlichen Schwund der- 
selben, theilweise durch Eiterung. Dies Verfahren wollte ich ver- 
suchen, blieb mir doeh im Falle des Misslingens immer noch die 
Exstirpation mit dem Messer Ubrig. Um nicht gleich mit zu con- 
eentrirter Stiure zu beginnen, liess ich mir eine LSsung yon Acid. 
acetic, glaciale yon I : 9 Aq. dest. herstellen und ftillte damit eine 
beinahe 1 Grin. haltende kleine Pravaz'sche Injectionsspritze. Ich 
stach 7. November 1876 die lqadel mSglicbst tief in die Geschwulst 
ein, trieb mehrere Tropfen aus, zog dieselbe sodann etwas zurtick, 
stiess nach einer anderen Richtunff wieder ein und entleerte so nach 
verschiedenen Territorien des Tumors hin den Inhalt der Spritze. 
Zur Bektimpfung der daraus resultirenden Sehmerzen lag die mit 
Morphium geftillte Spritze zur Hand, ich bedurfte ihrer nieht, denn 
keine Klage, keine Schmerzenstiusserung ward laut. Der Tumor 
musste sehr welch und reich an Blutgeftissen sein, ersteres bemerkte 
ich an dem i~usserst geringen Widerstand, den die Gewebe der vor- 
dringenden l~adel darboten, letzteres an dem jedesmaligen, verhtilt- 
nissmi~ssig langandauernden Bluten aus der StichSffnung. Gleich 
nach dieser kleinen Operation liess ich nun warme Breiumschltige 
auf die Geschwulst machen, mehrere Stunden im Laufe des Vor- 
ebenso des /qachmittags. Da ich ftirchtete, die LSsung der Essig- 
stiure I : 9  diirfte nicht concentrirt genug sein, liess ich mir eine 
solche im Verhi~ltniss yon 1 : 3  herstellen und injicirte folgenden 
Tages davon eine Spritze, abet auch danach trat absolut kein 
Sehmerzgefiihl auf. Acht Tage fuhr ich mit diesen Einspritzungen 
1 :3  in der oben angegebenen Art und Weise fort, wiihrend weleher 
Zeit die ganze "rechte Halsseite bis tiber die Mediane kolossal dick, 
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teigig (idemat~s ansehwoll, sog'ar die rechte Gesichtshi~Ifte, beson- 
ders vor dem Ohr, war so dick, dass man yon einer Rechtsansicht 
an Leontiasis erinnert wurde. Jeden Tag untersuehte ieh auf Fluc- 
tuation, was bei dem kolossal entzilnd]ichen Oedem, worin der Ein- 
druck des Fingers stets tiefe Gruben hinterliess, seine Sehwierig- 
keiten hatte. Da endlich am 10. Tag'e, den 16. November 1876, 
glaubtc ich Fluctuation wahrzunehmen. Nun stach ich ein spitzes~ 
schmales Scalpell 4 Cm. tier in die Gesehwulst ein, fUhrte sodann 
eli1 StUck Laminaria digitata durch diesen Kanal ein, und liess 
diesen Laminariastift 4 Stunden darin verweilen. Als ich denselben 
Naehmittags 4 Uhr extrahirte, floss allerdings nieht gerade pus 
bonum et laudabile, dageg'en tibeh'iechende Jauche heraus. 

Um nun dieseIn Secrete 1)ermanenten Abfiuss zu gew~thren, ftihrtc 
ich ein aus Silber ang'efertigtes Drainrohr, an Dicke dem aufgequol- 
lenen Laminariastifte ung'ef~br entsprecbend, ein und befestigte dies 
an einem dutch eine SeitenSffnung durch~efiihrten starken Selden- 
laden mittelst englischen Heftpfiasters auf die Haut. Die warmen 
Umschliigc wurden fieissi~ fortg'esetzt~ die Eitcrung war ziemlich 
stark, sehr iibelriechend. Jeden Morgen entfernte ich die Drain- 
r~ihre auf einig.e Aug'enblicke und brachte sodann durch sanftes 
Driicken .jedesmal eine ziemlich bedeutende Quantitiit Jauche her- 
aus, mehrmals konnte ich l:,in~,ere Fetzen nekrotischen Gewebes mit- 
telst einer Pincette herausziehen. ~Nach 5 Tag'en nahm das Oedem 
des Halses ab, ieh musste die silberne R(ihre etwas ktirzen, nach 
17 Tag'en versiegte die Jauchung, die Gesichtsh:,itfte kehrte wieder 
zur Nor~l zu~'iick~ ~ln(t dare,it war auch zugleieh die Geschwutst ve~'- 
schwunden. Jetzt, nach Verlauf yon 4 Monaten, ist welter nichts 
als eine Verh:~trtung in der Tiefe, yon der Gri~sse einer Haselnuss 
ftihlbar, sichtbar nichts mehr. 

Naeh diesem ausg'ezeichneten Erfo]g machte ich reich an die 
Zersti~rung der dem horizontalen Unterkieferaste aufsitzenden Ge- 
sehwulst, sowie einer kleinen in der Baeke entstandenen. Nach 
viermaligen Injectionen, warmen Breiumsehl~g'en brachte ich auch 
diese zur Jauchung und naehtl'itglichen Schrumpfung'; doch sollte 
der Erfolg kein daueruder sein. 

Den 14. Januar dieses Jahres erschien Patient wieder bei mir, 
dieses Mal mit einer gut hiihnereigrossen Geschwulst unter dem lin- 
ken Ohr, welche ihn bei Drehungen, bei .jeder Bewegun~ des Kopfes 
sehr hinderte, und ibm in der Ruhe heftige Schmerzen verursachte. 
Die Gcschwulst erstreckte sieh in die Retromaxillargrube hinein, hot 
sonst im Ganzen die gleichen ~tussel'en Kennzeichen, wie die rechts- 
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seitige dar, nur dass sic sich bedeutend fester und derber anfiihlte. 
Eine mikroskopisehe Untersuchung extrahirter Gewebspartikelehen 
wies bedeutendes bindegewebiges Stroma in der Geschwulst nach. 
Den 15. Januar maehte ich die erste Einspritzung yon Aeid..aeet. 
glac. 1:3.  Gleich beim ersten Einstiche der •adel fUhlte ich, dass 
hier die Struetur eine ganz andere sein musste, als rechts, denn ieh 
hatte trotz einer ganz neuen, spitzen Nadel einen kolossalen Wider- 
stand zu Uberwinden und hSrte ganz deutliches Knirschen beim Ein- 
stechen. Zugleich sehrie :Patient wegen der ftirchterlichen Sehmer- 
zen laut auf. Da also hier das Gewebe bedeutend fester, straffer, 
weniger zellenreich war, die Jauchun~ also nieht so leicht zu be- 
werkstelligen, so entleerte ich zuerst die Spritze, nahm sie yon der 
-Nadel ab, liess diese ruhig stecken, ftillte sic sogleich wieder und 
trieb nun die zweite Ladung" unter vorsiehtigem Rtick-und Vor- 
wi~rtsschieben nach m(iglichst verschiedenen Bezirken der Geschwulst 
aus. Hatten sieh bei den Injectionen reehterseits ~ar keine Schmer- 
zen eingestellt, so um so bedeutender und starker jetzt; dieselben 
liessen sich jedoeh dureh subcutane Morphiumeinverleibung voll- 
kommen beseitigen. Im Ganzen wurden 25 Spritzen der L(isung 
Acid. acct. glae. 1 :3  innerhalb 11 Tagen gemacht. Davon zwei am 
15. Januar, zwei 16. Januar, zwei 17. Januar, zwei 18. Januar, zwei 
19. Januar, zwei 20. Januar, drei 21. Januar, vier 22. Januar, drei 
23. Januar, zwei 24. Januar, eine 25. Januar, also eine Gesammt- 
menF, e yon 8,33 Grin. Acid. acet. glac. 

Den 12. Tag ftihlte ieh in der!Tiefe Fluctuation, stach ein 
spitzes Scalpell ein, wiederholte die frUher angegebenen Manipula- 
tionen mit dem Laminariastift, ftihrte nach 4 Stunden ein silbernes 
Drainrohr ein und konnte wieder Jauche entleeren. Dies Mal war 
die Jauchung eine sehr profuse, weniger aus dem Drainrohr, als 
aus den verschiedenen Einstichs~iffnungen. Nach 2J Tagen ver.- 
siegte die Secretion, der Tumor ist beinahe ganz versehwunden. 

Im December vorigen Jahres kam eine Frau, Vierzigerin, zu 
mir, welche tiber lanzinirende Schmerzen in der linken Brust klagte. 
Sic leitete, wie dies hiiufig gesehieht, dieselben you einem Stoss 
gegen die linke Seite her. Die Untersuehung ergab nach oben und 
aussen von der Brust einen hiihnereigrossen Knoten yon h~ekeriger 
Oberfiache; die verdUnnte geriithete Cutis yon reichlichen Venen 
durchzogen, war fest mit dem Tumor verwachsen, die Brustwarze 
tief eingezogen; derselbe war yon ffanz weicher Consistenz. Die 
Frau, welche sehr messerscheu war, fragte und bat mieh, ob ieh 
sic nieht auf andere Art und Weise yon ihrem Uebel befreien k(inne 
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als mittelst Schneidens. 0bgleich ich ihr viel bedeutendere Sehmer- 
zen yon dem in Anwendung zu ziehenden Verfahren in Aussicht 
stellte, als yon einer Exstirpation mit dem Messer in der :Narkose, 
so beharrte sic trotzdem darauf. Ich extrahirte zuvor kleine Par- 
tikelehen aus dem Knoten und land unter dem Mikroskop grosse, 
epitheliale, verschieden gestaltete, sich hier und da theilende Zellen, 
sehr wenig Bindegewebe, so class ieh es also mit einem sehr zellen- 
reiehen Carcinom, einem Markschwamm zu thun hatte. Da absolut 
keine AchseldrUsen ergriffen, das Leiden also noch g'anz und gar 
auf die Brust besehr~tnkt war, begann ich mit den Injectionen am 
14. December eine Spritze roll 1:9. Da absolut keine Schmerzen 
auftraten, griff ieh den nachsten Tag bereits zu 1:3 und fuhr da- 
mit 10 Tage fort, warme Breiumsehl@e wurden wie in den Ubrigen 
oben citirten F~llen t@lich mehrere Stunden lang gemaeht. Das 
auftretende Oedem war in diesem Falle lang'e nieht so stark, wie 
bei den Tumoren am Halse. Am 11. Tage ftihlte ich ganz deutlieh 
Fluctuation, fnhrte ein Sealpell ein, worauf sieh Jauehe entleerte. 
Die iibrig'e Behandlung erfolgte ganz wie oben besehrieben, lqach 
15 Tagen sistirte die Jauehung, und nach 4 Wochen war die Brust 
an Volumen der gesunden reehten gleieh, nut blieb in der Tiefe ein 
hartes, bei Druck vt~lliF, schmerzfreies Kniitchen yon Haselnussgrtisse 
zurUck. 

Bis 1S69 sind diese Einspritzungen yon Acid. acet. laut v. Bruns  
chirurgische Heilmittellehre Bd. II. S. 449 in Deutschland nur yon 
h ' u s s b a u m  einmal bei Mastdarmkrebs ohne jeglichen Erfolg, vier- 
real yon v. B runs ,  in drei Fallen gleichfalls resultatlos, gemacht 
worden. Wenn wir die zwei Falle yon H e i n e ,  yon Injection Villat- 
seher Lt~sung, in welcher ebenfalls freie Essigsaure enthalten (auf 
welche unmittelbar der Tod eintrat), mitz~thlen, so sind es im Gan- 
zen sieben. 

Im Jahre 1874 verSffentlicht H o w e s  (Boston med. and surg. 
jour. September 10) einen Fall, in welehem er in eine grosse, raseh 
waehsende Geschwulst der Parotis 30 Grin. 40procent. Essigsaure 
eing'espritzt hat, wonach Eiterung eingetreten und der Tumor sieh 
abgestossen hat. Welcher Natur dieser Tumor gewesen, wird nicht 
n~ther angedeutet, dem raschen Waehsthum nach daft man allerdings 
an eine btisartige Geschwulst denken. In einer Arbeit yon Nuss -  
b a u m  iiber den Krebs vom klinischen Standpunkt aus, Bayr. ~trzt]. 
Intelligenzbl. Mr. 11, Wiener med. Presse Nr. 30--31. 1875, spri, cht 
sich derselbe dahin aus, dass neben anderen Mitteln parenchyma- 
tSse Injectionen gute Htilfe leisten kSnnen. Einspritzungen mittelst 

Deutsche Zeltschrift  f. Chirurgie. Vl I l .  Bd. 10 
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anderer Fltissigkeiten, wie Tinct. Jodi und Jodkaliliisung (L u ton) 
Chl0rzinkl(isung yon demselben, Solutio arsenical. Fowleri (Th.olen)~ 
Silbersalpeterli/sung mit nachfolgender Einspritzung yon Kochsalz- 
aufl(isung (Thierseh) ,  Pepsinl~sung (v. Nussbaum) sind vielfach 
mit und ohne Erfolg gemacht worden. 

Soll ich nun eine Erkliirung abgeben, in welcher Art und Weise 
ich mir die in Folge der injicirten Essigsi~ure sowie nachfolgender 
Warmeapplication jedesmal aufgetretene Jauchung auslege, so glaube 
ieh die stark ~itzende und Mortification der Gewebe herbeiftihrende 
Eigenschaft der Essigsi~ure in Anspruch nehmen zu dUrfen. Mit Ge- 
webe in BerUhrung gebracht, aus welehen die Carcinome zu be- 
stehen pflegen, also weiehen~ protoplasmaartigen Zellen und Binde- 
geweben, liisst sie diese Gebilde stark aufquellen und ftihrt dann zu 
deren giinzlichem Zerfall~ wie wir uns ttiglich yon dieser Wirkungs- 
weise tier Siiuren unter dem Mikroskop iiberzcugen kSnnen. Es 
wird somit dutch eine jede Injection bereits ein nekrotischer Herd 
gesetzt; die kleinen und kleinsten Capillaren werden durch d i e  
~itzende Eigenschaft der S~ture zerstiirt~ mithin treten in diesen Ter- 
ritorien der Geschwulst gefiisslose~ blutarme Partien auf. Die :Ne- 
krose erweitert sich, dies abgestorbene, nicht mehr lebensfiihige Ge -~ 
webe wirkt nun fortw~thrend als EntzUndungserreger. Rechnen wir 
nun die in Folge der permanenten Wi~rmeeinwirkung entstehende, 
erhiihte Blutzufuhr und Gefassdilatation in den nicht zerst(irten Thei- 
len der Geschwulst hinzu, so wird wohl hier reichliche Auswande- 
rung weisser Blutzellen, sowie Jauchung erkliirt sein. 

Ieh kann mithin naeh dieser meiner Erkli~rung B r u n s night 
beipflichten, wenn er, Seite 445 der chirurgischen Heilmittellehre, 
den unmittelbaren mechanischen Effect der Injection. als Moment 
der naehfolgenden Eiterung ansieht, den er~ theils yon dem Ein- 
dringen der CanUle in die Gewebe, theils yon der mit Gewalt zwi- 
sehen die Gewebselemente eingetriebenen Fllissigkeit herleitet. Denn 
dann brauchte man ja nur hiiufig eine Nadel in eine Geschwulst 
einzustossen, oder k~innte einfach Luft eintreiben oder Wasser in- 
jiciren, wenn das letztere nicht sehr bald wieder resorbirt wUrde, 
wie jede andere injicirte FlUssigkeit, mithin yon einem Druck auf 
die Gewebe wohl nicht gut die Rede sein kann. Wollte man durch 
Druck Nekrose und Jauchung herbeiftihren, so dUrfte es sich wohl 
am ehesten empfehlen, Mercurius virus einzutreiben. Ich glaube 
vielmehr~ dass es die chemisehe Leistung der Essigsiiure ist, welche 
bier als wirkendes Agens hervortritt und (lass die physikalische 
Leistung derselben vollkommen irrelevant ist. Als Hauptfaetoren 
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fUr den gewtinschten Erfolg der Jauchung stelle ich m(iglichst con- 
centrirte Sauren zur Injection hin, nicht minder wiehtig als dies die 
yon mir angegebenen warmen Umschl~tge. 

Was nun Auftreten unangenehmer, beunruhigender Zuf~lle gleich 
nach der Injection yon Essigsliure anbetrifft, wit  ~Nussbaum 0hn- 
macht und Cyanose angibt, so muss ieh sagen, dass ich aus diesem 
Grunde im Anfang etwas zaghaft war, als ich aber nach verschie- 
denen Einspritzungen keinen dieser Zuf~tlle wahrnahm, dreister 
wurde und, wie oben angegeben, 4 Spritzen roll Acid. aeet. 1 : 3 in 
einer Sitzung applicirte, ohne dass auch nur ira Geringsten ein be- 
um'uhigendes Symptom anftrat. Wenn b~us sbaum angibt, nach sei- 
hen Einspritzungen jedes 5[al Fieber beobachtet zu haben, so kann 
ich dies yon meinen 5 Fallen nicht sagen, nur am letzten Tage 
vor der ErSffnung der Brust bei der Frau zeigte das Thermometer 
Abcnds 38,6, welehe Steigerung ich aber mehr auf Rechnung der 
vorhandenen Jauche, als der geschehenen Einspritzung schreiben 
mSchte. 

Wenn B r u n s  Seite 444 seiner chirurgisehen Heilmittellehre 
sagt: ,,Je straffer und fester das Gewebe der Geschwulst ist, desto 
geringer liisst man die Menge der Fltissigkeit ausfallen, welche an 
jeder Stelle aus der Spritze ausgetrieben wird," so stelle ich gerade 
das Gegentheil auf, wenigstens wenn man als Endzweck im Auge 
hat,  die Geschwulst zur Jauchung zu bringen, was ja auch durch 
den Verlauf des rechts- und linksseitigen Tumors illustrirt wird. 
W~hrend ich fur den ersten nur 10 Injectionen brauchte, darunter 
eine 1 : 9  und neun 1:37 bedurfte ich ftir den letzten, den linkssei- 
tigen, 25 Injectionen, jede zu 1 : 3, und mikroskopiseh war j a  naeh- 
gewiesen, dass der rechtsseitige Tumor sehr reich an Zellen, arm 
an Bindegewebe war, w~hrend die Verh~ltnisse bei dem linkssei- 
tigen umgekehrt lagen. Es ist, meiner Ansicht nach, leieht einzu- 
sehen, dass zellenarmes Gewebe, wie Bindegewebe, viel weniger 
leicht zur Eiterung tendirt als zellenreiehes, dass mithin hier grSs- 
sere Mengen einer S~ture nSthig sind, um dies zu bewerkstelligen. 

B r u n s  sagt auf derselben Seite, dass eine Wiederholung der 
Injection n i e h t  f r t i h e r  stattfinden solle, als bis dass die wahr- 
nchrabaren Folgen der vorangegangenen Injection gi~nzlieh wieder 
verschwunden seien. Auch hiermit kann ich reich durehaus nieht 
einverstanden crkl~ren, immer vorausgesetzt~ dass man Jauchung 
des Tumors herbeifiihren will. Die bei einer einmaligen Injection 
weniger l~tdirten Gewebe kSnnten ja eventuell einer Resorption an- 
heimfallen und dutch neuen Nachsehub rasch ersetzt werden, der 
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gewonnene Effect ginge also vollst~indig verloren. Nein, es bedarf 
gerade neuer Zufuhr, urn, wie oben angedeutet, Nekrose herbeizu- 
fUhren, EntzUndungserreger in m~gliehster Ftille hervorzurufen und 
dann dureh die applieirte W~trme Dilatation der Gef~tsse und Auswan- 
derung weisser Blutk~rperchen zu bewirken. Was die ab und zu 
naeh einer Injection auftretenden gr~isseren Schmerzen anbelangt, 
so glaube ieh gern, wie Bruns  dies annimmt, dass dieselben be- 
deutender sind bei Neubildungen mit sehr entwiekeltem bindegewe- 
bigem Stroma, was ja auch durch die oben mitgetheilten Kranken- 
geschiehten illustrirt wird nnd erkl~tre ieh mir dies durch das st~tr- 
kere Aufquellen des Bindegewebes und die daraus resultirende 
Spannung und Druck der Gesehwulst auf die benachbarten Oebilde, 
besonders die Nerven. Uebrigens sind diese Sehmerzen sehr irre- 
levant, indem eine kleine subeutane Morphiumdose in der N~the der 
stattgehabten Injection dieselben sehr bald vollstiindig tilgt. 

Gcbe ich reich nun aueh niebt der sanguinischen Hoffnung bin, 
dass fiirderhin vielleicht Injeetionen yon Acid. acet. mit nachfolgen- 
den warmen Breiumschliigen, das chirurgische Messer auch nur im 
Geringsten einsehriinken werden, so g'laube ich doeh, dass dies Ver- 
fahren bei sehr messerscheuen Patienten, welche sich absolut uuter 
keiner Bedingung operiren lassen wollen, Gnade vor den Augen der 
Collegen finden und vielleicht hier und da wieder einmal versucht 
wird. Am meisten zu empfehlen dtirfte es jedoch bei Krebsrecidiven 
schon etwas kachektischer, heruntergekommener Patienten sein, die 
man nicht mehr gem einer gri~sseren Operation unterwirft, welche 
aber doch, eine dunkle Ahnung ihrer Unbeilbarkeit habend, sich 
willig jedmSglichem Sehmerz unterziehen, sobald sie nut, wenn auch 
seheinbaren Riickgang ihres Leidens, und damit das Lebensende 
noch etwas hinausgerUckt sehen. Welehen Trost finder ein soleher 
Patient nicht allein darin, class immer noch etwas an ihm, wenn 
auch nur versuchsweise, gemacht wird, als wenn er vollkommen 
hoffnungslos aufgegeben, dutch ti~glieh steigende Morphiumdosen 
allerdings die Schmerzen momentan lindert, das Uebel dabei abet 
immer griisser wird, immer weiter sich verbreitet. Kein Arzt wird 
wohl dann mUssig die Hiinde in den Schooss legen, die Schmerzen 
des Patienten nut durch Morphium und immer wieder dureh Mor- 
phium betiiuben und sich selbst, die den Patienten aber noch viel 
mehr deprimirende Wahrheit eing'estehen, dass er nan nicht mehr 
helfen k~nne. 

Ros tock ,  im M~rz 1877. 


