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Von demselben Verfasser erschien in gleichem Verlage:

TAFELN ZUR ORIENTIERUNG

GEHIRNOBERFLACHE DES LEBENDEN MENSCHEN

CHIRURGISCHEN OPERATIONEN UND KLINISCHEN VORLESUNGEN.

Vier chromolithographierte Tafeln mit deutschem, franziisischem und englischem Texte,
Zweite Auflage. Folio, 1894, In Mappe M, 10.— — K 12—,

Zeitschrift fiir Psychiatrie. 49. Jahrgang. Heft 4.

Den Tafeln ist eine in drei Sprachen abgefafite Erlinterung voraunsgeschickt,
in der A. den Zweek der Abbildung betont, bei Operationen zur Entfernung kom-
primierender Geschwiilste des Gehirns als Wegweiser zur schuellen and priizisen Aunf-
findung der gesuchten Operationsstelle zu dienen, deren Lokalisation die kritische
Analyse der Kompressionsphiinomene vorbereitet hat. Die leicht durch die Kopfhaut
des Lebenden durchfiihlbaren Nihte geben fixe Linien, von denen aus sich mit Hilfe
der nach der Natur gereichneten Tafeln durch Mal und Zirkel jeder gesuchte Punkt
der Gehirnoberfiiiche leicht feststellen lift. Die Tafeln stellen das Gehirn nach Ab-
nehmen des Schiideldachs und Projizierung der Niihte auf dasselbe in vier Abbildungen
dar: Von der Stirnseite, von der Schlifenseite, vom Hinterhaupt (bei leicht nach vorn
gesenktem Kopfe) und vom Scheitel her, und enthalten gleichzeitig den Verlanf der
Arterien der Gehirnoberfliiche, Die Bilder sind naturgetren und in Lebensgrifle aus-
gefiilhrt und werden ein ebenso willkommenes wie notwendiges Hilfsmittel bei Vor-
bereitung einer Operation am Gehirn sein. Matusch.

Arztliches Vereinsblatt. 1892. Nr. 240. April.

In W. Braumiillers - Verlag in Wien sind »Tafeln zur Orientierung an
der Gehirnoberfliiche des lebenden Menschene von Prof, A, Adamkiewicz er-
schienen (Preis 10 M), welche mit dentschem, franzisischem und englischem Text,
in sehr grofiem Format, meisterhaft klar und schin ausgefiihrt sind, und wohl fiir
alle Chirargen, die mit (den neuerdings hilufiger ausgefiihrten) Operationen am Ge-
hirn sich beschiiftizen wollen, als unentbehrlich bezeichnet werden diirfen. Bie geben
nicht zu viel, aber das, worauf es ankommt, in hichster Anschaulichkeit.

Fortschritte der Medizin., 1893. Heft 15.

Dicse Tafeln enthalten eine genaune, sehr naturtreue Wiedergabe der Gehirn-
oberfliiche des Menschen, wie sie sich darstellt, nachdem die Schiidelkapsel entfernt
und Dura und Pia abgetragen ist. Die Tafel I zeigt den Anblick von vorn, Tafel II
den von der Seite, Tafel 111 den von hinten und Tafel IV den von oben, Zur Orien-
tierung sind die Schiidelniihte eingetragen. — Die Gyri und Bulei sowohl wie die
Suturen sind bezeichnet. Da der ganze Kopf sorgfiltig mit allen Einzelheiten mit ab-
gebildet ist, so ist es leicht, das Lageverhilltnis der einzelnen Teile der Hirnoberfliiche
nicht nur zum Hirnschiidel, sondern auch zum Gesicht, dem fiulleren Ohr etc. zu
erkennen. Die Tafeln offenbaren das bekarnte grolie didaktische und besonders dar-
stellerische (eschick des Verfassers; sie sind vorziiglich ausgefiihrt und machen da-
durch auch der Verlagshandlung alle Ehre, besonders in Anbetracht des nicht hohen
Preises, 0. Vierordt.
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Vorwort.

Als ich im Jahre 1888 die furchtbare Krankheit, welche damals
die Welt um eine_ ihrer grolien Hoffnungen beraubte, zum Gegen-
stand meiner Studien machte, galt in der Medizin die Lehre: Der
Krebs baue sich aus den gewihnlichen Epithelzellen des
Korpers auf

Man nahm an, er stamme aus stiberziihligen« und also nieht
verbrauchten Exemplaren soleher Zellen der embryonalen Periode :
— er bilde sich aus diesen Zellen unter dem Einflulh von im
spiiteren Leben zufillig auf sie einwirkenden »Reizen<; — er hole
dann den in diesen Zellen versiiumten. aber noch vorhandenen und
nur schlummernden Wachstumstrieb spiter wieder nach und wuchere
nun ohne Begrenzung und jedem Mittel trotzend unaunfhaltsam
fort, bis er alles zerstire, was er erreiche.

Viele Krebskranke beschuldigen den mechanischen Insult als
Ursache ihrer Krankheit. Lange Zeit wurde daher dieser Insult als
der »Reize angesehen, der die Epithelien zu ihrer krebsigen Wuche-
rung anregen sollte.

Aber weit mehr Krebskranke gibt es, die jede Beziehung ihres
Leidens zu einem mechanischen Insult mit absoluter Gewiliheit
ausschlielien und tiberhaupt nicht wissen, wie sie zu ihrer Krankheit
gekommen sind.

Fiir diese mulite ein »unsichtbarer« Reiz gefunden werden.

Nichts ist so sunsichtbar« und gewalttiitiz zugleich als die
Mikrobe.

So hatte der wissenschaftliche Wagemut es leicht, auf die
Mikrobe als den =Reiz« zu verfallen, der die Epithelien zu unbe-
grenztem Waehstum anregen sollte.

]3



R | T

Gefangen von diesem Gedanken, wurde es ihm auch nicht
schwer, die gesuchte Mikrobe zu finden.

Da sie aber in der Phantasie existierte — und nicht in der
Wirklichkeit, so hat sie, wie es eben mit Gebilden der Phantasie
zn geschehen pllegt, ihre Form hiiufig gewechselt, — vom Baeillus

zum Sprobpilz und von der Sporozoi zur » Amibes.

Auch wenn sich diese wunderlichen Epithelvermehrer nicht als
“ulnispilze oder Korkstaub, als Kinder der Einbildung oder des
Zufalls entpuppt hitten, — ihre Existenz mufite nicht nur an der
sanzen Abenteuerlichkeit ihres Seins, sondern nicht weniger an
der Unnatiirlichkeit der »epithelialen« Theorie des Krebses iiber-
haupt zu Grunde gehen, die siiberzihligene. also ungebrauchten
und folglich dem Untergange geweihten Zellen nicht nur Bestand
und Wachstum, sondern gar noch tbernatiirliche Kriifte und die
Macht zuschrieb, zu zerstoren. was aufzubauen ihr eigent-
licher, von der Natur im voraus bestimmter Beruf ist

Es wiire somit nach dem, was ich beziiglich des Wertes der
alten Krebslehre und speziell der Cohnheimschen Theorie schon
vor Jahren gesagt habe, kaum nitig, beider auch hier noch einmal
zu gedenken, zwiinge mnicht die Art, wie man die Mikroben mit
dieser Theoric in Verbindung zu bringen versucht hat, Protest dagegen
zu erheben, dafl man es gewagt hat und immer noch wagt, diesen
Widersinn mit dem wissenschaftlichen Begriff einer »parasitiven Auf-
fassung« des Krebses zu konfundieren und so diesen Begriff in Mil-
kredit zu setzen.

Dalh die Vorstellung von den Wundertaten der Mikrobe im
Krebsdrama der Epitheltheorie mit einer wissensehaftlichen =»para-
sitirene Auffassung des Krebses nichts zu tun hat, — das bedarf
keines besonderen Beweises.

Denn im wissenschaftlichen Sinne kann als »parasitiire nur
diejenige Krebslehre geiten, welehe nicht nur in naturwissensehaft-
lich verstindiger, sondern auch logisch unanfechtbarer Weise, da
es parasitiire Epithelvermehrer nicht gibt, den Krebs selbst, d. h
seine Elemente als Parasiten der Krankheit nachweist.

Es sind mehr als zehn Jahre her, dabB ich diesen Nachweis
celiefert habe.

Ich habe gezeigt, dali die Krebszelle nicht, wie celehrt
wird, ein Epithelium, sondern, wie ich bewiesen habe,
ein Tier, ein Protozoon, speziell eine Coeceidie ist.
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Ihr »Kern« ist ein Sporenbehiilter. Sie hat Entwicklungs- und
Riickbildungsstadien. In das Gehirn eines lebenden Kaninchens ein-
gepflanzt, wandert sie, vermehrt sich, bildet Gift und Herde und
zerstort das Lager, in dem sie mistet.

Und weil die Krebszelle kein Epithelium ist, sondern ein
Tier, deshalb unterliegt sie auch dem tierischen Schicksal, vom
Gift, und weil sie ein Parasit ist, vom selbstgebildeten getitet
zu werden.

Auf diesem ihrem Schicksal grindet sich die von mir
gefundene Reaktionsfihigkeit der Carcinome und auf
dieser die Heilbarkeit dieser furchtbaren Krankheit.

Fiir heide habe ich in einer ein Jahrzehnt tiberschreitenden,
durch ihre Resultate denkwiirdizen. durch ihre Iiimpfe, Miihen
und Opfer beispiellosen Arbeit die klinischen Beweise geliefert.

Da ist es denn Zeit, dieser Wahrheit, die nicht nur eine Phase
bedeutet in der Geschichte der Wissensehaft, sondern auch einen
Wendepunkt im Schicksal ungliicklichster Menschen, ein Denkmal
zu errichten, — nicht nur als Markstein dessen, was errungen
worden ist, sondern auch als Wahrzeichen dafiir, dal ich es fiir
notwendig erachte, das Errungene und seine Pllege unter den
besonderen Schutz der Menschlichkeit zu stellen.

Weil aber das Vordringen auf ungebahntem Wege zu einem
nicht nur neuen, sondern auch fiir unerreichbar gehaltenen Ziele
am besten die Griinde klarlegt, weshalb der Glaube an die Unheil-
harkeit des Krebses durch so viele Jahrhunderte sich erhalten hat;
— weil diese Griinde ein tieferes Verstindnis fiir die wissenschaftlich
erlisende und menschlich befreiende Tatsache der Heilbarkeit des
Krebses anbahnen; — weil es ganz unmiglich ist. alle Erfahrungen,
Schwierigkeiten und Gefahren zu klassifizieren, welche auf den-
jenigen eindringen, welcher sich in ein neues, verschlossenes und
von einem ebenso grausamen als unversbhnlichen Dimon immer
noch bewachtes Gebiet wagt; — weil endlich alle diese durch ihre
Neuheit packenden Dinge nur im Spiegel ihres unmittelbaren Ein-
druckes eine iiberzeugende Sprache fiihren und lebenswarme Lehren
geben: deshalb glaube ich meinem Zweck am besten zu dienen,
wenn ich dieses Denkmal aus denselben Bausteinen errichte. welche
ein Jahrzehnt kiimpfender Forschung einzeln und langsam zusammen-
getragen hat, und wenn ich alle meine Beobachtungen von der
ersten Krebsreaktion bis zur vollkommenen Heilung des
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Einleitung.

Dvie Wahrheit: Verachter von den Einen, den Anderen Trost und Liclt,
Bagt, mud nicht so der Weg sein, den sich das None bricht?
Verraten jost von denen, die ilir zur Hub bestelll,
Eagr, kimpft nicht jede Walirheit so mit der stumpfen Welt !
Erst rannt sie, oin Geflister in meifer. goldensr Saat,
Dann dorel das Waldesdiister branst lant ihe Buf zar Tat,
iz walkenan erdonunornd das Meer die Kunde ranscht
Und alle Stimmen schweigen and ihe die Erde laascht,

Bjdrnstjerne Bjdrnson.

Wenn man den Krebs kennen lernen will, dann darf man sich
nicht darauf beschrinken. nur die tote Krebsmasse anzuschauen und
aus dem so Gesehenen bindende Schliisse zu ziehen.

Denn das Tote schweigt. Und in die nichtssagende Form kann
der Beobachter hineinlegen, was er denkt und was er glaubt, was
ihm richtig scheint und was er fiir wichtig hiilt. Beobachtungsgabe
und Auffassungsvermigen, Wahrheitslieche und ﬁbl}rzeugungstreue,
intellektuelle Selbstiandigkeit und geistige Abhiingigkeit kinnen dabei
die ausgedehntesten Einflisse tiben. Und wer kinnte wohl das Mal
dieser Imponderabilien und deren Beziehung zur objektiven Walur-
heit in jedem Fall genau bestimmen oder aueh nur annihernd
schiitzen?

Der lebende Krebs spricht dagegen selbst. Sein Leben und
Weben ist eine Sprache, — laut, eindringlich und jedem verstiind-
lich. Sie libt eine Subjektivitit in der Auffassung seines Wesens
nicht zu und fihrt die grauen Theorien der in ihr Blendwerk ver-
rannten Schulweisheit durch das Vernichtungswerk seines Lebens
blutig geibelnd und nicht nur platonisch sehlagend ad absurdum.

Es war daher ein Fehler, den die Pathologie beging, als sie
sich ihre Auffassung vom Krebs von der — Anatomie diktieren liefi.

Was wiirde man sagen, wenn die Physiologie sich ihre Kenntnis
von den Lebensprozessen — an der Leiche holen wiirde?

Daher mubte die Kenntnis vom Wesen des Krebses eine ganz
einseitige bleiben, so lange sie sich nur auf Untersuchungen der
toten Krebsmasse stiitate.

Als ein bekanntes welthistorisches Ereignis mich vor mehr als
einem Jahrzehnt bestimmte, abseits von meinen sonstizen wissenschaft-
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lichen Zielen mich mit dem Krebs zu beschiiftigen, da kam ich auf
Grund biologischer Studien, denen die Ergebnisse meiner ana-
tomischen Untersuchungen nichts weniger als widersprachen, zu
einer von der herrschenden ganz abweichenden Auffassung iiber
dieses Schreckensgespenst unter den menschlichen Plagen. — Und es
flibte mir die Art, wie der Krebs entsteht und wie er sich ent-
wickelt, wie er in seinem ungliicklichen Wirt sich verbreitet und
wie er anf ihn einwirkt, — wie er sich zurlickbildet und endlich
abstirbt, die tiefste Uberzeugung davon ein, dal der Krebs ein
Parasit, und zwar dall er ein Tier ist.

Diese Feststellung, dafi die Krebszelle weder »angeborene ist,
noch mit physiologischen Zellen, speziell den Epithelien, irgend etwas
dem Wesen nach Gemeinschaftliches haben konnte, mit denen die
alte Krebslehre von der »iiberziihligen< »embryonalens Epithelzelle
und ihren infolge »gewisser Reize< im spiiteren Leben unbegrenzten
Wucherungen sie identifizierte, hatte zuniichst den Vorteil, mit
Naturgesetzen nicht zu kollidieren, welche lehren, dafli ungebrauchte
Organe zu Grunde gehen, nicht aber mit besonderen Kriiften aus-
ceriistet werden und dann sich noch gegen ihr eigenes Wesen kehren.

Sie fibte aber noch die besondere moralische Wirkung aus,
dali sie die sittliche Stelluong des Arztez dem Krebs gegeniiber hob,
den nicht weniger seine Bosartigkeit. als die den Arzt lihmende
Skepsis beziiglich seiner Angreifbarkeit zum Schrecken des
Menschengeschlechtes machte.

Weshalb die Freude, die ich iiber diese Erkenntnis empfand,
so lange gerade dort keinen Widerhall gefunden hat, wo man sie
am ersten hiitte erwarten sollen, das zu ergriinden, mufl ich dem
Historiker iiberlassen, der iiber diese Phase und ihre Psychologie
zu berichten haben wird.

Dagegen kann ich mich der Aufgabe nicht entziehen, den funda-
mentalen Fehler hier klar zu legen, dessen unbewulite Opfer Miinner
der Wissenschaft werden, die, gefangen in den Fesseln einer doktri-
niiren Tradition, sich blind einer offenkundigen Walrheit versehliefien.

Fir sie ist das Mikroskop das Um und Auf ihrer ganzen
Krebserkenntnis! An der Grenze des mikroskopischen Gesichtsfeldes
endet fiir sie alle Weisheit!

Ich bin gewill der letzte, der die fiir gewisse Gehiete unseres
Wissens erlisende Macht des Mikroskopes verkennen wiirde. — Wie-
viel verdanke ich nicht selbst seinem Lichte!
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Aber jenseits von dem. was das Mikroskop dem Auge ent-
hiillt, liegt auch noch eine Welt, — liegen unermelilich weite Reiche.
Und was in diesen Reichen lebt und webt, ist auch eine Wahrheit
und mull als solche gelten, — auch wenn das Mikroskop sie nieht
zeigt oder unser Auge sie nicht erschaut trotz aller geschliffenen
G liser.

Und nicht nur jenseits, auch diesseits des Brechungsvermiigens
der Linsen gibt es eine grolle und weite Welt von Wesen und
Dingen! Und es geschieht hier sogar das Merkwiirdige, dall das
Mikroskop, wie es dort eine vorhandene Welt nicht aufschlielit,
hier eine sicht- und greifbare Welt dem Auge entriickt!

Wer einen Berg oder einen Elefanten., eine Eiche oder auch
nur eine Rose mit dem Mikroskop sucht, weil er nur ihm, nicht
aber seinen beschrinkten Augen traut, der wird, hoch erhaben tber
die Weisheit des armseligen Auges, den Berg und den Elefanten,
die Eiche wie die Rose nicht ohne Selbstbewulitsein in das Reich
der Mirchen verweisen.

Und wer die Eiche und die Rose, den Berg und den Kiesel,
den Elefanten und den Seestern fiir die gleichen Dinge ausgibt,
weil das Mikroskop in ihnen gleichgeformte Elemente erkennen
lift. der wird die Kihnheit des freien Auges verlachen, das ohne
Mikroskop zwischen Eiche und Rose, Berg und Kiesel, Elefant
und Seestern doch sehr erhebliche Unterschiede findet.

Migen daher die Elemente, welehe das Mikroskop im Krebs
zeigt, den Elementen anderer Gehilde noch so sehr sihnliche sein.
Dab deshalb der Krebs nun auch mit den Gebilden identiseh sein
miisse, mit denen er nichts anderes als nur eine gewisse » Ahn-
lichkeit« seiner Elemente gemein hat, ist und bleibt ein Trugsehlub,
von dem man nicht begreifen kann, wie er durch Jahrzehnte sich
behauptet hat.

Und er bleibt ein Trugsehlufi schon deshalb, weil nicht die
Form, sondern der Inhalt das Wesen der Dinge ausmacht.

Gleiche Formen kionnen im Innern grundverschieden sein, —
die verschiedensten Formen sich im Innern vollkommen gleichen.

Wer eine Tollkirsche fiir das hiilt, was ihr Aussehen ver-
spricht, der kann an seinem Irrtum sterben. Und wer Raupe und
Schmetterling fir verschiedene Wesen hilt, weil eine ganze Welt
der Form sie trennt, der weill es nicht, dal Raupe und Schmetter-
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ling Blutsverwandte sind, identische Geschopfe, die homologe Pro-
genitur ein und desselben Keimes.

Und noch ein Drittes kommt hinzu.

Fiir gewisse Lebewesen sinkt die Form iiberhaupt zu einem
ganz untergeordneten Merkmal herab. Nur fiir eine gewisse hohe
Stufe der Organisation ist die Form ein Faktor der Entwicklung.
Von einer gewissen niedrigen Stufe der Organisation ab aber ver-
liert sie als solche jede Bedeutung.

Die niedrigsten Pflanzen sind, so verschieden sie auch nach
Art und Gattung sein migen, nichts anderes als Stiibehen, Kornchen
oder Fiden. Und in der Tierklasse stehen am unteren Ende der
Stufenleiter einfache Klimpehen und Hiufehen von Protoplasmen,
die Heckelschen Moneren, und etwas hiher Protoplasmamassen mit
Kernen, — Sachsschen Energiden entsprechend.

Tierische Wesen, die aus Protoplasma, Kern und Hiille be-
stehen, sind schon relativ hoeh organisierte Geschiopfe. — Und diese
Tiere, die »Protozoen«, sind nur einfache Zellen mit allen Attributen
derselben, — gleichen also vollkommen den einfachen Ele-
menten der organisierten Gewebe.

Wenn ein Protozoon nur eine einfache Zelle ist. warum soll
eine bestimmte Art dieser Tiergattung nicht auch einmal einer
Epithelie gleichen?

Was daher einer Epithelie dihnlich ist oder gar gleich seheint,
braucht deshalb noch lange nicht eine Epithelie zu sein!

Krebs- und Epithelzellen, die fiir morphologiseh gleich aus-
gegeben werden, sind aber gar nicht immer einander ihnlich, ge-
schweige denn gleich oder gar identisch

Schon in ihrer Anordnung bilden sie geradezn Gegensiitze zu-
einander. Epithelien bilden immer regulire Lager von geradezu
ceometrischer Aceuratesse. — Krebszellen dagegen sind meist un-
geordnete und ganz regellose Haufen.

Es ist tiberfliissiz, nach dem. was ich fiber diesen Punkt an
anderer Stelle ausfithrlich gesagt habe, hier auch nur noch ein Wort
zu verlieren.

Und nun gar die Zellen selbst! Wie war es nur miglich, sie
fir so konform zu hLalten, dalb eine Lehre von der Identitit der
Krebs- und Epithelzellen bat entstehen, eine so grofie Rolle hat
spielen und so viele Jahre hat unangefoehten bleiben konnen!
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Welche Macht hat doch der traditionelle Irrtum selbst in der
Wissenschaft!

Nur einige wenige Punkte will ich hier hervorheben.

Jede Epithelzellenart hat ihre ganz bestimmte Grilie, ihre be-
sondere Gestalt, einen ihr eigentiimlichen soliden Kern und ein
cinfaches, klares, homogenes Protoplasma,

Nichts von alledem gilt fiir die Krebszelle. Sie hat weder ihre
bestimmte Form noch eine einheitliche Grifie, weder Einen und
noch dazu soliden Kern, noch auch ein einfaches, klares und homo-
cenes Protoplasma.

An Stelle des Kernes triigt sie im Innern ein sporenhaltiges
Gebilde mit kleinen hakenformigen Sporen und hiufig mehrere
solcher Sporenbehilter von verschiedener Grifle. Ihr Protoplasma
ist ungleichartic und durch eine triibe, zuweilen farbige Be-
schaffenheit sowie durch eine Mannigfaltigkeit von Einschliissen
ausgezeichnet, wie sie eine Epithelzelle, ja eine Gewebszelle
menschlicher Provenienz iiberhaupt niemals aufweist.
Dazu kommt, daff die Krebszellen nicht cinmal, wie es bei Gewebs-
zellen gesetzmiliig der Fall ist, isoliert und voneinander gesondert
sich aneinanderreihen, sondern bald wie die Glieder einer Kette
ineinandergreifen, bald wie bekannte Tierspezies niedriger Gattung,
beispielsweise die Echinokokken, ineinandergeschachtelt erscheinen.

Diese Polymorphie, die Ungleichartigkeit des Protoplasmas
und zumal die Mannigfaltigkeit der Einschlisse ist fir die Krebs-
zellen so charakteristisch, dafh viele Forseher sie zum Anlaf und
(Gegenstand besonderer Studien gemacht haben. Und eine stattliche
Anzahl dieser Forscher ist zu dem Resultat gelangt, dab die
Mannigfaltigkeit der Formen der Krebszellen aunf Degene-
rationen der sEpitheliens, die Einschlusse dagegen auf Ein-
wanderungen niedriger tierischer Wesen, speziell der -Sporozoen«
Leruhen sollten,

Den Irrtum dieser Auffassung habe ich an anderer Stelle
bereits vor Jahren nachgewiesen.

Ich kann mich deshalb hier darauf beschriinken, kurz zu
crkliiven. daff nieht die Einschliisse, sondern die Krebszellen
selbst Tiere sind, — und zwar Coccidien!’)

i) Die Coccidien sind einzellige Tiere und gehren zur Klasse der Proto-
zoen, speziell zur Gattung der Sporozeen. Diese umfassen fiinf Familien: die
Gregariniden, die Coccidien (Psorospermia oviformis), die Sacro-, die Myxo- und
Cie Mikrosporidien,
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Der direkten Beweise hierfiir gibt es drei: den morpho-bio-
logischen, den experimentellen und den therapeutischen.

1. Beziiglich des ersten habe ich zu dem bereits hier Gesagten
nur noch hinzuzufiigen, dafi an der Krebszelle auller den erwithnten
morphologischen Eigenttimlichkeiten auch noch drei Altersstadien
zu unterscheiden sind: eine den Leukoeyten iihnliche Jugendform,
eine auf der Hihe der Entwicklung stehende, etwa an Epithelien
erinnernde Form der ausgewachsenen Krebscoecidie und ein Alters-
stadiom der Coceidie mit ihrer Polymorphie, ihren Degenerationen
des Protoplasmas, ibhren Ritckbildungs-, Absterbe- und Fiulnis-
prozessen.

2. Experimentell habe ich bewiesen, dali lebensfrische Krebs-
zellen, einem Kaninchen ins Gehirn gepfropft, daselbst wandern,
Verwiistungsherde erzeugen, Gift bilden und vermiige dieses Giftes
die Versuchstiere in kurzer Zeit titen.

3. Vor allem wiehtiz und entscheidend fiir die Tiernatur der
Krebszelle aber ist. dall sie durch Gift, wie alle Tiere, und durch
ihr eigenes Gift. wie alle Parasiten. getttet wird und dall dieser
kiinstlich hervorgerufene Tod unter Erscheinungen — Reaktionen
-— vor sich geht, die, wie die amébenartige Gestaltsverdinderung der
Krebsknoten und ihre Nekrose ganz unwiderleglich beweisen, nur
miglich sind, weil die Krebszelle ein Tier ist.

Seitdem ich diese Tatsachen festgestellt habe, spielt die Coceidie
eine grolie, zum Teil allerdings sebr merkwiirdige Rolle in der
Literatur des Krebses.

M. L. Pfeiffer in Weimar ist der einzige, der meine Be-
funde in ihrem ganzen Umfange nicht nur bestiitigt. sondern auch
mit aufrichtiger Wahrheitsliebe anerkannt hat.

»Die Adamkiewiczsche Auffassung des Carecinomprozessese,
sagt dieser Forscher wirtlich, »wird durch unsere Beschreibungen
eine wesentliche Stiitze erhalten.«

Andere »Forscher« haben meine Ergebnisse entweder mit
allzugrofier Subjektivitiit angenommen oder mit allzugeringer Ohbjek-
tivitiit verworfen.

Beziiglich der ersteren wird der Text einige Anhaltspunkte
liefern. Hier kann ich nur einer Tatsache gedenken.

Es war im Beginn des Jahres 1902, da die politischen Blitter
meine Theorie von der sparasitivens Natur des Krebses ohne
Jjede Andeutung meiner Person als eine >neue grofle Entdeckungs«
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verkiindeten. So viel diese Verkiindigung Wahres enthielt, war sie
nicht neu, und soweit sie Neues brachte, nicht wahr.

»Der Krebs ist parasitiren Ursprungse, so tat sie kund
und zu wissen. >Aber es miisse vorausgesetzt werden, dall der
Krebserreger nur innerhalb der Zellen lebe.< »Man begreifes, —
so schlofl sie. »die Bedeutung dieser Entdeckung.«

Es ist nicht recht klar, weshalb die Bedeutung der Entdeckung
von der parasitiren Natur des Krebses, die im Jahre 1891 von mir
semacht worden ist, erst an ihrem — zwilften Geburtstage und in
verschleierter Reproduktion eines anderen die richtige Wiirdigung
erhalten sollte. Und was die »Voraussetzunge betrifft, dall der
Krebserreger snur innerhalb der Zellen< zu leben befugt sei, so war
diese Voraussetzung eine Zumutung an den Parasiten, gegen welehe
sich mehr noch als sein eigenes Wesen die tiberlegende Einsicht
des gesunden Menschenverstandes striubte.

Wenn nimlich der Krebs ein Parasit ist. und zwar ein Proto-
zoon, so mub er offenbar von aufien in den Kirper des Menschen
gelangen. Nun gelangt er an den Menschen nicht als ausgewachsenes
Tier, sondern durch Vermittlung irgend eines Zwischentriigers
(XX) als Spore. Die Spore, ein winziges Dingelchen von mikre-
skopischesten Dimensionen, setzt sich dort fest, wohin sie der Zu-
fall triigt, auf, in oder neben eine Zelle. Dall eine Spore nur
in eine Zelle geraten oder, wenn sie auf oder neben einer
solchen zu liegen gekommen ist, sofort ihre Lage wechseln und
der Verballhornung meiner Theorie zuliebe sich in die Zelle
begeben wiirde, ist bei der Natur der Spore und ihren geistigen
Qualititen nicht leicht zu begreifen. Dagegen kann man sich sehr
wohl die Annahme gefallen lassen. dali die Spore neben und auf
der Gewebszelle des lebenden Menschen kaum andere Nihr- und
Lebenshedingungen finden werde als im Innern der Zelle selbst.
Findet sie sich aber auf und neben der Zelle ebenso wie innerhalb
derselben und entwickelt sie sich und propagiert sie Zellen auf und
neben der Korperzelle ebenso wie in deren Innerem, so kann sie
unmoglich ebensowenig auf und neben als in der befallenen
Kirperzelle bleiben und wird genitigt sein, mit ihrer Nachkommen-
schaft im ersten Fall von aulen in das Innere, im zweiten vom
Inneren der Zelle an deren Auflenseite zu gelangen,

So mub der Krebsparasit, wie er es auch anstellt, schlieBlich
immer extraeellular werden. Und da er, withrend er wiichst und
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sich entwickelt, nicht von der eigenen Substanz, sondern von der
der Kiorperzellen lebt, — so kann das nicht anders gesechehen
als so, dali er sich anf Kosten der Zellen des Kirpers entwickelt.

Werden aber die Kérperzellen durch den wachsenden Krebs-
parasiten gedriickt, angefressen und aufgezehrt, so miissen die
Korperzellen zu Grunde gehen, aber nicht wachsen.

Es ist daher als ein jedes logische Denken ausschliefiender
Irrtum zu betrachten. wenn immer von neuem wiederholt wird,
dall ,unter dem Einflull eines in den mensehlichen Korper ein-
wandernden Parasiten die Zellen des mensehlichen Kirpers waehsen
und sich vermehren!

Wiichst also an der vom Parasiten tiberfallenen, also kranken
Stelle wirklich etwas, — bilden sich daselbst sogar »Geschwiilste«,
g0 kann das, was da wiichst, zumal es mit ganz abnormer
Kraft und einer Willkiir geschieht, welche zu den das Heil
des Kiorpers bezweckenden und die physiologischen Kirper-
clemente dirigierenden physiologisehen Gesetzen ganz
im Gegensatze steht, gar nichts anderes als der Parasit
selbst sein, d. h. der Todfeind der Elemente, von welchen
man angibt, dal sie es seien, welche unter dem Einflusse
iles Parasiten wuchern.

Der unumstililiche Beweis aber, dall dem wirklich so ist, wird
endlich nicht nur dureh die Logik, sondern auch durch die Tatsache
geliefert, dall das, was da wiichst, — also die Geschwiilste, ver-
schwinden, wenn man den kranken Kirper mit einem Gift
impriigniert, welehes nicht nur vom Parasiten selbst ge-
bildet wird, sondern im Uberschuli ihn aueh noch titet,
withrend es die normalen Korperzellen unberiibrt lifit und tiberhaupt
auf die gesunden Teile des Korpers nicht den geringsten Ein-
Hull ausiibt,

Nun titet das Caneroin die Krebszelle und bringt dadurch die
miichtigsten Krebstumoren zum Verschwinden, wihrend es fiir die
normalen Korperzellen und also auch die Epithelien vollkommen
indifferent ist.

Folglich kann es nicht anders sein, als dafl die Krebs-
massen mit ithren Zellen der Parasit selbst sind.

Und es ist einfach absurd. von der sintereelluliren« Existenz
eines Krebsparasiten zu sprechen, der mit seinen Vegetationen die
Korperzellen nicht nur an Masse tibertrifft. sondern anch noch dureh



— XVII —

diese Masse erdriickt, — dieselben Kirperzellen, »innerhalb« weleher
zu hausen der Verbesserer meiner Theorie ihnen uniiberlegterweise
zumuten zu diirfen geglaubt hat.

Fir die Art der Argumentation derjenigen Forscher, welche
meine Theorie verwerfen, mige ein typisches Beispiel gentigen.
Fabre-Domergune '), der mit einem diekleibigen Band gegen
meine Coeccidie zu Felde gezogen ist, gibt zm, dall moglicherweise
die »Krebszelle ein Parasit< sei. Aber, wendet er gegen sich
selbst ein, wie kann die Krebszelle ein Parasit sein, da 1. die
Zoologie einen solchen Parasiten noch gar nicht kennt (!!) und 2. die
Krebszelle die »klassischen« Merkmale der Sporozoe nicht habe! —
Man kinnte zwar darauf erwidern, dali auch X-Strahien existieren,
obgleich sie weder vor ihrer Entdeckung bekannt waren, noch auch
die »klassischen Merkmale« der bis zu ihrer Entdeckung allein be-
kannt gewesenen Lichtstrahlen besitzen. — Aber wir wollen trotzdem
Herrn Fabre-Domergne in seinen Auseinandersetzungen folgen.

Es sei ithm gelungen, behauptet er, die Einschliisse in den
Krebszellen als »Produkte einer degenerativen Metamorphose< des
» Epithel «-Protoplasmas nachzuweisen. — Und dieser »positive«, die
epitheliale Natur der Krebszelle :beweisende« Befund schlage meine
Coeeidienauffassung der Krebszelle bei ihren Mingeln durch die
»Kraft ihrer Argumente«,

Die Methode, die eigenen Befunde auf einem der allzemeinen
Kontrolle ganz unzugiinglichen Gebiete hoher anzuschlagen als die
von anderen festgestellten und jederzeit demonstrierbaren Tatsachen,
kann vom Standpunkt der objektiven Wahrheit kaum als stich-
haltig gelten. — Und so mag mir erlaubt sein, gegen die Deutung
der Einschliisse in den Krebszellen als das »Produkt einer ein-
fachen chemischen Umwandlung« des Protoplasmas mein sehr ent-
schiedenes Bedenken zu fiullern. Ich erlaube mir, von meinem Stand-
punkt aus einen groflen Teil dieser Einschliisse als Intussuszeptionen
zu erkliren, wie sie bei niedrigen Tieren sehr hiiufiz vorkommen,
und vermute, dall es Herrn Fabre-Domergue schwer fallen diirfte,
aufzukliren, weshalb gerade die »Krebszellen« sich den Luxus der
>chemischen Metamorphose des Protoplasmase gestatten und niemals
die Epithelzellen, wenn sie beide doch ganz identische Dinge sein
sollen. Auch wiire die Frage erlaubt, weshalb, wenn jene Einschliisse

'} Les eancers épithéliaux. Paris 1808, Naud.
Adamkiewicz, Heilung des Krebses, 11
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nichts zu bedeuten haben und nur nichtssagende Produkte einer
harmlosen Metamorphose sind, nicht alle Epithelien eigentlich —
Krebszellen sind?

Das Zwingende dieser Logik mag Herrn Domergue und seine
Schule belehren, dall die mit mehr Beharrlichkeit als Recht und
Einsicht immer wieder aufgestellte Behauptung. Krebs- und Epithel-
zellen seien dasselbe, trotz aller Variationen, in der diese Behauptung,
gerade weil sie falsch ist, ohne Ende permutiert wird, zu ganz un-
haltbaren Schliissen filhrt. Und daraus sollten die Vertreter dieser
Lehre folgern, dahh das Mikroskop, wenn es in der Krebsfrage nur
zu solchen Schliissen immer wieder millbraucht wird, in Fragen des
Krebses so lange lieber gar nicht zu Rate gezogen werden sollte,
bis es gelungen sein wird, die Tiernatur der Krebszelle durch
cine ganz unzweideutige, nur ibr und keinem einfachen Ge-
webselement, also aueh nicht der Epithelzelle. zukommende
histologische Reaktion ganz unzweideuatig zu beweisen.

Ich habe lingst gezeigt, und ein in der vorliegenden Samm-
lung enthaltener Aufsatz. der drittletzte, wird dies von neuem be-
stitigen. dali es mir gelungen ist, aunch diesen Beweis anf das
schiarfste zu liefern. Denn mit Hilfe des Caneroins werden histo-
logische Verinderungen der Krebszellen hervorgerufen, welche
nicht nur fir die Krebszellen charakteristisch sind und an keinem
anderen Gebilde, namentlich an den Epithelien nicht, hervorgebracht
werden konnen, sondern die auch nur dadurch zu erkliren sind,
dab die Krebszelle ein lebendes tierisches Wesen ist.

Aber auch ohne diese Reaktion und ohne Mikroskop kann das
blofle Auge die Tiernatur des Krebses erkennen, nicht nur daran,
daf er, im Gegensatz zur alten Lehre, in jedem Alter und an jeder
Stelle des Korpers vorkommt, sondern auch daran, dab sein, wie
aus dem eben Angefiihrten klar hervorgeht. offenbar von auffen dem
Kirper zugetragener, also parasitirer Keim auf dem fiir ihn guten
Boden von lebendem Menschenfleiseh zum Knitchen sich entwickelt
und in Knollen auswiichst; — ferner daran, dall dieses Knollen-
tier in seine Umgebung Samen streut und dieser Same tiberall auf-
geht, wohin nicht nur Blut- und Lymphstrom, sondern, wie die Rezi-
dive gerade an den Operationsnarben beweisen. auch das Messer des
Chirurgen ihn triigt. — Wir erkennen das Tier im Krebs weiter
daran, dal der Krebs, wo er sich entwickelt und lebt, auf Kosten
seines Wirtes es tut, dall er dem Schicksal des Tieres unterliegt,
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spontan zu sterben, und, wenn er abstirbt, seinen inzwischen aus-
gestreuten Saaten die Fortsetzung des Vernichtungswerkes tiber-
triigt, das er selbst mit souveriiner Siegesgewillheit an seinem Opfer
begonnen hat. Wir erkennen endlich das Tier im Krebs mit blofem
Auge nicht nur an seiner Gestalt und an seiner Entwicklung, an
seinem Leben und seiner Fortpflanzung, an seinem Wirken und
seinem Sterben, sondern vor allem auch noch daran, dafl er kiinstlich
getitet werden kann, und daran, wie das sich abspielt.

Haben wir uns aber erst einmal zur Uberzengung durch-
gerungen, dall der Krebs ein Tier ist, haben wir uns nicht nur
befreit von der geistigen Tortur aller sogenannten Epitheltheorien
des Krehses, sondern auch von dem den Arzt liihmenden, die I{ranken
des hrebam' - dann miissen wir an unserer Lher zeugung “auch
festhalten mit der ganzen Kraft und dem ganzen Mut, welchen die
Uberzeugungstreue leider auch in der Wissenschaft fordert. Wir
miissen sie schiitzen und hochhalten inmitten des Sturmes jener
Leidenschaften, welche das Neue, und zwar nur dann. wenn es gut
ist. nun einmal zu allen Zeiten und immer in derselben Weise in
der Menge — und nicht blof der ungebildeten — entfesselt und anfwiihlt.

Wir miissen das um so mehr tun, als von der Festigkeit
unserer Uberzeugung nunmehr Menschenleben abhiingen werden
und als sich unter bekannter Fiihrung ein Bund gebildet hat, der
von der Wahrheit meiner Theorie und der Wirksamkeit meiner
Methode zwar so sehr iiberzeugt ist, dall er sie zu seiner eigenen
zu machen nicht ansteht. der aber trotzdem. unterstiitzt von gewissen,
angeblich der W issenschaft dienenden Prefielementen, den Plan
verfolgt, der richtizen Erkenntnis hiervon den Weg zur Offent-
lichkeit, und sei es selbst mit Gewalt, zu verwehren.

Unseren Bestrebungen zum Siege zu verhelfen, bedeutet daher
nicht nur die Errettung der ungliicklichsten aller Geschipfe aus dem
furchtbaren Verhiingnis, bei lebendigem Leib zu verwesen, sondern
auch die Befreiung der Wahrheit aus Hiinden, welche die Einsicht
nicht aufkommen lassen wollen. dall die Moglichkeit, dem furcht-
barsten Feinde des Menschengeschlechtes auf dem von mir betretenen
Wege beizukommen, unwiderleglich bewiesen und damit der All-
gemeinheit die Pflicht erwachsen ist, im Ausmall aller ihr zu Ge-
bote stehenden Mittel den Kampf gegen denselben mit den Waffen
der neuen Erkenntnis zu fihren.
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Sechs Mitteilungen an die kaiserliche Akademie
der Wissenschaften zu Wien.

1. Uber die Giftigkeit der bisartigen Geschwiilste (Krebse).!)

(Gewisse Eigenttimlichkeiten der »bisartigen Geschwiilste«
weisen diesen Bildungen eine Sonderstellung in der Pathologie an.
Sie nithern sich in mannigfacher Beziehung den Infektions-
geschwiilsten (Tuberkulose, Syphilis u. s. w.), weichen aber in
anderen wiedernm wesentlich von ihnen ab.

Die Ahunlichkeit zwischen einem Krebs und einer Infektions-
geschwulst liegt darin, dall sie beide in dem einmal von ihnen be-
fallenen Organismus sich weiter verbreiten und ihn allmihlich zu
Grunde richten. Und der Unterschied zwischen beiden beruht darauf,
dab die Infektionsgeschwillste Produkte eines nachweisbaren Infek-
tionsstoffes sind, dessen Wesen und dessen Art, in den Organismus
einzudringen und sich von einem auf den anderen zu iibertragen, uns
im allgemeinen bekannt ist; withrend wir uns tber die Entstechung
des Krebses im Organismus in vollstindigem Dunkel befinden, den
Krebs von einem Individuum auf ein anderes nicht iibertragen
kénnen und von der Existenz eines »Krebsgiftese bis jetzt- nichts
wissen.

In der Unmiglichkeit, den Krebs zu iibertragen, sah Cohn-
heim (Vorlesungen tiber allzemeine Pathologie, 2. Aufl., 1882, Bd. I
S. 788) geradezu einen strikten Beweis dafiir, dal es ein »Viruse
der malignen Geschwiilste iberhaupt nicht geben kinne. Er erklirte
deshalb anch die Verbreitung des Krebses in dem kranken Organis-
mus nicht als eine Art von Selbstinfektion, sondern als den Aus-
druck einer mechanischen Verschleppung der Krebszellen, die gegen-
itber anderen Gewebselementen die Fihigkeit besiiflen, an den em-
bolisierten Stellen weiterzuwuchern und an denselben neue (meta-

'] .E:ji.h;.l-ingaharichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse vom
6. Juni 1890, Akademischer Anzeiger Nr. XIIL
AdamEkiewiez, Hellung des Krebses, 1
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statisehe) Krebsknoten zu bilden. Diese Fihigkeit sei aber nicht auf
irgend eine »giftige« Natur der Krebszellen zuriickzufiihren, sondern
durch deren embryonalen Charakter bedingt Und es sei eben eine
Eigenttmlichkeit embryonaler Gewebe gegeniiber entwickelten, dal)
sie, auf fremden Boden iiberpflanzt, unter giinstigen Bedingungen
fortzuwuchern im stande seien.

So ist Cohnheim zu seiner bekannten Hypothese gelangt,
die bosartigen Geschwiilste als Produkte tiberschiissiger, zum Auf-
bau physiologischer Gewebe nicht verbrauchter embryonaler Keime
anzusehen, die im spiiteren Leben Anregung fiinden, sich patho-
logisch fortzuentwickeln.

Uber die Natur dieser Anregungen sind besondere Theorien
aufgestellt worden, von denen die der Reizung und die der ver-
minderten Widerstandsfihigkeit des kranken — meist alternden —
Organismus die bekanntesten sind.

Ohne auf jene Hypothese und diese Theorien nither einzu-
gehen, will ich an dieser Stelle nur die Tatsachen kurz anfuhren,
auf Grund deren ich die Anwesenheit eines wirklichen Giftes 1m
Gewebe der wahren Krebse anzunehmen mieh fiir berechtigt halte.

Da es eine hervorragende Charaktereigentiimlichkeit der Krank-
heitsgifte ist, nicht nur unter den Individuen, die man als »disponiert«
bezeichnet, sondern in den befallenen Individuen auch noch unter
ihren Organsystemen eine bestimmte Wahl zu treffen — was man
eine »priidilektorische« Eigenschaft der Krankheitsgifte nennen
kiinnte —, so lag es nahe, auch der Vermutung Raum zu geben,
daf ein menschliches Krankheitsgift bei der Ubertragung auf ein
Tier vielleicht 1. seine Eigenschaften iindere und 2. in seiner
Wirksamkeit wesentlich von der Natur der Impfstelle abhiinge.

Wie diese Vermutungen einerseits die bisherigen Millerfolge
der Krebsiibertragungen von Mensch auf Tier dem Verstindnis
niher riickten, so stellten sie anderseits newen Forschungen auf
diesem Gebiete ganz bestimmte Fragen. Diese Fragen sind:

I. Lilit sich eine irgend wie geartete Giftwirkung der Krebs-
substanz auf den tierischen Organismus tiberhaupt nachweisen? Und

IT. ist die Wirksamkeit des Krebsgiftes auf den Organismus
des Tieres von der Natur der Impfstelle abhingig?

Meine an Kaninchen angestellten Versuche geben auf diese
Fragen zuniichst folgende Antworten:
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1. Das frisch aus dem Korper des Kranken') entnommene.
unveriinderte Krebsgewebe enthiilt einen Giftstoff.

2. Dieses Krebsgift totet Versuchstiere in wenigen Stunden.

3. Das Krebsgift wirkt nur vom Nervensystem aus und fithrt
den Tod durch Lihmung des Gehirnes herbei.

4, Siedehitze und desinfizierende Stoffe (Karbolsiure) heben
die Wirksamkeit des Krebsgiftes auf.

5. Die im Gewebe der Carcinome und an den Orten ihrer
Ubertragung stets nachweisbaren Mikroorganismen scheinen in-
dessen die Triger jenes Krebsgiftes nicht zu sein.

6. Durch Ubertragung des Krebsgewebes auf geeigneten Nithr-
boden gewinnt auch dieser giftize Eigenschaften. Inwieweit die
in diesem Boden sich gleichzeitig entwickelnden Organismen an der
Entstehung dieser Eigenschaften beteiligt sind, liell sich mit Sicher-
heit nicht entscheiden.

7. Kein anderes lebendes Gewebe, weder physiologischen
noch pathologischen Ursprungs, besitzt, soweit meine bisherigen
Erfahrungen reichen, die giftigen Eigenschaften des Krebses,

8. Giftig ist der atypisch gebaute Krebs, also das echte Car-
cinom und das Cancroid. In Sarkomen und Adenomen habe ich bisher
die Gegenwart eines analog wirkenden Giftes nicht feststellen kiimnen.

9. Die Wirkung des Carcinomgiftes ist so prompt, dali sie
als ein Reagens zur Feststellung der bosartigen Krebsnatur einer
pathologischen Wucherung verwertet werden kann.

10. Dem frischen Krebsgewebe vollkommen analoge giftige
Wirkungen entfaltet das Leichengewebe. Aus dieser Analogie geht
jedenfalls so viel hervor, dall die bisartigen Geschwiilste schon
wiithrend des Lebens Stoffe produzieren, welche dem Leichengift
ihnliche Eigenschaften besitzen.

Die Belege fiir diese Sitze werden in einer ausfithrlichen
Arbeit folgen, die ich mir hiermit vorbehalte,

2, Weitere Beobachtungen iiber die Giftigkeit der bhisartigen
Geschwiilste (Krebse).?)

In dem Anzeiger Nr. XIII (Sitzung der mathematisch-natur-
wissenschaftlichen Klasse vom 6. Juni 1890) habe ich eine kurze

" Ieh verdanke das Material zu meinen Untersuchungen Herrn Kollegen
Prof. Obalinski, dem ich hiermit bestens danke.
%) Sitzungsberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse vom
20. November 1890, Akademischer Anzeiger Nr. XXIV.
14



e

Mitteilung iiber die Existenz eines stark wirkenden Giftes in der
Substanz der wahren Krebse gemacht. Im Verlauf meiner weiteren
Untersuchungen tiber diesen Gegenstand habe ich folgende physio-
logische Wirkungen dieses Giftes feststellen kinnen.

Man kann im Ablauf der Vergiftungserscheinungen, die das
Krebsgift bei Tieren hervorruft, zwei Stadien unterscheiden.

Im ersten Stadium sind die Erscheinungen sehr heftig und
bestehen in erhohter Respiration, beschleunigter Herztitigkeit,
Pupillenverengerung, Speichelflul und Krimpfen, In letzteren ist
der Opisthotonus hiufig vorherrschend und so stark, dali er das
Tier auf den Riicken schlendert. Dann tritt eine Art Betiiubung
ein. Das Tier liegt auf der Seite, respiriert schnell und kann sich
nicht erheben.

Im zweiten Stadium entwickeln sich allmiihlich Lihmungs-
erscheinungen. Das Tier erwacht einigermalien aus der Betidubung,
zeigt die Neigung, sich im Kreise zu drehen, an Gegenstinden zu
lehnen oder zu ruhen. Bei fiulieren Reizen schreckt es auf und lduft
eine kurze Strecke scheu davon. Dann verfillt es wieder in eine
Art Stumpfsinn, liegt auf dem Bauch und ist schwer aufzuschenchen,
Erhebt es sich, so sieht man eine deutliche, allmiihlich zunehmende
Schwiiche der Hinterpfoten. Der ganze Korper, auch der Kopf
schwanken, als hitten sie keinen geniigenden Halt. Hiinfiges Ziihne-
knirschen. Dann steizert sich zuweilen noch der Speichelflufi er-
heblich und das Tier sinkt auf einmal tot um.

Diese Vergiftungserscheinungen weisen auf cine Beteiligung
des verliingerten Markes hin.

Ich behalte mir diesen Gegenstand sowie weitere und aus-
fithrliche Mitteilungen tiber denselben wor.

3. Uber das Gift und die Zellen der bosartigen Geschwiilste
(lKrebse). ')

1. Das in der Substanz der Carcinome sich bildende, von mir
gefundene und beziiglich seiner physiologischen Eigenschaften kurz
beschriebene spezifische Krebsgift entwickelt vom Blut aus stirkere
Wirkungen als von der Bahn der Lymphgefiilie. Eine Dosis, die,
ins Blut eingefiihrt, unmittelbar den Tod des Versuchstieres zur

) Bitzungsberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse vom
19. Febrnar 1891, Akademischer Anzeiger Nr. V.
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Folge hat, ruft von den Lymphgefifien aus die gleiche Wirkung
erst im Verlauf von einigen Tagen hervor.

In beiden Fillen gehen dem Tode Lithmungen voraus, wiihrend
Reizerscheinungen hierbei, zumal bei der Einverleibung des Giftes
dureh die Lymphgefifie, ganz fehlen oder nur angedeutet sein
kinnen.

Die Lihmungen sind atypisch und betreffen vor allem die
Extremititennerven und die Nn.vagi. Zu den hier auftretenden
Reizerscheinungen gehort der Nystagmus.

9. Uberpflanzt man reine, dem Korper des Kranken und aus
der Tiefe der Geschwulst frisch entnommene derbe Krebsstiickehen
auf lebende Tiere, so kann man hiinfiz feststellen, dall schon nach
kurzer Zeit aus den transplantierten Krebsstickehen Krebszellen in
groferer oder geringerer Zahl — nicht selten sogar in ganzen
Nestern — verschwinden. Das ist am besten an solchen Krebsen
zu erschen, welche cinen alveoliren Bau besitzen.

Im geimpften Organ aber treten zu gleicher Zeit an den ver-
schiedensten Stellen, sowohl in niichster Nithe der Implantationsstelle
als in sehr erheblicher Entfernung von derselben, sehr eigentiimliche
Destruktionsherde auf. .

Man kann dieselben schon makroskopisch erkennen. Mikro-
skopisch stellen sie sich dar als Infiltrationen mit starkem zentralen
Zerfall und sehr rapider Tendenz zu exzentrischer Ausbreitung.

Diese Herde sind meist an den grifBeren und freieren Gewebs-
spalten zu finden. Sie liegen aber auch abseits von denselben in
der Substanz des kompakten Gewebes. Unter anderem geben sie
fiir den Zerfall krebsig infiltrierter Gewebe an lebenden Menschen
eine interessante Erklirung.

Macht man mit gesundem epithelhaltizen Gewebe unter den
gleichen Kautelen den eben geschilderten Krebsimplantationen voll-
kommen analoge Einpflanzungsversuche, so kann man feststellen,
dali die Epithelien den Ort nicht verlassen, welchen sie im 1m-
plantierten Gewebsstick vor dem Versueh eingenommen haben.
Und im geimpften Organ sind keine Metastasen zu finden,

Fiige ich noch hinzu, daB die Krebszellen beztiglich ihres
Formenreichtums, der Art ihrer Vermehrung, Entwicklung, An-
cinanderlagerung und definitiven Schicksale — worliber genaucre
Angaben meine ausfithrliche Arbeit bringen wird — sich von den
Epithelzellen, wofiir sie allgemein gehalten werden, gleichfalls sehr
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wesentlich unterscheiden, so diirfte sich hierans wie aus dem ge-
schilderten so eigenartizen Verhalten der Krebszellen der Schlufi
ergeben, dall die Krebszellen nicht nur speziell mit den Epithelien
nichts zu tun haben, mit denen die Cohnheimsche Hypothese sie
in genetischen Zusammenhang bringt, sondern dal sie im allgemeinen
zu den normalen Gewebselementen tiberhaupt in keiner Beziehung
stehen kinnen, dal sie vielmehr mit besonderen Eigenschaften be-
gabte Gebilde eigener Art sind, denen eine ganz spezifische patho-
logische Bedeutung zukommt.

4. Die Prinzipien einer rationellen Behandlung der bos-
artigen Geschwilste (Krebse) und die Reaktionsfihigkeit
derselben. ')

Mit dem von mir gelieferten Nachweise der Giftigkeit der
biosartigen Geschwiilste und der Spezifitit der Krebszellen dndert
sich nicht nur die bisherige Auffassung iber die Natur der bos-
artigen Neubildungen tberhaupt, sondern erhiilt speziell noch die
bis jetzt nahezn ohnmichtige Carcinomtherapie eine bestimmte
Basis. ;

Das Carcinom gleicht, wie ich das schon in meiner ersten
Mitteilung hervorgehoben habe, den Infektionsgesehwiilsten darin,
dall es in dem einmal von ihm befallenen Organismus sich weiter-
verbreitet und denselben durch seine Metastasen allmihlich zu Grunde
richtet,

Es liegt demnach bei jedem Krebskranken zweierlei vor:
1. der Krebs selbst und der durch ihn bedingte lokale Prozell und
2. die Allgemeininfektion, die in den nachweisbaren Metastasen einen
sichtbaren Ausdruock und in den zn Tumoren noech nicht heran-
gewachsenen Keimen eine zu Nachsehtiben heranreifende, aber noch
nicht sichtbare Aussaat besitzt.

Eine rationelle Krebshehandlung hat demnach auch zweierlei
Aufgaben zu erfiillen: einerseits den Mutterkrebs zu entfernen, damit
er nicht weiterinfiziere, also lokal heilend zu wirken, und anderseits
die bereits erfolgte Durchseuchung des kranken Korpers aufzuheben,
d. h. denselben einer allgemeinen, ihn sozusagen reinigenden Prozedur
zu unterwerfen,

") Bitzungsberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse vom
12. Mirz 1891, Akademischer Anzeiger Nr, VII
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Fiir die Erfillung der ersten Aufgabe ist und bleibt, wo es
iiberhaupt anwendbar ist, das Messer in der Hand eines geschickten
Chirurgen das beste Mittel.

Wie unvollkommen es indessen auch als solches ist, das lehrt
die traurige Geschichte der Rezidive in vollkommen klarer Weise.

Der zweiten Aufgzabe dagegen kinnen nur solche Mittel ge-
wachsen sein, welche, in die Sifte des krebskranken Korpers ein-
gefiihrt, daselbst die Krankheitskeime vernichten und die Krebs-
metastasen zum Schwund bringen. Aulerlich aber mul) eine solche
Wirkung in der Unterbrechung der — etwa vorhandenen —
Kachexie des Kranken zum Ausdruck kommen und dann, da letztere
unter anderem das Korpergewicht herabsetzt, durch das Verhalten
des Korpergewichtes direkt melibar sein.

Nun ist das Erforderliche fir eine Krebsheilung auch dann
schon geschehen, wenn der Kranke nur von seinen Metastasen be-
freit wird. Denn diese Befreiung bedeutet einerseits die gleichzeitige
Vernichtung der nicht sichtbaren Keime und anderseits verwandelt
sie den Krebs selbst gleichsam in eine lokale Affektion, die eventuell
dem chirurgischen Eingriffe ttberlassen werden kann.

Es ergibt sich hieraus, dal von den beiden oben angefithrten
Aufgaben eines Heilmittels des Krebses die zweite, die Beseitigung
der krebsigen Infektion, die wichtigere und bei weitem bedeutungs-
vollere ist.

Aber gerade diese Aufgabe ist bisher nicht nur nicht erfiillt,
sondern tiberhaupt nicht einmal beriicksichtigt worden. Denn alle
besseren Vorschlige, welche bis jetzt gemacht worden sind, den
Krebs zu heilen (Kondurango und ihnliche Mittel rechne ich zu
diesen rnicht), laufen darauf hinaus, ihn lokal zu vernichten.

Daher mub das bisher verfolgte Prinzip der Krebsbehandlung
eine Anderung erfahren.

Die Heilung des Krebses hat rationellerweise nicht von auflen
nach innen, sondern gerade umgekehrt, von innen nach aullen zu
erfolgen.

Durch meine bisherigen Ergebnisse wird zum erstenmal die
Miglichkeit geschaffen, diesen Forderungen gerecht zu werden.

Bevor ich jedoch mein Verfahren zu einer exakten, fir jeder-
mann  handlichen und gefahrlosen Methode ausarbeite und die
Grenzen des therapeutischen Wertes desselben an verschiedenen
Arten und Entwicklungsstadien von Krebsen systematisch und in
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strenger klinischer Beobachtung selbst sicherstelle, michte iech durch
diese Mitteilung zundichst nur die Tatsache feststellen, daf es mir
bereits gelungen ist, Krebsmetastasen vor kritischen Augen in un-
zweideutigster Weise zum Schwund zu bringen und in den Krebsen
selbst (d. h. in den vom Krebs ergriffenen Teilen, nicht in der Um-
gebung derselben) Reaktionen anzuregen. welche eine ganz unver-
kennbare Tendenz zur Heilung verraten.

Der Schwund der Metastasen geht vor sich, indem dieselben
einfach weicher und kleiner werden und so gleichsam schmelzen.

Die Krebse selbst aber reagieren, indem sie unter mehr oder
weniger schmerzhaften Sensationen (Stechen, Reifien) anschwellen
und rot werden und dann entweder in kleinen Flocken nekrotisieren
und sich abstoflen oder eine grauweibe, tibelriechende Masse ent-
leeren und so endlich zusammensinken und — sehwinden.

Wiihrend die Schmelzung der Metastasen relativ schnell vor
sich geht, ist die Reaktion der Krebse selbst ein mit ihrer Gribe
und wahrscheinlich auch ihrem Charakter wechselnder langwieriger
Vorgang.

Soll derselbe therapeutischen Zweeken dienen, so mull er
immer wieder von neuem angeregt werden. Das braucht aber um
so weniger Bedenken zu erregen, als die gesunden Organe des
Kranken und sein Allgemeinbefinden durch die Reaktionen in keiner
Weise, nicht einmal durch Erregung von Fieber pathologisch beriihrt
werden.

Dall die erwithnten Reaktionen im Krebs selbst tatsiichlich
heilende Tendenz haben, das geht aus dreierlei hervor.

1. Die Massen, die der reagierende Krebs entleert, bestehen
auller aus beigemischten Triimmern der vom Krebs zerfressenen
Gewebe im wesentlichen aus den abgetiteten und sich nun ab-
stollenden spezifischen Elementen des Krebses selbst. Die normalen
Gewebselemente aber bleiben unberiihrt.

2. Die unter dem Einflul} der Behandlung sich verkleinernden
Metastasen und Krebse zeigen ecine Rarefaktion des Gewebes durch
Sehwund derselben Elemente.

3. Wiihrend die Metastasen schwinden und der Krebs reagiert,
bessert sich nicht nur die Funktion des vom Krebs direkt ergriffenen
Organes, sondern das Allgemeinbefinden des Kranken iberhaupt.
Und sein Kirpergewicht nimmt zu.
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Vorstehende Ergebnisse wurden durch sehr sorgfiiltize klinische

Beobachtungen an folgenden — zum Zweck einer exakten Beob-
achtung mit duferlich sichtbaren Krebsen behafteten — Kranken
gewonnen:

1. Die beiden Landleute Kula (50 Jahre) und Stoklosa (53 Jahre)
hatten jeder ein kleines Carcinom auf der rechten Seite der Unterlippe und
eigneten sich deshalb zu einem Kontrollversuch. Der erste wurde behandelt,
der zweite nicht. Bei jenem reagierte der Krebs und verkleinerten sich die
Lymphdriisen, bei diesem blieb alles beim alten. (Chirurgische Abteilung des
Herrn Prof. Obalinski.)

2. Ein zweiter Fall wurde dazu benutzt. die inneren Verinde-
rungen festzustellen, welche Krebs und Metastasen withrend der
Reaktionen erfahren.

M. Pytel, Landmann von 64 Jahren. Pilzfirmiges Carcinom der
Unterlippe von 4 em Liinge und 5 em Dicke. Einige harte Lymphdriisen von
Bohnengrille am Unterkiefer. — Als sich die Lymphdriisen unter dem Ein-
flul meiner Behandlung merklich verkleinert hatten und der Krebs unter
abwechselnden Schwellungen, Schrumpfungen und Abstollungen sehr bemerk.
bar kleiner geworden war, wurde er durch Herrn Prof. Obalinski operativ
entfernt. Die mikroskopische Untersuchung des Krebses wie der bei der Operation
wegen ibres Schwundes nur mit Schwierigkeit aufgefundenen Lymphdriisen
hat eine Rarefaktion des infiltrierten Gewebes ergeben.

3. An einem dritten Fall endlich sollte der therapeutische
Wert meiner Methode festgestellt werden.

J. Gabut, Arbeitsmann von 68 Jahren. In der Mitte der Unterlippe
ein Krebs von etwa wilrfelfsrmiger Gestalt, 1 em Dicke, 4 em Liinge,
knorpelhart, am Lippenrand geschwiiriz zerfallen. Auf der Schleimhantseite
weillliche, rauhe Unebenheiten von kreidiger Hiirte.

Die kranke Unterlippe wenig beweglich, Infolgedessen Sprache sehr
undeutlich. Pfeifen und Rauchen unmiglich. Am Halse 13 infiltrierte, harte,
sehr auffillige Lymphdriisen von Pflaumen- bis Erbsengrile.

Am 3. Jinner 1891 Beginn der Behandlung, Korpergewicht 60°5 Iyg.
Allmiihlicher Schwund der Lymphdriisen.

Am 4, Miirz 1891 ist keine infiltrierte Lymphdriise in urspriinglicher
Gestalt mebhr zu finden.

Von den einst vorhandenen 13 Lymphdriisen sind 9 spurlos ver-
schwunden. Von der Mehrzahl der iibrigen sind bei angestrengt mithsamer
Untersuchung nur gerade noch wahrnehmbare Spuren zu entdecken.

Der Krebs selbst hat seine Form geiindert und seine Knorpelhiirte wie
die Rauhigkeiten auf der Schleimhautseite verloren. Seine Konsistenz ist
jetzt nur noch die eines Muskels. Er reagiert immer noch. Und man darf
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aus der Art der Veriinderungen, die er erlitten hat, und namentlich aus der
Natur der Produkte, die er ausscheidet, schliellen, dali seine Heilung wahr-
scheinlich nur eine Frage der Zeit ist.

Das Korpergewicht des Kranken ist vom 3. Jinner bis 10. Februar
1591 aof 647 Ly, also um 42 by gestiegen.

Ohne Dazwischentreten eines iHulleren Umstandes hiitte es sich viel-
leicht noch mehr gehoben.

Die Sprache ist vollkommen gut geworden. Pfeifen und Ranchen ist
wieder miglich.

Dieser Kranke ist anfangs in der inneren Klinik des Herrn
Prof. Korezynski, spiter ambulant behandelt worden. Ieh werde
iiber seine weiteren Schicksale berichten. Herr Kand. Philipp
Miiller hat die Krankenbeobachtungen iibernommen und dieselben
auf das sorgfiltigste durchgefiihrt.

Die Krankengeschichten werden an anderer Stelle ausfithrlich
mitgeteilt werden,

Schlieblich michte ich bemerken, dali die angefithrten Kranken
die einzigen waren, an denen ich tiberhaupt Versuche angestellt
habe, dali also alle bisher von mir zu Versuchen herangezogenen
Kranken ausnahmslos reagierten.

In welehem Verhiiltnisse zu diesem Grad der Sicherheit, mit
weleher mein Verfahren in den krebskranken Geweben Reaktionen
hervorruft, sein Heilwert steht, das durch weitere Untersuchungen
an Kranken festzustellen, soll eine meiner niichsten Aufgaben sein.

Den Herren Professoren Obalinski und Korezynski, deren
Assistenten sowie Herrn Kand. Philipp Miller spreche ich fiir
ithre Unterstiitzung meinen besten Dank aus.

Ersterem gegenitber fithle ich mich noch ganz besonders fiir
das stets gleiche Wohlwollen verpflichtet, mit welchem er diese
meine Arbeit seit Jahren durech Uberlassung des Materiales fordert.

5. Uber die Reaktionen der Carcinome und deren Heilwert.!')

In meiner vierten Mitteilung?) tiber die bosartigen Geschwiilste
habe ich den Nachweis geliefert, dal Carcinome reaktionsfihig sind
und dali den Reaktionen derselben Heiltendenzen zukommen. Ich
konnte sowohl auf krebsige Metastasen als aunf die Krebse selbst
riinstizen Einflull austiben und feststellen, dall jene kleiner werden

') Sitzungshberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse vom
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und selbst ganz schwinden, diese unter Schwellung und Rotung
langsam nekrotisieren und sich abstolien.

Es war zuniichst nitig, diese erst an drei Fillen von Lippen-
krebs gemachten Erfahrungen zu erweitern. Und obgleich es mir
von vornherein klar war, dab ein Ubel von der Hartniiekigkeit,
Bisartigkeit und Tiicke des Krebses, wenn es seine Anfangsstadien
tiberschritten hat, anch durch das rationellste Mittel aus dem ein-
fachen Grunde nicht leicht wird gemeistert werden kinnen, weil
jedes Mittel. welches vermige seiner differenten Eigenschaften krank-
hafte Gebilde abtitet, in der naturgemiili begrenzten Widerstands-
fiihickeit des erkrankten Organismus selbst eine ganz bestimmte,
wenn auch individuell schwankende Grenze findet. so war ich mir
doch anderseits auch bewubt, dall innerhalb der engen Grenzen
irztlicher Machtvollkommenheit jeder anch noch so kleine positive
Heilerfolg bei einer Krankheit, wie es der Krebs ist, ein Gewinn
fir die so schwer leidende Menschheit und damit unserer ganzen
Kraft und Arbeit wert ist.

Die nichste Aufgabe, die ich mir nach den ersten Erfolgen
zu stellen hatte, war die, zu untersuchen, ob die Fihigkeit zu
reagieren auch anderen als den Krebsen der Lippe, die zu den
sogenannten »Cancroiden« geziihlt werden, zukommt.

Ieh will an dieser Stelle mich auf kurze Angaben iiber meine
bisherigen, in dieser Richtung erhaltenen Ergebnisse beschriinken,
wiihrend das Detail meine ausfiihrliche Arbeit bringen wird.

1. Carcinoma mammae. 8. Goldschein, 338 Jahre. Die rechte Brust-
driise vom Carcinom fast ganz zerstirt. Neben massenhaften Knoten und
Knitchen, die nicht nur die kranke Brustdriise, sondern auch deren Umgebung,
die Schliisselbeingruben, die linke Achsel und selbst das Peritoneum er-
fiillen, ein grolies unterminiertes Krebsgeschwiir mit flachen Riindern iiber
der Warze der kranken Mamma. Injektionen mit meinem Mittel, das ich das
Canecroin nennen will, ergaben sehr deuntliche Reaktionen: Die Rinder des
Geschwiirs schwellen, erheben sich von der Brustwand, stiilpen sich um, be-
decken sich mit weillichen Flecken, bluten leicht, werden schlielilich hickerig,
uneben und von Furchen durchschnitten. Uber einzelnen Knoten spannt sich
die Haut und wird glinzend.

9, Carcinoma linguase. Praktischer Arzt Dr. 8. ans B. Pilzformiges
Carcinom auf der linken Zungenhiilfte. Drei Tumoren am Halse: einen erbsen-
groflen am rechten Sternocleidomastoidens, einen zweiten von der Grile und
Grestalt eines Militirknopfes am linken. Am linken Kieferwinkel einen Tumor
von der Gribe einer kleinen flachen Pfaume.
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Der Tumor auf der Zunge reagiert sehr stark, wird abwechselnd dick
und dann wieder flach, erhiilt bald Auswiichse, bald tiefe Furchen, die ihn
in verschiedenen Richtungen durchkreuzen und teilen. Es bilden sich weille
Flecke, die abfallen und entsprechende Defekte hinterlassen. Die Injektionen
sind oft von heftizen stechenden Schmerzen im Tumor begleitet. Die erbsen-
grofe Driise am rechten Sternocleidomastoideus verschwindet; die grilere
am linken wird um etwa die Hilfte kleiner.

Der Tumor unter dem linken Kieferwinkel erhillt deatliche Ein-
kerbungen und Furchen, die man durch die Haut hindurchfiihlt. Ich schliefie
hieraus, da infiltrierte Lymphdriisen nur gleichsam schmelzen, ohne sich zu
furchen, withrend der Krebs selbst in der angedeuteten Weise reagiert, dall
dieser Tumor keine geschwellte Lymphdriise, sondern eine Fortsetzung der
eigentlichen Neubildung in der Zunge selbst ist. In diesem Sinne:) diirften
meine Cancroininjektionen eine gewisse diagnostische Bedeutung besitzen.

IINach sechswiichentlichen Beobachtungen zwangen die Berufspflichten den
| Patienten, die Behandlung zn unterbrethen.

3. Carcinoma ocesophagi, 2. Mai 1891. L. H., Buchhalter aus Kom-
motau in Mihren, Krank seit zwei Jahren. Osophagusstriktur in einer Tiefe
von 36 em. Eine Sonde kann nur mit grolier Schwierigkeit durch dieselbe
geschoben werden. Beim Herausziehen haften an derselben ecarcinomatise
Partikelchen. Seit neun Monaten lebt Patient nuor von Fliissigkeit, die er
noch meist nicht verschlucken kann, sondern mittels Katheters und Trichters
sich eingielit.

Nach wenigen Tagen der Bebandlung auffillige Besserung. Sonde
dringt ohne Schwierigkeit biz in den Magen. Patient trinkt und ilit ohne
Sonde. Feste Speisen, die seit zwei Jahren nicht mehr genossen wurden,
gehen nun von selbst hinunter. Die Besserung hiilt an. Briefliche Mitteilung
vom 15. Juni 1891.

4. Carcinoma ventriculi. Matthias Ogrizek ans Zala-Egerszek, 59 Jahre,
45 kg. Krank seit vier Jahren. Tumor unter dem linken Rippenrand. Die
Gegend sehr schmerzhaft. Leber etwas hickerig. In beiden Schliisselbein-
gruben eine sehr erhebliche Zahl geschwollener Lymphdriisen. Einigemale
blutiges Erbrechen. Hochgradige Kachexie. Gelbfahle Gesichtsfarbe. Grolle
Magerkeit und Schwiche. Patient kann hichstens drei Schritte ohne aus-
zuruhen gehen. Odeme an beiden Beinen, am rechten bis hoch zur Wade.
Beginn der Behandlung 27. April 1891. Am 29. Mai sind iiber der Clavicula
keine geschwollenen Lymphdriisen mehr zu finden. Die Odeme an den Beinen
sind vollstindig geschwunden. Appetit und subjektives Befinden gut. Die
Schmerzhaftigkeit im linken Hypochondrinm gewichen. Kirpergewicht am

") Dab ihnen diese Eigenschaft anch in anderer Hinsicht zukommt, bei-
gpielsweise um krebsige von syphilitischen Bildungen zu unterscheiden, das werde
ich demniichst dartun.
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8. Juni 49°30 kg, ist also in weniger als sechs Wochen um 450 kg ge-
stiegen,

Da inzwischen die Kriifte des Patienten erheblich gewachsen sind und
er sich subjektiv wohl befindet, wird er am 16. Juni als vorlinfiz gesund

[

entlassen.

5. Carcinoma laryngis. H. v. O. (Rulland), 44 Jahre. Krank seit April
1890. Im Dezember 1890 wurde Carcinom im Larynx erkannt. Im Februar
1891 Tracheotomie. Im Juni 1891 konstatierte ich neben carcinomatiser In-
filtration des rechten Taschenbandes zwei grillere und mehrere kleinere Meta-
stasen am Halse, eine von Erbsengrille am linken Sternocleidomastoidens,
eine von der Grille einer Haselnul unter dem linken Kiefer. Schmerz im
rechten Ohr. Fitor. Schmerzen im Ohr, Fitor und Metastasen verschwinden
unter dem Einflusse des Cancroin in auffallend kurzer Zeit. Nach Unter-
brechung der Injektionen erscheint die Driise am linken Unterkiefer wieder.
Erneute Injektionen bringen sie wieder in wenigen Tagen zum Schwinden.
Die Sputi enthalten anfangs Blut-, spiiter Eiterbeimischungen. Die Behandlung
geschah unter gefiilliger Assistenz der Herren Kollegen Dr. anlh:*akof f und
Marschak., - ot cackina 4

Man darf aus den vorstehenden Beobachtungen schliefien, dal)
die verschiedenartigsten Carcinome reaktionsfiihig sind und dal die
Cancroide und Carcinome, wie sie beziiglich ihrer giftigen Stoff-
wechselprodukte einander gleichen, sich auch in ihrer Reaktions-
fithigkeit voneinander nicht unterscheiden.

Beziiglich therapeutischer Erfolge meines Verfahrens habe ich
bis jetzt folgendes zu berichten:

1. Der unter 4. erwiihnte Fall von Carcinoma ventrieuli, in
dem eine sehr ausgesprochene Kachexie zum Schwund gebracht
und das Kirpergewicht in etwa fiinf Wochen um mehr als 4 kg
gewachsen ist, kann als auffillig zebessert, wenn nicht gar als vor-
liufiz geheilt angesehen werden.

Vielleicht ist die am Magen noch filhlbare Resistenz in dem
von mir in meiner vorigen Mitteilung ausgesprochenen Sinn als
bereits »von infektitsen Keimen gereinigt« anzusehen. Sollte dagegen
ein Rezidiv entstehen. so darf vielleicht nach dem bisherigen Erfolg
von einer neuen Einwirkung des Caneroin auch ein abermaliges
Schwinden der krankhaften Symptome erwartet werden.

2. Uber den weiteren Verlauf des in meiner vorigen Mitteilung
erwithnten dritten Falles von Lippencarcinom (Gabut) habe ich
folgendes mitzuteilen:



Nachdem von Anfang Jinner bis Mitte Miirz d. J. alle Metastasen
am Halse bis auf geringe Spuren zum Schwund gebracht worden
waren und das Carcinom selbst durch Ausscheidung der spezifischen
Elemente sich erweicht und verkleinert hatte — ich fiige die Photo-
graphien des Kranken von Apfang Februar und Mitte April zur
Konstatierung der auffiilligen Veriinderungen bei, welche mit dem
Krebs infolge meiner Behandlung vor sich gegangen waren —
wurden die Injektionen anstatt tiiglich nurin Zeitriiumen von mehreren
Tagen vorgenommen. Einige der alten Driisen schwollen wieder an.
Infolgedessen wurde die alte Therapie wieder mit der friiheren Energie
aufgenommen. — Seitdem ist keine neue Driise intumesziert und die
geschwollenen werden langsam wieder kleiner.

Das Gros der frither am Halse vorhanden gewesenen Lymph-
driisenpakete aber ist nicht wieder zum Vorschein gekommen.

Sehr wichtig sind die Verinderungen am Tumor selbst. Vor
allem hat er seine urspriinglichen Dimensionen nicht iiberschritten.
Dagegen hat er seine Hirte verloren und hat sich beziiglich
der krebsigen Elemente erschiipft. Er sondert zur Zeit nur noch
Eiter ab.

Durch die Eliminierung der Krebszellen aber sind in ihm
Defekte entstanden, weleche zum Teil als Hohlgiinge in dem einst
steinharten und soliden Krebs nachzuweisen, zum Teil durch eine
schine weille Narbe gedeckt sind. Nur in einem Winkel des
einstigen Krebses ist noch spezifisches Infiltrat vorhanden. Dasselbe
sondert unter dem Einflul) des Cancroin vorliiufig nur abgestorbene
Krebszellen aus.

Mit der Eliminierung derselben darf man auch hier Eiterung
und Narbenbildung erwarten.

Die oben berichteten Tatsachen bediirfen eines weiteren Kom-

mentars nicht.
_ Erwiigt man, dall ich es in allen bisher behandelten Fiillen
mit fortgeschrittenen Stadien von Krebs zu tun hatte, so darf man
wohl die angefiihrten Tatsachen als den ersten Ausdruck einer
wissenschaftlich in der von mir nachgewiesenen Natur des Krehses
begriindeten Therapie einer Krankheit ansehen., welehe bisher fiir
eine unheilbare gegolten hat und welche sicher eine der schreck-
lichsten Geilleln des Menschengeschlechtes ist,

Ich werde tiber den Fortgang meiner Untersuchungen be-
richten.
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6. Untersuchungen iiber den Krebs.!)

Wie ich in meinen beiden letzten Mitteilungen an die kaiser-
liche Akademie (12. Miirz und 2. Juli 1891) zu berichten die Ehre
hatte, ist es mir gelungen, mit Hilfe der dynamischen — und nicht
etwa mechanischen, d. h. reizenden oder gar zerstorenden —
Eigenschaften eines Mittels, dem ich deshalb auch den Namen des
Caneroin gegeben habe, eigenartice Reaktionen mit Heiltendenzen
in krebsigen Neubildungen hervorzurufen.

Dieselben beruhen auf einer durch das Mittel erzeugten Nekrose
von Krebszellen.

Der Cancroidtod der Krebszellen tritt, je nach den ana-
tomischen Verhiltnissen, in welchen sich die absterbenden Zellen
zu ihrer Umgebung befinden, in dreifacher Weise in die Erscheinung.

1. Die nekrotisierenden Krebselemente losen sich von dem
Orte los, an welchem sie bis dahin gelebt haben, und werden von
dem lebenden Strom der Gewebe fortgerissen. Es tritt Resorption
des krebsigen Infiltrates “ein. Auf diese Weise kinnen infiltrierte
Lymphdriisen ganz oder teilweise verschwinden. In letzterem Falle
bilden sich an denselben partielle (nierenfirmige) Einbuchtungen
oder totale Umschniirungen. Auch Teile von Krebsgeschwiilsten
konnen auf diese Weise dem Schwund unterliegen.

2. Die abgestorbenen Krebszellen lsen sich von ihrer Grund-
lage ab und fallen einfach aus. Es entstehen entsprechende Defekte.

3. Die abgetiteten Zellen des Krebses erregen in ihrer Um-
gebung entziindliche Reizung, deren Grad von den jeweiligen Um-
stinden abhiingt. So kann es schlieblich zu Eiterbildung und zu
eiteriger Abstoliung von Krebsclementen kommen.

In folgendem Fall zeigte sich ein auffilliges Abweichen von
der Regel.

Ein 65jihriger Mann hatte eine kleine runde Infiltration von
05 em im Durchmesser am hinteren Rande der rechten Hilfte der
Oberlippe und unter jedem der beiden Unterkiefer je eine infiltrierte
Driise von Erbsengrifie. Das fiir ein > Epitheliom« gehaltene Infiltrat
zeigte unter dem Einfluf meiner Carcinombehandlung auch nicht
die allergeringste Neigung zu reagieren. Am 21. Tage der Behand-
lung wurden sogar die alten Driisen grofler und kam eine neue

') Sitzungsberichte der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse vom
4, Februar 1892, Akademischer Anzeiger Nr. IV.
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zum Vorschein. Und nun brachte fast jeder Tag eine Verschlimme-
rung. — Dreifiig Tage nach Beginn der Behandlung waren an
Stelle der urspriinglichen zwei bereits achtinfiltrierte Driisen vorhanden.

Infolee dieses giinzlichen Miflerfolges wurde die Behandlung
unterbrochen und die Induration exzidiert. Sie hatte fibrisen Ban,
war frei von Krebszellen und zeigte meine fiir Krebse so charakte-
ristische Giftreaktion nieht. Wie nunmehr auch das Gestiindnis des
Kranken ergab, lag der Induration Syphilis zu Grunde.

Weitere Beobachtungen dieser Art miissen lehren, inwieweit
es sich hier um eine gesetzmiiblige Erscheinung handelt. — Danach
erst wird sich beurteilen lassen, ob dem Cancroin somit auch dia-
gnostische Bedeutung zukommt,

LI

Uber den Krebs.)

Drei Merkmale sind es, welche die mikrobische Natur der
Infektionskrankheiten kennzeichnen: der primiire Herd, die
Metastase und die Intoxikation!

An der Stelle, an welcher die Mikrobe ihren Einzug hilt in
den Korper des Kranken, ruft sie durch ihren Kontakt mit dem
gesunden Gewebe Reaktionen in demselben hervor, deren Produkte
mit der Art der Mikrobe wechseln und fiir jede derselben charakte-
ristisch sind. So entsteht der primére Herd.

Derselbe wird gleichzeitie zur Brutstiitte, in welcher die hier
eingenisteten Mikroben gedeihen und die so zur Quelle weiterer
Infektionen des einmal ergriffenen Korpers wird.

Auf dem Wege der blut- und saftfiihrenden Gefille verbreiten
sich die Keime von der primiren Brutstitte aus im infizierten
Korper und rufen tiberall, wo sie haften bleiben, neue Kolonien
hervor. So bilden sich die Metastasen.

Endlich erzeugen die Mikroben aus den ihnen vom ergriffenen
Kirper dargebotenen Materien, besonders dem Eiweill der Siifte und
der Gewebe, Stoffwechselprodukte, von denen einige toxische Eigen-
schaften besitzen. Durch sie wird der kranke Kirper vergiftet.

Nach der Art, wie diese drei Merkmale der Infektion in die
Erscheinung treten. kinnen die durch letztere hervorgerufenen
Krankheiten in zwei grofle Gruppen eingeteilt werden.

) Verhandlungen des XII. Kongresses fiir innere Medizin, 1893,
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Bei den einen sind die Herde, die primiren wie die sekun-
diiren, klein, die Erscheinungen der Intoxikation dagegen groli; —
bei den anderen versechwinden letztere nahezu ganz. wihrend die
Herde selbst dureh ihre Michtigkeit in den Vordergrund treten.

Jene Merkmale sind fir die Gruppe der akuten. diese fiir die
der chronischen Infektionskrankheiten charakteristisch.

Bei jenen beschrinken sich die Herde zuweilen auf nur mikro-
skopisch nachweishare Mikrobenkolonien. withrend die Intoxikationen
in der Form- von Einwirkungen auf den Wirmehaushalt (Fieber)
und die Titigkeit des Zentralnervensystemes (Delirien, Benommen-
heit des Sensoriums) den Tod herbeifithren kinnen. — Bei diesen
entwickeln sich dagegen die primiiren Herde und ihre Metastasen
zu grollen, miichtigen Massen, die mechaniseh die Lebensvorgiinge
stéren kinnen, withrend es zu Vergiftungserscheinungen bei ihnen
car nieht zu kommen braucht.

Und doch fehlt auch bei ihnen das Gift nicht!

Koehs Tuberkulin ist hierfiir ein klassischer Zeuge!

Wenn nun die primiiren Herde, die Metastasen und das Gift
die drei charakteristischen Merkmale der Infektion sind, so kinnen
wir umgekehrt schliefien, dall iiberall dort, wo eine Krankheit sie
inggesamt oder doch zum grofiten Teil besitzt, avch Mikroben im
Spiele sind, auch wenn sie sich dem direkten Nachweise entziehen.

Nun sind es besonders zwei grolie Krankheitsgruppen, die
sich in dieser Lage befinden; — Krankheiten, die die Medizin um
so gewaltiger interessieren, als sie seit Jahrtausenden das Menschen-
geschlecht erbarmungslos  dezimieren: die Syphilis  und  die
(lareinomatose.

Bei der ersteren ist die Induration der primire Herd, sind
die Gummata die sekundiiven. Und ist es bisher auch noch nicht
celungen, die spezifische Syphilismikrobe zu finden, so ist doch die
leichte [bertragkeit der Krankheit von Mensch auf Mensch neben
jenen Merkmalen ein sicherer Beweis dafiir, dali die Syphilismikroben,
so spride sie sich zur Zeit auch unseren Methoden gegeniiber noch
verhalten migen, mit der Zeit gefunden werden miissen!

Ahnlich steht es mit der Carcinomatose. Ein winziges Knit-
chen bildet hier den primiiren Herd. Und wiihrend derselbe swiichst
und wiichst, streut er seinen Samen auf dem Wege der niichsten

Lymphbahnen aus und besiit so nach und nach den ganzen

Adamkiewicz, Heilong dos Krebses, g
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Kirper mit seinen Metastasen. Und diese Metastasen sind die sekun-
diiren Herde.

Deshalb ist bei denkenden Forsehern immer wieder der
Gedanke entstanden, auch der Krebs miisse einen Parasiten be-
sitzen. Aber alle Bemithungen in dieser Richtung sind erfolglos ge-
blichen. Und der Hauptrepriisentant derselben, der Seheurlensche
Bacillus, ist geradezu Gegenstand einer herausfordernden  Kritik
weworden, gegen welche selbst eine ganze Reihe von Anhiingern
des Careinombacillus sich auf die Dauer nicht haben schiitzen
kénnen.

So ist es gekommen, dali das Carcinom fiir nicht parasitir
und doch infektits gehalten werden mulite und deshalb eine Sonder-
stellung in der Pathologie erhalten hat, — eine Sonderstellung, der
Ausdruck zu geben eine bekannte Hypothese bemiiht war, — die
Hypothese von Cohnheim.

Dab Epithelien als physiologische Bestandteile des Kiorpers
iiberhaupt nicht das Produkt von Parasiten sein kinnten, war Cohn-
heim von vornherein klar. Und so kam es, dali dieser ausgezeichnete
Forscher jeden Gedanken an ecine »infektivse< Natur der Carcinome
mit einer gewissen Hirte zuriickwies.

Um nun das geistige Band zu finden, welches Krebs- und
Epithelzelle miteinander verbindet, ging Cohnheim von denjenigen
Merkmalen aus, welehe beide Gebilde am meisten voneinander
scheiden, und fand sie in folgenden Merkmalen:

Der Krebs ist das Sinnbild des unbegrenzten Wachstums, die
Epithelzellen das der abgeschlossenen Ruhe. Der Krebs entwickelt
sich als unbestimmbares Konglomerat; die Epithelien bilden syste-
matiseche Lager. Der Krebs achtet keine physiologischen Grenzen,
das Epithel ist dagegen der Markstein einer solchen. Der Krebs
entwickelt sich vorzugsweise bei alten Leuten, das Epithel ist inte-
arierender Bestandteil der Kirpersubstanz von der Geburt bis zum
Tode des menschlichen und tierischen Kirpers.

Da nun die Epithelzellen die Eigenschaft des Wachsens, der
Propagation, wie jede andere Zelle im embryonalen Leben besitzen,
so macht Cohnheim die Annahme, der Krebs bilde sich aus em-
bryvonalen Zellen des Epithels. die nicht verbraucht und irgendwo
liegen geblieben sind.

Diese Zellen wiirden im spiiteren Leben durch irgend einen
zufiillicen Reiz zur Wucherung angeregt. Das kiime zumal dort zur
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Geltung, wo die physiologisehen Widerstinde vermindert seien. Und
das sei bei alten Leuten der Fall, deren Bindegewehsstoek, wie
Thierseh sich aunsdriickt, degeneriert ist.

Diese Hypothese Cohnheims kann einer strengeren Kritik
heute nicht mehr stand halten. So absolut untibertraghar, wie
Cohnheim meinte, ist der Krebs nicht.

Will man die Versuche Hanaus, der den Krebs auf Ratten
tibertragen hat, nicht gelten lassen, weil sie als s Uberpflanzungen«,
nicht als »>Uberimpfungens angesehen werden kinnen. so ist es
doch einigen Chirargen gelungen, Krebspartikelchen auf dem In-
dividnum, dem sie entnommen waren, zur Weiterentwicklung zu
bringen. Schon die Metastasenbildung des Krebses ist eine Art von
Selbstinfektion. Und selbst der Mangel jeder Uberimpfharkeit des
Careinomes spriiche nicht gegen seine etwaige mikrobische Natur,
da doch aneh die Syphilis vom Menschen auf das Tier nicht iiber-
tragen werden kann und doch infektios ist. Ja. das Carecinom wird
der Syphilis um so ihnlicher, als es ja auch auf Tiere nicht oder
doeh sechwer tibertragbar ist und doch auf den Individuen gedeiht,
welehe schon mit Krebs infiziert sind. Ubrigens kann es ja Mikroben
eeben, welche, dem Boden, auf welchem sie sich entwickelt
haben, entnommen, schnell zu Grunde gehen.

Wir sehen aus alledem, dali das Argument Cohnheims von
dem Mangel der Ubertragbarkeit beim Krebs nicht stichhaltig ist.
Und es fragt sich nun, wie es mit dem embryonalen Charakter der
Epithelzellen, dem gelegentlichen Reize, der sie zur Wucherung
anregt, und dem Mangel physiologischer Widerstiinde im ergriffenen
Korper steht, der zur Ermiglichung ihrer Entfaltung notwendig
sein soll. Darauf ist folgendes zu erwidern:

Seitdem 11:_]_1“_1_111-‘:]1 mit dem Krehs beschiiftige, habe ich weit
mehr mIl in der Vollkraft des Lebens, als iltere Leute
mlt Krebs beh:iftet gesehen. Und nirgends hat die Zerstirungs-
wut des Krebses so furchthare und so expansive Formen gezeigt,
als bei jenen — trotz der Integritiit ihres »Bindegewebsstockese
und der Vollkraft ihres physiologischen Widerstandes.

Was den gelegentlichen Reiz betrifft, der zur Entwicklung
des Carcinoms nitig sein soll, so spricht die Statistik der Traumen
nicht fiir denselben.

Den sembryonalens Charakter der Epithelzellen im Krebs

aber widerlegen die fundamentalsten Gesetze der Erfahrung. Indi-
¥
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viduen, ganze Organe, die, von ithrem Wege abgelenkt, zu funk-
tionieren aufhoren. gehen zu Grunde, und eine einzelne Zelle, der
das widerfiihrt, sollte umgekehrt sich in besonderer Weise entfalten
und infolge der Ruhe besondere zerstirende Krifte erwerben? Die
Epithelzelle, der Typus eines friedlichen, unentbehrlichen Bausteines
des tierischen Korpers. — sie sollte zugleich das, was sie aufbaut,
zerstoren? — Verwandelt sich ein Schaf, das von seiner Herde
abkommt, in eine Hyine, um dann ihr eigenes Geschlecht zu ver-
nichten? Und wie soll die Epithelzelle, die an der Wiege ihres
altersschwachen Organismus gestanden hat, noch im Alter desselben
sembryonals sein? Gehen an ihr die Lebensalter spurlos vortiber,
wie an dem schlafenden Dornrischen des Mirchens die Aonen?

Nein, die Cohnheimsche Hypothese steht in zu groliem
Widerspruche zu den Fundamentalgesetzen der Natur, um auch
nur den geringsten Anspriichen an die Wahrscheinlichkeit zu ge-
niigen. Und so wird es denn fraglich, ob die Voraussetzung iiber-
haupt richtig ist, von der sie ausgeht. — ob die Krebszelle wirklich
eine Epithelzelle ist, wie die Cohnheimsche Hypothese das als selbst-
verstiindlich voraussetzt.

Indem wir uns nun mit dieser Frage beschiftigen wollen,
miissen wir sie zunichst vom morphologischen Standpunkt aus
beleuchten.

Epithelzellen sind die Elemente mit bestimmten Funktionen
ausgeriisteter Organe, die architektonisch und nach festen Gesetzen
konstruiert sind. Sie sind in den verschiedenen Organen von ver-
schiedener, in jedem aber von derselben Form, Grifle und Gestalt
und tiberall untereinander durch eine Kittsubstanz verbunden. —
Ihr Verbrauch und Ersatz findet unmerklich statt, und sie degenerieren
und zerfallen nicht, wenn sie nicht in ganz bestimmter Weise er-
kranken. Ihre Lebensdauer scheint deshalb derjenigen ihrer Wirte
zu gleichen. Und was sie in dem Augenblicke der Geburt sind, das
bleiben sie bis zum Tode, sich selbst tren und gleich.

Demgegeniiber bilden die Krebszellen unregelmiiliige Haufen,
deren Gestalt keine Form, deren Ausdehnung keine Grenze, deren
Lagerung kein Gesetz kennt. In allen Organen sind sie immer die-
selben — und nirgends doch untereinander gleich. — Wer kinnte
wohl sagen, ob die stypische: Krebszelle rund oder elliptisch
oder polvgonal oder viereckig sei? Sie ist hiufig platt wie eine
Epithelzelle und hat auch einen runden Kern wie diese, aber eine
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Kittsubstanz hat sie nicht. Und sie wechselt ihre Gestalt wiihrend
des Lebens, und dieses Leben ist sehr kurz.

In der Jugend fiillen sie die Lymphdriisen und sehen wie
weilie Blutkorperchen aus, im Alter aber sind sie Blasen, die in
ihrer Vielgestaltigkeit jedem Gesetz spotten. Auch sind diese Blasen
bald aneinandergereiht. bald ineinandergeschachtelt und den mannig-
faltigsten Metamorphosen unterworfen. Ebenso wechselt der Inhalt
ihres Kernes aulierordentlich. Lebhafte und unregelmiliige Mitosen
finden in demselben statt, dann bilden sich Klimpehen und Kirnehen
in ihnen, die bei der Uberreife des Kernes herausfallen und das Krebs-
sewebe iiberstreuen.

Haben die Krebszellen diese Altersphase erreicht, dann gehen
sie zu Grunde, indem sie zerfallen und der Fiulnis unterliegen.
Und das alles spielt sich gewihnlich in wenigen Monaten ab!

Auch vom physiologischen Standpunkt aus fehlt jeder Ver-
gleich zwischen Krebs- und Epithelzellen. Die Epithelien sind die
Laboratorien der physiologischen Produkte, weleche von ihren
Organen gebildet werden, die Krebszellen dagegen produzieren nichts
dem Ahnliches. Sie haben iiberall nur eine Funktion, und zwar das
zu zerstbren, was die phyvsiologische Zelle erbaut hat.

Ist nun die Krebszelle keine Epithelzelle, so fillt das Argument
fort. welches nach Cohnheim gegen die Beteiligung von Parasiten
an der Bildung derselben sprechen sollte. Und es darf nun wohl
die Frage aufgeworfen werden, ob nicht die Krebszelle als eigen-
artiges Organ vielleicht nicht doch das Produkt eines Parasiten ist,
ahnlich, wie etwa die Riesenzelle das Produkt ist des Tuberkel-
bacillus. Die Frage nach Mikroben im Krebse ist eine sehr alte.

Schon Virchow und Henle haben in den fiinfziger . Jahren dariiber |
S

gestritten, ob gewisse ] Blﬁethen “die in alten Krebsen vorkommen,
Vakuolen seien qﬂﬂer Parasiten. Heute existiert bereits eine ganze
Titeratur tiber dieses Thema und man hat Psorospermien, Coceidien,
Sporencysten, Zoosporen, Sprofipilze und vor allem I‘.[lkmspnudmn
(L. Pfeiffer) im Krebse beschrieben.

In Priiparaten von besonders alten Krebsen, deren Schuitte
nach meiner Methode mit Safranin gefirbt werden, kann man bei
einiger Greduld und Ausdauer in du Tat alle diese als Parasiten
beachrl(‘hcnon Blaschen, Klimpehen und Ptinktehen schen, die
»Karyophagene, wie man sie besonders genannt hat. Aber iech

stimme ganz mit Noeggerrat, Ribbert und anderen Forschern
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iiberein, die diesen Dingen, deren zum Teil parasitire Natur nicht
bestritten werden soll, keine Bedeutung beimessen. Ich michte ver-
muten, dal es sich hier zum griliten Teile um Triimmer zerfallender
Kerne handelt. Auch Schizomyceten sind in den Carcinomen mnicht
vorhanden. Kulturversuehe auf den bekannten Niihrbiden blieben
erfolglos. Was ich hier erhielt, das waren zarte Wilkehen gewihn-
licher Kokken, die aus den Zwiebeln der Caneroide stammten und
deren Herkunft aus den normalen Wurzelscheiden der Haarbiilge
leicht nachzuweizen war.

Miblang so jeder Versuch, die Existenz einer Mikrobe im
Krebs sicherzustellen, und sprach doch alles flir die infektitse
Natur der Carcinome. so blieb nur ein Weg iibrig, dieselbe zu er-
weisen. Wollte sich die Krebsmikrobe nicht in ihrer wahren Gestalt
zeigen, so mulite ihre Existenz an ibren Werken erkannt werden.
Und so stellte ich mir die Aufgabe, zu untersuchen, ob der Krebs
giftige Produkte bildet. Eingedenk der Tatsache, dall die Mikroben
nicht nur ihre Wirte sich wiihlen, sondern in den befallenen Organis-
men noch eine besondere Vorliebe fiir bestimmte Organsysteme
besitzen, wie die Kokken der Septikiimie fiir die grolien Driisen
des Unterleibes, die Typhusbaecillen fiir die Peyerschen Plaques,
die Blennorrhoekokken fiir gewisse, die Kommabaecillen fiir andere
Schleimhitute, verimpfte ich Partikelchen dem lebenden Korper
frisch entnommener Carcinome in soleche Gewebe ein und desselben
Versuchstieres, welche erfahrungsgemiill hiiufig Sitz von Infektionen
sind: im Unterhautzellgewebe, im Peritoneum und im Gehirn. Als

Versuchstier benutzte ich ausschliefllich das Kaninchen.

Im Unterhautzellgewebe ruft der Krebs Eiterungen hervor —
eine merkwiirdige Erscheinung, wenn man bedenkt, dal) der frische
Krebs Eiterkokken nieht enthiilt. Es erinnerte dieses Verhalten des
Krebses an die eitererzeugende Wirkung iitzender Stoffe.

Vom Peritoneum ans wirkt der Krebs stets tidlich, s ge-
schieht dies, indem er das Peritoneum bald unter Jauche-, bald

 unter Eiterbildung, hiiufie aueh ohne diese entziindet.
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Auch hieraus mulite auf eine eigenartige, vielleicht dtzende
Wirkung der Krebsmasse geschlossen werden, da normales Gewebe
im Peritonenm verheilt.

Die allermerkwiirdigste Wirkung aber ruft der Krebs vom
(Gehirne aus hervor. Sie verdient hier nither betrachtet zu werden.
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Um die Wirkungen, welche Impfungen von reinem. lebens-
fihicen Krebsgewebe in das Gehirn hervorbringen, richtig zu
beurteilen, milssen wir zuniichst wissen, wie das Gehirn gegen
Impfungen tiberhaupt sich verhiilt. Und in dieser Beziehung muli
ich als allcemeines Resultat die Tatsache konstatieren, dali das
Kaninchengehirn eine ungemein grolie Duldsamkeit fiir fremde Karper
besitzt. eine Eigenschaft, die mir speziell die Moglichkeit geboten
hat. die vielen Versuche iiber den »Gehirndruck« am Kaninchen-
gehirne auszufithren.

Das Kaninchengehirn nimmt alles auf, was nicht spezifische
Reize entfaltet. Speziell werden alle physiologischen Gewebe in ihm
je nach ihrer Konsistenz entweder resorbiert oder organisiert und
in letzterem Falle von den Gehirngefilien aus erniihrt. Fremde
Materien, wie Niigel, Holzpflicke, Nadeln, Glasperlen vertrigt das
Gehirn in geradezu erstaunlicher Weise, Dabei machen besonders
Glasperlen sehr interessante Wanderungen dureh das Gehirn, ohne
sich irgendwie bemerkbar zu machen. Um das Gehirngewebe zu
alterieren. mufl der Fremdkorper gleichzeitig einen dauernden Reiz
entfalten. Ist derselbe ein mechanischer, so iibt er eine formative
Wirkung aus, d. h. er fihrt zur Entwicklung von Bindegewebe. Ein
Stiick Laminaria. das im Gehirn aufquillt und durch den Druck
reizt. umgibt sich daher mit einer Bindegewebskapsel. Stirkere
Wirkung, als durch den mechanischen Reiz rufen die Mikroben
vermige ihrer pyogenen und toxischen Eigenschaften hervor. Daher
hingt der Endeffekt dieser Wirkungen davon ab, ob der eiterbildende
oder der entziindungserregende Reiz der Mikrobe der griliere ist.
Je grifier jener und je kleiner der letatere ist, desto leichter wird
die Eiterkokke vom Gehirn ertragen. Eine eiterige Encephalitis
titet in 8—21 Tagen das Tier, ein Abscel kann woehen- und
monatelang im Gehirn desselben bestehen.

Stiirker als die Eiterkokken wirken die scharf ditzenden Stoffe,
Chemikalien. Ein Koérnchen von Chromsiiure, Hollenstein u. s w.
von der Grisbe eines Nadelkopfes totet in etwa zwei bis vier Tagen.

Die Wirkung einer Krebsinokulation unterscheidet sich von
allen diesen Wirkungen in hichst auffilliger Weise und triigt ihren
eigenen Charakter.

Impft man ein Partikelchen frischer und reiner (kokkenfreier)
Krebssubstanz, das dem kranken Organismus direkt entnommen
wurde und frei ist von allen zufilligen Verunreinigungen, so titet
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ein soleches Partikelechen das geimpfte Tier im Verlauf von ge-
wihnlich 20 Stunden.

Diese Wirkung tritt mit soleher Sicherheit ein, dall man die
beschriebene Impfung als ein Mittel, den Krebs zu erkennen, also

" als eine Reaktion auf denselben benutzen kann — und das um so
mehr, als andere Neubildungen, Adenome, syphilitische Indurationen,
Sarkome u. s. w. solehe Wirkungen nicht ausiiben.

Die tsdliche Wirkung des Krebspfropflings hingt von der Gegen-
wart der Krebszellen in ihm ab.

Impft man daher ein an Bindegewebe reiches und an Zellen
armes Krebsgewebe oder die von spezifischen Zellen freie Rand-
partie eines Krebses, so tritt der Tod nicht ein. Diese Resultate
liefien sieh anders als durch Giftwirkungen nicht erkliren. Und
| speziell filhrten sie zu dem Schluf:

1. Dal die Krebszellen das tidliche Gift produzieren und

2. dab dieses Gift — da der Krebs vom Gehirne aus so leicht

| titet — auf die Nervensubstanz eine ganz besondere Wirkung
| ausiibt,

Um festzustellen, ob dieses Gift im Gewebe der Krebse geltst
entbalten ist, habe ich frisches Krebsgewebe mit sterilisiertem Wasser
extrahiert und das keimfreie, durch Chamberlandsehe Tonfilter
cesogene Filtrat zu Versuchen verwendet.

Auch dieses Filtrat wirkt tiédlich, wenn man es in das Blut
oder direkt in das Gehirn spritzt. In letzterem Falle treten nach ge-
wissen Erscheinungen heftiger Erregung, die durch den Kontakt
des fremden Mediums mit den nervisen Zentren hervorgerufen
werden, Lihmungserscheinungen ein, Dyspuoe, Salivation, Schwiiche
der Pfoten, besonders der hinteren, die in variabler Zeit zum Tode

* fithren. Macht man den gleichen Versuch mit indifferenten Fliissig-
keiten, wie Kochsalzlisung, Brunnen- oder destilliertem Wasser, so
- bleibt das Versuchstier zuversichtlich am Leben.

Mit dem Nachweise von Gift im Gewebe der Carcinome war
die Frage entschieden. dali diese Gebilde parasitiiver Natur sind.

Und es folgte hieraus, dali in den Krebsen spezifische Parasiten
enthalten sein miissen.

Aber wie sie finden?

Auf kiinstlichem Nithrboden wollten sie sich nicht entwickeln,
wie ich bereits mitgeteilt habe, im menschlichen Korper aber ge-
deihen sie aulierordentlich, wie das lebhafte Wachstum der Car-

|
|
|
|
|
!
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cinome beim Menschen zu schlielien gestattet, s mub also zwischen
beiden gerade der fiir das Gedeihen der Krebsparasiten maligebende
Unterschied liegen, so dachte ich mir, und sicher war der grifite
zwischen beiden der, dall die kiinstlichen Niihrboden tot. die kranken
Mensehen aber lebendig sind. Und so kam ich auf den Gedanken,
dali der Krebsparasit vielleicht nur in dem von der strimenden
Blutwelle und dem warmen Pulsschlag des Herzens erniihrten leben-
digen Gewebe gedeihe. Und weil ich bereits das Gehirn als ein
Organ erkannt hatte, in welchem sich das Krebsgift am besten
bildet. also auch der Stoffwechsel der Krebszelle ein hesonders leb-
hafter sein mull, so benutzte ich das Gehirn des lebenden Tieres
als Nithrboden fiir den zu suchenden Krebsparasiten.

Ich impfte zu dem Zweck frische, lebendige Krebspartikelchen
in die Gehirnsubstanz lebendiger Kaninchen ein und zerlegte die
(iehirne der toten in Schnitte. Mit Safranin nach meiner Methode
gefirbt, zeigten nun diese Gehirne folgende Verdinderungen.

Sie sind durchsetzt von eigentiimlichen Herden. Diese Herde
werden dureh Safranin dunkelviolett gefiirbt, bestehen aus dichtem
kleinzelligen Infiltrat und zeigen eine ungewbdhnliche Neigung, im
Zentrum zu zerfallen und nach der Peripherie hin siech auszubreiten.
Sie liegen an den grofen Spalten und Héhlen des Gehirnes, aber
auch mitten in der Substanz desselben, weit von der Stelle der Impfung.
— Sie stellen sich mehr als Defekte der Gehirnsubstanz mit klein-
zellig infiltriertem Rande dar und unterscheiden sich als solehe
von den Abscessen, die voll und kompakt zwischen die Gewebs-
interstitien sich eindriingen.

Es liegt hier offenbar etwas Neues und Eigenartiges vor. Und
da ich diese Herde bisher dureh nichts anderes (selbst Sarkome
nicht) als durch Krebsimpfungen hervorzubringen im stande war,
da sie speziell durch Eitermikroben nicht entstehen, da eiterige In-
filtrate einerseits weder die Neigung zu so rapidem Zerfall noch zu
so exzentrischer Ausbreitung zeigen wie sic und anderseits im
Gehirn lange bestehen kinnen, ohne zu titen, da endlich in den
Herden vorhandene Kokken als indifferent und sekundiir sich er-
wiesen: so mubten diese Herde mit dem verimpften Krebs in
irgend einem kausalen Zusammenhange stehen. — Aber welchem?

Der Pfrspfling mubite, da seine Gegenwart sie erzeugte, die
Quelle der Herde sein. Und da er selbst seinen Platz nicht verliel,
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so muliten die die Herde bildenden Elemente notwendigerweise aus
thm stammen.

Ieh untersuchte deshalb die verimpften Krebsstiickchen mikro-
skopisch und fand in ihnen zuweilen einen deutlichen Verlust an
Krebszellen. Um mich hiervon noch sicherer zu tiberzengen, verglich
ich den Pfropfling mit dem Mutterboden, dem ich ihn entnommen
hatte, und erkannte aus dem Vergleich, dall zweifellos der ver-
impfte Krebs in der Gehirnsubstanz bald mehr, bald weniger Krebs-
zellen einbiifit. Sein Gewebe erscheint infolgedessen im Verhiiltnis
zur Muttersubstanz durchscheinend, zuweilen sogar lickenhaft und
rarefiziert.

Um iiber diese Erscheinung zuniichst im Prinzip ins Klare
zu kommen, verimpfte ich genau in gleicher Weise epithelhaltiges,
physiologisches Gewebe, speziell Partikelchen von gesunden Nieren.
Ich erhielt nichts Analoges. Die Epithelien bliecben an ihrem Platz
und im Gehirn entstanden keine Herde.

Diese Tatsache gab der Deutung der beschriebenen Befunde
noch eine bestimmtere, festere Grundlage.

Wenn aus dem verimpften Krebsstiick im lebendigen Gehirn
der Versuchstiere Zellen verschwinden, wenn im gepfropften Ge-
hirn tberall Herde entstehen, die zumeist an den groben Gewebs-
spalten liegen, wenn die Heimstitte der aus dem geimpften Krebs-
stiick verschwundenen Zellen an der Peripherie der Gehirnober-
fliiche sich befindet., die Herde aber insgesamt mitten in der Sub-
stanz des geimpften Gehirnes liégr_‘n: — 50 miissen die Zellen des
Pfripflings im lebendigen Gebirn des Versuchstieres aus ihrer
Starrheit gleichsam erwachen, ihr Lager verlassen und auf dem
Wege der geringsten Widerstinde das Gehira durchwandern. Sie
miissen demnach nicht nur die Filigkeit der Bewegung besitzen,
sondern auch, wie die Natur der Herde beweist, die sich in wenigen
Stunden bilden, die der rapiden Vermehrung und die der Ver-
nichtung des Nithrbodens an den Stellen ihrer Ansiedelung. Erwiigen
wir ferner, dali sie Gift produzieren, so ergibt sich aus alledem,
dall die Krebszellen nicht Gewebselemente, sondern selbstiindige
Organismen sind. Und nun klirt sich auf einmal vieles auf, was
bisher unaufgeklirt geblieben und zur Aufstellung so auflerordent-
lich zahlreicher Hypothesen gefiihrt hat. durch welehe gerade die
bestehende Carcinomlehre sich auszeichnet, aber nicht gefordert
worden ist.

mihor e e
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So wird es verstindlich, weshalb die Krebszellen so leicht
und so rapid wachsende Metastasen bilden, weshalb der Krebs, der
ein wirkliches Epithellager durchbricht, dasselbe nicht (durch die
in ihm enthaltenen Parasiten) auch zur Wucherung, sondern im
Gegenteile zur Atrophie bringt, weshalb die Krebszelle so lebhafte
Mitosen zeigt und in ecinem gewissen Alter zerfillt, weshalb es
kyano- und erythrophile Bestandteile in der Krebszelle gibt, die
eine geschlechtliche Differenzierung der Krebszellen, dhnlich wie in
den Ei- und den Spermazellen, andeuten, weshalb endlich die
Krebsmikrobe auf dem Nihrboden nicht gedeiht, auf welchem die
Spaltpilze sich entwickeln.

Die Krebszelle ist also selbst der Parasit des Krebses und ge-
hirt nach ihrem Baue zu den Protozoen. Ieh habe sie speziell der
Gattung der Coceidien zugeziihlt. Und weil sie durch ihr iitzendes
Gift das lebendige Gewebe, das sie iberfallen haben und in dem
sic nisten, auflisen. nannte ich sie Sarkolyten (sdps-Adw).

Es ist mir eine besondere Freude, hier mitteilen zu kinnen,
dali eine hervorragende Autoritit auf dem Gebiete der Protozoen-
schmarotzer, L. Pfeiffer in Weimar, auf morphologischem Wege
meine Resultate tiber die Natur der Krebszellen bereits bestiitigen
und den direkten Ubergang der Zoosporen in den epithelihnlichen
Parasiten des Krebses hat konstatieren kinnen.')

Und nun komme ich zum letzten Teile meines heutigen Vor-
trages.

Haben wir die Parasiten des Krebses und das von ihmen pro-
duzierte Gift, so haben wir die beiden Hauptfaktoren zu einer
rationellen Behandlung des Krebses. Und wir kinnen uns daran
wagen, die Prinzipien einer solchen wissenschaftlich zu eruieren.

So lange der Krebs filr eine Wucherung der Epithelien gal,
konnte von einer Therapie gegen das Leiden ebensowenig die Rede
sein, wie von einer Therapie gegen jedes Ubel, dessen Keim bereits
in der Anlage liegt. — Wie sollte man wuchernde »Epithelzellen«
vernichten, ohne zugleich den sie erzeungenden Korper zu titen?
So mulite schon an dem Glauben, dall wir es beim Krebs mit
wuchernden »Epithelien< zu tun haben. jeder Gedanke an ein
rationelles Vorgehen gegen denselben schwinden. Es war ein aus-

") Untersuchungen iiber den Krebs. Jena 1883, Fischer. Nach Pfeiffer
#oll mein Krebsparasit nicht eine Coceidie, sondern eine Ambbesporidie sein,



sichtsloser Kampf gegen einen ebenso furchtbaren als unfalibaren
Feind. — Und selbst die Zerstorung desselben mit dem Messer
filhrte im giinstizen Falle nur temporiir zum Ziele.

Anders wird die Sache, wenn der Nachweis geliefert ist, dali
die Krebszelle nicht zu den normalen Gewebselementen des Kirpers
gehort, sondern ein lchendes Wesen ist, — ein wahrer Parasit
im Korper des Menschen. — Ein Parasit kann getttet werden
ohne Gefahr fir den Organismus. — Und er selbst liefert die Waffe,
die ihn titet.

Denn wenn die Krebszelle selbst der Parasit des Krebses ist,
so mull sie in ihrem eigenen Gift zu Grunde gehen.

Wie der Mensch und das Tier in seiner Kohlensiiure, so stirbt
die Mikrobe in ihren giftigen Stoffwechselprodukten. — Daher be-
grenzen sich viele Infektionen ganz von selbst; dabher ist die In-
fektion mit einem Krankheitsstoffe gleichzeitigz ein Schutzmittel
gegen denselben. Das waren die Tatsachen, auf welchen Jenner
seine grandiose Idee von der Schuatzpockenimpfung aufgebaut,
Pasteur seine klassischen Versuche zur Bekimpfung der Hunds-
wut, Koch seine Tuberkulininjektionen gegriindet hat.

Die Erfahrungen aber, die tiber die Erfolge all dieser Ver-
suche vorliegen. gestatten schon heute, idhnlichen Unternehmungen
oegen den Krebs ihr Horoskop zu stellen.

Von durchschlagendem Erfolg waren die Impfungen bisher
nur bei den Pocken. — Bei der Hundswut sind die Erfolge nicht
konstant, gegen die Tuberkulose am allergeringsten. Mit anderen
Worten: Gegen die akuten Infektionskrankheiten darf man von den
Impfungen einen guten, gegen die chronischen einen vorliufig
nur prinzipiellen Erfolg erwarten.

Aber die Begrindung und Feststellung eines Prinzipes ist
dort, wo nichts gewesen ist, eine wissenschaftliche Tat von grober
Bedeutung. Denn sie erifinet den Weg zu einem Ziele, dem man
sich ohne dieses Prinzip tiberhaupt nicht ndhern konnte.

Kehre ich wieder zu der Tatsache zurtick., dall die Mikroben
in ihren eigenen Stoffwechselprodukten zu Grunde gehen, so mul
das nachgewiesene Krebsgift auch die Krebszellen titen.

Wie aber das Krebsgift beschaffen?

Es war von vornherein ausgesehlossen, dali die Carcinome
selbst als Rohmaterial dienen konnten. Denn dieses Rohmaterial
ist fiir das praktische Bediirfnis nicht disponibel.

e e P
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Damit wire der Weg zur rationellen Therapie des Krebses
abgeschnitten, wiire es nicht wissenschaftliche Pflicht, dort, wo ein
aithnender Abgrund den geraden Weg zum Ziel durchkreuzf, das-
selbe auf Umwegen zu suchen.

Ich sann deshalb tiber einen physiologischen Ersatz des Krebs-
giftes, des »Cancroine, wie ich dasselbe nennen will, nach und fand
einen solchen zuniichst auf fulgendem Wege.

Das Gift konnte nur ein Ptomain oder ein Toxin sein, ein
den Fiulnisalkaloiden i#ihnlicher Korper oder ein spezifisches Gift,
wie es von den pathogenen Mikroben erzengt wird. Kin Faulnis-
alkaloid war das Caneroin nicht. Denn wenn ich faulende Massen
in dhnlicher Weise wie frische Carcinome extrahierte und mit
diesen Extrakten experimentierte, fielen die friiher beschriebenen
Versuche negativ aus.

Da fiel es mir ein, dali gegen die Carcinome, die nur im
lebenden Kirper gedeihen und auf toten Niihrsubstanzen sich nicht
einmal ansiedeln, auch dasjenige Toxin vielleicht wirksam sein
werde, welches durch seine originiire Beziehung zum Tode charakte-
risiert ist. Nun ist der Tod selbst ein Giftbildner — und das Gift,
das er produziert, ist ein den Lebensprozessen feindliches Prinzip.

Um mich zuniichst davon zu tiberzeugen, ob zwischen dem
Gifte des Carcinoms und dem des Todes eine physiologische Gleich-
wertigkeit bestehe, machte ich mit dem Gewebe der Leiche die-
selben Impfversuche, welche ich mit dem Carcinomgewebe angestellt
hatte. Ich benutzte analog dem frischen Gewebe von Careinomen
Partikelchen vom Muskel oder von der Haut frischer mensehlicher
Leichen, wenige Stunden nach ihrem Tode, bevor noch irgend eine
Spur von Verwesung an denselben eingetreten war.

Diese Versuche fielen den Krebsimplantationen vollkommen
analog aus.

[m Peritoneum und im subkutanen Bindegewebe wird Leichen-
gewebe resorbiert oder es vereitert.

In das Gehirn gepflanzt aber totet es das Tier in derselben
Zeit, in welcher ein gleiches Stiickchen von lebendem Carcinom
den Tod des Tieres herbeifiihrt.

Auch darin sind sich Carcinom- und Leichengewebe iihnlich,
dali sie beide in Karbolsiure und Siedehitze ihre Giftigkeit ver-
lieren. Da tote Muskelsubstanz, ins Gehirn des Versuchstieres ge-
pfropft, titet, ohne im Gehirn selbst sichtbare Verdinderungen zu
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erzeugen, s0 kann es sich hier nur um eine Giftwirkung handeln.
Und da wir bei der Priiffung der verschiedensten Gewebe und
Stoffe nur im Carcinom dieselben tidlichen Eigenschaften finden
konnten — ihre Herde als solche konnten nicht titen, da analoge
Defekte vom Kaninchengehirne gut vertragen werden —, so legte
dieses Resultat eine physiologisehe Identitit zwischen Krebs- und
Leichengift zum mindesten sehr nahe. Um die Richtigkeit dieses
Schlusses zu priifen, machte ich noch Versuche mit dem wiisserigen
Extrakt von Leichenmuskulatur und erhielt genau dieselben Ver-
giftungen und Vergiftungserscheinungen. bei analoger Anordnung
der Versuche, wie mit dem Extrakt der Carcinome.

Jetzt war die Richtung gefunden. in weleher die weitere Arbeit zu
gehen hatte und an jeweiligen Schwierigkeiten nicht mehr zu seheitern
brauchte. Denn die Gifte der toten Gewebe sind in jeder Menge zu haben.

Das Gift, das sich in der Leiche bald nach dem Tode bhildet.
ist das Trimethvloxithylammoniumoxydhydrat C,; H,, NO,.

Da es carcinomatise Tiere micht gibt, an denen man syste-
matische Impfversuche anstellen kinnte, so benutzte ich als Ver-
suchsobjekt den Menschen selbst.

Die Versuche mit dem angefiihrten Kirper bliehen vollkommen
erfolglos. Nun entsteht aus diesem Kurper, dem Cholin, unter dem
Einfluli niederer Organismen und durch Abspaltung von 1 Aqui-
valent H, O ein stark wirkendes Gift, die Trimethylvinylammonium-
oxydhydratbase C,, H,, NO.

Die Versuche mit diesem Korper fielen positiv aus.

Ich stellte sie zuniichst an einem mit Unterlippenkrebs be-
hafteten Kranken an,

Finf Stunden nach der ersten Injektion oben genannter Base
unter die Haut sehwoll die kranke Lippe deutlich an, wurde
schmerzhaft und entleerte cine eiterartize Masse.

Unter dem Einflub systematisch ausgefiihrter subkutaner In-
Jektionen wurde ein grofier Teil des Krebses eliminiert, indem sich
tote Krebszellen bald mit. bald ohne Eiter ausschieden. Auch die
Driisen wurden giinstig beeinflufit. Ein Teil derselben versehwand
ganz, andere wurden kleiner.

Ich habe die Geschichte dieses Kranken in meinem Buche
tiber den Krebs ausfiihrlich mitgeteilt. 1)

'} Untersnchungen iiber den Krebs und das Prinzip seiner Behandlung,.
Experimentell und klinisch, Wien 1893, W. Braumiiller.
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Ahnliche Resultate erhielt ich auch an anderen Kranken.

Fasse ich das Ergebnis aller bisher gemachten Beobachtungen
lkurz zusammen, so kann ich die Wirkung der Vinylbase auf das
Careinom in folgender Weise bestimmen:

Es bringt Krebszellen zur Nekrose und die nekrotisierten
Sarkolyten werden entweder resorbiert oder auf dem Wege der
reaktiven Entztindung mit oder ohne Eiterung ausgestofien.

Dieses Resultat aber ist von doppelter Wichtigkeit. Es beweist
zuniichst die Richtickeit der neuen. hier vertretenen Lehre. ins-
besondere die, dalh die Krebszellen nicht Epithelien, sondern lebende
Wesen sind.

Denn nur ein lebendes Wesen kann durch Gift getitet und
so aus der Gemeinschaft eines anderen geschieden werden.

Eine Zelle dagegen, die die Lebenseigenschaften aller anderen
Gewebselemente des Korpers hat, zu dem sie gehirt, kann nicht
durch ein Gift getitet werden, das nicht gleichzeitig den ganzen
Kirper ergriffe.

Jenes Resultat hat aber gleichzeitic darin seine besondere
Bedentung, dall es uns den Weg zeigt, anf die Krebszellen rationell
einznwirken und damit den Anfang einer rationellen Therapie gegen
diese furchtharste aller Krankheiten zu begriinden.

Zu welchem Ende dieser Anfang in der Behandlung des
Krebses fithren wird, das libt sich zur Zeit nicht iibersehen; das
wird nicht nur von den Mitteln abhiingen, mit welchen derartige
Bestrebungen unterstiitzt werden, sondern auech von dem inneren
Wert soleher Bestrebungen und ihrer intellektuellen und morali-
schen Kraft.

Iech kann um so weniger iiber die Erfolge meiner Methode
schon jetzt etwas aussagen, als eine Priifung derselben nur an einem
grofien Materiale und in der Klinik ausfithrbar ist, die mir beide leider
bis jetzt gefehlt haben. Doch unterliegt es keinem Zweifel (vgl. meine
Monographie), dali systematische Injektionen won Caneroin nicht
nur auf den lokalen, sondern auch auf den allgemeinen Verlauf der
(Carcinose einen nachweisbar giinstizen Einflull ausgetibt haben.
Und das konnten sie nur auf Grund einer richtigen Erkenntnis von
der Natur der Krankheit, die sie bekiimpfen sollen, oder der Erreger,
die ihr zu Grunde liegen. — Wie weit indessen ¢in rationelles Verfahren
zum Ziele fiihrt, das liegt bei keiner Krankheit. also auch beim Krebs
nicht aunssehlielilich in der Hand des Arztes. — Doch kann man
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sich zunichst damit begniigen, daf das Cancroin iiberhaupt auf den
Krebsparasiten einwirkt,

Aber auch hier mul ich wiederholen, was ich schon an anderer
Stelle erklirt habe (k. k. Gesellschaft der Arzte zu Wien am 13. No-
vember 1891), dab, wenn man unter einem Krebsheilmittel ein solehes
versteht. welches den Krebs unter allen Umstinden heilt, ich ein
derartiges Krebsheilmittel selbstverstindlich nicht entdeckt habe,
nicht nur deswegen nicht, weil der Krebs zu den bisartigsten,
hartniickigsten und tiickischesten aller Leiden gehort, sondern auch
deshalb nicht, weil wir untriigliche Heilmittel iiberhaupt nicht besitzen,

Aber auch mit der Abtitung der Parasiten, wenn sie gelingt,
ist immer erst ein Teil der Arbeit geleistet, aus weleher sich die
Heilung zusammensetzt. Ist dieser Teil auch der grundlegende im
HeilprozeB, so bleibt doch die Ausscheidung des Krebses und der
daranffolgende Vorgang bis zur Genesung ausschliefilich ein Werk
der Natur, und wo dem Arzt die Natur nicht zu Hilfe kommt, da
kann seine Mithe und Arbeit den gewiinschten Erfolg nicht haben.

Jedenfalls erkennt man auch hieraus, wie weit entfernt ich
davon bin, von einem »Krebsheilmittel« im vulgiren Sinne zu
sprechen, wie laienhaft und unwissensehaftlich es tberhaupt ist,
ein solches zu verlangen.

Mir gentigt es, wenn es mir auch nur gelungen sein sollte,
in das seit Tausenden von Jahren unbekannte Wesen der Krank-
heit einen Funken von Licht gebracht und damit den Anfang einer
rationellen Behandlung des Krebses angebahnt zu haben, wenn
es sich bestiitigen sollte, dali die Krebszelle ein Parasit ist, dall sie
ein Toxin bildet und dall die Trimethylbase auf den Krebs-
prozeld glinstig einwirkt,

Reicht demnach das Resultat meiner, wie ich mir sehr wohl
bewuBt bin und wie es bei der Schwierigkeit des Gegenstandes
auch nicht anders sein kann, sehr unvollkommenen Bemithungen
hin, die Frage nach einer rationellen Behandlung des Krebses, wenn
auch nur im Prinzip, zu lésen, so ist das mehr, als ich zu hoffen
gewagt habe, so ist es genug, um das bescheidene Mali mensch-
lichen Koénnens mit den weiten Zielen seines Wollens gerade noch
durch das schwache Band der logischen Méglichkeit zu verkniipfen,
und nicht zu wenig, um der Hoffnung Raum zu geben, dab, wo es
erst einmal gelungen ist, in das seit Jahrtausenden unnahbare Boll-
werk des grofiten Menschenfeindes eine Bresche zu legen, es mit
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Geduld und Fleil und Menschenliehe auch miglich sein werde,
dasselbe nach und nach ganz zu zertrimmern. )

I,
Uber den Krebsparasiten (Coceidium sarcolytus).’)

Ich hatte mir auns meiner Beschiftizung mit dem Krebs die
Vorstellung gebildet, dalh Krebszellen und Epithelien nicht identisch
sein kinnen und daB die eigentliche »Krebszellee ein Parasit sei.
eine Coceidie.

Teh war zu diesem Schlufi gelangt: 1. Durch Studium der
Lehre von Virehow, Waldeyer, Thiersch und Cohnheim,
2. dureh Vergleich der Krehszellen und der Epithelien untereinander
und 3. durch neue Versuche, welche mir zeigten, dab wahre Krebs-
zellen, Tieren in das Gehirn gepflanzt, dieselben titeten, die Gehirne
schwer verletzten, wiihrend sie gleichzeitig ein giftiges Produkt bildeten.

Wie der alte Satz Harveys: Omne vivum ex ovo, so lehrte
Virchows berithmte Cellularpathologie: Cellula non nisi e cellula.

Da es nun nicht nur gesunde, sondern auch kranke Zellen
gibt, so nahm Virchow an, dal diese kranken Zellen aus den ge-
sunden entstinden durch eine »Umbildunge — »Metaplasiec. Wie
nun Bindegewebsgeschwiilste aus den Bindegewebszellen, Nerven-
geschwiilste aus den Nervenzellen. so sollten sich die Krebse aus
den »Epithelien«< bilden. Waldeyer wies den Ubergang der Krebs-
zellen aus den gesunden an gewissen Fillen, besonders beim Lippen-
krebs nach, und Thierseh suchte in der »Schwichung des Binde-
gewebsstockes im Alter« den Fortfall derjenigen physiologischen
Kraft, welche unter normalen Verhiltnissen die Epithelien in ihrem
normalen Lager bannte, unter pathologischen dagegen ihren Trieb
zu wuchern nicht mehr aufhielt.

') An den Vortrag schlol sich die Demonstration von mikroskopischen Prii-
paraten an. Es wurden gezeigt:

1. Die Verinderungen, die das Gehirn durch indifferente Materien erleidet;

2. die Folgen der Impfungen mit Eiterkokken ;

3. die Krebsherde im Gehirn und die Implantationsmetastasen; endlich

4. die Verinderungen, welehe der implantierte Krebs durch die Auswanderung
der Sarkolyten erfiihrt.

*) Wiener med. Presse, 1804,
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Der bisartize Charakter des Krebses, besonders die Art seiner
Verbreitung im Korper unterschied ihn indessen so sehr von den
Bindegewebs- und anderen Geschwiilsten und nitherte ihn so sehr
der Klasse der sogenannten »Infektionskrankheiten«, dali die Lehre
Virchows die Dinge nicht mehr ganz erklirte.

Thiersch’ Hypothese fand in den Fiillen eine Widerlegung,
in welehen der Krebs sich entwickelte trotz erhaltener physio-
logischer Widerstiinde, bei jungen und kriftigen Individuen.

Die Cohnheimsche Hypothese endlich mulite sich durch die
ganze Unnatur ihrer Voraussetzungen und Folgerungen von selbst
widerlegen. !)

Die Anklinge der Krebskrankheit an die »infektitsen« Leiden
legte den Gedanken an die Existenz irgend eines ansteckenden
Stoffes im Krebs nahe. Und da man die Elemente des Krebses eben
fiir »Epithelien< hielt, so suchte man nach dem Pilz oder dem
Tierchen, welchem man die Wucherung der »Epithelienc zur Last
legen konnte.

Diese Bemithungen fiihrten zn keinem bestimmten Resultat.
Und man kam zur Erkenntuis, dall die Entwicklung und Wuche-
rang der Epithelien im Krebs trotz aller Arbeit. die man daranf
verwendet hatte, sie zu erklirven, ritselhaft blieb, und dafi nach
einer neuen Lisung des Ritsels gesncht werden miilite.

Bei meinen Untersuchungen?) fand ich nun, dal 1. die Elemente
des Krebses, besonders in alten Tumoren, eine Vielgestaltickeit dar-
boten, die an Epithelien nie zu bemerken ist. Im besonderen waren
es Kornchen, den Leukocyten ihnliche Zellen, runde Zellen mit
eroffem kernartigen Gebilde von auffilligem Inhalt und Blasen von
der mannigfaltigsten Grilie, Gestalt und Konfiguration, aus denen
sich das Gewebe des Krebses zusammengesetzt zeigte.

Ieh fand ferner, dafi 2. die Krebszellen bis in das Binde-
gewehe gelangen und also von ihren urspriinglichen Plitzen aus-
gewandert waren, und dafi 3. kleine Partikelehen unveriinderten,
von differenten Schizomyeeten freien Krebsgewehes, in das Gehirn
eines Kaninchens gepflanzt, dasselbe in wenigen Stunden bis wenigen
Tagen titeten, wobei das Gehirn um so schwerer veriindert sich

1) Vgl. meine Untersuchungen liber den Krebs u. s, w., 8. 6ff. Wien 1893,
W. Braumiiller,
) Ebenda.
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zeigte, je spiiter der Tod eintrat. Der Vergleich mit Eiterimpf'ungen
hat ergeben, dall es sich hier um einfache Abscesse nicht handeln
konnte.

In den verpflanzten Krebsstiickchen aber fand ich zuweilen
einen auffallenden Mangel an »Krebszellene.

Indem ich 4. den schnellen Eintritt des Todes bei manchen
Versuchen der Giftwirkung der Krebszellen zuschrieb, suehte ich
nach diesem Gift und fand, dali ein solehes tatsiichlich sich aus
dem Krebsgewebe durch Wasser ausziehen liell und demselben
giftige Eigenschaften verlieh. Ich nannte dieses Gift das Caneroin.

Es ist unnitig, hier des weiteren auseinanderzusetzen, dal)
weder Epithelien noch irgend welche andere gesunde Gewebe oder
indifferente Stoffe dihnliche Wirkungen entfalteten. Dagegen will ich
erwithnen, dall giftige und reizende Chemikalien, sowie die Substanz
frischer Muskeln von Leichen dieselben LEffekte hervorbrachten.

Es ist das um so bemerkenswerter, als die verpflanzten Krebs-
stiicke, die die beschrichenen Folgen hervorriefen, frei von allen
Bakterien und differenten Mikrokokken waren.

Ich habe darans geschlossen, dali die eigentliche > Krebszelle«
keine Epithelzelle, sondern ein Tier sein miisse, und zwar nach
ihrer Organisation ein »Protozoons.

Die >Kornchen«, die aus den »Kernene der Zellen hervor-
gingen, habe ich fiir die Sporen dieses Protozoon. die blasigen
Gebilde fiir ein spiteres Entwicklungsstadium des Tieres gehalten.

Indem ich die der Epithelzelle am niichsten stehende Form
fiir das eigentliche Krebstier, auf der Hohe seiner Entwicklung,
hielt, habe ich dasselbe fiir eine Coceidie erklirt (Blase mit sporen-
haltigem Kern) und das Krebstier seiner die Gewebe angreifenden
Wirkung wegen »Coceidium sarcolytus« genannt. Kleine, minutiiise
Gestaltsveriinderungen, die ich an manchen Krebsknoten wahr-
nahm, haben mich in der Auffassung der Protozoennatur derselben
bestirkt.

Die bezeichnete Auffassung der eigentlichen Krebszelle als
eines Tieres schien mir auch den Zerfall der Krebse, ihre Eigen-
schaft, die Gewebe zu vernichten, und die Metastasenbildungen am
besten zu erkliren.

Dab ihre Keime von aulien kommen, konnte ich nicht mehr

bezweifeln. Woher und durch weleche Vermittlung, das war noch
H#



festzustellen. Allein, ich glaubte aus gewissen Erfahrungen annehmen
zu dtirfen, dal einer ihrer Ubertriiger die Insekten seien.

In gewissen Filllen fand diese Ubertragung anf Wiesen an
heilien Sommertagen statt.

Miglicherweise gedeibt sonach der Sarkolytenkeim im faulen-
den, stagnierenden Sumpfwasser. Er braucht, wie ich vermutete,
zu seiner Fortentwicklung gewisser Siftemischungen, einer ganz
bestimmten »Disposition« des Menschen.

Der besten Parasitologen einer, L. Pfeiffer!) in Weimar,
hat meine Ergebnisse schnell bestitigt. In seinem Werk »Uber die
Zellerkrankungen« sagt er wirtlich:

»Das Bueh »Untersuchungen iiber den Krebs und das Prinzip
seiner Behandlunge von Prof. Adamkiewiez, Wien 1892, kommt
beziiglich der Krebsparasiten zu Schliissen, die den hier entwickelten
sehr nahe stehen. Adamkiewicz schliefit auf die Existenz eines
Parasiten im Krebs aus dem erbrachten Nachweis von der Giftig-
keit des Krebsgewehes, Die von uns geschilderte Toxinwirkung des
Sarkosporidiencysteninhaltes und der Glyzerinemulsion vom Car-
cinomgewebe hat Adamkiewicz in gleicher Weise erhalten. Er
stellt dieses Toxin als Caneroin an die Seite von Cholin und Neurin.

Die tidlichen Eigenschaften des Krebses, wenn als frisches
Priiparat oder als Emulsion anf Kaninchen iibertragen (in das sub-
kutane Bindegewebe, in die Peritonealhihle, in das Gehirn), fithren
ihn auf Grand zahlreicher Experimente zu dem Schluff, dal das
Carcinom nicht bakteriellen Ursprunges sein kann. Es mull ein
Protozoensehmarotzer sein, da bei Uberpflanzung von kleinen
Partikelchen frischen Careinomgewebes in das Gehirn von Kaninehen
daselbst Zellen wuchsen, die dem Gehirn an sich fremd sind, deren
Unterscheidung von Leukoeyten und von jungen Krebszellen jedoch
nicht durchfithrbar ist.

Weil die eingepfropften Krebsstiickchen zum Teil ibren Inhalt
von epithelihnlichen Gewebszellen verloren haben, solche Zellen
aber sich an verschiedenen Stellen des Gehirnes wieder finden (das
habe ich nicht gefunden, steht auch nicht in meinem Buche. ich
habe die :Epithelien« nur in niichster Umgebung des Pfripflings
gefunden), schliefit Adamkiewicz, dall Krebs- und Epithelzellen
nicht identisch sind, sondern dall die Krebszelle, welehe wandert

") Untersuchungen fiiber den Krebs. Jema 1893, Gustav Fischer. Zuo-
satz 26, 8. 110,
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und sich vermehrt, der Krebserzeuger selbst, ein Protozoen-
schmarotzer ist.

Auf Tafel III seines Buches hat Adamkiewicz in Fig. 4
ein Kaninchengehirn mit Krebsimplantationsmetastasen abgebildet.
In Fig. 4 begegnen wir daselbst denselben Zoosporen, welche wir
aus der Carcinominfektion der Muskelzellen beschrieben haben.

Unserer  Auffassung nach hat Adamkiewicz den hoch-
wichtizen Beweis erbracht, daf Krebszellen auf einem passenden
Niithrboden (das lebende Kaninchengehirn) zuniichst sich vermehren
und im Zoosporenwachstumsstadium wandern.

Leider liegen auch hier die Verhiiltnisse ungiinstig fiir eine
linger fortzusetzende Beobachtung des Wachstums, insoferne die
betreffenden  Kaninehen der Toxinwirkung der Krebszellen sehr
bald erliegen.

Die Adamkiewiczsche Auffassung des Carcinomprozesses
wird dureh unsere Beschreibung eine wesentliche Stiitze erfahren.-

Pfeiffer erklirt den Parasiten nicht fiir eine Coeeidie, sondern
fiir eine Amiohosporidie. Teh bin nicht Zoologe genug, um hier eine
Entscheidung zu treffen.

Wer wissenschaftlich arbeitet und wissenschaftlich denkt, dem
ist es bekannt, wie sehwer die Erkenntnis ist, wie hier alles ab-
hiingt von der Methode, von der individuellen Art, die Dinge an-
zuschauen, von dem Mut, seiner Uberzengung Ausdruck zu geben,
sich frei zu machen von iiberkommenen Traditionen und zu schauen
mit eigenen Augen und unbefangenem Geiste.

Wer das alles weil) und wer erfahren hat, wie das Neue ver-
folet wird. immer den Geist des Widerspruches, nicht selten gar
die Leidensehaft weckt; wer anderseits bedenkt, welch gewaltiger
Sprung es ist: von der Epithelzelle zur Coecidie, von der Cohn-
heimschen Hypothese zur Infektion, — der wird nicht nur den
Mut bewundern, der einen L. Pfeiffer bestimmt hat, schnell und
ohne Bedenken Tatsachen anzuerkennen, die er ebenso gefunden
hat, sondern der wird gleichzeitig in der Zustimmung von soleher
Seite den besten Beweis dafiir erkennen, dali diese Tatsachen in
den maligebenden Punkten zweifellos richtig sein werden.

Und wer ferner weill, dall es absolute Wahrheiten nicht gibt,
dall die Wahrheit wie ein Edelstein ist, der in einer Schlacke ge-
boren wird, der konnte sich wohl denken, dali das, was ich ge-
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funden und Pfeiffer bestitigt hat, ven Schlacke nicht frei sein
konnte, dall aber jedenfalls eine wichtige Tatsache gefunden war.
wenn sich auch nur der Kern derselben als riehtig erwies, der, dall
der Krebs ein Tier ist und daff dieses Tier Gift bildet.

Denn mit diesem Nachweis mufite die Schranke fallen, die
den Krebs von jeder Behandlung so lange trennte. als er als ein
Fehler der Entwicklung, als ein Mangel der Anlage, als eine Mil-
bildung der Epithelien angesechen wurde.

Was soll man gegen Miingel tun, die schon im Keim sich
finden, gegen Epithelien, die schon in der Anlage eine falsche
Wachstumsenergie erhalten hahen!

War dagegen der Krebs ein Tier, so war er doch wenigstens
im Prinzip der Behandlung zuginglich. Denn ein Tier kann man
téten, und zumal dann, wenn es die Waffe zu seiner Vernichtung
selbst liefert. Diese Waffe aber ist das Gift, das es bildet. Jedes
Tier stirbt in den Exkreten, die es selbst bereitet.

Die Wichtigkeit des Kernes in der Wahrheit, die wir, Pfeiffer
und ich, gefunden hatten, drang schnell in das allgemeine Bewulit-
sein und fand ebenso ernsten Beifall von der einen Seite als lauten,
tonenden und leider aueh persbulichen Widersprueh von der
anderen,

Die Wahrheit ist indessen ruhig ihres Weges gegangen, und
es steht heute fest, dali der Krebs ein Tier ist. Die Zoologie hat
sich seiner angenommen. Und nun scheint sechon die ganze Genealogie
der Krebsparasiten gefunden. Die soeben erschienenen »Unter-
suchungen iiber den Parasitismus des Carcinomse« von Alexis
Korotneff!) bilden in allen wesentlichen Punkten eine Bestitigung
meiner Ergebnisse. Sie filhren dieselben zoologiseh weiter aus, als
Pfeiffer und ich das getan haben und heben vor allem folgende
Punkte hervor:

Die Cohnheimsehe Hypothese ist fir tiberwunden zu er-
kliren. Der Autor will iiber sie kein Wort mehr verlieren.

Er hillt den integrierenden Bestandteil des Krebses nicht fiir
eine Epithelzelle, sondern fiir ein Protozoon. Er zeigt, dal dessen
Elemente wandern, dali sie aus Larven entstehen, dali sie anf der
Hihe ihrer Entwicklung ganz der Epithelzelle gleichen und dall
sie unter Umstiinden miichtige Blasen bilden. FEr ist sogar meiner

) Berlin 1833, Friedlinder & Sohn.
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Ansicht, dali sie aus der Luft oder dem Wasser auf den Menschen
gelangen und spricht vom Krebstoxin als von etwas ganz Sicher-
gestelltem. Zum Uberfluf hilt Korotneff noch jeden Schritt in
der Richtung der Therapie fiir sehr wichtig und meint, dali nur die
Gewthnung des kranken Korpers an das Krebstoxin ein rationeller
Schritt zur Behandlung des Krebses sei, also die von mir geiibte
Methode. Nur in der Beurteilung der chirurgischen Behandlung
des Krebses geht Korotneff weiter wie ich, indem er sie ganz
verwirft, withrend ich die Vergiftung des Krebsparasiten vorliufig
nur fir eine Hilfsaktion des ehirurgischen Eingriffes empfehle.

Jedenfalls hat Korotneff meine Arbeit sehr griindlich studiert.
Und wenn er das auch mit dem gebithrenden Nachdruck hervor-
zuheben unterlifit, so wird doeh dadurch meine Freude an seiner
Ubereinstimmung mit meinen Befunden so wenig getriibt, dali iek
nicht Anstand nehme, hier diejenigen Punkte hervorzuheben, in
welchen Herr Korotneff meine Ergebnisse zoologisch weiter aus-
gefiihrt hat.

Nach Korotneff entwickelt sich das Krebstier aus Larven,
dem, was ich Sporen, Pfeiffer Zoosporen genannt hat. Es sind
das kleine ovale Gebilde mit Kirnchen in der Liingsachse, die
sich im Protoplasma der Epithelzellen befinden und unter giinstigen
Ernithrungsverhiltnissen nach beiden Enden hin zu einem bis
005 em langen Tiere auswachsen. Dieses Tier, eine Gregarine, triigt
vorn eine kolbige Anschwellung mit einem Kern und verdiinnt sich
hinten zu einer Art Schwanz, der sich einrollt. Der kolbigen An-
schwellung wegen nennt Herr Korotne ff diese Gregarine Rhopalo-
cephalus.

In die Gregarine verwandelt sich die Krebslarve indessen
nur selten. .

Viel ifters lagern sich um dieselbe die Epithelien konzentrisch
und bilden die sogenannten »Krebsperlen«, in denen die Larven
immer zu Grunde gehen.

Wo weder das eine noch das andere geschieht, da entwickeln
sich aus den Larven »>Coccidiens, — runde Zellen mit grobem
runden Kern, einem Kernkirperchen und Granulationen (meinen
» Kiirnchen« ).

Die Coccidien entwickeln sich aus den Larven im Innern der
befallenen Epithelzellen. Es entsteht zunichst um die Larve eine
Cyste, die den Kern der Epithelzelle abplattet und zur Seite driingt.
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Die Zelle selbst erkrankt und bliht sich auf. Die zur kugelfirmigen
Coceeidie auswachsende Larve dagegen erhiilt einen groflen Kern,
der einem Keimblischen iihnlich wird, mit Kernkirperchen, Granula-
tionen und kurzen Chromatinfiiden.

So lebt die Coceidie als Schmarotzer in der Zelle, in welcher
sie sich entwickelt hat, und zehrt das Protoplasma auf. Dann soll,
wie Korotneff beschreibt, die Hiille der Coceidie platzen und ihr
Protoplasma sich in eine benachbarte Epithelzelle ergiefien, um
auch diese aufzuzehren. Jedenfalls ist die Coccidie das eigentlich
sewebezerstirende Element.

Aus der Coceidie, speziell aus dem Chromatin ihres Kernes
bilden sich newe Larven (vgl. meine Beschreibung), und zwar in
zwel verschiedenen Formen: Die einen haben die bereits besehriebene
ovale Gestalt. Das sind die Zooiten. Die anderen sind gekriimmten
Bohnen #hnlich, — die Sporozoiten.

Die Zooiten wie die Sporozoiten befreien sich ans dem Korper
der Coceidie und gehen in den Zwischenzellenraum. Von hier ge-
langen sie entweder in die Epithelzellen oder in das Bindegewebe.
Im ersteren Fall wachsen sie zu Cocecidien oder, was seltener ge-
schieht, zu Gregarinen aus, im zweiten werden sie Amoben. Letztere
haben folgendes Schicksal:

Sobald der sichelfirmige Sporozoit die Epithelzelle verlassen
hat und in den Zwischenzellenraum gelangt ist, legt er sich einer
dieser Zellen von aulien an und wiichst zu einer Scheibe aus, die
an der Peripherie Pseudopodien aussendet. Sie ist so zart und
ditnn, dall man sie leicht tibersehen kann. Eine Zeitlang kann sie
sich aktiv bewegen. Spiter kapselt sie sich zwischen den Epithelien
ein und hildet aus dem Inhalt ihres Kernes immer mehrere Exem-
plare von Zooiten und eine geringe Zahl von Sporozoiten. Daraunf
geht sie zu Grunde. Das geschieht, indem ihr Protoplasma triibe.
schleimig und von Leukoeyten bevilkert wird. Schlielilich verwandelt
sich die Kapsel der Amibe in einen Sack, der mit Leukoeyten
Eiterkorperchen, Larven und mehr oder weniger entwickelten
Gregarinen sich anfiillt. Dieser Inhalt bildet den sogenannten » Milch-
safte der Krebse. Platzt cin so ausgedehnter Sack, so entsteht ein
Geschwiir, das sich von einem wahren Geschwiir dadurch unter-
scheidet, dal) es nicht ein durch »eiterigec Schmelzung entstandener
Defekt ist. Der andere Modus der Geschwiirsbildung im Krebs ist
die Nekrose der Krebszellen, die nach dem Herausfallen geschwiirige

SERE R
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Defekte zuriicklassen. Korotneff ist nun der Ansicht, dall die
Weiterverbreitung des Krebses im Korper so geschieht, dall die
Larven und die Coceidien passiv verschleppt werden, die Amihen
aber ihren Ort aktiv veriindern.

Bei der Krebskachexie miizse man die Amiobe aller Orten
finden. Und weil sie es sei, die das »Gift« bilde, miisse man ibhr
von allen Entwicklungsstadien des Krebsparasiten die am meisten
schiidlichen Einwirkungen des Krebses zuschreiben.

Dali gerade die Amibe das Gift bilden solle, halte ich nicht
filr erwiesen. Dieser Annahme widerspriecht geradezu der Umstand.
dall sie sich extracellulir entwickelt und die Zellen des Epithels,
zwischen denen sie zur Ruhe kommt, nicht angreift.

Von der Gregarine schlielit Korotneff direkt auns, dall sie
irgend welchen Einflulb auf die Elemente nimmt, zwischen denen sie
sich entwickelt.

Und so bleibt die Coeeidie iibrig, der man die zerstirenden
Eigenschaften des Krebses zuschreiben mull, und die auch direkt
dadureh erwiesen sind, dall sich die Coecidie intracellulir ent-
wickelt, die befallene Epithelzelle aufzehrt und ihr zerstorendes
Werk vollfiihrt, indem sie von Zelle zn Zelle schleicht und eine
nach der anderen vernichtet.

Ieh bin zur Zeit leider nicht in der Lage, die Richtiglkeit
dieser ganzen Deduoktionen Sehritt fiir Schritt zu verfolgen. Doch
michte ich hier darauf hinweisen, dall die meisten Autoren, welche
einen Krebsparasiten annahmen'), als solechen spezielle Protozoen
innerhalb der »Krebszellen< beschreiben, so zuletzt auch Foa?).
Ich und nach mir Pfeiffer halten die Elemente des Krebses selbst
fiir die Parasiten. Und Korotneff vermittelt diese beiden Ergebnisse
und klirt sie durch seine Befunde auf. Es haben sowohl die einen
wie die anderen recht. Der Parasit entwickelt sich innerhalb der
Epithelien (Jugendformen), lebt aber dann als entwickeltes Tier extra-
cellular. Pfeiffers und meine Angabe mull nach der nenen Erfahrung
auch noch dahin modifiziert werden, dal nicht jedes Element des
Krebsknotens ein Parasit ist, sondern dali die Parasiten hier zwischen
den anderen Elementen des normalen Gewebes (Epithelien) leben.

'} Vgl. meine Untersuchungen iiber den Krebs ete.
2y Archivo per lo scienze mediche, Bizzozero. Torino e Palermo 1893,
Vol. XVII, Nr. 18.
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In jedem Fall sind es nicht die letzteren, sondern die Parasiten
und speziell die Coceidien des Krebsparasiten, die auch nach Korot-
neffs Ergebnissen als die eigentlich bisen Elemente des Krebses
angesehen werden miissen.

Wenn ich deshalb auch nicht anstehe, anzuerkennen. dall
Korotneffs Arbeit die meine in wichtigen Punkten zoologiseh aus-
fubrt, so muf) ich mit Nachdruck hier darauf hindeuten, dall sie im
wesentlichen die zuerst von mir nachgewiesene Existenz des gewebe-
verzehrenden Protozoon, speziell der Coceidie, nur bestitigt. Und
so bewahrheitet sich wieder einmal der alte Saiz Baglivis: Quae
fundata sunt in natura ecreseunt et perfieluntur, quae vero in
opinione variantur, sed non augentur.

Wie schuell hat meine Auffassung der parasitiren Natur der
» Krebszelle« Fortschritte gemacht! Wieviel der Theorien hat es
gegeben, die Proliferation der »Epithelien< zu erkliren. ohne
diese unserem Verstindnis nitherzubringen! Da tbrigens das
Protoplasma der Coccidie den Epithelien, die sie aufzehrt. kaum
auf eine andere Weise beikommen diirfte, als mit Hilfe ihres alkali-
schen, giftizen Sekretes, und da es Gebrauch ist, denjenigen Namen
den Dingen zu lassen, welcher iknen von ihrem Entdecker gegeben
worden ist. so durfte es Sache des Rechtes sein, dem Krebsparasiten
den Namen zu lassen, welchen er nun einmal erhalten hat. den
des Coecidiom sarcolytus.

Die Berechtignng dieser Forderung ergibt sich noch aus einem
ganz besonderen Umstand.

Iech halte die Elemente des Krebses, die wie :Epithelzellen«
aussehen, aber nicht Epithelzellen sind, fiir die eigentlichen » Krebs-
zellen«.

Korotneff behalt dagegen fiir die in der Krebswucherung
noch vorhandenen wahren Epithelien die Bezeichnung »Krebs-
zellen« fest.

Dali wahre Epithelien im Krebs vorkommen, ist schon aus
dem Grunde selbstverstindlich, weil der Schmarotzer, wie ich es
zuerst dargetan habe!). von aullen in den Organismus eindringt,
daher zuerst in das Epithellager gelangt und hier sich entwickelt.
Korotneff hat uns die Art, wie das letztere geschieht, gelehrt.
Und wir erkennen daraus. wie sich im Krebs ecine Verquickung
von Epithelzellen und den Elementen des Parasiten bilden mub.

) Vgl. meine Untersuchungen fiber den Krebs ete.
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Aber der Parasit, speziell die Coccidie, zehrt die Zellen seines
Lagers, die »Epitheliens, auf. Die Krebszelle ist also der Feind
der »Epithelzelle und als soleher selbstverstindlich ganz etwas
anderes als diese. Folglich kann die Epithelzelle nicht mehr als
die »Krehszellec angesehen werden.

Aus dieser Feststellung aber ergibt sich noch ein weiterer,
sehr wichtiger Sehlufi: Wenn im Krebsknoten zu unterscheiden ist
zwischen der s Krebszelle:, dem Parasiten, der sich entwickelt und
wiichst, und der »Epithelzelle«, dem Gewebe, in.welehem sich der
Parasit eingenistet hat und welches er verzehrt, so ist es klar. dall
im wachsenden Krebs nur die »Krebszellene wachsen, withrend die
»Epithelzellen< zu Grunde gehen miissen. Wenn daher trotzdem
ganze Knoten von >Epithelzellen« sich im Krebs bilden, so liegt
es klar zu Tage. dali diese Gebilde. die dureh ihre Form die
Epithelzellen vortiuschen, in ihrem Wesen gar keine Epithelzellen
sind. Und es sprechen dafiir, dalh dem in der Tat so ist, sehr ge-
wichtige Griinde.

Ich will hier nicht von den morphologischen Unterschieden
sprechen, die zwischen Krebs- und Epithelzellen bestehen und tber
die ich in meinem Buche iiber den Krebs ausfithrlich berichtet
habe; nicht von dem durchaus verschiedenen Verhalten der Krebs-
und der Epithelzellen im Gehirn des Kaninchens; nicht davon, dal
die Elemente eciner Krebsmetastase in einem inneren Organ die
Endothelien derselben zur Atrophie bringen, statt sie zu vermehren,
und als ein »Epithelknoten« inmitten der Driisenzellen erscheinen.
Aber das michte ich doech hervorheben, dali die physiologischen
Epithelzellen regelmiifiige, die »Epithelzellenc des Krebses dagegen
unregelmiliige Mitosen zeigen, wie Hansemann gefunden hat.
Wenn daher der Entdecker dieser Tatsache die Ansicht, die Zellen
des Krebses seien Parasiten, in seiner Bescheidenheit trotzdem fiir
ein »Kuriosume erklirt, so tibersieht er ganz, dall er fiir diese An-
sicht nicht nur selbst ein wichtiges Merkmal geschaffen, sondern aueh,
dali :kuriose nur die Logik genannt werden kann, die ihre eigenen
Waffen gegen sich selbst kehrt.

Sollte sich ferner die Angabe Mayets') bestitizen, dall der
filtrierte Saft nicht zerfallender Carcinome, in das Blut von Ratten
gespritzt, »Carcinome< mit epithelialem Charakter hervorbringt,

1) Deuatsche medizinische Wochenschrift, 1803, Nr. 40.
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so wiirde dieses Experiment die Natur dieser »Epithelien< als
Parasiten gewill auller allen Zweifel setzen. Denn im filtrierten Saft
von Carcinomen kimnen nur Sporen oder Larven enthalten sein.
Und aus Larven entstchen wohl Tiere, nicht aber normale Gewebs-
zellen.

Ferner steht es auler allem Zweifel, dali Autoren von Ruf
und Ansehen Krebs- und Epithelzellen miteinander verwechseln.

So ist Korotneff der Ansicht. dall die grofien Zellen des
Carcinoma giganto-cellulare, die Ziegler beschreibt, Amiben sind!

Er zweifelt nicht daran, dali die grollen, den Epithelien so
dhnlichen Zellen, die Darrier in der Pagetschen Krankheit ge-
funden hat, Amohen sind.

Er sagt es direkt, dall Sudakiewitseh einfache »Krebszellen
fiir Parasiten< angesehen habe; dali Borrel Mesoblastelemente
(Zellen des Knochenmarkes oder der Milz) fiic Krebszellen gehalten
und dali diese Zellen weder das eine noch das andere gewesen
seien, sondern Coecidien,

Wenn also das alles moglich ist, wenn Leute von so ein-
gehender Kenntnis der Sache und des einzelligen Tieres diese Dinge
nicht auseinanderzuhalten vermigen, wenn bei ihnen Epithelzellen,
Krebszellen, Amtben und Coceidien bunt durcheinanderlaufen, wird
da noch irgend jemand glauben, dab es miglich sei, die Epithel-
zellen vom Parasiten des Krebses so leicht zn unterscheiden?

Und dawit fallt fiir diejenigen, welche an der Epithelzelle im
Krebs aus histologischen Griinden noch festhalten, eines ihrer wich-
tigsten Argumente. Und es bleibt so keines mehr ibrig, welches
der Auffassung, dall die Krebszelle eine Coceidie ist, mit absoluter
Beweiskraft widerstiinde.

Damit soll selbstverstiindlich nicht in Abrede gestellt werden,
dafi sich im Krebs nieht auch unter Umstiinden vermehrte »Epi-
thelien« befinden.

Spricht doch dafiir schon der Umstand, dall sich oft im Krebs
die Form des Zellenlagers wiederfindet, in welchem der Krebs ent-
standen ist. Obgleich es niecht unmiglich ist, dali die sehmieg-
same und so polymorphe Coceidie nicht vielleicht auch die Form
der Zellen annimmt, in welchen sie wiichst. so ist es doch durch-
aus nicht ausgeschlossen, dall unter dem Einflull besonderer Um-
stiinde die Elemente des Epithellagers, das von der Coceidie und
ihren Abkimmlungen heimgesueht ist, nicht auch proliferieren sollten.

R S s I S S
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In keinem Fall sind aber die »Epithelienc, aueh wenn sie
wuchern, ein integrierender Bestandteil des eigentlichen »Krebsese..

Denn der Krebs ist immer etwas Bisartiges. Die »Epithel-
zelle« aber ist immer ein vollkommen indifferentes Gebilde. Die
Epithelzellen erzeugen weder Metastasen, noch rufen sie den Zerfall,
noch die Vernichtung des kranken Gewebes hervor. Sie wirken
hichstens durch ihre Masse mechanisch und kénnen deshalb auch
vom Standpunkt der Pathologie nieht mehr als »Krebszellen« an-
gesehen werden, als welche sie Korotneff noch bezeichnet.

Es hat deshalb auch kein Interesse, nach einer Hypothese zu
suchen, um die Proliferation der wahren Epithelien im Krebs zu
erkliren.

Und wenn Korotneff es dennoch tut, so kann man das nur
als eine Conrtoisie gegen die bekannte Thiersehsche Lehre an-
sehen, dali der genannte Autor den Krebsparasiten zuniichst das Binde-
gewebe sschwiichen« und dann als Folge dieser :Schwiichung« die
Ipithelien wuchern lilit.

Aber schwaeh bleibt: auch diese Hypothese, da dort. wo der
Parasit das Bindegewebe innerer Organe »sschwiichts, nicht das
Endothel dieser Organe, sondern wiederum »Epitheliene, also wohl
Coccidien, wuchern.

Die Hauptsache aber bleibt: Die Krebszelle ist, wie die Sachen
gegenwiirtig liegen, keine Epithelzelle. Sie ist eine Coceidie und hat
in den Larven der Amiébe und der Gregarine ihre besonderen Ent-
wicklungsstadien.

Dieses Resultat klirt gewisse Beobachtungen auf, welche ich
an Krebsknoten gemacht habe und gibt ihnen eine festere Grundlage.

In einem Fall, der mit bhesonderer Aufmerksamkeit unter-
sucht wurde, damit etwaige Einfliisse des Cancroin auf die Tumoren
festgestellt wiirden, bheobachtete die Kranke und auch ich minutidse
Veriinderungen der Gestalt einzeluer Tumoren, die ich in meinem
Buche mit der einer kontraktilen Tiermasse verglichen habe.

Schon als ich diese Beobachtung niedersehrieb, war ich darauf
gefalit, dafl sie von denjenigen bezweifelt werden wiirde, welche
gern alles verdichtigen, was iiber ihren Horizont geht.

Es izt mir daher eine besondere Genugtuung, nunmehr kon-

statieren zu dirfen, dall diese Beobachtung durch den inzwischen
gefiihrten Nachweis, dali manche Krebsknoten aus kontraktilen
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Améibenhaufen bestehen, ecine geradezu klassische und jedenfalls
befriedigende Erklirung gefunden hat. Manche Kritiker migen
hieraus lernen. mit Vorsicht Dinge zu beurteilen, die in den Rahmen
ihrer Schulweisheit nicht passen.

Ich aber michte wermuten, dall jene Gestaltsverinderungen
der Krebsknoten, die ich zu beschreiben gewagt habe, miglicher-
weise die ersten physiologischen Reaktionen der Amidben auf das
im Blute kreisende Caneroin sind.

Und auch eine zweite von mir gemachte Beobachtung erhilt
nun eine festere Grundlage, die. dal frisches Krebsgewebe, in das
Gehirn von Tieren gepflanzt, dasselbe verindert und mit oder ohne
diese Verdinderungen Tiere totet.

Besteht das wahre Krebsgewebe aus Coceidien und Amiben,
so werden dieselben, soferne sie leben, das Gehirn, in das sie ge-
pflanzt sind, angreifen und, soferne sie Gift bilden, die Tiere titen.

Ich hatte den umgekehrten Schlull gemacht, und auch daraus,
dafi frisches Krebsgewebe Tiere vom Gehirn aus titet und die Ge-
hirne auffallend veriindert, gefolgert, dali es sich hier nicht um
Epithelien handeln kann, da diese sich im Gehirn vollkommen
indifferent verhalten, sondern um niedrige Gesehipfe, deren Leben
auf das so empfindliche Tierhirn in irgend einer schiidlichen Weise
einwirken miifite.

Auch diese Beobachtung ist selbstverstindlich bemiingelt, be-
zweifelt und verdichtigt worden. Und die plumpe Vermutung, die
Wirkung des Carcinomgewebes im Gehirne sei eine einfache ent-
ziindliche Fremdkorperreaktion, hat hie und da Glauben ge-
funden.

Ja, eine ganze Reihe von Arbeiten will sogar bei Einpflanzungen
von Krebsgewebe in das Gehirn von Tieren nichts anderes erhalten
haben, als das, was die Einpflanzung von einfachem Epithel in die
Giehirnsubstanz hervorbringt. Die Ubereinstimmung dieser Resultate
im Gegensatze zu den meinigen ist geradezu verbliiffend. Und einer
der Autoren auf diesem Gebiete. Herr Kopfstein", hat sogar neun
Tieren lebenswarme > Krebsstiickehen« in das Gehirn gepflanzt und
gefunden, dall nur zwei von diesen Tieren starben, sieben dagegen
am Leben blieben. Herr Kopfstein folgert daraus, dali Careinom-

"} Wiener medizinische Wochenschrift. 15. nad 22, Juli 1893,
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stiicke im Gehirne der Tiere einheilen, dall sie keine giftigen Stoffe
ausscheiden, dall ein Verstol gegen die Antiseptik die Tiere titet,
falls sie bei diesem Versuche zu Grunde gehen, und dall es die
Enkephalitis ist und nicht das Cancroin, die den Tod der Versuchs-
tiere herbeifithrt.

Weshalb Kopfsteins Kaninchen am Leben blicben bei einem
Versuch, der in meinen Hiinden der Regel nach tidlich ausgefallen
ist, vermag ich nicht zu sagen. Das wird so lange Kopfsteins
(Geheimnis bleiben, als er uns die genauen Befunde von dem mnicht
mitteilt, was sich bei der mikroskopischen Untersuchung der ver-
impften Stiicke im Gehirn der am Leben gebliebenen Kaninchen
ergeben hat.

Das aber sieht jeder. dall sein Versuch, meine Antiseptik zu
beschuldigen, ein dreister Trugsehluli ist, da ich mit derselben
Antiseptik die verschiedensten Dinge und zumal - Epithelien< in
das Gehirn der Tiere gepflanzt habe. ohne auch nur ein einziges
auf diese Weise zu verlieren. Ja, das Kaninchengehirn ist gegen
fremde, nicht einmal ganz indifferente Materien so tolerant, dall
diese daselbst einheilen, auch ohne vorher antiseptisch behandelt
worden zu sein, z. B. rostige Niigel. Und Eiterherde kénnen im
(Gehirn eines Kaninchens ohne Schaden monatelang bestehen! Es
mul} also fiir jeden, der natiirliche Vorgiinge klar zu begreifen ver-
mag, zu erkennen sein, dall hier nicht die Antiseptik, sondern ganz
andere Dinge, die spezifische Natur des Krebsgewebes, cine wichtige
Rolle zu spielen berufen ist Es verhilt sich eben das Krebsgewebe
wie eine itzende, giftize oder mit differenten Bakterien infizierte
Materie.

Und dies ist um so merkwiirdiger, als so, wie ich es beschreibe,
nicht etwa zerfallender Krebs, der Bakterien enthiilt, wirkt, sondern,
was ich noch einmal hervorhebe, das nicht zerfallende Carcinom-
sewebe, das absolut frei ist von allen Bakterien, und das Gewebe
von Cancroiden, das hichstens Kokken enthilt, die ganz indiffe-
renter Natur sind.

Durch den Nachweis, daf das friseche Krebsgewebe lebende
Protozoen enthilt, wird dieses Ergebnis nieht nur erklirt, sondern
mit Notwendigkeit gefirdert.

Meine Gegner migen sich nun mit der Lisung des Problems
befassen, weshalb in ihren Versuchen die lebende Amibe und die
Gregarine sich zu bewegen, die Coecidie Gift zu bilden und die
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Larve ihr Lager zu zerstoren aufhirt, weshalb. mit einem Worte,
in ihren Versuchen all dieses Getier sich nur wie einfache Epithelien
verhiilt!

Und so kann ich denn schliefien:

Das cigentliche, mabgebende, verheerende und charakteristische
Element des Krebses ist eine Cocecidie. Aus ihr entstehen Keime
(Larven), aus denen wiederum Coecidien und Amiben hervorgehen.
Larven, Coccidien und Amiben werden im Kérper verschleppt und
bilden die Metastasen. Die Entwicklung der Keime geschicht inner-
halb der Epi- und Endothelien des befallenen Lagers. Der ent-
wickelte Parasit aber lebt extracellulir und bildet einen inte-
grierenden Bestandteil der Krebstumoren. Die Coccidie zerstirt die
befallenen Epithelien, bringt sie aber nirgends zur Wucherung. Ent-
stehen im Lager des Krebses Epithelwucherungen aus irgend einem
Grunde, so haben diese eine lokale und mechanische Bedeutung.
Es ist indessen sehr wahrscheinlich, dafl auch diese scheinbaren
» Epithelwucherungen« hiiufig Coccidien und Amiben sind.

Uber den Ursprung und die Art der Ubertragung des Krebs-
parasiten auf den Menschen wissen wir zur Zeit nichts Bestimmtes.
Meine Vermutungen hieritber habe ich bereits an anderer Stelle
ausgesprochen. Diese zu priifen und den Krebsparasiten zu isolieren
und zu ziichten, das werden die niichsten Aunfgaben sein, mit
welchen ich mich zu beschiftigen gedenke und die ich mir hiermit
vorbehalte. Mochte ich nur recht bald die hierzu notwendigen
Mittel finden!

Mit der Feststellung der parasitiren Natur der Krebszelle aber
sind gleichzeitie die Grundlagen und Konsequenzen der hier ver-
tretenen Auffassung des Wesens des Krebsprozesses sichergestellt,
soweit sie in meinen fritheren Arbeiten nicht bereits direkt er-
wiesen worden sind.

Damit darf ich die mir gestellte Aufgabe, soweit sie bei den
segebenen Schwierigkeiten von einem einzelnen bewiiltigt werden
konnte, als vorliufig erledigt ansehen. —
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V.
Uber einen Fall von Gesichtskrebs.')

Ich sehe mich genitigt, im folgenden, noch bevor meine Unter-
suchungen tber den Krebs und meine Behandlungsmethode des-
selben abgeschlossen sind, die genauere Krankengeschichte des von
mir in der Gesellschaft der Arzte in der Sitzung vom 13. No-
vember 1891 vorgestellten Falles von »Epitheliom« der Wange
und die bei dieser Gelegenheit abgegebene Erklirung wiederzugehen.

Es ist von mir die Nachricht in die Offentlichkeit getragen
worden, ich hiitte ein »Krebsheilmittel« gefunden. Versteht man
unter einem »Krebsheilmittel« ein solehes, welehes den Krebs unter
allen Umstiinden heilt, so habe ich ein derartiges Krebsheilmittel
selbstverstiindlich nicht entdeckt. Nichts steht davon in meinen
Publikationen!

Der Krebs gehiirt zu denjenigen Affektionen, welehe hei einem
bestimmten Grade ihrer Entwicklung alle Funktionen des kranken
Korpers in Mitleidensehaft ziehen. Dall unter anderem, wenn das
bereits geschehen ist, eine Remedur nicht miglich ist, das diirfte
selbst dem Laien klar sein.

Mein Anteil an der Krebsfrage besteht vielmehr in folgendem.

Es ist mir gelungen. im Gewehe der Krebse giftige Eigen-
schaften nachzuweisen. DMit diesem Nachweis war nicht nur der
Boden gewonnen fiir eine ganz bestimmte Auffassung iber die
Natur der Carcinome, sondern gleichzeitiz der Weg gewiesen, auf
welechem in treuer und beharrlicher Arbeit es mit der Zeit vielleicht
gelingen konnte, irgend einen therapeutischen Einflull auf diese
sonst so trostlosen Gebilde zu gewinnen.

Fir jeden Einsichtigen war es nun von vornherein klar, dali
sich da therapeutische Wunderdinge nicht auf einmal wiirden her-
vorzaubern lassen. Nicht nur deshalb nicht, weil der Krebs zu den
bisartigsten, tiickischesten und hartniickigsten aller Leiden gehirt,
unter dessen Geillel die Menschheit seit ihrem Bestehen seufzt und
dahinsiecht. sondern auch deswegen, weil wir untriigliche Heilmittel
tiberhaupt nieht besitzen. Wir kénnen keinen Schnupfen, keinen
Magenkatarrh. kein Fieber mit Sicherheit heilen, — und ieh sollte
auf einmal die Krebse aus der Welt schaffen kinnen!

") Wiener med. Presse, 1891, Nr, 46 u. 50,
Adomkiewics, Heilung des Krolses. &
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Aber es kam auch gar nicht darauf an, ein untriigliches
Krebsheilmittel zu finden! Schon das war der Arbeit und der Kraft
eines Menschenlebens wert, aus der absoluten Negation, in welcher
wir uns einer rationellen Krebstherapie gegeniiber befinden, endlich
einmal in die Realitiit zu treten, in dem absoluten Nichts der internen
Krebshehandlung den Fufi endlich einmal auf festen Boden zu
setzen.

War auch der Anfang noch gering, aus dem Kleinen konnte
im Laufe der Zeiten etwas Griberes werden. Kleine Keime zeitigen
hiinfig grofie Friichte.

Einem positiven Anfang in der Therapie des Krebses kam
aber noch eine bestimmte ethische Kraft zu. Mufite er doch einem
Sonnenstrahl gleich in die finstere Nacht der Verzweiflung derer
hineinleuchten, denen heutzutage die Diagnose >Krebse ein Todes-
urteil bedeutet und denen der schwiichste Hoffnungsschimmer mehr
als jede irztliche Kunst die Kraft verlethen mulite, ihr trauriges
Dasein zu tragen, ihre furchtbaren Leiden zu dulden!

Diesen Anfang in der rationellen Krebsbehandlung habe ich
cefunden.

Es ist mir gelungen, in Krebsen Reaktionen wachzurufen,
die, so gering und unscheinbar sie zuweilen auch sein migen, sich
zweifellos zn therapeutischen Effekten summieren.

Es wird die Aufgabe einer besonderen Abhandlung sein, die
therapeutischen Erfolge, die ich durch jene Reaktionen bisher er-
zielen konnte, an einem schon ganz ansehnlichen Material nach-
zuweisen. — Auch Miberfolge gibt es hier wie tiberall.

Weitere Erfahrungen in diesen Richtungen zu sammeln, ist
der Zweck meines Hierseins. Mioge er in reichstem Mafie das er-
filllen, was im Interesse der leidenden Menschheit ich und mit
mir gewill jeder edeldenkende Mensch aus tiefstem Herzen nur
wiinschen kann.

Bis zu welchem Grade therapeutische Effekte dureh die er-
wihnten Reaktionen erzielt werden kinnen, das mige vorliufig der
nachfolgende Fall illustrieren, der seit vielen Jahren hier vielen
Arzten bekannt ist.

1. Anamnese.
Der Kranke, ein 34 Jahre alter Doktor der Rechte und

Notariatskandidat, datiert seine Krankheit eine sehr lange Reihe
von Jahren zuriick. Er erinnert sich an eine kleine Warze auf der
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Nase, die, durch das Tragen eines Zwickers verletzt. sich in ein
Geschwiir verwandelt habe und dann biésartic geworden sei Es
hiitten sich in der Umgebung des Geschwiires Knotchen gebildet,
die spiiter zerfielen, um immer wieder neuen Platz zu machen und
so eine allmihliche Zunahme des Geschwiires zu bewirken.

Infolgedessen wandte sich Patient im Jahre 1877 an eine hiesige
Autoritit (Kaposi), die zum erstenmale die Diagnose » Epitheliom «
stellte und die kranke Stelle mit scharfem Liffel auskratzte. Un-
mittelbar nach solchen Eingriffen vernarbte zwar das Geschwiir,
brach aber in kurzer Zeit regelmiilic wieder auf und nahm hald
das alte Aussehen wieder an. — Patient wandte sich deshalb anderen
Kurmethoden zu und wurde namentlich mit Arsenik- und Pyrogallus-
salben behandelt, ohne davon irgend welehen Nutzen zu verspiiren.
Im Gegenteil. Das Geschwiir auf der Nase wuchs — bis 1890 —
allmithlich zur Grofie eines Vierkreuzerstiickes an, ging von der
Nase auf die Augenlider tiber und begann diese anzufressen. Speziell
bildeten sich um das wachsende Geschwiir immer neue Knitchen,
die zerfielen und so immer weitere Partien der Umgebung in ihr
Bereich zogen. — Da wurde denn. da die Methode des Auskratzens
auf die Augenlider nicht ausgedehnt werden konnte, im Friihjahre
1891 dem Patienten der Rat erteilt, die Augenlider, sowie die kranken
Teile um das Auge herum operativ entfernen zu lassen. Der zu Rate
gezogene Chirurg (Billroth) war indessen der Ansicht, dal der ganze
Krankheitsherd samt Auge zu exstirpieren sei, wenn der unauf-
haltsam fortschreitenden Krankheit irgend ein Halt geboten werden
solle. — Patient konnte sich jedoch zu dieser Operation nicht ent-
schlielfen und wandte sich der Behandlung mit Pyoktanin zu. Die-
selbe wurde durch fiinf Monate, vom April bis gegen den 20, August 1891,
erfolglos geiibt. Am 25. August begann die Behandlung mit Caneroin.

2. Status am 25. August 1891.

Im Winkel des rechten Auges befindet sich eine rote ge-
schwiirige Fliche, die den Raum zwischen Auge, Nase, Stirn und
Wange einnimmt. Das Geschwiir ist nahezu rund, hat sehr un-
regelmiiliige, buchtige Konturen und miflit im Durchmesser etwa
2:D em. Es tiberschreitet an der Nasenwurzel die Mitte des Nasen-
riickens, zieht sich unterhalb der rechten Augenbrauen auf das obere
Augenlid hin, geht in einer krummen Linie tiber beide Lider hinweg,
so dafl von dem oberen das innere Drittel, vom unteren noch etwas

mehr ergriffen wird, setzt sich iiber den der Nase angrenzenden
4%
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Teil der Wange bis an den oberen Rand des rechten Nasenfliigels
fort und endet in ecinem leichten Bogen, der vom Nasenfliigel bis
sur Nasenwurzel an der rechten Nasenseite sich hinzieht.

Der Rand des Geschwires ist gegen die gesunde Haut
scharf abgesetzt. Letztere sieht hier wie abgenagt aus und kommt
mit steiler, roter, hier und dort deutlich infiltrierter Wand aus der Tiefe.

Der rote Geschwiirsgrund besteht ans einer schlaffen, wuchern-
den Masse, die den bekannten traubigen Bau der krebsigen Gebilde
besitzt. Ein schmutziggraues, eiteriges Sekret crhitlt ihn feucht.
An zwei Stellen der Mitte sieht man grauweille weiche Partien, —
offenbar nekrotische Fetzen. Von straffem Narbengewebe ist in seinem
canzen Bereich nicht die geringste Spur zu entdecken. Die Form
des Geschwiires gleicht derjenigen cines Trichters. An Wange und
Nase liegt der breite, kelchartige Teil desselben. Gerade am Winkel
des Auges dringt deren rihrenformige Fortsetzung in die Tiefe. So
reprisentiert das Geschwilr einen miichtigen Substanzverlust am
inneren Augenwinkel. Durch ihn sind verloren gegangen im ganzen
Bereiche des Herdes nicht nur die Haut, sondern aufierdem nech
die Substanz der Augenlider mit dem Trinenapparat, ein Teil des
Musculus orbicularis palpebr. und die Karunkel. — Die Grenzen
zwischen der Sechleimhaut des Auges und dem Geschwiir sind ver-
sehwommen. Die Triinen fliefien frei in das Geschwiir ab.

Auf der kranken Seite des Gesichtes sind zwei infiltrierte
Driisen zu fithlen. Die eine liegt genau im Winkel zwischen Muse.
sternoeleidomastoideus und dem aufsteigenden Ast des Unterkiefers,
die andere unter dem Jochbein dicht vor dem Ohre. Deide sind
von der Grife einer kleinen Bohne.

3. Die Veriinderungen des Cancroides unter dem Ein-
fluff meiner Behandlung.

Das Caneroin!) wurde am Halse oder am Nacken unter die
Haut gespritzt. Das Geschwiir selbst blicb absolut unbertihrt. Zur

') Bei den stark giftigen Eigenschaften meines Mittels kann ich dasselbe
dem allgemeinen Gebrauch selbstverstindlich erst dann iibergeben, wenn ich es
nach allen Richtungen hin aunf das sorgfiltigste gepriift haben werde. — Da es
in vielen Fiillen (nur in wenigen ist der Erfolg cin so schneller wie in dem hier
beschrichenen) monatelanger, ungemein sorgfiiltiger Beobachtungen bedarf, bis man
zu siner klaren Einsicht iiber die erhaltenen Resultate gelangt, so ist es nicht zu
vermeiden, dafi sich jene Priifungen in die Linge ziehen. Doch bin ich unaus-
gesetzt mit therapeutischen Versuchen beschiiftigt und mit allen Kriiften bemiiht,
die Beendigung derselben miglichst zu beschleunigen,



Vermeidung einer Zersetzung seiner Sekrete wurde es nur tiglich
mit Sublimatlisung abgespiilt und dann mit Watte bedeckt, ein
Verfahren, das auch frither bereits vom Patienten seit vielen Jahren
angewandt worden war.

Die ersten Veriinderungen, welche das Caneroin hervorrief,
waren Veriinderungen der Driisen. — Die Driise unter dem Kiefer
verschwand in zwei Tagen, die andere dagegen wurde langsam
kleiner, ohne indessen ganz zu verschwinden. Ein kleiner Rest ist
immer noch fithlbar.

Das Krebsgeschwiir selbst schien anfangs ganz unveriindert.
Dann aber traten an ihm Reaktionen auf einmal und mit aller
Gewalt auf.

Am vierten Tage war eine lebhafte Ritung, besonders der
Randpartien des Geschwiires, zu bemerken. Dieselben erhoben sich
gleichzeitig iiber das frithere Niveau und sahen wie geschwollen
aus. Uber die Mitte des Geschwiires breitete sich ein weililicher
Belag aus.

Am fiinften Injektionstag kam ein reiches Sekret zum Durch-
bruch. Es war griinlichgelb, verklebte die Lidspalte und durech-
triinkte die das Geschwiir bedeckende Watte. Dann nahm die
Riotung der Randpartien wieder ab und es begann die Grenze
zwischen Geschwiir und Haut sich zu verwischen, Ein feiner bliu-
licher Saum schien beide miteinander zu verkleben. Am 4. Sep-
tember, also am zehnten Injektionstage, war es vollkommen klar,
dal} sich am Rande des Gesehwiires eine Narbe zu bilden, also ein
regelrechter Heilungsprozell im Krebs zu entwickeln anfing.!)

Die Narbenbildung hegann an derjenigen Stelle der Peripherie
des Geschwiires, wo dieses mit der Nase zusammenstiell. Spiter trat
das gleiche auch von der Seite der Wange ein, also an der unteren
Peripherie des Geschwiires. Und nun wuehs von Nase und Wange
aus die Narbe mit erstaunlicher Geschwindigkeit gegen das Auge
hin, so dali schon gegen den 25. September der obere Teil des
Geschwiires, derjenige. welchen ich mit dem Keleh des Trichters
verglich, vollstiindig tiberhiiutet war. In gleichem Verhiltnis, wie
die Narbe wuchs, iinderte sich die Gestalt des Herdes. Seine Rinder

") Derselbe unterscheidet sich von dem spontanen Narbenbildungen im
Krebs dadureh, daf letztere in der Mitte sich einstellen, wobei der Krebs selbst
peripheriewiirts fortschreitet, wilhrend die peripheriewiirts entstehende Narbe bei
meinem Patienten der Ausbreitung des Geschwiires offenbar ein Ziel setzte,



wurden nach innen gezogen. verloren einen Teil ihres Infiltrates
und ihre wunden Konturen und umschrieben bald nur noch etwa
die Hilfte des Raumes, welchen der Krebs am 25. August einge-
nommen hatte.

Man sieht die so schnell gebildete neue Haut mitten im Substanz-
defekt, als wiire sie hier kiinstlich eingesetzt worden. Gegen Stirn,
Nase und Wange ist sie durch die noch sichtbaren fritheren Ge-
schwiirsriinder deutlich abgegrenzt, Nach innen aber trennt sie noch
rote, wuchernde, in die Tiefe dringende Krebsmasse von dem an-
gegriffenen Auge.

Am unteren Rande der neugebildeten Haut einige Knitchen.

Eine Conjunctivitis, welche sich wiihrend dieser Vorgiinge
einigemal eingestellt hatte, ging nach kurzem Bestehen immer
von selbst wieder voriiber.

In den niichsten 14 Tagen schwand auch aus der Tiefe des
Geschwiires die wuchernde Krebsmasse. Sie trocknete zu einer gelb-
weillen Kruste ein. Und unter derselben kam dann auch neue Haut
allm#ihlich zum Vorschein. Jetzt erschien auch das Gebiet der neuen
Narbe gegen die Conjunctiva mit aller Schirfe abgesetat.

Am 12. Oktober war die Uberhiiutung nahezu vollendet und
von der wuchernden roten Krebsmasse nicht die geringste Spur
mehr vorhanden.

Bis zum 13. November, an dem ich den Kranken in der Ge-
sellschaft der Arzte vorgestellt habe, hat sich am Bilde des Krank-
heitsherdes nichts Wesentliches (aus einer kleinen Offnung schien
etwas Eiter zu kommen) geiindert,

Ob hier ein bleibender oder ein nur voriibergehender Erfolg
vorliegt, ob die Injektionen noch einmal mit aller Energie werden
vorgenommen werden miissen, dariiber wird die Zukunft entscheiden.

So viel aber steht fest, dali ein bisartiger, unauthaltsam im
Fortsehreiten begriffener Prozell zunichst nicht nur zum Stillstand,
sondern in auffilligc kurzer Zeit zu einer Besserung gefiihrt worden
ist, an die man nicht mehr gehofft hat. Und mehr noch als das,
ist der Umstand am geschilderten Fall von Bedeutung, dali dieser
Erfolg nieht durch reizende oder zerstirende Einwirkungen auf den
Krebs selbst, sondern vom Blute aus durch ein Gift hat erreicht
werden kinnen!

Ich halte es fiir vollkommen tiberfliissig, die ideclle Bedeutung
und den materiellen Wert dieser Tatsachen hier nither zu belenchten.

N .
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V.

Uber einen vorliufig geheilten Fall von rezidi-
viertem Krebs der Brustdriise.)

Die genauere Krankengeschichte der von mir in der k. k.
(Gesellschaft der Arzte zu Wien am 5. Februar 1892 vorgestellten
Kranken ist folgende:

Eleonore M1¢och, 43 Jahre (Wien, Zentagasse 13), wurde am 11. Sep-
tember 1891 wegen einer Gesehwulst in der linken Brustdriise aunf die Ab-
teilung der ersten chirurgischen Klinik (Hofrat Albert) hiesiger Universitiit
anfgenommen. :

Die Anamnese?) ergab, dall die Kranke damals vor etwa sieben
Monaten einen harten, haselnuligrofen Knoten in der linken Brustdriise
wahrgenommen hatte, der, ohne Beschwerden zu verursachen, an Grifle all-
mithlich zunahm.

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus fiel sofort die linke Mamma durch
ihre Stiirke gegeniiber der rechten auf. Die Untersuchung ergal:, dall ihre
fiulleren Partien von einem ziemlich gut begrenzten, harten, hickerigen Tumor
eingenommen waren,

Die Haut zeigte sich an einzelnen Stellen mit diesem Tumor fest ver-

wachsen. — Dagegen liell sich die Neubildung gegen ihre Unterlage gut
verschieben. — In der linken Achselhihle befand sich ein Paket harter,

unempfindlicher rander Driisen, deren Masse zich gut unter der Haut be-
wegen liel. Am hinteren Rande des linken M. sternocleidomastoideus sallen
zwei ganz kleine, rundliche, ziemlich harte Driisen.

Sonst war in der linken oberen Schliisselbeingrube nichts Pathologisches
zu fiihlen. In der linken unteren Schliisselbeingrube waren dagegen mehrere
infiltrierte Driisen nachzuweisen.

An der Furche, welche die Brustdriise gegen den Brustkorb nach ab-
wiirts zu begrenzte, sall noch ein etwa bohnengrolier, sehr harter, mit einer
Einziehung verschener Knoten. — Derselbe war mit der Haut, nicht aber
mit der Unterlage verwachsen. IMe Haut iiber ihm erschien rot. Der Tumor
selbst war bei Druck vollkommen unempfindlich.

Es wurde die klinische Diagnose ;Krebs der linken Brust- und der
benachbarten Lymphdriisene gestellt.

Am 17. September wurde die ganze Brustdriise entfernt, mit ihr die
Fascie und einige Muskelbiindel des M. pectoralis major. Gleichzeitiz fand
Ausriiumung der Achselhihle von den darin enthaltenen Driisenpaketen und

'y Wiener med. Presse. 15832,
?) Nach der durch Herrn Doz, Dr. Hochenegg, damaligem Assistenten der

Klinik, mir zur Verfiigung gestellten Krankengeschichte.
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nach Durchtrennung beider Mm. pectorales Entfernung der in der Fossa
infraclavicularis fithlbaren Knoten statt.

Die am Halse vorhandenen kleinen Knitchen liell man zuriick.

Dementsprechend sind von der Operation zwei starke Narben zuriick-
geblieben. Die eine zieht sich quer iiber die linke Thoraxhilite bis zur
Achsel, die andere stebt senkrecht anf dieser und teilt die untere Schliissel-
beingrabe in zwei Hilften.

Die Heilung der Operationswunde ging gut von statten. Am 5. Oktober
konnte die Kranke die Klinik verlassen. Noch bevor das geschehen war,
waren die kleinen Kniitchen hinter dem M. sternocleidomastoidens griller ge-
worden und hatten, wie die Kranke bemerkte, noch anf der Klinik besondere
Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Spiiter, als die Kranke die Klinik verlassen
hatte, wuchsen die Knoten stetiz und unaufhaltsam weiter und wurden, noch
bevor das Jahr 1891 zu Ende ging, so groll, dab sie die Haut emporhoben
und so ohne weiteres sich auch dem Blick unmittelbar darboten.

Nun begannen sie die Kranke sehr zun beliistigen. Ihr behandelnder
Arzt, Herr Dr. v. Winnicki, sandte sie mir deshalb zu einem therapeutischen
Versuch und beobachtete mit mir die bald zu beschreibenden Veriinderungen
an der Kranken.

Am 15. Janner 1892 kam sie zu mir. Ich fand auller den
bereits beschriebenen Narben, die ebenso wie ihre Nachbarschaft
vollkommen abgeheilt und frei von irgend welchen Infiltrationen
oder entziindlichen Prozessen waren, iiber der linken Achsel folgende
drei Geschwiilste:

Die griofite, von dem Umfang einer kleinen Kinderfaust, be-
fand sich gerade iber dem Akromialende des linken Schliissel-
beines, — zwischen der Clavicularpartie des M. sternocleidomastoideus
und dem M. cucullaris. Sie hatte eine glatte konvexe Oberfliiche,
leicht ovale Gestalt und die Konsistenz einer harten Muskelmasse.
Sie gab deshalb einem selbst starken Fingerdruck nicht nach.

Hiher oben, ungefihr an der Stelle, wo sich der M. levator
scapulae mit dem M. cucullaris kreuzt, sall ein zweiter Knoten.

Auch diese Geschwulst ragte an der Halsseite hervor, hatte
die Konsistenz und die Form der vorigen und die Grilfe einer
Eichel.

Eine dritte Geschwulst war zwar nicht zu sehen, wohl aber
zn fihlen. — Sie lag vor und unterhalb des zuerst beschriebenen
groffen Tumors in der daselbst sichtbaren Furche und hatte die
Grilie einer Bohne.
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Ich begann die Injektionen am 15. Jinner in der Niihe der
(Geschwiilste und fithrte sie auf der Riickenseite des M. eneullaris aus.

Die Wirkung stellte sich hier auferordentlich prompt ein.

Beide Driisen reagierten sofort durch deutliche Abnahme ihrer
Konsistenz. Gegen den sechsten Injektionstag erschien die kleinere
wie ausgehohlt und als bestiinde sie nur aus einer entleerten Kapsel.
Sie lieli sich vollkommen zusammendriicken.

Die grobe Driise wurde in gleicher Weise zuniichst weich;
dann teilte sie sich und erhielt in der Mitte eine breite Furche, in
die der Finger bequem eingelegt werden konnte.

An Stelle der konvexen Geschwulst war nun ein durch einen
Sattel getrennter Doppelhicker getreten, withrend die kleine Driise
iiberhaupt nur noch angedentet erschien.

Die Driise war inzwischen auf ungefihr die Hilfte des Volumens
resunken, welches der Tumor urspriinglich dargeboten hatte. Dann
fiel dieser Doppelhtcker noch mehr zusammen. Und nach 14tigiger
Behandlung deuteten kleine und nur wenig sichtbare Verdickungen
die Stellen an, an welchen die beiden ansehnlichen Tumoren ge-
sessen hatten,

Die dritte bohnengrofie Geschwulst war inzwisehen vollkommen
nnd spurlos verschwunden. Diese Verhiltnisse bot die Kranke dar,
als ich sie am 5. Februar in der k. k. Gesellschaft der Arzte
vorstellte.

Es sind seit der Zeit zwei Monate verstrichen. Der Stand
der Dinge hat sich nicht geiindert, trotzdem weitere Injektionen
nicht gemacht worden sind. Es darf hieraus geschlossen werden,
dal die geringen Uberreste der fritheren Tumoren vielleicht nicht
mehr krebsiger Natur sind.

Ist dlew Vermutung richtig, so ist die Kranke als vc}rlﬁuhw
geheilt zu betrachten.

Es wire nur noch die Frage zu beantworten, ob die so sehnell
unter dem Einflul meiner Behandlung verschwundenen Driisen-
tumoren auch wirklich krebsiger Natur gewesen sind.

Abgesehen davon, dal die nach operierten Carcinomen — und
dalh soleche vorlagen, kann nach dem beschriebenen klinischen Ver-
halten der Tumoren keinem Zweifel unterliegen — sich wieder
bildenden Knoten nach alter Erfahrung nichts anderes sind als
Carcinome, so sprach fiir die Bosartigkeit ihrer Natur moch be-
sonders ihr langsames und stetiges Wachstum. Bei der absoluten



Abwesenheit jedes entziindlichen Prozesses im Krankheitsgebiet war
ohnedies nicht der geringste Anlall vorhanden, die beschriebenen
Lymphdriisenanschwellungen bei unserer Kranken fiir entziindliche
zu halten.

Dali die Driisenrezidive an der Halsseite, also fern wom
urspriinglichen Krankheitsherd, aufgetreten waren, bildete nur eine
scheinbare Ausnahme von der Regel, dafi die Lymphdriisen vom
Hauptherde der Krankheit gewihnlich in natiirlicher Reihenfolge,
sozusagen von Station zu Station, erkranken.

Denn in der Wirklichkeit waren die durch meine Behandlung
beseitigten Dritsen schon bei der Aufnahme der Kranken in das
Krankenhaus als =kleine, rundliche, ziemlich harte« Knitchen neben
den grollen Driisenpaketen in der Achselhihle und neben den an-
sehnlichen Knoten in der linken unteren Schliisselbeingrube, also
in ganz lovaler Reihenfolge, gefunden worden.

Ubrigens spriiche es gegen die carcinomatise Natur der Driisen
am Halse auch dann nicht. wenn sie allein vorhanden und die
Achselhthle sowie die untere Sechltisselbeingrube frei von Knoten
ceblieben wiiren.

Denn die Careinommetastasen lassen sich iiber die Art und
den Ort ihres Auftretens keine Vorschriften machen. — Ebenso
hiinfig, wie sie eine gewisse Reihenfolge in ihrem Auftreten heob-
achten, ebenso hiiufiz spotten sie derselben in ihrem Erscheinen.
Wer mit Sorgfalt Carcinomkranke tiglich untersucht, wird leicht
die von mir gemachte Wahrnehmung bestitigen, dal} die Metastasen
der Krehse hitutig die allermerkwiirdigsten Spriinge vollfiihren.

—

b, "
Uber einen Fall von Unterlippenkrebs.))

Wie die erste (S. 49) der vor kurzem genauer berichteten
Krankengeschichten von Carcinomatiisen ein Beispiel fiir die Exakt-
heit der durech das Caneroin hervorgerufenen Reaktionen im Krebs
abgibt, die zweite (8. 55) als Beispiel des beachtenswerten Heil-
wertes dienen kann, welchen es unter giinstigen Verhiltnissen ent-

') Wiener med. Presse. 1891, Nr. 50.
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faltet, so mige nachfolgende Geschichte eines Kranken, den ich
auf der inneren Universititsklinik zu Krakau (Prof. Korczynski)
spiter ambulatorisch in freier Kontrolle beobachten liefi, lehifn,
wie in anderen Fiillen nur ungewihnliche Geduld und dulierste
Ausdaner zu Erfolgen fithren, die Schritt um Sehritt erkimpft
werden wollen und die leicht wieder verloren gehen, wenn man
den Kampf gegen das Ubel zu friihzeitic aufgibt.

Anamnese: I. Gabut, ein Arbeiter von 68 Jahren, bemerkte im Mai
1890 auf seiner Unterlippe ein kleines Knitchen, das ganz ohne Schmerzen
entstanden war. Es wuchs anfangs langsam, spiiter sehr schnell. Im November
wurde seine Massenzunahme am auffiilligsten. Jetzt brach auch die Geschwulst
auf und verwandelte den Lippenrand in ihrem Bereiche in ein leicht niissendes
Geschwiir,

Status am Sylvestertage des Jahres 1890:

Der Kranke, ein Mann von mittlerer Grille, von starkem Kirperbau,
etwas kachektischem Aussehen, leidet an Emphysem, Bronchitis und Arterio-
sklerose. Sein Kirpergewicht betriigt 605 by, sein Harn enthilt keine
anormalen Bestandteile. Puls 60. Atemfrequenz 24. Temperatar 3568 his
8788 .

Seine Unterlippe ist dick infiltriert und am Rande geschwiiriz zer-
fallen. Die verdickte Partie filhlt sich fest und knorpelhart an. Sie nimmt
vorzugsweise die linke Hilfte der Unterlippe ein, iiberschreitet jedoch die
Mittellinie um etwa 0'D em nach rechts und endet 2°3 em vor dem linken
Mundwinkel. Die Peripherie des Tumors betriigt am #uleren Rande 5 em,
der Durchmesser in der Linge 4 em und in der Quere etwas iiber 1 em.
Das Ganze ragt mit dem geschwiirigen Rande etwas iiber das Niveau des
Unterlippenrandes hinaus und ist nach der Oberlippe zu erhaben. Nach unten
reicht die Geschwulstinasse iiber die Stelle hinans, wo Kinn und Unterlippe
in der halbkreizfirmigen Kinnfalte zusammenstolien. Dadurch wird die linke
Hilfte dieser Falte nach unten gegen das Kinn eingedriickt. Sie erhilt aunf
diese Weise die Gestalt eines liegenden 8. Uber die Vorderfliche der Unter-
lippe ragt das Infiltrat, mit normaler Haut bedeckt, kugelfirmig hervor.
Auch die Schleimhaut ist durch dasselbe nach der Mundhéhle zu stark
hervorgebuchtet. Durch dieselbe schimmern weille, zarte, kreideartize Hiicker
und Unebenheiten hervor. Der ganze Krankheitsherd ist indessen blali und
weder spontan noch auf Druck empfindlich.

Die Funktion der kranken Unterlippe ist infolge dieses Verhaltens in
hohem Grade beeintriichtigt. Sie kann ihre Form nicht findern und sich auch
im ganzen nur wenig bewegen. Die Sprache ist infolgedessen ganz auler-
ordentlich undeutlich, die Moglichkeit, zn pfeifen und zn rauchen, glinzlich
aufgehoben.
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Die Halsdriisen sind stark vergribert, hart, aber nicht schmerzhaft.
Einige sind so groli, dall man =ie ohne weiteres sieht, die anderen kinnen
mit Leichtigkeit palpiert werden.

Solcher Driizen gibt es dreizebn: eine hinter dem oberen Rande des
linken M. sternocleidomastoideus, zwei sn der analogen Stelle des anderen
entsprechenden Muskels, zwei hinter der Insertion desselben Muskels am
Schliisselbein, drei unter dem inneren Rande der rechten Hiilfte des Unter-
kiefers, drei iiber der Schilddriise, endlich noch zwei unter dem linken Unter-
kiefer. Die meisten Driisen haben Erbsen- bis Linsengriilie. Einige erreichen
die Gribe einer Haselnull oder gar einer kleinen Ptlanme.

So verhielten sich die krebsig affizierten Teile unseres Kranken
am letzten Tage des Jahres 1890. Die darauffolgenden Tage
wurde der Kranke chue jede Behandlung gelassen. Es sollten zu-
niichst etwaige spontane Veriinderungen am Krankheitsherde beob-
achtet werden. Es trat aber absolut nichts ein, was irgendwie auf-
gefallen wiire.

Am 3. Jinner 1891 machte ich dem Kranken die erste In-
jektion von Cancroin. Die Injektionen wurden in der ersten Zeit
unter die Haut der Brust und der Arme, spiiter niiher dem Krank-
heitsherde, am Hals und Nacken, zuweilen am Gesicht gemacht.

Es war 11 Uhr Vormittags, als ich die erste Injektion ge-
macht hatte.

Um 4 Uhr Nachmittags desselben Tages wurde folgender
Status vom Assistenten der inneren Klinik, Herrn Dr. Rosenzweig,
zu Protokoll gegeben:

Puls, Atemfrequenz und Verhalten der inneren Organe normal.
Dagegen:

Die kranke Stelle der Unterlippe ist geriitet und die Be-
rithrung sehr schmerzhaft. Auf Druck entleert sich eine miilige-
Menge einer grauen, iibelriechenden, eiterartigen, etwas mit Blut ge-
mischten Masse. Gleichzeitiz klagt der Kranke iiber stechende
Schmerzen in der Geschwulst, die er friiher nie gekannt hat.

Der Kranke reagierte.

Es war die erste Reaktion, die ich mit dem Caneroin hervor-
cernfen hatte, ein Erfolg, den ich weder geahnt noch zu hoffen
cewagt hatte und der meine ganze, an meinen Untersuchungen den
frendigsten Anteil nchmende Studentenschaft!) in die lebbhafteste
EI.'I'E,EUIIJ"_: versetzie.

') Die Herren Cand. med. Miiller und Supinski haben sich mit be-
sonderem Eifer an der Beobachtung des vorstehenden Falles beteiligt.
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Das Resultat gab uns die Kraft und den Mut, den einmal
eingeschlagenen Weg zu verfolgen, unbekiimmert um all die Dornen,
die uns in der Zukunft auf demselben noch gestreut werden sollten.

Die systematisch ausgeftihrten Injektionen fiihrten nun zu
folgenden FErgebnissen.

Was zuniichst das Allremeinbefinden betrifit, so litt dasselbe
durch die Einverleibung des Cancroins in den kranken Organismus
nicht im geringsten. Die sorgfilltigste Untersuchung der Temperatur,
des Pulses, der Atmung, der inneren Organe und des Harnes lehrten,
dali das Cancroin fiir den Organismus ohne die allergeringsten
nachteiligen Folgen war. Im Gegenteil. Es war mit fortschreitender
Eliminierung des Krebses ein gewisser glinstiger Einflull der Be-
handlung auf das Allgemeinbefinden des Kranken zu bemerken,
indem sein Aussehen sich besserte, seine Kachexie schwand und
sein Korpergewicht bemerkenswert zunahm.

Lokal aber spielten sich gewaltige Veriinderungen ab. — Die-
selben hielten unser Interesse unausgesetzt bis zum Monat August
1891 rege, wo #Hullere Umstinde die weitere genaue Beobachtung
des Kranken leider zu unterbrechen nitigten.

Am 3. Jiinner war die erste, oben geschilderte Reaktion ein-
getreten.

Bald darauf wurde festgestellt, dall sich aus mehreren
Offnungen des Tumors eine weille weiche Masse mit Leichtigkeit
herausdriicken liefi und entsprechende Vertiefungen am Krankheits-
herde zurtickliel.

Am 5. Jinner gab Herr Prof. Korezynski zu Protokoll:
»Der ganze Tumor schrumpft ein.« Und ich selbst stellte aulier
weiteren Verinderungen am Tumor noeh fest, dali eine harte,
bohnengrofie Driise, die bis dahin am hinteren Rande des linken
M. sternocleidomastoideus gefithlt wurde, spurlos verschwunden war.

Am 6. Jinner konstatierte Assistent Dr. Rosenzweig, dal
auch auf der rechten Halsfliche dret bis dahin gut fithlbare Driisen
von Erbsengrilie bedeutend kleiner geworden sind. Am 9. Jinner
stellte Prof. Dr. Korczynski fest: »Der Tumor sinkt ein und die
Borken werden dicker.«

Und so brachte fast jeder Tag etwas Neues und Gutes.

Iech unterlasse es, die michtig zu einem stattlichen Bande an-
geschwollenen Details der Vertinderungen hier wiederzugeben, welche
ich in Gemeinschaft mit meinen Schiilern an unserem Kranken in
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der langen Zeit unserer Beobachtungen zusammengetragen und
protokollarisch aufgenommen habe, und beschrinke mich darauf,
die erhaltenen Ergebnisse nach den wichtigsten allgemeinen Gesichts-
punkten hin hier kurz zusammenzufassen.
Es wurden am Carcinom und seinen Metastasen beobachtet:
1. Reaktionen mit entziindlichem Charakter und 2. einfache
Prozesse der Riickbildung.

1. Entziindliche Reaktionen.

Sie erscheinen als mehr oder weniger deutliche Ritungen und
Schwellungen am Tumor in sehr verschiedenen Zeiten, im Beginn
etwa sechs bis acht Stunden nach den Injektionen. Dabei fiel eine
gewisse Unabhiingigkeit im Reagieren zwischen der rechten und
der linken Hilfte des Tumors auf. Bald schwoll die eine, bald die
andere Halfte mehr an. Die Lippe wurde dabei wulstig, neigte sich
nach vorniiber und quoll nicht selten bis zum Mundwinkel auf.
Infolge dieses Wechsels prominierten abwechselnd die heiden Lippen-
hilften iiber den normalen Lippenrand. Es ist mir begegnet, dab
Unkundige diese reaktive Schwellung des Carcinoms mit Wachstum
desselben verwechselt haben.

Die Schwellung der linken Tumorhiilfte hatte meist das Uber-
gewicht.

Mit der Stirke der Reaktionen gingen Hand in Hand:
Schmerzhaftigkeit des Tumors und vermehrte Ausscheidungen aus
demselben.

Die Ausscheidungen verloren mit der Zeit ihren tiblen Geruch
vollstiindig und trugen einen zweifachen Charakter. Aus gewissen
Offnungen trat eine mehr flissige und grave, aus anderen eine
konsistentere, weille, talgartize Masse. Jene enthielt vorzugsweise
Eiter, wenig Krebszellen und vereinzelte Gewebstriimmer, diese aus-
schlieflich die charakteristischen Elemente des Krebses.

Infolge dieser Ausscheidungen verlor der Krebs allmithlich
seine knorpelharte Konsistenz vollstindig und iéinderte sowohl sein
Gefiige wie seine Form, so dall Herr Prof. Korezynski am
20. Janner zu Protokoll gab, »die Unterkieferdriisen haben sich
verkleinert, der Tumor priisentiert sich schine.’)

) In der Folge las man aber in einem Inserate einer politischen Zeitung,
daf sich Herr Prof. Dr. Korezynski »sonstiger Verantwortunge entschlage.
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Dieser, hart und solid wie eine Knorpelmasse, wurde nach und
nach weich und elastisch wie Muskelsubstanz und von Hohlgiingen und
Spalten durchzogen wie Schwammgewebe. Anfangs war es nicht mig-
lich, in die Tumormasse einzustechen. Spiiter sickerte es aus derselben
an allen Ecken und Enden, wenn man in sie eine Fliissigkeit injizierte.

Indem die Geschwulstmasse nach jeder Reaktion irgend eine
Anderung erlitt. hier zusammensank, dort sich teilte, hier sich ab-
rundete und eine scharfe Kante verlor, die kreidigen Hicker und
Prominenzen einbiilite. verinderte sich die Gesamtgestalt des Tumors
derart, dall nicht nur die im Beginn der Behandlung so miligestaltete
Unterlippe sich sehr erheblich der normalen Form nitherte, sondern
dall auch das frither starre, beim Sprechen, Rauchen und Pfeifen
storende Organ fast zur urspriinglichen Beweglichkeit zuriickkehrte
und deutliches Sprechen, ferner Rauchen und Pfeifen wieder ermiglichte.

Zu dieser Besserung kam es im Verlaufe einer Behandlung
von etwa vier Monaten.

Der urspriinglich dicke, rechts tiber den normalen Umfang
hinaus aufgetriebene Lippenrand hatte sich auf die normalen Dimen-
sionen zuriickgebildet. Und von der Geschwulst, welche die Vorder-
fliche der Unterlippe verunstaltet und die Kinnfalte tief herab-
gedriickt hatte, war nur ein kleines Knitchen zuriickgeblieben,
welches die Vorderfliche der Unterlippe nur wenig verinderte und
bis zur Kinnfalte nicht mehr heranreichte.

Mit der Zeit wurden die entziindlichen Reaktionen an der
kranken Unterlippe immer undeutlicher und horten schlielilich ganz
auf. Die Ausscheidung der eiterigen und eiterartigen Massen ging
in ein chronisches Stadium iiber und reinigte das Geschwiir.

Wiihrend dessen kam es in einem grolien Teil des Tumors
zur Narbenbildung. Im Monat Juli 1891 war der dem fritheren
Greschwiirskrater entsprechende Defekt im Lippenrande, wie sich
spiter auch an der ausgeschnittenen Lippe mikroskopisch ergab.,
fast ganz von solidem Bindegewebe ausgefiillt und die carcinomatise
Infiltration beschrinkte sich anf einen kleinen isolierten Pfropf,
der die rechte Ecke des fritheren Geschwiirs einnahm.

2. Riekbildungsprozesse.

Wihrend der Krebs sich in dieser Weise veriinderte, vollzog
sich auch in den infiltrierten Lymphdriisen eine sehr charakte-
ristische Metamorphose.
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Einzelne Driisen wie ganze Driisenpakete schwanden zum
Teil mit grolier Geschwindigkeit von einem Tag zum anderen, zum
Teil nahmen sie langsam an Volumen ab. Es wurde dann zunichst
ihre Hiille locker. In der gelockerten Hiille verkleinerte sich der
Inhalt nach und nach vollstindig und wurde ganz oder nur bis
auf gewisse Reste entfernt, die dann zuriickblieben.

Driisen, die gar nicht reagiert hitten, fand ich in diesem
Falle mnicht.

So geschah es; dab im Monate Mirz, also nach dreimonatlicher
Behandlung, von den urspriinglichen dreizehn Driisen keine mehr
in ihrer ersten Gestalt vorhanden war. Neun derselben waren
vollkommen verschwunden. Von den iibrigen vier waren nur geringe
Reste nachzuweisen.

Eine Driise unter dem linken Unterkiefer sank von der Grilie
einer Pflaume bis zu einer minutivsen Spindel herab, wurde dann
wieder bohnengroB, ohne sich weiter zu iindern. Doch bemerkte
ich an dieser Driise noch im Stadium der Resistenz eigenartige
Formveriinderungen. Sie stiilpte sich an einer bestimmten Stelle
ihrer Peripherie ein und erhielt dadurch Nierenform. Auch diese
Form blieb nicht bestehen, sie machte anderen Verinderungen
Platz, die einander ablisten.

Im August 1891 mubte, wie erwihnt, aus dulleren Griinden
die regelmiibize Behandlung des Kranken unterbrochen werden.
Der Zustand der kranken Lippe verschlechterte sich darauf wieder.
Sie schwoll an, entleerte wieder mehr Eiter und von den zurtick-
gebliebenen Uberresten des Krebses breitete sich das Infiltrat wieder
weiter aus. Auch schwollen wieder einige Driisen an.

Ich lieh deshalb im Jinner 1892 die kranke Lippe exzidieren
(Doz. Dr. Trzebicky), wobei gleichzeitig drei Driisen mit entfernt
wurden.

Im April erhielt ich die Mitteilung, dali die operierte
Lippe vollkommen verheilt sei und dall sich bei der allersorg-
filtigsten Untersuchung des frither kranken Gebietes nur fiinf sehr
kleine, hichstens linsengrofie Knitchen vorfanden (Miiller und
Supinski).

Will man beurteilen, was die Therapie im vorliegenden Fall
veleistet habe, so mufl man den Verlauf der Krankheit, wie er sich
vor der Behandlung gestaltete, in genauen Vergleich ziehen mit
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den Veriinderungen, welche sich in den Krankheitsherden unter
Einfluli derselben vollzogen haben.

Die Krankheit begann im Mai 1890 als ein kleines Knitehen
auf der Unterlippe und wuchs bis November, also im Verlauf von
siehen Monaten, zu einem Tumor von 5 em Liinge, 4 em Breite und
1 em Dieke an. Die Unterlippe wurde infolgedessen unbeweglich
und ihrer Funktion entzogen. Gleichzeitig propagierte die Krankheit
13 Metastasen von relativ betriichtlicher Grofe,

Im Jéinner 1891 begann die Bebandlung. — TIm Mirz, also
schon drei Monate spiiter, waren die meisten Metastasen bis auf
geringfiigige Reste verschwunden, wiihrend der Hauptherd der
Krankheit sich nach und nach dermaflien zuriickgebildet hatte, dal
das so veriinderte kranke Organ sich den normalen Verhiltnissen
wesentlich nitherte und seiner Funktion mnahezu ganz wieder-
gegeben war.

Das Ergebnis der Behandlung ist damit klar gezeichnet.

Erwiigen wir nun aber, welche Ausbreitung der Krebs, der
schon in sieben Monaten zu der heschriebenen Entwicklung gelangt
war, in den niichstfolgenden 1!/, Jahren genommen hitte, wenn
seinem Wachstum vom Jinner 1891 ab kein Hindernis entgegen-
gesetzt worden wiire, welche Verheerungen die 13 Driisengesehwiilste
veranlalbt haben wiirden, wenn sie in vollster Freiheit jede fiir sich
als Infektionsherd weiter auf ihre Umgebung eingewirkt hiitten,
dann werden wir das, was im vorliegenden Fall die Behandlung
geleistet hat, noch klarer vor Augen haben. '

Trotzdem von August 1891 ab die Behandlung so gut wie
unterbrochen war und also sehr ungiinstige Verhiiltnisse eingewirkt
haben, so sind doch an Stelle der im Jinner 1891 vorhanden ce-
wesenen dreizehn groflen Driisen im April 1892 nur finf linsen-
grobie Knitehen nachzuweisen gewesen.

Beriicksichtigen wir den Umstand, dal von den urspriing-
lichen Driisen drei durch die Operation entfernt worden sind, so
bleiben immer noch fiinf weniger, als vor 1!/, Jahren vorhanden
gewesen sind; und was (im April 1892) nach so langer Zeit nach-
weisbar war. das ist so klein und unbedeutend gewesen, dal} es
tiberhaupt zweifelhaft bleibt, ob diese Reste noch carcinomatiser
Natur sind.

s hat somit die im August 1891 unterbrochene Behandlung

unseres Kranken eine ganz unverkennbare N achwirkung ausgeiibt.
Adpmkiewiecs, Heilung des Krobses. 5
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Damit ist der therapeutische Einfluf des Caneroins auch in
diesem Fall klar erwiesen.

Dieses an ihm erzielte Resultat verdient aber eine um so griliere
Beachtung, als es einen relativ langen Zeitraum andauert; als es
gleichzeitig zeigt, welche Schwierigkeiten das Caneroin zuweilen zu
iiberwinden hat, um Erfolge zu erringen, die, so unvollstindig sie auch
sein migen, gerade in Anbetracht der Krankheit, gegen welche sie
erzielt worden sind, von nicht zu untersehiitzender Bedeutung bleiben.

Ieh will hoffen. daff ein genaues Studium des vorstehenden
Falles und eine vorurteilslose Wiirdigung der withrend seiner Be-
handlung zur Beobachtung gekommenen und mit der peinlichsten
Sorgfalt sichergestellten Details geniigen werden, die Millverstind-
nisse zu beseitigen, welche gegen meine bisher erzielten Resultate
so plotalich heraufbesehworen wurden.

V1.

Carcinom oder nicht?’)

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Arzte vom 5. Fe-
bruar 1892 habe ich eine Kranke (Eleonore Mléoeh) vorgestellt,
die im September 1891 auf der Hofrat Albertschen Klinik wegen
Carcinom der linken Brustdriise operiert worden war, bei der
gich dann bis Jinner 1892 ein Rezidiv auf der linken Schulter in
Gestalt dreier, zum Teil ansehnlicher Driisentumoren entwickelt
hatte und die von letzteren im Laufe des Monats Februar durch
meine Cancroininjektionen in sehr kurzer Zeit fast ganz befreit
worden war.

Da monatelang nach Sistierung der Injektionen eine Ver-
schlimmerung des Zustandes nicht eingetreten war, so konnte ich
die Kranke in der ausfihrlichen Krankengeschichte (S. 53), die ich
iiber sie gebracht habe, als »vorliufig« geheilt erkliiren.

In der Diskussion, die sich an die oben erwihnte Vorstellung
der Kranken angeschlossen hatte, ist von Prof. Billroth die An-
sicht ausgesprochen worden, dall die von mir geheilten Knoten
nicht Carcinome gewesen seien.

Ich konnte mich aus den in der ausfuhrlichen Kranken-
geschichte mitgeteilten Griinden dieser Auffassung nicht anschlielien.

) Wiener med. I'resse. 1892,

—
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Jetzt, sieben Monate nach meiner Behandlung, wiihrend welcher
die Kranke sich eines besonderen Wohlbefindens zu erfreuen hatte,
beginnen sich neue Carcinomknoten in der rechten Brustdriise und
in der entsprechenden Achselhshle zu bilden.

Daraus geht unwiderleglich hervor, nicht nur, daff es sich in
dem beschriebenen Fall um Krebs gehandelt habe, sondern auch,
dal meine Behandlung im Februar bei der Kranken tatsichlich
Carcinomknoten zum Verschwinden gebracht hat.

Die wichtigen Fragen, die sich an diesen Fall kniipfen, zu
erdrtern, wird sich spiter noch Gelegenheit finden.

—

VIIL

Fremde Beobachtungen iiber die Wirkungsweise
des Cancroins nebst einigen Bemerkungen.’)

So bekannt auch die Sehrecken der Krebskrankheit sind, die
Zihigkeit und Hartnickigkeit, mit welcher sie sich wehrt, zu er-
proben, das bleibt nur dem beschieden, der mit all seiner #rztlichen
Kunst und Kraft heilend (nicht zerstorend) gegen sie ankiimpft. All
sein wissenschaftliches, noch so rationell erkliigeltes Handeln quiilt
sich an dieser Krankheit ab wie der Hammer am spriden Gestein.
Und wer an der mithseligen Beobachtung kleinster Wirkungen im
natiirlichen Geschehen keine Freude empfindet und wer seinen
naturwissenschaftlichen Blick an solchen Wirkungen nicht geschiirft
hat, dem wird weder jene Bemithung Befriedigung bringen, noch
dieses Geschehen als ein Erfolg imponieren.

Aber so sicher die Pflanze grifer wird, auch wenn man ihr
Wachsen nicht sieht, so sicher der sprisdeste Fels und das hiirteste
Gestein dem klopfenden Hammer — wenn auch fir das Auge
kaum sichtbar — weicht, so sicher lassen sich auch manchem Car-
cinom Wirkungen abringen, die, so klein sie auch sein migen, sich
dort, wo sie tiberhaupt moglich sind, tatsiichlich zu therapeutischen
Effekten summieren, wenn nur die richtige Waffe von der richtigen
Hand und mit unverdrossener Geduld gegen sie gefiihrt wird.

) Wiener med. Wochenschr, 1892,
h*
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Die Beispiele von therapeutischen Erfolgen beim Krebs, iiber
die ich ausfubrlich berichtet habe (S. 6—10), geben wenigstens so
zu urteilen das Recht.

Aber es liegt in der Natur jeder gewissenhaften Seibstkritik,
dal sie das Bedurfnis fiihlt — zumal in so iberaus wichtiger Sache
— sich zu objektivieren, indem sie sich priift an der Beobachtung
anderer.

Es sei mir deshalb gestattet, hier auch einiger Beobachtungen
zu gedenken, die Kollegen in den verschiedensten Lindern mit
meinem Verfahren gemacht haben und die die meinigen in inter-
essanter Weise ergiinzen.

1. Unterlippenkrebs.

Die ersten Versuche stellte ich an einem Kranken der inneren
Universititsklinik zu Krakau an.

Es wurde zu denselhen ein Mann (J. Gabut) von 68 Jahren
mit einem wiirfelfsrmigen Epitheliom der Unterlippe und vielen
grofien Driisen am Halse und Nacken benutzt.

Am 8. Jinner 1891 um 11 Uhr Vormittags machte ich die
erste Injektion. Als ich am Tage darauf in die Klinik kam, fand
ich die Herren Studierenden in freudiger Erregung. Der Kranke
hatte reagiert. Die Reaktion war am Tage der Injektion um 4 Uhr
Nachmittags aufgetreten. Der Assistent der Klinik, Herr Dr. Rosen-
zweig, hatte folgendes zu Protokoll oegehen:

»Weder im allgemeinen Verhalten noch an den inneren
Organen irgend etwas Bemerkenswertes.

Dagegen lokal: Die Unterlippe ist geritet. Auf Druck entleert
sich eine ziemlich reichliche Menge einer dicken, eiterartigen, mit
Blut gemischten Masse. Der Kranke fithlt bis dahin nie gekannte
Stiche in der Unterlippe. Ebenso ist Druck auf die Geschwulst
schmerzhaft « Nun begannen bei weiteren Inj&k{%nnen hiochst be-
deutsame Riickbildungen sowohl an der Geschwulst als an den
Driisen.

Die Beobachtungen am Kranken unterlagen der frelen Kon-
trolle an der Klinik.

Am 6. Jinner 1891 gab Herr Prof. Korezynski zu Protokoll:
»Die ganze Geschwulst zieht sich zusammen.«

e i e
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An demselben Tage bemerkte Herr Dr. Rosenzweig: Auf
der rechten Halsseite sind drei erbsengrofie Driisen bedeutend
kleiner geworden und nicht mehr so dentlich zu fiihlen wie frither.

Ahnliche Veriinderungen, die nun gewissenhaft durch Monate
verzeichnet wurden, fiihrten zu Riickbildungen an den Krankheits-
herden, wortiber sich an anderer Stelle ein ausfiihrlicher Bericht
(3. D8) befindet.

2. Unterlippenkrebs.

Der zweite Fall wurde auf der chirurgischen Abteilung des
St. Lazarus-Krankenhauses zu Krakau gleichfalls unter allzemeiner
Kontrolle beobachtet.

Herr Prof. Obalinski fiihrte die Injektionen aus und gab
selbst seine Beobachtungen zu Protokoll.

M. Pytel, 64 Jahre alt. Unterlippenkrebs wvon der Grile
einer Dattel. Unter dem linken Kiefer harte, hohnengrofie Lymph-
driisen.

Die ersten drei Tage wurde eine indifferente Fliissigkeit in-
jiziert. Keine Reaktion.

Am 11. Jinner 1891 erste Cancroininjektion. Im Tumor Reilien
und Stiche. Aus der Tiefe desselben lisen sich komedonenartige,
nekrotische Pfripfe los. Am 13. Jinner beginnt sich Eiter zu zeigen.
Am 14. Geschwulst schmerzhaft. Aus mehreren Stellen kommt
Eiter. Der Tumor schwillt bald an, bald fillt er zusammen. Am 18,
hat er an mehreren Stellen kraterartize Vertiefungen erhalten. Am
24, wird eine unzweifelbafte Verkleinerung der Driisen notiert.

Das gleiche wird am 27. Jinner von der Geschwulst selbst
bemerkt. Sie hing anfangs tiber die ganze Unterlippe herab und
reichte gegen den 30. Junner nur etwa bis zur Kinnspalte. Zu
dieser Zeit waren die Driisen am Halse kaum noch deutlich zu
fiihlen.

Am 30. Jinner. Exzision. Protokolle, Photographie und Prii-
parate von obigen Fillen sind in meinem Besitz,

3. Carcinoma laryngis.

Herr Prof. Pieniazek stellte an dem sonst kriiftigen 44jihrigen
Patienten laryngoskopiseh am 22. Juni 1891 folgendes Ver-
halten fest:



> GleichmiiBige krebsige Infiltration der ary-epiglottischen Falte,
des GieBkannenknorpels und des falschen Stimmbandes rechts, so
dal) alle drei einen ecinzigen zusammenhiingenden Wall bilden. Der
rechtsseitige Sinus pyriformis sowie die Stimmritze infolgedessen
stark wverengte u. s. w.

Nirgends zeigt sich neben der iiberall gleichmifiigen und
dichten Infiltration aunch nur die geringste entziindliche Schwellung.

Der Kranke erhilt nun regelmifig Injektionen. Gegen Mitte
Juli Schluckbeschwerden. Die Untersuchung ergibt entziindliche
Sehwellung der kranken Teile. Die Schwellung nimmt einen be-
drohlichen Charakter an. Die Injektionen werden ausgesetzt und
die Schwellung nimmt darauf wieder ab.

Neue Injektionen bringen neue Entziindungen hervor, die
endlich gegen Anfang August einer profusen Eiterung aus dem
Kehlkopfe weichen.

Kollege Pieniazek teilte mir mit, daf derartige Eiterungen
weder spontan noch kiinstlich an Carcinomen des Kehlkopfes
hervorgerufen werden konnten und betrachtet sie im vorliegenden
Fall als eine spezifische Wirkung der Injektionen.

4. Carcinoma linguae.

Praktischer Arzt Herr Dr. Spitzer aus Budapest: Pilzformiges
Carcinom auf der linken Zungenhiilfte. Drei Tumoren am Halse,
ein erbsengrofes am rechten Sternocleidomastoideus, ein zweites
griferes am linken. Am linken Kieferwinkel ein Tumor von der
Grilie einer Pflaume.

Der Tumor auf der Zunge reagiert, wird abwechselnd dick,
dann wieder flach, erhilt bald Auswiichse, bald tiefe Furchen, die
ihn durchkreuzen und teilen. Es bilden sich kleine Flecke, die
abfallen und entsprechende Defekte hinterlassen. Die Injektionen
sind oft von heftigen Schmerzen im Tumor begleitet. Die kleinste
Driise verschwindet, die zweite wird kleiner, der Tumor unter dem
linken Kieferwinkel erhilt deutliche Einkerbungen und Furchen,
die man durch die Haut hindurchfiihlt.

Naech sechswichentlicher Beobachtung zwingen den Kranken
Berufspflichten, dieselben zu unterbrechen.

Am 29. Mai 1891 schrieb er: »Ich erachte es als meine heilige
Pflicht, hiermit zu berichten, dali es keinen Zweifel erleidet, dal
Tumor und Drisen auf die Injektionen reagiert haben.« Er teilte
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spiter mit, dall nach Unterbrechung der Injektionen sich alles
wieder verschlechtert habe.

5. Carcinoma mammae.

Es war 1890 operativ entfernt und vom 21. September 1891
ab nach meiner Methode behandelt worden. — Bei Beginn dieser
Behandlung waren vorhanden: eine panzerartige Infiltration lings
der Operationswunde auf der linken Thoraxhilfte, ein grofies
hiockeriges Driisenpaket ftiber der linken Clavieula und iiber dem
Manubr. sterni und unter beiden Achseln kleinere Tumoren,

Letztere reagierten sofort. Uber dem Manubr. sterni ver-
schwanden sie ganz, unter den Achseln teilweise,

Der behandelnde Arzt, Herr Kollege Dr. Hirsehberg in
Frankfurt, berichtete dann iiber den weiteren Erfolg der Injektionen
folgendermaflien:

»3. Jinner 1892. Nachdem ich der Frau H. die Injektionen
lingere Zeit tiglich gemacht habe, kann ich meine Beobachtungen
dahin zusammenfassen, dall in jedem Falle das Allgemeinbefinden mit
Ausnahme weniger Tage ein auffallend gutes war und die vor Be-
ginn der Kur vorhandene andaunernde Schmerzhaftickeit und da-
durch bedingte Schlaflosigkeit fast ganz gewichen sind. An den
Tumoren selbst ist ein periodisches An- und Abschwellen, verbunden
mit stirkerer Hautritung, respektive Abblassung und Schilung zu
bemerken. Die Schrumpfung scheint dabei zu iiberwiegen, so dall
eher eine geringe Verkleinerung des Tumors zu beobachten ist.

2. Jinner 1892. Noch immer ist das Allgemeinbefinden ein
iiber Erwarten gutes. Und es ist auch der ortliche Befund insoweit
zufriedenstellend, als nicht nur ein sonst ja so augenfilliges Fort-
schreiten des Panzerkrebses nicht zu konstatieren ist, sondern eher
ein Stillstand wahrnehmbar wird.«

Am 15. Juni wird mir nach mehreren bald mehr, bald weniger
glinstigen Berichten iiber die Kranke mitgeteilt:

»Die Kriifte nehmen sichtlich zu, das Aussehen ist besser als
je. Lebenslust und Lebensfreude kehren bei ihr wieder und Pline
fur die Zukunft bilden ofters als jemals wieder den Stoff ihrer
Unterhaltung. <
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6. Carcinoma mammae.

Kollege Dr. Grohmann (Weilenstein in Esthland) schreibt
(13. September 1891) iiber den Erfolg einiger Injektionen in einem
Fall von Brustkrebs bei einer #lteren Dame:

»Die Driisen in der rechten Fossa supraclavicul. deutlich ab-
geschwollen und kaum noch zu fihlen, auf der linken Seite sind
die Knoten ebenfalls ein gut Stick kleiner geworden.«

7. Careinoma laryngis.

Bei einem 48jihrigen Manne mit Kehlkopfkrebs stellte Herr
Regierungsrat Prof. Dr. Schnitzler am 4. November 1891 folgen-
den laryngoskopischen Befund fest: »Starke Schwellung des rechten
Aryknorpels. Derselbe fast unbeweglich. Stimmritze infolge von
Schleimhautsehwellung stark verengt.«

Es folgen nun Injektionen. Am 15. Dezember 1891 wurden
von Prof. Schnitzler folgende intralaryngeale Verinderungen
festgestellt:

»Die Schwellung des rechten Aryknorpels hat abgenommen.
Auch liBt sich eine, wenngleich moch immer etwas verminderte
Beweglichkeit dieser Teile konstatieren, was frither nur in sehr
geringem Mafle der Fall war. Die Driisen am Halse sind kleiner
geworden. Unter allen Verhiltnissen ist eine Besserung zu kon-
statieren.«

8. Carcinoma mammae.

Herr Kollege Dr. Winnicki (Wien), der einen von mir be-
handelten Fall von Carcinomrezidiv der Brustdriise mit mir beob-
achtet hatte, schrieb mir unter dem 3. Februar 1892:

»Ieh beglickwiinsche Sie herzlichst zu dem wunderbaren Er-
folge an der Frau Mléoch. Die nuligrolie Rezidivgeschwulst vom
21. Jinner 1. J. ist am 25. desselben Monats kaum bohnengrofi, am
3. Februar, also nach 14 Tagen, vollkommen geschwunden!«

9. Carecinoma ecolli

Ein ungarischer Kollege, Herr Dr. Alexander Ruttkay (aus
Kecskemet), schrieb mir iiber einen verzweifelten Fall von kolos-
salen Careinomen am Hals bei einem Mann von 50 Jahren am
19. Marz 1892:

»Die Veriinderungen, welehe am Kranken seit der Injektion
eingetreten sind, sind grofartiz. Die sonst so quiilenden Schmerzen
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sind total verschwunden und der Kranke. der f{riiher trotz Mor-
phiums nie mehr als eine bis hochstens zwei Stunden geschlafen
hat, schliift jetzt die ganzen Nichte ohne Narkoticum. Zwei grolie
Geschwiilste sind, die eine ganz, die andere zum Teile, ausgeeitert
and eine von der Grifie eines Ginseeies ist um die Hilfte kleiner
geworden. Konnte der Kranke frither kaum ein Gurgelwasser her-
unterbringen, so vermag er jetzt zwei bis drei Glas Milch oder
Fleisechbrithe schnell nacheinander zu trinken.«

10. Carcinoma der Glandula thyreoidea.

Von Herrn Dr. Malbrane in Neapel erhielt ich am 23. Fe-
bruar 1892 iiber den Erfolg der Injektionen in einem gleichfalls
verzweifelten Falle von Carcinomen am Halse und im Mediastinum
anticum nachstehenden Bericht:

»Es haben sich vor meinen Augen die erstaunlichsten Dinge
zugetragen. Die arme Frau, die vor den ersten Injektionen schwer
an Dyspnoe durch Trachealstenose litt, nicht essen, nicht trinken
konnte, durch Uberstanung des Gesichtes gequollen und eyanotisch
aussah, die Augen hervorgequollen hatte, atmet jetzt ganz leicht und
mit normalem Rhythmus, it und trinkt prichtig, sehlift sehr gut,
sogar auf dem Riicken, statt auf der linken Seite, zu der sie ver-
urteilt war. Das Gesicht ist ein wenig cyanotisch gebliecben, aber
die Augen villig normal in ihrer Orbita und kein Odem der Lider,
noch Bewegungsbeschriinkung derselben. Der Schlaf ist ruhiger.
In Summa: ein totaler Umschwung . ... Ich glaube, dal an den
intrathoracisch gelegenen Tumoren die Veriinderungen lebhaftere
sein miissen, denn auch die linke Art. rad. ist entschieden gefiillter
als je zuvor.s '

Die Patientin ist spiter plitzlich gestorben. Im Berichte
(5. Mirz 1892) tber den Tod schrieb mir der behandelnde Arzt:

»Ich glaube, dal wir die Injektionskur bei zu weit vorge-
riicktem Marasmus begonnen haben, dali aber die letzten zweiein-
halb Woehen des ganz besonderen Wohlseins, dessen sich die
Patientin erfreut hat, der Wirkung der Injektionen auf die Tumoren
zu danken gewesen ist, deren Druck auf die Nachbarorgane infolge
derselben nachliel.«

11. Herr Dr. H. Harris, Stewartstown, Irland, 7. Mai 1892:
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»I used the medecine as you directed hypodermicaly and
increased the dose daily until I reached the dose you told me.
The patient has cancer in his lower lip — a hopless case. After
the used in the first time, the Patient complained of pain in the
lip which got worse as Iincreased the dose and there was a great
discharge from the sore — different from the discharge he had
before I used the medecine. Patient was also able to close his lips
better, than he was before and some loose parts dropped off. The
part locked a great deal healthier, and Patient says he feels better
and can eat better.«

(Tech habe die Medizin nach Ihrer Weisung subkutan injiziert
und die Dose bis zu der mir angezeigten Grenze gesteigert. Der
Kranke hat einen Krebs an der Unterlippe, — ein verzweifelter
Fall. Er empfand nach der ersten Injektion Schmerzen im kranken
Teile, die mit zunehmender Dose nachliefien, und dann entlud sich
massenhaft Eiter aus demselben — ein ganz anderer, als vorher zu
bemerken war. Jetzt war der Kranke auch im stande, seine Lippen
besser zu schliclen, und geliste Partien fielen ab. Der kranke Teil
sieht gestinder aus und der Kranke sagt, er fiihle sich besser und
kinne besser essen.)

Wer den Bericht iiber den ersten von mir behandelten Fall
(Gabut) von Carcinom mit Injektionen gelesen hat, wird in dieser
Beschreibung des irischen Herrn Kollegen eine hichst interessante,
wenn nicht gar getrene Wiederholung meiner Beobachtungen er-
kennen.

Wenn ich gegen meine sonstige Gewohnheit in eigener Sache
fremde Beobachtungen zur Ergiinzung der meinigen hier anflge,
so geschieht das im Interesse der Sache, die wichtig genug ist, um
alle persimnlichen Riicksichten in den Hintergrund zu driingen.

Was aber meine und die fremden Beobachtungen tiber das
Caneroin materiell beweisen, das lilit sich bei der Kiirze der Zeit,
iiber welehe sich die Beobachtungen erstrecken, bei den eigenartigen
Verhiltnissen, denen sie abgerungen worden sind und die zur vor-
zeitigen Verdffentlichung derselben vor Beendigung meiner Arbeiten
genitigt haben, das lilit sich endlich bei den ganz unausreichenden
Mitteln, mit denen sich letztere bisher haben begniligen miissen,
noch in keiner Weise irgendwie scharf nmgrenzen.

Was sie aber ideell beweisen, das liegt auf der Hand.
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Sie beweisen, dal sich mitunter auf das Carcinom hichst
interessante Wirkungen ausiiben lassen, die ihrem Charakter nach
als der erste Schritt zur Heilung desselben angesehen werden
diirfen. Sie beweisen, dali weitere Fortschritte in der Behandlung
dieser Krankheit auf der gefundenen Basis miglich, jedenfalls nichs
ausgeschlossen sind. Sie beweisen also auch endlich, dali Bestrebungen
in dieser Richtung der Forderung und der Unterstiitzung wert sind,
um so mehr, als sie das bedentungsvollste und schwierigste Gebiet
der Medizin hetreffen.

Ich will diesen Bericht nicht schliefien, ohne einiger Beob-
achtungen hier kurz zu gedenken, die ich auf der Klinik
des Herrn Hofrates Albert an zwei Kranken anzustellen Gelegen-
heit hatte. — Es geschieht dies nicht etwa deshalb, weil ich auf
diese Beobachtungen ein besonderes Gewicht lege — mull man
doch im Forsechen nach der Wahrheit die Tatsachen registrieren
wie sie fallen — sondern deswegen, weil iiber siec ochne mein Zutun
Nachrichten in die Offentlichkeit gedrungen sind, die in manchen
Punkten der Erginzung und Richtigstellung bediirfen.

1. Fall. J. Perkowitsch, =Epitheliom« der Unterlippe. Es begann
im Frithling 1891 als kleines Wirzchen und nahm derart zu, dall Patient
im Mai die Lippe starr und wenig beweglich fiihlte, so dall er beispielsweise
nicht pfeifen konnte.

Status am 12, Oktober 1891: Der Krebs nimmt die Hiilfte der
Unterlippe ein, lifit ein Drittel derselben vom linken und ein halbes Drittel
vom rechten Mundwinkel frei. — Er besteht aus zwei gesonderten Teilen:
1. Im Limbus der Lippe liegt eine Borke in Gestalt eines trockenen, im
Niveau des Lippenrandes befindlichen blaugrauen, S-formig gestalteten Hiut-
chens. 2. Unter derselben fiihlt man dagegen ein 2—3 mm tief gehendes
bartes Infiltrat. das an die Borke sich unmittelbar anschlielit. — Wihrend
dieges Infiltrat in vertikaler Richtung iiberall gleich tief herabgeht, nimmt
gz in horizontaler Richtung von rechts nach links an Breite zu, so dall es
pinem mit dem stirkeren Ende nach links hin gerichteten Keile gleicht.
Unter dem Kiefer sind drei Driisen zu fiihlen, je eine unter jedem Kiefer,
rechts von Bohnen-, links von Erbsengriille, und eine dritte von Linsengrilie
in der Mitte unter dem Kieferwinkel.

Vom 8. Oktober 1891 ab beobachtete ich den Kranken, um etwaige
spontane Veriinderungen am Krankheitsherd wahrzunehmen. Es fnderte sich
absolut nichts von selbst.

Am 12. Oktoher Beginn der Injektionen. Die Borke platzt an drei
Stellen. — Das Infiltrat (unter der Borke) beginnt vom schmalen Ende ab
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zu verschwinden und ist am 19. Oktober iiberhaupt nicht mehr deutlich zu
fiihlen. Iis beschriinkt sich das Epitheliom von nun an nur auf die Borke im
Rande der Lippe, die hartnickig widersteht. Doch #indert sie fortwihrend
ihre Gestalt, indem sie sich unter regelmilllig auftretenden Ritungen und
Schwellungen (Reaktion) abstélit und wieder bildet, ohne indes, wie ich esin
anderen Fiilllen sah, zu Eiterungen zu fithren. Doch zeigen diese vorher am
Kranken nicht beobachteten Metamorphosen der Borke (einmal wurde sie ohne
mein Wissen kiinstlich entfernt) offenbar die Tendenz, das Krankhafte aus dem
Rande der Lippe auszustollen. Schlielllich blieben von der Borke nur noch drei
kleine krankhafte Partien iibrig: ein halbmondférmig gestaltetes Feld am
Sehleimhautsaum und zwei, den beiden Enden des friiheren Infiltrates ent-
sprechende, mehr in die Tiefe dringende Krebswucherungen von geringer
Ausdehnung. Die mittlere Partie der Borke stiell sich ab. Um die eben be-
zeichneten Wucherungen aber bildeten sich tiefe Spalten. Ein spiirliches
Sekret kam dann aus der Tiefe zum Vorschein. Die weitere Behandlung
wurde hintertrieben.

An den Driisen war folgendes zu bemerken: Die mittlere ist nach
wenigen Tagen verschwunden, die linksseitige blieb nahezu unverindert, die
grilite, unter dem rechten Unterkiefer, reagierte, indem sie sich in der Mitte
einzog, dann umschniirte und endlich in zwei Driisen teilte.

Die subjektiven Empfindungen des Kranken gingen mit dem ob-
jektiven Definden Hand in Hand und kiindigten dieselben gleichsam im
voraus an. So machte der Kranke auf den beginnenden, dann wachsenden
und endlich fast vollendeten Schwund des unter der Borke befindlichen In-
filirates anfmerksam und konnte sich nicht genug der Tatsache erfrenen, dall
die Starrheit und Hiirte der Lippe, die seit Mai bestanden hatte, im Oktober
nach o wenigen Injektionen geschwunden sei und ihm die Miglichkeit, seine
Lippen wie einst in gesunden Tagen zu gebrauchen, wiedergegeben habe.

Der Kranke hat diese Angaben trotz gegenteiliger Einfliisse mit Nach-
druck festgehalten.

Der zweite Fall hetraf eine alte Frau von 74 Jahren, J. Stephan.
Ein Epitheliom von der Grille eines Vierkreuzerstiickes auf der linken Nasen-
seite. Es war seit zwel Jahren zu dieser Grille herangewachsen. Gelb, fast
trocken, jedenfalls bis dahin ohne Spur von Eiter.

Vom 11. bis 14. Dezember 1891 wurde das Geschwiir nur unter
Jodoformgaze gehalten, um das spontane Verhslten desselben festzustellen.
Keine Veriinderung, namentlich keine Eiterbildung. Am 14. erste Injektion.
Leichte Ritung. Am Auge Eiter. Und nun steigert sich bei regelmiibigen
Injektionen die Eiterung derart, dall schlieblich der Verband von demselben
durchtriinkt wird und tiglich einigemale gewechselt werden mull. Wihrend
dieser Zeit demonstrierte ich die Kranke einigen Professoren und Primar-
firzten des Allgemeinen Krankenhauses. Nach Sachlage erklirte jeder von
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ihnen die Eiterung fiir eine reaktive. Vom 24. bis 27. Dezember wurden
die Injektionen sistiert, Die Eiterung horte anf. Um die Augensekrete von
der Wunde fern zu halten, wuorde der Augenwinkel mit Watte tamponiert.
Mit Neubeginn der Injektionen am 27. Dezember begann die Eiterung auf
dem Geschwiir von neuem, wobei gleichzeitiy an den Wucherungen, ohne
dal dieselben sich verbreitefen, kleine, auf Zerfall derzelben beruhende Ver-
inderungen zu konstatieren waren.

In der sechsten Woche nach Beginn der Behandlung — am 21, Jinner
1892 — erkrankte die Patientin an Erysipel. Die Injektionen wurden sistiert.
Und der der Klinik als Operateur zugeteilte Regimentsarzt Dr. Golek trug
selbst die anffallende Abnahme der Sekretion in der Wunde in das klinische
Protokoll ein. — Ohbne einen therapeutischen Effekt in diesem Falle erreicht
zu haben, obgleich man den Stillstand des vorher wachsenden Geschwiires
ale einen solchen vielleicht ansehen diirfte, bewies derselbe doch einen Zu-
sammenhang zwischen den Injektionen und der durch die Eiterung repriisen-
tierten Eliminierung von Krankhaftem.

Diese Kranke wurde, withrend sie inmitten meiner privaten Be-
handlung stand, wie ich aus den Zeitungen ersah, also ohne mein Wissen,
am 14, Febr. 1892 von Herrn Hofrat Albert in der k. k. Gesellschaft
der Arzte vorgestellt. Bei dieser Gelegenheit wurde darauf hingewiesen,
daf 1. die von mir (privatim in meinen Protokollen) als sreaktive an-
gesehenen Eiterungen mit der Conjunetivitis in Verbindung stiinden
und nicht reaktiver Natur seien. — Und 2. wurde mir gleichzeitig
oktroyiert, ich hiitte das Erysipel fiir eine »Reaktion< gehalten. Ich
will nur tiber die sachliche Seite dieser Angelegenheit sprechen.

Zur Widerlegung des ersten Punktes geniigt wohl der Hin-
weiz darauf, dab eine Conjunetivitis, die seit Jahr und Tag be-
standen hatte, sich unmiglich veranlafit gesehen haben konnte, erst
mit Beginn meiner Injektionen zu eitern und dann regelmiliig nur
auf diese zu reagieren. Auch pflegen die Eiterungen einer einfachen
Conjunctivitis nicht so stark zu sein, dalb sie — Gazeverbinde
durchfeuchten und fortschwemmen, Und was den weiteren mir von
Prof. Kaposi gemachten Vorwurf betrifft, ich hitte ein Erysipel fir
eine Reaktion gehalten, so liegt ihr folgender Tatbestand zu Grunde:

Als ich am 21. Jinner 1892 Morgens, also in der sechsten
Woeche der Reaktionen, Herrn Prof. Kaposi zu meiner Kranken
bat, um ihm, wie vorher anderen Herren Kollegen, die reaktive
Eiterung zu demonstrieren, fanden wir die Kranke nicht mebr an
ihrem Platze und erfuhren von der Wiirterin, sie sei isoliert worden,
weil sie in der Nacht an Erysipel erkrankt war. — In der Tat



hatte sich von der rechten Gesichtsseite der Kranken aus ein
Erysipel entwickelt, das mit einer » Reaktione zu verwechseln sehon
deshalb aulier dem Bereiche jeder fallbaren Moglichkeit lag, als die
Reaktion sich auf den Krankheitsherd beschriinkte, der in unserem
Fall auf der linken Nasenseite sich befand, withrend das Erysipel
— ein jedem Laien geliufiges Leiden — sich diffus ohne hestimmite
Grenzen und in unserem Fall auf der rechten Gesichishiilfte zu
verbreiten begann. Herrn Prof. Kaposis Vorgehen ist um so un-
verstindlicher, als er die reaktive Wirkung des Cancroins unter dem
unmittelbaren Eindruck derselben mir persinlich mit Bewunderung
anerkannt hatte.

1. 9
Zur Reaktion der Carcinome.))

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Arzte vom 23. Juni
hat ein Abgesandter des Herrn Prof. Kaposi berichtet, dal die
Carcinome auch auf andere Mittel (?) reagierten als auf das Caneroin.

So interessant diese Nachricht, ihre Richtigkeit vorausgesetzt,
wiire, weil sie die Tatsache der von mir zuerst beschrichenen
Reaktionsfihigkeit der Carcinome bestitigen wiirde, so unrichtig
sind die Schliisse, welche iiber das Wesen dieser Reaktion und
ihre Bedeutung abgegeben wurden.

Es wurde behauptet, die Reaktion der Carcinome beruhe stets
auf > Anderungen der Circulation<, welche das Mittel in den Herden
anrege; — ferner, dal das Mittel eine »>Schidlichkeite sei, welche
besonders auf das junge Gewehe wirke, — und endlich, dal der
Reaktion kein Heilwert zukomme,

Dali das Caneroin nicht auf den Kreislauf im Krankheitsherde
wirkt, geht aus zwei Griinden hervor:

1. Soweit entztindliche Reaktionen in demselben eintreten,
zeigen sich dieselben in aullerordentlich verschiedenen Zeiten, also
abhiingig von dem variablen Verhalten der Herde, nicht von der
konstanten Eigenschaft des Mittels.

2. Ein grober Teil der reagierenden Gebilde, besonders die
Lymphdriisen, verschwindet ohne jede entziindliche Reaktion, also
ohne jede Beteiligung von Seiten des Kreislaufes.

Iech habe in meinen Untersuchungen iiber den Krebs den
Nachweis gefiihrt, dal mein Mittel wirkt, indem es Krebszellen titet.
') Wicner med. Wochenschr, 1893.



Dall es dagegen keine »Schiidlichkeit« im Korper des
Kranken ist, sondern in gewissen Fiillen einen Heilwert besitzt,
mige der weitere Verlauf einiger von mir mit Caneroin bebandelter
und bereits beschriebener Fille beweisen:

Im Falle Gabut!) war von 13 grolien Metastasen der grilite
Teil infolge des Mittels verschwunden.

Die vom Krebs befreite und dadurch zerkliiftete Unterlippe
wurde, da sie in diesem Zustande nicht heilen wollte, sondern eiterte,
im Jinner 1892 operiert.

Vor kurzer Zeit, im Mai 1893, also nach Einem Jahre, wurde
mir von meinem Mitarbeiter berichtet, dall der Zustand des Kranken
ein sehr guter sei, und zwar nahezu derselbe, wie er unmittelbar
nach der Operation festgestellt werden konnte.

Es hat sich demnach die durch das Cancroin erzielte Wirkung
auf die Metastasen erhalten. Und ein Rezidiv ist seitdem nicht ein-
getreten,

Demnach kann das Caneroin fiir den Kranken eine Schiid-
lichkeit nicht gewesen sein.

Von besonderem Interesse zeigt sich der weitere Verlauf eines
von mir gleichfalls bereits beschriebenen Falles von Brustkrebs.?)

Eleonore Ml¢och (Wien, IV., Margaretenstralle 52) wurde am 17. Sep-
tember 1891 wegen Carcinom der linken Mamma operiert.

Es bildete sich bald darauf in der oberen Schliisselbeingrube derselben
Spite eine Metastase in Form eines ansehnlichen Driisenpaketes. Dieses
Driisenpaket verschwand infolgze von Injektionen mit Caneroin in etwa
14 Tagen.

Am 5. Februar 1892 stellte ich sie in der k. k. Gesellschaft der
Arzte vor.

Vier Monate darauf entwickelte sich ein faustgroles Carcinom in der
rechten Brustdriise und ein Paket won Driisen in der rechten Achselhihle,
Sie ist in diesem Zustande von mehreren bekannten Arzten gesehen
worden, so von Herrn Doz. Hochenegg, und es wurde die Operation
empfohlen. Herr Kollege v. Winnicki fiihrte statt dessen Injektionen aus.
Dieze brachten zuerst die Driisen in der Achsel und allmiiblich auch den
Tumor der Brustdriise zom Verschwinden. Letzterer ist jetzt nur noch als
eine flache, harte Bindegewebsplatte unter der Haut zu fiihlen.

Im Dezember 1892 entstand als dritte Metastase Carcinom des Uterns.
Es entwickelte sich Ascites. und die Kranke wurde hochgradig kachektisch,
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so dall sie fast fiinf Monate lang (bis anfangs Mai 1893) das Bett nicht ver-
lassen konnte.
Es wurde bereits angeordnet, dall sie mit den Sterbesakramenten ver-

sechen werde.
Auf besonderen Wunsch der Familie warde an der, wie es schien,
hoffnungslosen Kranken eine dritte Serie von Injektionen mit Cancroin vor-

genommen,
Dieselben begannen Mitte Juni 1893, Zuniichst verkleinerten sich schon

im Verlaufe der ersten acht Tage in anffallender Weise die Driisen in der
rechten Leiste, die langsam vorher wihrend zweier Monate anf Haselnul-
grife gewachsen waren. Jetzt (anfangs Juli) sind sie kanm erbsengroli.,

Die Patientin selbst aber nimmt an Appetit und Kriiften zn, hat das
Bett ganz verlassen, ist trotz des noch vorhandenen Ascites tagsiiber auf den
Beinen und hat kiirzlich sogar einen Ausflag in die Umgebung der Stadt
gewagt,

Ob das Carcinom selbst schon kleiner geworden ist, lillt sich
bei seiner Lage vorliufig nicht feststellen. Jedenfalls hat hier das
Caneroin dreimal seine Wirksamkeit prompt bewiihrt, eine Tat-
sache, welche die Beteiligung jedes Zufalles an diesem Erfolge aus-
schlieft. Ohne aus dieser Beobachtung irgend welche allgemeinen
Schliisse iiber den Wert des Verfahrens ziehen zu wollen, beweist
sie doch jedenfalls soviel, dall mein Mittel im Kirper der Krebs-
kranken keine »schiidlichens, sondern im Gegenteil heilende
Wirkungen ausiibt. Dali die aufeinanderfolgenden Metastasen durch
die Injektionen hervorgerufen worden seien, ist deshalb nicht an-
zunehmen, weil 1. die Zeitriume zwischen ihnen sehr grofl und
immer griller waren als die Zeitriiume der Injektionen his zum
Schwund der Tumoren, und 2. weil die erste Metastase nach der
Operation entstanden war. Vielleicht war hier die frihzeitige Ope-
ration dez Hauptherdes und die damit verbundene Entfernung der
Hauptinfektion ein fiir den Erfolg giinstiger aktor.

Wenn ich nun meine Erfahrungen dahin zusammenfasse, dal
der Reaktion ein gewisser Heilwert zukommt, dall manche Carei-
nome auf das Caneroin mit giinstigem Erfolge reagieren, andere nicht,
so wird diesc Formel vielleicht den Bann lisen, welcher die Gegen-
sitze in der Auffassung der Dinge zur Zeit noch beherrseht. Ist
dieser Bann aber erst einmal gebrochen, dann ist anzunehmen, dab
cine vorurteilsfreie und emsige Arbeit, wie iiberall, so auch hier
auf der einmal eréffineten Bahn immer neue und bessere Erfolge
zeitigen werde.

E -
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X.
Weitere Erfolge in der Behandlung der Carcinome
nach meinem Verfahren.)

Die Krebszelle ist der Parasit des Krebses. Diese von mir
gefundene Tatsache kann bereits als sichergestellt angeschen werden.
Sie hat nicht nur die maBgebendste Bestitigung (S. 33) gefunden; —-
sie hat auch einen Anschlag gliieklich tiberwunden, wie ihn nur die
Wahrheit und selbst diese nicht immer tiberdauert. — Ieh will im
folgenden zu meinen alten neue, ebenso unanfechtbare Belece dafiir
geben, dall auch der zweite und wichtigere Teil meiner Arbeit. die
auf der neuen Erkenntnis des Krebsprozesses sich griindende Be-
handlungsmethode dieser Krankheit, sich wirksam erweist und zur
objektiven Anerkennung sich durchdringt.

I. Fall, Carcinoma mammae,

Frau . Weill, aus Stryj in Galizien, 48 Jahre alt, wurde wegen Car-
cinoms der linken Brustdriise im Juni 1893 zum erstenmale, spiiter noch
einmal operiert, Zwei Monate daranf entwickelte sich anf der rechten Achse
im Winkel zwischen Schliisselbein und Akromion ein Knitehen, welches all-
mihlich wuchs und am 25. September, wo ich die Kranke zum erstenmal
sah, die Gestalt einer Pflaume und eine Linge von ungefihr 2 em, eine
Dicke von 3/, em hatte.

Der Tumor lag im Schliisselbein-Akromialwinkel und stand etwa senk-
recht auf der Clavicula. Die Haut iiber demselben war emporgehoben und
als eine zwar flache, aber doch deutlich sichtbare Geschwulst ohne weiteres
bemerkbar.

Neben dem grollen Tumor liellen sich bei genauer Abtastung der
ganzen Gegend noch zwei kleine, etwa hirsekorngrofie Knitchen fithlen.
Unter der rechten Achsel fanden sich zwei Driisen von Bohnengrilie. Eine
derselben war dem Bericht der Kranken zufolge schon zur Zeit der oben
genannten Operation vorhanden gewesen. Die zweite hatte sich erst spiiter
gebildet.

Die Narbe der operierten Brustdriise war stark geritet, deutlich in-
filtriert und besonders bei Nacht sehr schmerzhaft. Appetitlosigkeit, Schmerz
in der Narbe und Schlaflosigkeit hatten die Kranke sehr geschwiicht und
heruntergebracht. Ihre Haut war welk und fahl. Von einer eigentlichen
Kachexie konnte indessen noch nicht gesprochen werden.

An den inneren Organen war etwas Krankhaftes nicht nachzuweisen.

) Wiener med. Presse. 1894,
Adamkiewicz, Heilung des Krobses, 6
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Da dic Kranke von ihrem Arzt als vollkommen hoffnungslos und der
Besserung nicht mehr fihig erklirt worden war, so nahm ich die Gelegen-
heit gern wabhr, die Wirkung meiner Injektionsmethode auf Bitten des he-
handelnden Arztes, der Kranken und ihrer Familie auch im vorliezenden,

ganz aussichtslosen Fall zu versuchen.

Am 25. September machte ich die erste Injektion. — Am Tage darauf
konnte ich konstatiereu, dall der Tumor auf der linken Schulter sich durch
eine Querfurche geteilt hatte. Dann wurde die Driige kleiner, anfangs

schneller, spiiter sehr langsam.
Die Narbe blaBte ab. Das Infiltrat wurde geringer. Die Schmerzen

milderten sich und schwanden zeitweise giinzlich.
Die Kranke konnte wieder schlafen und essen. Ihr Aunssehen wie ihr

Humor besserten sich von Tag zu Tag.

Wiihrend vor den Injektionen die Krankheit stetig Fortschritte machte,
die Tumoren wuchsen oder sich vermehrten, nahm seit den Injektionen die
Anschwellung iiher der linken Schulter derart ab, dali sie iiber der Haut-
oberfliche nicht mehr prominierte und schlielllich so zusammenschrumpfte,
dall sie gegen den 30. Oktober nur noch als eine in der Mitte geteilte
schlanke Spindel erschien, die man wohl fiihlen, aber nicht mehr wie frither

11mgreife«n konnte.
Auch schien es, als ob die beiden Driisen unter der rechten Achsel

etwas an Umfang abgenommen hiitten.

Nach fritheren Erfahrungen konnte ich in diesem bereits
mehrfach operierten und schr weit fortgeschrittenen Fall an weitere
Erfolge oder gar an ecine Heilung nicht denken. — Ich empfahl
daher der Kranken, in die Heimat zurtickzukehren und sich dort
nach meinen Vorschriften weiter behandeln zu lassen, withrend ich
mich zufrieden gab, auch in diesem verzweifelten Fall nicht nur
der Kranken Linderung verschafft und sie durch neue Hoffnung
belebt, sondern ihr schweres Leiden auch objektiv einigermalien
gehessert zu haben.

Diese Besserung wurde tbrigens, wie mir eine von der
Kranken tibergebene und von mir aufbewahrte Notiz des skeptischen
Herrn Hofrat v. Dittel bewies, auech von diesem anerkannt, als
er die von ihm operierte und fiir nicht mehr besserungsfihig und
verloren erklirte Kranke nach meinen Injektionen, von denen er
nichts wulite, wieder sah.

Wichtiger ist folgender Fall:

I1. Fall. Carcinoma cardiae.

M. Pistrakor, Lederhiindler aus Nikolajew (am Schwarzen Meer), 55 Jahre

alt, erkrankte im Monate August des Jahres 1892 derart, dall er beim Ver-
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schlucken der Speisen anfangs Schmerzen spiiter wachsende Beschwerden
empfand. Letztere wurden schlielilich so groll, dall sich der Kranke ver-
anlalit sah, firztliche Hilfe zu suchen. FEr wurde von Arzten seiner Heimat-
stadt (den Herren DDr. Trabert und Niemirowski), spiiter in Odessa
(durch Herrn Dr. Fricker) mit der Sonde behandelt. Und obgleich das
ununterbrochen durch acht Monate geschah, nahmen trotzdem die Schling-
beschwerden so erheblich zu, dall der Kranke im Monat Mai des Jahres
1893 weder feste noch auch breiige Speisen mehr schlucken konnte und
ansschlielillich von Tee lebte, den er teeloffelweizse mit Miithe und Not her-
unterzubringen im stande war.

Der Kranke kam schnell herunter und reiste, in der immer wachsenden
Gefahr zu verhungern, Mitte des Monats August 1893 nach Berlin, um sich
dort einer Operation zu unterziehen.

Herr Geh. Rat Prof. Dr. Hahn, an den sich der Kranke wandte, soll nun,
wie mir dieser berichtete, die Speiserihre nur bis zu einer Tiefe von 42 em
durchgiingig, weiter unten aber durch eine Tumormasse geschlossen gefunden
haben. — Zur grolen Verwunderung unseres Kranken wurde indessen eine
Operation nicht vorgenommen. Herr Prof. Hahn zog es vielmehr vor, dem
Kranken eine Fliissigkeit unter die Haut der linken Seite zu injizieren, die,
wie ich auns einer mir vom Kranken iiberreichten schriftlichen Aufzeichnung
des Herrn Prof. Hahn entnahm, mein Cancroin gewesen ist. Die daneben
aufgezeichnete schriftliche Diagnose lautete Carcinoma cardiae.

Der Kranke beschrieb mir die Wirkung der Injektionen folgendermalen:

»Ich war sebr erstaunt und freudig iiberrascht, bald nach Beginn der
Eingpritzungen eine Erleichterung zu fiihlen.

Ich hatte nach acht Monate langer, qualvoller Anwendung der Sonde
eine solche ohne Operation nicht mehr erwartet,

Von einer Selbsttiiuschung war nicht die Rede, da ich, der ich in den
letzten Wochen ausschlielilich von Tee lebte, nach der vierten oder fiinften
Injektion weiche Eier und Brot mit Butter und ungefibr nach zehn Tagen
schon ein Piiree von Kartoffeln und sogar ein weiches Kotelett (fein ge-
hacktes Fleisch) zn essen im stande war. Dieser Erfolz veranlalite Herrn
Prof. Hahn, mich limger, als er es anfangs bestimmt hatte, in der Kur zu
behalten. Und als ich nach fiinf Wochen Berlin wesentlich gebessert wieder
verliell, konnte, wie man mir sagte, die Sonde bereits 51 em, also um
9 em tiefer in die Speiserihre eindringen, als das vor den Injektionen der
Fall war.

Zu Hause hielt die Besserung etwa drei Monate an. Dann wurde es
wieder schlechter. Gegen Mitte des Monats Jinner stellten sich wieder
Schmerzen und Beschwerden beim Schlucken ein. — Meine Arzte rieten
mir nun dringend, nicht nach Berlin, sondern zu Ihnen, Herr Professor, zu
reisen. Retten Bie mich, schloli er triinenden Auges, ich bin Vater von sechs

6#
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zum Teil noch unversorgten Kindern und brauche fiir sie noch einige Jahre
zu leben,«

Der Kranke war vonm einem weit iiber seine Jahre hinausgehenden
ereisenhaftem Aussehen, fahl, mager, sehr herabgekommen.

Er klagte iiber die schon erwiihnten Beschwerden beim Schlucken und
iiber Schmerzen in der linken hypochondrischen Gegend.

Bei der Untersuchung des Kranken fand ich unter den falschen Rippen
links in der Giegend der Kardia eine flache Geschwulst von der Grille etwa
eines Hilhnereies won glatter Oberfliche und grolier Schmerzhaftigkeit bei
Druck. Eine Sonde von 5 mun im Durchmesser an ihrem Ende konnte ich
ungefihr bis an diese Stelle vorschieben, aber weiter nicht. Wasser brachte
der Patient langsam und mit einer Pause nach jedem Schluck hinunter.

UTber den Ursprung seines Leidens wulite Patient nichts anzugeben. —
In seiner Familie war es vollkommen unbekannt. Die Eltern waven in sehr
hohem Alter gestorben; die Kinder alle gesund.

Sein Korpergewicht betrng 40 Iy. Die Wilgungen wurden an einem
dritten Orte auf ein und derselben Automatenwage vorgenommen, die gleich-
zeitiz das jeweilige Gewicht automatisch verzeichnete. So war jeder Irrtum
bei der Wiigung ausgeschlossen.

Die Injektionen mit Cancroin begann ich am 1. Februar.

Auch bei mir stellte sich schnell ein Erfolg ein.

Zuniichst schwand aller Schmerz beim Schlucken in der Brust, dann
die Druckempfindlichkeit des Tumors an der Kardia.

Das Schlucken wurde leichter. Der Patient konnte bald jede Art
fliissiger und breiiger Nahrung wieder genielien. Er nahm in der dritten
Woche der Behandlung Bouillon, Mileh, Cognae, Pepton, Schokolade, Brot
mit Butter und einigemal sogar, wenn auch noch mit gewisser Miihe, kleine
Portionen feingehackten Fleisches zu sich.

Wenn es auch nicht daza gekommen ist, dall der Patient Flilssizes
mit normaler Leichtizgkeit und feste Nahrung iiberhaupt hiitte schlucken
kimnen, wenn, mit anderen Worten, der Schluckakt unseres Kranken weit
davon entfernt blieb, ein normaler und unbehinderter genannt zu werden, so
war er doch anderseits nicht minder weit von jenem Zustand entfernt, in
welchem er sich vor der Berliner Reise des Kranken befunden hatte und
besser, als er sich nach derselben darbot.

Ein Zeichen dieser Desserung war zuniichst die Miglichkeit einer voll-
stindigen Sittignng des Kranken. Er konnte bald sein Hungergefiihl be-
friedigen und konnte das an Nahrung sich zufithren, was sein Kirper brauchte.

Dem subjektiven Empfinden des Kranken entsprachen die objektiven
Zeichen der Besserung vollkommen.

Er bekam ein relativ gutes Aussehen, nahm an Kriiften zu und wurde
besserer Stimmung.

PR SFLE T R



Das sicherste Zeichen der Besserung aber war, dall das Kirpergewicht
des Kranken rapide wuchs.

Am 26. Februar wog er bereits 44 &y, am 12. Mirz 46°10 by und
am 27. deszelben Monats 4695 ky. Er hatte somit im Verlaufe von ungefiihr
acht Wochen um fast 7 ky an Kirpergewicht gewonnen. Erwiigen wir, dab
es sich um einen wohlhabenden Kranken gehandelt hat, der vor meiner Be-
handlung sich der besten hiiuslichen Pflege erfreute, ja, dessen Pllege, wie
er mir wiederholt versicherte, zu Hause eine sehr viel bessere war, als er
sie hier in der Fremde sich zn verschaffen im stande war, so kinnen wir
den Zunwachs an Kirpergewicht wiihrend der Injektionen als ein nichts
weniger als iibertriebenes Mali dessen ansehen, um wieviel sich das Carcinom
der Kardia unter dem Einfluli der Injektionen relativ gebessert hat.

Direkt konnte diese Besserung an der Abnahme des Tumors an der
Kardia festgestellt werden, wiihrend ich infolge der grollen Empfindlichkeit
des Kranken fiir die Sonde mit dieser zu verlilllichen Resultaten nicht ge-
langt bin.

Als ich den Kranken gegen Ende desselben Monats in die
Heimat zuriicksandte mit der Weisung, im Fall einer neuerlichen
Verschlechterung dieselbe Kur zu Hause fortfithren zu lassen, hatte
ich das Bewulitsein, nicht nur fiir eine wissenschaftliche Tat eine
neue Stiitze geliefert, sondern auch einer iingstlich harrenden
Familie ihren Ernihrer — zum mindesten doch fiir einige Zeit —
wiedergegeben zu haben.

Beide im vorstehenden beschriebenen Fille sehliefien sich in
ihrem Verhalten gegen das Cancroin denjenigen an, welche ich
in meinen zahlreichen fritheren Arbeiten iiber denselben Gegenstand
mitzuteilen Gelegenheit hatte. Auch bei ihnen trat mit Einverleibung
des Cancroin in den kranken Organismus prompt und unverkenn-
bar eine Riickbildung des Carcinoms ein,

Diese Riickbildung ist somit eine Tatsache und als soleche ein
wissenschaftliches Prinzip von fundamentaler Bedeutung.

Der Wert wissenschaftlicher Prinzipien ist zuniichst ein ideeller.

Denn jedes wissenschaftliche Prinzip bildet einen Baustein im
Mosaik der menschlichen Erkenntnis,

Deshalb wird es von jedem gehildeten Menschen geschiitzt,
auch wenn es zuniichst noch keine praktischen Erfolge aufweist,

Denn aus jeder Erkenntnis erwiichst der Menschheit Nutzen.
Je klarer und grofler letztere ist, desto hiher wird das Prinzip
bewertet.
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Unter den (iiitern, die dem Menschengeschlecht cigen sind,
ist die Gesundheit das hochste. — Denn all die anderen Giiter
haben dieze zur Voraussetzung.

Nun ist der Krehs eine der grifiten und schwersten Gefahren
dieses Gutes.

Daraus ergibt sich, daf der Wert des oben erirterten Prinzipes
ein viel groferer ist als der vieler anderer wissenschaftlicher
Prinzipien.

Aber die Geschichte der ohen beschriebenen Fiille zeichnet
auch den positiven Nutzen mit festen und klaren Strichen, welchen
jenes Prinzip schon jetzt, sozusagen im Entstehen, dem kranken
Menschen bringt. Somit lifit sich leicht erraten, zu welchem das-
selbe es dereinst bringen wird, wenn es, von verstindigen Hinden
gehiitet und gepflegt, sich zu immer grofierer Vollkommenheit ent-
falten wird. Aunch der elektrische Funke, die Dampfkraft, — sie
brauchten Zeit und Arbeit, bis sie das erreicht haben, was sie
heute leisten.

Bei der Kranken mit dem Brustkrebs schwindet ein starkes
Infiltrat an der Operationsnarbe und mit ihm die Spannung dieser
Narbe und die durch sie bedingten Schmerzen. Die Kranke erhiilt
dadurch den verlorenen Schlaf wieder. Thr Appetit wird rege. Sie
nimmt an Kriften zu und gewinnt nach langer Zeit neuen Lebens-
mut und neue Hoffuung. Gerade zur Zeit, da sie nach anderer und
erfahrener Berechnung ihre Erdenfahrt beendigen sollte, gelangt sie
auf ihrer Wiistenreise — vermige des neuen Mittels — an eine
Oase. In der Ferne erscheint ihr die Fata morgana, und neu-
gekriftigt pilgert sie weiter! — Wessen Herz und Kopf nicht trost-
los veridet sind, der wird diesen Erfolg nicht unterschitzen!

Grofer und bedeutender war das therapeutische Resultat der
Injektionen beim zweiten Kranken. Der Krebs droht den Magen-
cingang zu verschlieben. Der Kranke ist dem Verhungern nahe.
Acht volle Monate kimpft die Sonde gegen das Ubel. Kein Erfolg.
— Man injiziert in Berlin. Der Krebs wird kleiner. Der Kranke
fingt wieder an, sich zu ernihren. Er kehrt wesentlich gebessert
in seine Heimat zuriick. Dort beginnen die nicht abgetiteten Keime
des Krebstieres sich von neuem zu regen, Jetzt wird Caneroin in
Wien injiziert. Und wieder bildet sich der Krebs prompt zuriick.
Und der Kranke kann sich wieder niihren, kann sein Korper-
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gewicht heben, seinen gesunkenen Lebenskriften neue Quellen
zufiihren, — seine verzweifelnde Seele mit neuer Hoffnung he-
leben!

Eine ehrliche Skepsis wird diese Tatsachen nicht mehr be-
miingeln. Und der »wissenschaftliche« Terrorismus wird sie nicht
tritben, auch wenn er das ganze Arsenal seiner vergifteten Waffen
gegen sie ausholt.

Es ist tibrigens nicht das erstemal. dali sich das Caneroin
gerade gegen Careinome im Osophagus und im Magen gut bewiihrt
hat. Ieh habe solehe Fiille bereits heschrieben.

Was die Art der Wirkung betrifft, auf welcher die geschilderten
Erfolge des Caneroins beruhen. so handelt es sich hier, wie in allen
Fiillen. um einen Sehwund von Krebszellen, die durch das Caneroin
abgetitet und von dem Lymphstrom fortgerissen werden.

Dadurch ist im ersten Fall die Infiltration der Narbe, im
zweiten die des unteren Teiles des Osophagus zum Schwund ge-
bracht worden, die sich hier offenbar an den geschwiirigen oder
vielleicht gar schon vernarbenden und daher unter dem Einflub
der Injektionen nicht nachgebenden Teil der Kardia nach oben hin
anschlol und spiiter — withrend der Injektionen — zuriickwich..

Ob diese Wirkung geniigt, dem Canecroin die Bezeichnung
eines » Heilmittels« des Krebses zu geben, ist eine rein akademische
Frage. Die Beantwortung derselben wird davon abhiingen, ob man
unter einem »Heilmittel« ein Mittel versteht, welches aunf die Krank-
heitsursachen im giinstigen Sinne einwirkt oder sie vielmehr voll-
stindig und giinzlich eliminiert und aunch noch alles das hesorgt,
was zur giinzlichen Herstellung des urspriinglichen Zustandes not-
wendig ist.

Bis jetzt freilich kennen wir nur Mittel der ersten Art. Denn
selbst wenn das Krankhafte kunstgerecht mit dem Messer, also
vollkommener als mit jedem anderen Mittel, aus dem Korper ent-
fernt wird, so bleibt doch aueh so noch hiufiz genug Krankhaftes
in ihm zurtick; und der Heilprozelh wird in jedem Fall Aufgabe
der Natar.

Deshalb wird der wahrhaft Einsichtige an das selbst erwiesene
» Heilmittel« seine Anspriiche weise beschriinken. Denn er begreift,
dali bei den relativ kleinen Gaben, die man von einem differenten
Stoff einem Korper einflolien darf, auch die Rickbildung der Car-
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einome nur langsam sich vollzichen kann und viel Geduld erfordert.
Und er kann es nicht iibersehen, dal die tausendfachen Riitsel,
Komplikationen und Variationen, die der lebende Kirper und
seine Krankheiten darbieten, priicise und konstante Wirkungen iiber-
haupt nicht zulassen. Es wird deshalb auch nicht seine Sache sein,
soleche Wirkungen und noch dazu mit dem Gefiihl einer gewissen
Uberlegenheit zu fordern.

Anderseits mull aber auch ein Mittel, welches iiberhaupt wirkt,
wenn es allseitig auf gute Bedingungen trifft, auch einmal die
hichsten Erfolge aufweisen, wie dasjenige unter den vielen Losen
gewinnt, welches alle giinstigen Chaneen auf sich vereinigt.

In der Tat habe ich denn auch die Genugtuung, hier mit-
teilen zu konnen, dall der erste, vor drei Jahren von mir bhehandelte
Fall (S. 58), wie mir mitgeteilt wird, geheilt ist.

Hiitte meine Arbeit ein reiches Material fiir ihve Zwecke ge-
funden, hiitte sie nur gegen die Tiicke des Krebses zu kimpfen

gehabt, sie hiitte tiber soleche Resultate heute gewili schon in griferer
Zahl zu berichten.

Denn es kann nach den mit dem Caneroin bisher gemachten
Erfahrongen keinem Zweifel mehr unterliegen, dali die Heilung des
Krebses durch Canecroin vor allem von den Verhiiltnissen abhiingt,
welche der kranke Korper liefert.

Es ist daher auch anzunehmen. dall das Caneroin unter
anderem um so bessere Erfolge wird aufzuweisen haben, in einem
je fritheren Stadium der Krebsentwicklung es zur Anwendung ge-
langen werde.

Doch habe ich bisher iitber die Resultate der Erfolge meiner
Methode bei beginnendem Carcinom noch keine Erfahrung, da ich
vergeblich in die Lage zu kommen mich bemiiht habe, solehe Ver-
suche systematisch in Angriff zu nehmen.

Seitdem ich jedoch kiirzlich!) die Erfahrung gemacht habe,
dall selbst die Exstirpation des ganzen Uterus bei beginnendem
Carcinom aueh nur der Vaginalportion vor einem Rezidiv schon
in den ersten drei Monaten nach der Operation nicht schiitzt,
wiirde ich mich durch die, wie es sich zeigt, mit zu grober Be-
stimmtheit ausgesprochene Ansicht. »dall man durch frihzeitige

') Briefliche Mitteilong
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Operation des Krebses hesondere Erfolge erziele und durch
anderweitige Versuche, auf das beginnende Careinom einzuwirken,
die Chancen solcher Erfolge verpasse:, nicht mehr abhalten lassen,
auch meine Methode bei beginnendem Careinom zu versuchen.

Aber auch so, wie die Sache gegenwiirtig steht. ist nicht mehr
zu bezweifeln, dall ein Problem gelist ist, dessen Wichtigkeit sich
nach der Grifie des Leidens milit, das zu bekiimpfen es die ersten,
Sicheren und rationellen Wege weist, das dieser seiner prak-
tischen Tragweite wegen in der Medizin seit Menschengedenken
jedes andere in seiner Bedeutung zuriickgedriingt hat und das,
wenn es auch alle Wiinsehe noch nieht erfiillt, jedenfalls das un-
bestrittene Verdienst hat, die bisher empiriseh und erfolglos geiibte
und deshalb diskreditierte innere Behandlung des Krebses zum
erstenmal nach wissenschaftlichen Prinzipien aus einer neuen, als
richtig erwiesenen Erkenntnis der bisher ritselhaften Krankheit
abgeleitet und so endlich einmal hoffihig vor der Wissenschaft
gemacht zu haben.

X1
Krebshehandlung und Krebsheilung.)

Wie in der sichtbaren Welt die Dinge eine materielle. so
bilden in der unsichtbaren Welt die Anschauungen, Meinungen,
Dogmen, kurz der geistige Inhalt eine Art von psychischer Masse,
die ebenso wie jene ihr Triigheitsmoment besitzt.

Jeder, der in der materiellen Welt einen neuen Weg geht,
findet in den ihn umgebenden Dingen einen natiirlichen Widerstand.
Und wer in der Wissenschaft nene Bahnen einschligt. kommt mit
dem Trigheitsmoment der psvehischen Masse in Konflikt. Es ist
nach den einfachsten Naturgesetzen vollkommen erklirlich, daf)
auch in letzterem Fall die Stirke des Zusammenstofes nach dem

'} Wiener med. Wochenschrift. 1885,
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Verhiltnisse sich richtet, in welchem die Bedeutung des Neuen
zum Unwert des Irrtums steht. welchen es anfhebt.

Nun gleicht jeder Irrtum einem Baum, dessen Wurzeln iiber
sein und in des Nachbars Gebiet gehen. Je ilter der Baum ist und
je reicher seine Wurzeln sich ausbreiten, desto grifler wird auch
das Terrain, welches durch das Herausreifien soleher Wurzeln
durchwithlt, erschiittert oder gar geschidigt wird, So erklirt es
sich, wie alte Irrttimer, mit den Interessen der Nachbarschaft ver-
kniipft, von dieser gestiitzt und geschiitzt werden. Es kann daher
nicht aunsbleiben, dal beim Karambol des Neuen mit dem Alten
nicht immer diec Wahrheit und hiufig genug das Interesse siegt.
Und die Wahrheit mufi, um zu ihrem Recht zu gelangen, warten,
bis die Zeit die Interessen tiberdauert und nun erst zu ihrer Recht-
same sich durchringt. Die Wege der Forschung sind deshalb mit
vielen Ungerechtigkeiten gepflastert. Und die Zahl derselben ist der
Mafistab, nach welchem man die sittliche Hihe des Zieles be-
urteilt. durech welches ein so trauriger Weg geht.

In der richtizen Erkenntnis nun, dall in der geistigen Arbeit
der Fortsehritt und die Veredlung des Menschengeschiechtes liegt,
haben sich Moral und Ethik verbunden, die ringende Wahrheit im
ungleichen Kampf zu unterstiitzen. Und sie bezeichnen es nicht als
ein Verdienst, sondern einfach als Pflicht, die ernsten Bemiithungen
auf dem an sich schon dornenvollen Pfade der Wahrheit zu fordern.
Diese Pflicht auber acht zu lassen, ist deshalb ein Vergehen. Es
wird zum Verbrechen, wenn es, statt zn fordern, schidigt oder gar
zu vernichten trachtet. Und die Abstufungen, die in diesem Ver-
brechen moglich sind. erreichen ihre Hohe, wenn sich im Schuldigen
gerade die Verantwortlichkeit fiir Recht und Wahrheit, Fortsehritt
und Wissenschaft verkirpert.

Seitdem ich den Krebs in das Bereich meiner sonstigen Arbeiten
gezogen habe, bin ich zur Erkenntnis gelangt, nicht nur, dali der
Baum der alten Krehslehre schr weit ausgebreitete Wurzeln besitat,
sondern auch, dafl in den von mir erhaltenen Resultaten eine starke
Repulsivkraft liegt. Das Traurigste aber, was diese Zeit zu Tage
gefordert hat, ist die Wahrnehmung, dali allen Jahrtausenden'zum
Trotz, die hinter uns liegen, aller gepriesenen Rittlichkeit und Moral
unseres Jahrhunderts zum Hobhn noch die griliten Gegensiitze
zwischen wissenschaftlicher Stellung und sittlicher Verantwortlich-
keit vorkommen,



Es wird meine Aufgabe sein, diesen Satz, sobald ich nur
einigermalien Lust und Mulie zu einer solechen mir ungewohnten
und unsympathischen Arbeit finde, an der Hand von selbsterlebten
Tatsachen zu beleuchten.

Hier habe ich Erfreulicheres vor.

Die Herren Emmerich und Scholl') beschiftigen =sich seit
einiger Zeit mit der »Heilung des Krebses« und haben schon nach
ihrem ersten Debut den Schmerz einer sechweren Kriinkung er-
fahren. Sie geben ihrem Gefiihl in herben Worten Ausdruck und
deuten sogar etwas an, was viel schlimmer ist als der Vorwurf
der =biswilligen Verleumdung« und der »Gewissenlosickeit« und
dhnlicher Dinge, die sic ihren Widersachern zuschlendern.

Zum Schlufi lassen sie ibren Unmut in folgenden Satz auns-
klingen:

»Es ist ja ecine alte Geschichte, dall, wenn in irgend einem
Fach ein produktiv Titiger neue Bahnen zu eriffnen strebt, alle
Mediokren des Faches einhellig sich hemithen, ihn zuzudecken, ihm
die Gelegenheit zu benehmen und auf alle Weise zu verhindern,
dali er bekannt werde, sich zeige und an den Tag komme. Gegen
Verdienste gebe es zwel Verhaltungsweisen: entweder welche zu
haben oder keine gelten zu lassen. Die letztere werde wegen der
oroflen Bequemlichkeit meistens vorgezogen.«

Da ich mich mit derjenigen Frage, in deren Verfolgung die
Herren Emmerieh und Scholl schon so sehnell zu so iiberaus
traurigen Erfahrongen gekommen sind, seit etwa einem Decennium
beschiiftice, so darf ich wohl fiir mich das Reeht in Ansproch
nehmen, in dieser Materie auch das Wort zu ergreifen. Und so
michte ich vor allem konstatieren, dali ich den oben ecitierten Satz
aus eigener Erfahrung Wort fiitr Wort bestiitigen kann. Auch was
sie von der »hoswilligen Verlenmdung<, von der »Gewissenlosigkeit
sagen — ist richtic und von so allgemeiner Wahrheit, dali ich
selbst schon im Oktober 1893 eine Flugschrift zum Triger der-
selben habe machen kinnen, die ihren Weg durch alle Welt ge-
nommen hat.

Und doch finde ich in jenem Satz Einen Punkt, in welchem
ich mit den Herren Emmerich und Scholl nieht einverstanden

) Deuntzche medizinische Wochenschrift. 1895, Nr. 24,
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bin; sie sprechen von den »Mediokrititen: und meinen, dali nur
diese ihren Vorwurf verdienen. Das bedarf der Richtigstellung.

Es kommt auch vor, dal »Autoritiiten« sich dem Neuen ent-
gegenstemmen und dal die »Mediokren« ihnen nur als dienende
Geeister behilflich sind.

Wer die denkwiirdigen Verhandlungen der Gesellschaft, in
der ich die ersten bei Krebs erhaltenen Erfolge demonstrierte. wer
die von einer Autoritit mehr als inspirierten Ausfille in den Tages-
bliittern gegen mich und endlich manche meinen Arbeiten iiber den
Krebs gewidmeten literarischen Ergiisse aus den Jahren 1891—1893
sich ins Gediichtnis zurtickruft, wo ich anf Befehl des hohen Mini-
steriums fitr Kultus und Unterrieht hier in Wien meine Unter-
suchungen iiber den Krebs fordern sollte, tatsiichlich aber gegen
eine der unwiirdigsten Intrigen zu kiimpfen hatte, die die Wissen-
schaft je gesehen hat, der wird selbst nicht nur die Belege fiir das
(Gesagte finden, sondern auch leicht begreifen, weshalb ich aus
Riicksicht auf das Ansehen unseres Standes es bisher gemieden
habe, meine Erlebnisse zum Gegenstande einer ernsteren Darlegung
zu machen,

Auch dirfte ich miech kaum im Irrtum befinden, wenn ich
annchme, dall die Herren Emmerich und Scholl sich selbst fiir
»medioker« — nicht halten, obgleich anch sie an anderen mit grober
Kalthliitigkeit dasselbe »Zudecken« meisterlich besorgen, das sie so
schmerzlich empfinden, wenn es einmal sie selbst trifft.

So beginnen sie ihre erste Abhandlung iiber das »Krebs-
heilserum« mit der wuchtigen Citierung aller derer, die die innere
Behandlung des Krebses fiir absolut aussichtslos erklirt haben, wie
Billroth und andere. Dann folgen ihre positiven Ergebnisse. In-
dem sie diese dem absoluten Dunkel unvermittelt gegeniiberstellen,
milssen sie selbst natiirlich im hellsten Licht erstrahlen. Hiitten sie
es tiber sich gewonnen, das bescheidene Liimpehen, das in dieser
Angelegenheit von mir angeziindet war und schon seit einiger Zeit
brennt, nieht »zuzudecken:., ihr eigenes Licht hiitte dadurch zwar
eine gewisse Diimpfung erfahren, aber doch wenigstens nicht mit
fremden Farben geleuchtet. Und sie hiitten von den »neuen Bahnen«,
die sie eingeschlagen haben wollen, vielleicht mit etwas weniger vollem
Brustton gesprochen.

Ihr Anspruch. ithr Verfahren als etwas Neues hinzustellen,
ist schon deshalb nicht berechtigt, weil die Methode. auf den Krebs
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durch Injektionen von Gift einzuwirken, zuerst von mir angewendet
und beschrieben worden ist.!') Und wenn aueh das, was die Herren
Emmerich und Scholl injizieren, nicht in specie identisch ist mit
dem, was ich gegen Krebs gebrauche, so liegt doch — abgesehen
davon, dali mein Mittel seine Wirksamkeit biz zur Heilung des
Krebges bereits bewiesen hat. das ihrige nicht — die Wichtigkeit,
wie die Sachen heute liegen, nicht so sehr in der spezifischen Art
des Giftes, welches verwendet wird, als in den wissenschaftlichen
Grundlagen, welche die Giftinjektionen tiberhaupt fordern. Und sie
werden gefordert auf Grund der von mir zuerst festgestellten und
heute bereits als sichergestellt zu hetrachtenden Parasiten-, speziell
Coceidiennatur?) des Krebses.

Ohne diese Grundlage hitte die Anwendung von Gift gegen
den Krebs iiherhaupt keinen Sinn. Sie siinke, selbst wenn sie sich
gewisser Erfolge zu erfrenen hiitte, auf das Niveau eines empirischen
Mittels herab, wie wir es beispielsweise im Arsen seit langem he-
sitzen. Auch ist die Verwendung der Erysipelprodukte gegen Krebs,
wie die Autoren selbst bemerken, nicht neu. Dasselbe gilt natiirlich
auch von der Methode der Serumtherapie iiberhaupt. Und wenn
ihnen auch der Gedanke, die Antiprodukte des Erysipeltoxins gegen
den Krebs ins Feld zu fiihren, als ihr ausschliefiliches Eigentum
zuerkannt werden muli, so michte ich doch glauben, dafl dieser
Gedanke weder durch die Tatsachen gebilligt wird, auf die er
sich stlitzt, noch den wissenschaftlichen Schliissen gerecht wird,
weleche wir ans den Lehren der Serumtherapie zu ziehen be-
rechtigt sind.

Wenn Fiille bekannt geworden sind, in denen die erysipelatise
Erkrankung eines carcinomatisen Gebietes zur Heilung des Car-
cinoms gefithrt hat, so ist es viel wahrscheinlicher, dall hier die
Krebscoccidien im direkten Kampf gegen die Streptokokken des
Erysipels, als indirekt dem von diesen Kokken erzeugten Toxin
unterlegen sind. Denn das Gift, das ein Erysipelherd bildet, ist nach
den Mengen von Gift zu urteilen, die ein Carcinom bis zur Heilung

) Anzeiger der Kiniglichen Akademie der Wissenschaften, 1891,
Nr. VII (8. 6).

*) In letzter Zeit (1895) soll es Herrn Jiirgens in Virchows Institut gelungen
sein, »Coccidienc aus der krebsartigen Geschwulst einer Leiche anf Kaninchen mit
Erfolg zu iibertragen.
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verbraucht. meiner Ansicht nach zu gering. um die genannte Wirkung
hervorzubringen.

Und was das Antitoxin betrifft, das Emmerich und Secholl
verwenden, so ist dariiber folgendes zu bemerken:

Es kann wohl heute als erwiesen angesehen werden, dall jede
der pathogenen Mikroben ihr Toxin und jedes Toxin im lebenden
Kirper sein Antitoxin hervorbringt und dall das Antitoxin eine ent-
sprechende Menge von Toxin neutralisiert. Bei geniigender Gegen-
wart von Antitoxin im Korper des Kranken werden demnach alle
diejenigen Fiille genesen, deren Krankheitsursache das Toxin selbst
ist. Die schweren Symptome der akuten Infektionskrankheiten, das
Fieber, die Kriimpfe, die Lihmungen, die Schwellung der parenchy-
matisen Organe u. s. w. sind aber Wirkungen der Toxine. Folglich
kann es gelingen, durch das Antitoxin die Ursachen fiir die schweren
Symptome der akuten Infektionskrankheiten zu paralysieren und
so durch Antitoxine tiberhaupt akute Infektionskrankheiten zu heilen.

Aber Mikroben, deren Toxine eine solche zerstirende Kraft
nicht besitzen und die daher durch diese dem hefallenen Korper
relativ nur wenig schaden, bringen letzteren nicht in Gefahr durch
ihre Toxine, sondern dadurch, dall sie ihn durch ihre Masse materiell
angreifen und durch ihr langsam fortschreitendes Werk der Zer-
stérung, also bei chronischer Krankheit, materiell vernichten.

Und da diese Mikroben siech schnell vermehren und gleichsam
mit dem kranken Korper, den sie durchsetzen, verwachsen, so er-
wibt sich hieraus leicht sowohl die Sehwierigkeit, ihnen beizukommen,
als auch der grolie Unterschied, der in der rationellen Behandlung
der akuten und der chronischen Infektionskrankheiten besteht.

Handelt es sich bei der Antitoxinbehandlung jener Leiden,
beigpielsweise der Diphtherie, nur um eine chemische Reaktion,
die in dem Augenblick, wo Toxin und Antitoxin im Kirper zu-
sammentreffen, auch schon vollfithrt ist, so mull dagegen hier. im
chronischkranken Kiorper. also z. B. bei Krebs, das Gift jede ein-
zelne Mikrobe erreichen und titen. Und dann miissen erst die
Reaktionen des Korpers folgen, um das tote Material aus dem
kranken Korper zu eliminieren. Dabei ist es noch immer fraglich,
ob diese Mikroben in jeder Phase ihres Lebens auf das Gift in
gleicher Weise reagieren und ob sie beispielsweise im Stadium der
Spore gegen dasselbe nicht itherhaupt unempfiinglich sind.



Daraus ergibt sich, dall es keinen Zweek hat, das an sich
schon wenig schiidliche Toxin der Mikroben ehronischer Infektions-
krankheiten durch ein Antitoxin noch weniger schidlich zu machen.

Und es stellt vielmehr die Logik an die rationelle Behandlung
solcher Krankheiten, also aueh an die des Krebses. die ganz be-
stimmte Forderung, die Mikroben direkt. und zwar durch das-
jenige Gift zu titen, welches auf sie am intensivsten einwirkt.

(Gibt es schon flir die ptlanzlichen, so iiberaus resistenten
Mikroben eine ganze Reihe von Desinfizientien, also Mittel, die sie
vernichten, wie sollten nieht auch viele Gifte existieren, denen die
hither organisierten und deshalb wobl empfindlicheren Mikroben,
somit auch die Protozoen und speziell die Coceidien des Krebses
nicht unterliegen sollten? '

Ohne deshalb hier auf die Frage einzugehen, ob das »Krebs-
heilserums« von Emmerich und Scholl, das ich nicht kenne, eine
Wirkung hat oder nicht, mufl ich doch konstatieren, dali ich es
fiir unerlaubt halte, dasselbe ein »Spezifikume« zu nennen. Seit den
Zeiten des Tuberkulins kann und darf trotz aller Hinweise auf das
Quecksilber, das man de facto, aber nicht aus wissensehaftlichen
Griinden. also auch nieht de jure als »Spezifilkum« gegen Lues zu
bezeichnen sich angewthnt hat, nur dasjenige Gift gegen eine
Mikrobe als spezifisch erklirt werden, welehes sie selbst hervor-
bringt. Alle Erfahrungen von Jenner his Pasteur und Koeh
welsen darauf hin. dall wir in einem solehen Gift wahrsehein-
lich auch das wirksamste Mittel gegen die spezielle Mikrobe be-
sitzen.

Sehe ich mich deshalb einerseits zu erkliren genitigt, dali die
sneuen Bahnen« der Herren Emmerich und Seholl nieht nur
nicht neu, sondern nieht einmal wissenschaftlich bereehtigt sind, so
muli ich anderseits fiir die noch folgenden Entdecker von >Krebs-
heilmitteln« und »Krebsseren« mit besonderem Nachdruek be-
merken, dall man das :Spezifikum« gegen den Krebs erst dann
gefunden haben wird, wenn es gelingen wird, meine Krebscoceidie
(Coeeidium sarcolytus), deren Ubertragung von Menseh auf Mensch
und wvon Menseh auf Tier jetat sehon zuverliissig gelingt. auf
kiinstlichen Nihrbiden zu ziichten.

Da das aber zur Zeit noch nicht der Fall ist und da das von
mir in der Substanz der Careinome gefundene, von anderen Autoren
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bereits bestitigte (3. 83) Toxin, das ich -Caneroin« genannt
habe, in der Masse der Krebse nur in so geringen Mengen ent-
halten ist. dal es aus denselben in grifleren, fiir therapeutische
Zwecke ausreichenden Quantitiiten nicht zu beschaffen ist, so habe
ich mich, um dort, wo mein Weg plitzlich abbrach, nieht stehen
bleiben zu miissen, vorliufig damit beschieden, einen Stoff zu finden,
der meinem Cancroin in seinen wichtigsten physiologischen Wir-
kungen entspricht und habe in der Tat einen solchen in der
Trimethylvinylammoniumoxydhydratbase (C, H; N(CH,); . OH) ge-
funden. ,

Daf dieser Korper, dem Organismus in richtiger Form zu-
gefithrt, ohne dem Kranken auch nur den allergeringsten Schaden
suzufugen, auf seinen Krebs allein und sonst auf kein anderes Ge-
webe, speziell auf die Epithelien nicht, in sehr giinstiger Weise
einwirkt, das habe nicht nur ich in einer ganzen Reihe von
Fillen bereits nachgewiesen, sondern das haben auch andere be-
stiitigt. 1)

Ein anonymer Autor?) hat meine Sache dadurch ins Herz zu
treflen gehofft, dal er die von mir durch die Cancroininjektionen
hervorgerufenen Reaktionen des Krebses nicht fiir spezifische
('aneroinwirkungen, sondern fiir »spontane« Verinderungen der
Carcinome erklirte, und von mir verlangte, ich solle erst drei
Jahre warten, bis ich die von mir beschriebenen Heilerfolge fiir
sechte< zu erkliren das Recht hiitte.

Ich bin nun tatsiichlich in der Lage, auch diesen, gewill nicht
auf die schnelle Firderung meiner Bemithungen gerichtet gewesenen
Wunsch heute nicht nur zu erfiillen, sondern sogar zu iiberbieten.
Denn seitdem ich mich mit dem hier bereits wiederholt erwihnten
ersten Kranken (Gabut) beschiftigt habe, sind nunmehr vier
Jahre verstrichen. Er kam in meine, in iffentlicher Klinik zu Krakau
offene und fiir jedermann sichtbare Behandlung im Jinner 1891
und hatte damals ein tiber walnuligrobies, mikroskopisch?) erwiesenes
Carcinom an der Unterlippe und dreizehn bis pHlaumengrofie Meta-
stasen am ganzen Halse. Unter dem Einflufi der Cancroininjektionen
verschwanden zuerst die Metastasen und eliminierte sich dann all-
1) 8. 70.

%) Unter der Herrschaft des Messers. Wien 1892,
¥ Priiparate gind in meinem Besitze.
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miihlich der Krebs selbst. Um dem so beliehten Einwurfe, die ver-
schwundenen Driisengeschwiilste seien »gewili< nur seinfach ent-
ziindliche« Schwellungen gewesen, auch noeh hier zu begegnen,
bemerke ich, daf auch einige dieser Driisen exzidiert und unter-
sucht wurden und sich als carcinomatis erwiesen. Seitdem ich die
von dem ausgeschiedenen Krebs durchfurchte und unterminierte
Lippe der schnelleren Heilung wegen im Herbst 1891 entfernen lield
(5. 68), ist der Kranke als gesund zu betrachten. Von seiner fritheren
Krankheit sind nur ganz unbedeutende Verhiirtungen zuriick-
geblieben. Alle Nachrichten, die ich seit vier Jahren iiber diesen
Kranken erhalte — die letate datiert vom Mirz 1895 und stammt
von meinem Schiller Herrn Dr. Supinski — kiindigen mir an,
dali bisher nicht einmal das kleinste Rezidiv eingetreten ist. Photo-
graphien, die den Zustand dieses Kranken vor meiner Behandlung
und die Besserung wiihrend derselben klar vor Augen fithren, sind
im  Atelier des Photographen Bizanski in Krakau aufgenommen
und von mir publiziert worden,

So kann der Fall Gabut als der erste nach meiner nicht
nur ersten, sondern vorliufiz auch einzigen rationellen Methode
vollkommen und zweifellos geheilte Krebsfall gelten.

Das sorgfiltize und trotz aller Anfechtungen unverdrossen
fortgesetzte Studium dieses Falles durch mehrere Jahre, die un-
ermildliche Beobachtung der Injektionswirkungen am Krebs und
seiner minutidsesten Verdinderungen, deren mir vorliegende Be-
schreibung gewili einen ansehnlichen Band fiillen kinnte, die ganze
Art, wie der Heilprozell mit meinen Injektionen plitzlich einsetate,
dann sich alimihlich entwickelte und endlich zu stande kam: das
alles sehlielit nicht nur jeden Irrtum in der Beurteilung des Falles
aus, sondern ist auch ein wohlverdienter Triumph beharrlicher,
unbeirrter wissenschaftlicher Arbeit.

Adamkiowics, Heilung des Krebees, T
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Uber einen weiteren, mit Cancroin erfolgreich
behandelten, besonders schweren Carcinomfall.’)

Gegen Mitte des Monats Oktober 1895 bin ich zu einer
Sehwerkranken nach Mihren berufen worden. Eine Frau in der
Mitte der DreiBiger, sehr abgemagert. mit eingefallenen Wangen,
selbfahlem Teint, einem prall geschwollenen Leib. aber ohne Fieber,
war der Gegenstand der Konsultation.

Die Untersuchung der Kranken ergab — das Normale fiber-
gehe ich — Fluktuation im ganzen Bereich der trommelartig ge-
spannten, glinzenden Bauchdecken, die sich auch bei Verlagerungen
der Kranken nicht linderte; eine entsprechende Dimpfung, unter-
brochen nur durch eine schmale Zone tympanitischen Schalles unter
dem linken Rippenrande; eine bis fast zum Schulterblatt aufsteigende,
nach oben sich verschmiilernde Diimpfung an der Hinterfliche der
rechten Thoraxhilfte und im Gebiet dieser Diimpfung abgeschwiichtes,
anbestimmtes Atmen. An heiden Unterschenkeln leichtes Odem.

Die Krankheit hatte vor einem Jahr mit unbestimmten Klagen
von Seiten der Kranken begonnen. Objektiv war damals die zuletat
erwiihnte Dampfung festgestellt worden. Erst spiiter hatte sich der
Ascites zu bilden angefangen, seit letztem April schlieflich mit
solcher Beschleunigung, dal er im Laufe des Scmmers punktiert
werden mulite.

Das alles wies auf ein Leberleiden hin. Und es hatte den
Anschein, als ob ein spezifisches vorlige, da die Anamnese fiir diese
Annahme hinreichend Grund gab.

Die wie eine Blase gespannte Bauchwand lieli eine Unter-
suchung der Unterleibsorgane nicht zu.

So mubte zur Sicherung der Diagnose die Ascitesfliissigkeit
entleert werden. Es flossen ungefiihr 13/ eines anfangs klaren und
hellzelben, zuletzt aber durch starke Beimengungen von Blut rot
gefirbten Fluidums ab.

') Wiener med, Wochenschrift. 1896.
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Durch die schlaffen Bauchdecken lief sich nun die stark
veriinderte Leber mit grofier Genauigkeit palpieren. Den beiden mir
assistierenden Kollegen, Herrn Primararzt Dr. Gela und Bezirksarzt
Dr. Kurfiirst in Mahrisch-Weibkirchen, konnte ich das stark ver-
iinderte, von Narbenztigen durchschnittene, mit Unebenheiten be-
setzte, in die Bauchhohle herabhiingende Organ gleichsam in die
Hand geben. Und schon schien die Diagnose eines Hepar lobatum
tatsiichlich erwiesen, als ein Griff nach dem Becken zu mich eines
anderen belehrte.

In der unteren Inguinalgegend, ungefiihr in der Mitte zwischen
Spina anterior superior er. oss. il. und Symphyse fand sich ein
beweglicher, etwa kinderfaustgrofer Tumor vor. Und weiter nach
unten und in die Tiefe sehlof sich ihm eine ganze Reihe kleinerer
Geschwiilste an. Auch in der linken Inguinalgegend fanden sich
iihnliche Knollen vor, die, hart, unehen und hiickerig, sich wie der
Inhalt eines schlaffen Kartoffelsackes anfiihlten.

An der Dimpfung am rechten Brustkorb hat die Entleerung
des Bauches eine deutliche Anderung der Verhiiltnisse nicht hervor-
gebracht.

Jetzt war es klar, dab vor allen Dingen Krebs vorlag, auch
wenn die Diagnose nicht auch noch durch das Ergebnis der mikro-
skopischen Untersuchung erhirtet worden wiire, die im Bodensatz
der ascitischen Flissigkeit massenhafte Gruppen charakteristischer
Krebszellen hat erkennen lassen.

Ubrigens war dieselbe Diagnose vorher auch bereits von den
Herren Professoren Pavlik und Riedinger gestellt worden, die in-
folge derselben die Kranke aufgegeben und erklirt hatten, es sei
fiir sie nichts mehr zu machen.

Des bekannten Einflusses wegen, den Quecksilbersalze auf die
erkrankte Leber — sie reinigen dieselbe von nekrotischen Zellen —
und dadurch anch auf die Nieren hesitzen (die spezifischen Bestand-
teile des Harnes, Harnstoff, Hippursiiure, stammen vorzugsweise aus
der Leber), gab ich der Kranken, um die Nierentiitigkeit zu steigern,
Calomel und gegen das Grundleiden mein Caneroin. Letzteres wurde
in das subkutane Bindegewebe eines indifferenten Ortes, hier der
Bauchdecken, injiziert. Der behandelnde Arzt war angewiesen
worden, die Anfangsmenge his zu 075 g zu steigern und zuniichst

bei dieser Tagesdosis zu bleiben.
ik
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Bei der Schwere des Falles hatte ich keine sonderliche Hoff-
nung auf Erfolg und machte aus meinen Befirchtungen keinen Hehl.

Doch erhielt ich am 18, Oktober von Herrn Dr. Kurfiirst
folgendes Schreiben:

»Am gestrigen Tage (dem fiinften der Injektionen) habe ich Frau Kunz
besucht und war freudig fiberrascht iiber den Erfolg der von Ihnen ein-
geleiteten Therapie. Die zweifellos vom Ovarinm ausgehende Geschwulst ist
um mehr als die Hilfte verkleinert und die Empfindlichkeit derselben gegen
Druck fast aufgehoben. Die Ansammlung der ascitischen Fliissigkeit erfolgt
entschieden langsamer als nach der ersten Punktion. Und die Urinabsonderung
ist viel reichlicher wie frither. Die Patientin ist munter und guter Dinge
angesichts der Tatsache, dall die Geschwulst im Unterleib abnimmt. Diese
Abnahme kaon nur der Einwirkung der von Ihnen angeordneten Injektionen
angeschrieben werden. Und ich hoffe bald berichten zu kinnen, dab die Ge-
gchwulst ganz geschwunden ist.<

Drei Tage spiter schrieb mir der andere Kollege, Herr
Dr. Gela:

,Die Tumoren im Unterleib sind beinahe vollstiindig verschwunden.
Die Frau ist heiter, hat guten Appetit und schlift gut. Ich begliickwilnsche
Sie zu der epochemachenden Erfindung. Die Wirkung trat so auffallend ein,
dab es jeder objektiv urteilende Arzt wahrnehmen und bestiitigen mulite.
Herr Dr. Kurfiirst hat sich aof mein Ansuchen von der Wirkung der In-
jektionen iiberzeugt und meinen Befund bestitigt.<

Obgleich die vorstehenden Berichte von erfahrenen und ruhigen
Praktikern und ehrenwerten Kollegen stammten, die die Kranke
seit Jahr und Tag kannten, ihren Zustand richtig beurteilten und
ohne Grund sich nicht enthusiasmierten, so gebot doch die Vorsicht,
das Weitere abzuwarten und das Verhalten der inneren Organe bei
vollstindiger Abwesenheit aller Ascitesfliissigkeit unmittelbar nach
der niichsten Punktion wieder zu prifen. Wenn irgend moglich,
sollte die Kranke gleich nach derselben sich auch mir zeigen.

Am 20. November wurde wieder punktiert. Und man fand
nicht nur, dab die entleerte Flussigkeit dieses Mal klar, rein und
ohne auch nur eine Spur von Blut war, dafi die vollkommen gut
tastbaren Tumoren, soweit sie vorhanden waren, tatsiichlich kleiner
und weicher geworden waren, sondern aulierdem noch die merk-
wiirdige Tatsache, dab die Leber, die nach der vorletzten Punktion
als so charakteristisch mibgestaltetes Organ und greifbar tief in
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das Abdomen herabhing, trotz verschiedenster Lageveriinderungen
der Kranken nicht einmal mebr zu tasten war.

Gleichzeitig hatte sich das Allgemeinbefinden der Kranken so
glinstig gestaltet, dall sie am 26. November zu mir reisen konnte
und trotz der kalten Witterung die mehrstiindige Eisenbahnfahrt
vortrefflich iiberstand, die Treppen zu meiner Wohnung miihelos
bestieg und nicht nur dureh ihr allgemeines Verhalten, sondern
auch durch das spezielle ihrer Organe mich in hohem Grad iher-
raschte.

Mit Ausnahme der Verhiltnisse an der hinteren Thoraxwand,
wo die Dimpfung die alte geblieben war, hatte sich alles zum Guten
geiindert.

Hatte sich auch in den sechs Tagen seit der letzten Punktion
wieder etwas Flissigkeit im Abdomen gesammelt, so waren doch
die Bauchwand sechlaff und die inneren Organe durch sie gut zu
palpieren. Und ich fand nicht nur die fritheren knolligen, scharf-
kantigen, harten Tumoren verflacht, glatt und verkleinert, sondern
ich fand vor allem den Lebertumor tiherhaupt nicht mehr vor und
konnte durch die Perkussion nachweisen, dali dieses Organ unter
seine normalen Grenzen geschrumpft sein mulite,

Dali hier wie in den vielen friither von mir beschriebenen
Fillen tatséichlich eine merkwiirdige Wirkung des Caneroins vorlag,
das sollte sich sehr bald auch auf dem negativen Wege zeigen.

Vom 4. Dezember 1895 hirte man mit den Caneroininjektionen
auf. Nach der Punktion am 14. desselben Monats konnte man die
Leber unter dem Rippenbogen wieder fiihlen, aber anch jetat nichts
von ihrer fritheren Grille und ihren Unebenheiten konstatieren.
Dagegen waren die tiefer gelegenen Tumoren sehr stark gewachsen.
Am 21. Jinner erhielt ich daher die Nachricht: »Der Frau Kunz geht
es sehr schlechte und die Anfrage, ob nicht doch wieder mit Can-
croininjektionen vorgegangen werden sollte. Ieh empfahl dieselben
und erhielt am 24. desselben Monats wieder den Bericht: »Der
Frau Kunz geht es nach den Canecroininjektionen wieder gut. Die
Schmerzen haben aufgehitrt und die Tumoren sind wieder kleiner
geworden.« Die Leber hatte sich nicht weiter veriindert.

Anfangs dieses Monats hat mich der Mann der Kranken be-
sueht, von Dankbarkeit, wie er sagte, erfiillt und iihergliicklich. »Es
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gehe der Kranken vortrefflich. Sie sei dem Leben wiedergegeben,
beschiftige sich. wie in alten Zeiten, mit der Wirtschaft und er-
fille ihn mit der besten Zuversicht beziiglich der Zukunft.«

X III.

Sernmtod und ..Geheimmittel“.!)

Eine einmalige Injektion von Diphtherieheilserum hat in
einem sehr bekannt gewordenen Fall ein blihendes, gesundes
Menschenleben, das man vor Krankheit hat schiitzen wollen, vor
der Zeit jihlings gefillt.

Langerhans, der durch das Ungliick persinlich betroffen
worden ist, schreibt dasselbe der giftigen Wirkung des Serums zu.
Andere Autoren entlasten das Serum und denken an einen un-
cliicklichen »Zufalle, der seine Hand im Spiele gehabt habe.

In der Anklage Langerhans’ birgt sich vielleicht die Meinung,
dab das Diphtherieantitoxin fiir den Gesunden deshalb ein Gift

sein kinne, weil der Gesunde das zur Neutralisation des Antigiftes
notwendige Toxin nicht bilde.

Die Annahme eines »Zufalls« soll dagegen der Ansicht Aus-
druck geben, dali das an sich »unsehuldigee Serum gefiihrlich wird,
wenn es in die Vene eintritt oder wenn es zuviel Karbolsiure
enthiilt.

Die zahlreichen Fille, in denen Serum bei vermuteter, aber
nicht eingetroffener, also falsch diagnostizierter Diphtherie ohne
Schaden in Verwendung gekommen ist, widerlegen die Vermutung
von der — wenigstens absoluten — Giftigkeit des Serums bei Ge-
sunden.

Und so kann auch der Eintritt von Serum in die Venen an
sich als ein unter allen Umstinden das Leben bedrohendes Ereignis
nicht angesehen werden, da ja das lebende Blut relativ indifferente
Medien bis zu einer gewissen Menge ohne Gefahr aufnimmt.

'y Wiener med. Presse. 1886,
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Will man nun nicht unter der Flagge des »>Zufalls« jenen
Mystizismus in die Wissenschaft einschmuggeln, der an Stelle der
Erkenntnis das Fatum setzt, so bleibt von den sogenannten »Zu-
fillligkeiten« nur noch »>der zu grofiec Gehalt des Serums an Karhol-
sdure« iibrig, der als ein das Leben gefibrdendes Moment in Frage
kommen soll.

Zwei Grinde sind es, die auch diesen Gedanken abweisen.

Einerseits vertriigt, wie ich mich davon iiberzeugt habe, der
Organismus des Menschen relativ grofle Mengen von Karbolsiiure,
wie sie unter den hier in Betracht kommenden Verhtiltnissen kaum
itberschritten werden diirften. Und dann wird ein gewissenhafter
Arzt doch nicht Priparate verwenden, von deren Zuverlissigkeit
beziiglich so elementarer Dinge, wie e¢s die Zusammensetzung, die
Reinheit, die Unverdorbenheit, die Temperatur, die Reaktion u. s. w.
der zu injizierenden Fliissigkeit sind, er sich nicht vor deren Ge-
brauch auf das allerpeinlichste tiberzeugt hat.

Endlich ist noch der Ansicht Ausdruck gegeben worden, die
Schnelligkeit, mit weleher der Tod der unglicklichen Injektion auf
dem Fulle gefolgt sei, spreche gegen eine Serumvergiftung, weil in
allen Fillen, in welchen sich fiir den Organismus schidliche Wir-
kungen des Serums eingestellt hiitten. dieselben den Injektionen
nach relativ langer Zeit, erst nach Tagen oder Wochen gefolgt
seien. Darauf kann erwidert werden, dafl, wenn auch diese Erfahrung
zuniichst nur fir die Existenz einer chronischen Serumvergiftung
spricht, sie jedenfalls fiir die Erklirung der strittigen Tatsache die
Miglichkeit einer akuten Vergiftung unter bestimmten, noch nicht
niiher gekannten Umstinden nicht ausschlielit. S0 geht aus alledem
hervor, dali die Unmiglichkeit eines physischen Zusammenhanges
zwischen Injektion und Tod in dem bekannten Fall nicht erwiesen
ist, dall ein Kausalnexus zwischen beiden demnach bestehen kann,
und dall, wenn er besteht, er bisher noch nicht bekannt ist.

Dieser Stand der Dinge gestattet es weiter nicht, den Ernst
des Berliner Ereignisses zu unterschiitzen oder gar, was leider auch
zeschehen ist, ganz in Abrede zu stellen.

Ja, ich mub einen solechen Vertuschungsversueh geradezu fiir
ein unverantwortliches, strifliches Unternehmen erkliren.

Dagegen wiirde jener Stand der Dinge wohl geeignet sein,
nach doppelter Richtung hin verhiingnisvoll zu werden: fiir die
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Kranken, indem er die unbeschriinkte Verwertung eines Mittels
schiidigte, das von lebensgefihrlichen Launen nicht frei wiire und
das sich doeh in vielen Fillen bewiihrt hat, — und fiir das Serum,
da man doeh gewil nur an einem sicher verlorenen Leben ein
Heilmittel wiirde anwenden diirfen, welches, was es retten soll,
zu Grunde zu richten auch nur die entfernteste Miglichkeit
zuliefie.

Deshalb erscheint mir die Aufklirung des dunklen Falles
dringendst geboten. Und von ihrem Gelingen wird es abhiingen. ob
eine nene, und wie es scheint, wichtige Errungenschaft in der Medizin
sich von einem auf ihr lastenden Druck wird befreien kinnen
oder nicht.

Tatsache ist. dall chronische Vergiftungen durch das Serum
mehrfach beobachtet worden sind. Ganz indifferent kann also das
Serum nicht sein. Wenn es sich trotzdem als soleches in den meisten
Fillen erwiesen hat. so kann dieser scheinbare Widerspruch nur
darin seine Erklirung finden, dali die giftizen Eigenschaften des
Serums erst bei einer bestimmten Menge oder Konzentration des-
selben beginnen, die eben nicht immer in Verwendung kommen.

Doch kann dieser Umstand allein fiir die Giftigkeit nicht
maligebend sein. Sonst miifiten alle htheren Sera immer in derselben
Weise schiidlich wirken, was bisher nicht beobachtet worden ist.
Es mul} also neben der Konzentration des Mittels noch ein zweiter
Umstand hinzukommen, der die deletiiren Eigenschaften des Serums
unterstiitzt. Dall der unmittelbare Eintritt von Serum in die Vene
als ein soleher Umstand wirkt, kann keinem Zweifel unterliegen.
Denn eine alte, immer von neuem bestiitigte Erfahrung lehrt, dall
jedes Mittel schneller und priiciser wirkt, wenn es statt in das
Unterhautzellgewebe direkt in das Blut gespritzt wird. Konzentration
des Serums und direkter Eintritt desselben in das Blut miissen
also als zwei der die giftigen Eigenschaften des Serums begiinstigen-
den Faktoren angesehen werden. Aber sie kinnen unmiiglich die
einzigen und diejenigen sein, welche tidlich gewirkt haben.

Denn es ist gerade in dem beregten Fall das Serum weder
in die Vene gedrungen, noch vermutlich in aullergewdhnlicher
Siitticung angewendet worden.

Folglich existiert mindestens noch ein dritter Faktor, weleher
die Giftigkeit des Serums zu potenzieren und alle anderen Schidlich-
keiten zu iiberbieten im stande sein mull.
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Ich glaube, dall sich die Natur dieses Faktors aus gewissen
Beobachtungen ergibt, die ich bei Gelegenheit meiner Cancroin-
versuche gemacht habe,

Als ich im Verlaufe meiner Beschifticung mit dem Krebs
dahin gelangt war, die wirksamen Cancroindosen therapeutisch zu
verwerten, machte ich die Beobachtung, dal der Injektion derselben
zuweilen Anfille von beunruhigendem und sehr gefihrlichem Cha-
rakter folgten.

Kaum war die erforderliche Dosis des Giftes eingespritzt
worden, so wurden die Kranken leichenblall. gerieten in ungeheure
Aufregung, rangen mihsam nach Luft und stiirzten, Todesangst
im Ausdruck und Schweillausbruch auf der Stirn, unter dem Rufe
»Ich sterbe: zusammen. Es machte den Eindruck, daB, wenn nicht
mit aller Energie durch Reizmittel und kiinstliche Unterstiitzung
der Atmung auf die Kranken eingewirkt worden wiire, sie solehen
Anfiillen unterlegen sein wiirden.

Wiihrend ich nun, umringt von Schwierigkeiten, die hier zu
errtern kein Platz ist, und geiingstigt durch die eben beschriebenen
Anfille, die gegen die Gefahrlosigkeit meines Mittels sprachen, ver-
hindert war, meine Methode der Offentlichkeit zu tibergeben. bevor
ich nicht ihre Leistungsfihigkeit und die Malregeln kannte, ihren
Gefahren vorzubeugen; erfanden diejenigen, welche ein Interesse
daran hatten, mir jene Schwierigkeiten zu bereiten und meine von
Wissenschaft und Moral in gleicher Weise geforderte Reserve zu
diskreditieren, das in diesem Fall nicht gerade nach Gesetzen der
Logik konstruierte Schlagwort vom »Geheimmittele, um jetzt auch
noch durch das Berliner Ereignis eine Entlarvung und moralische
Ziichtigung zu erfahren, wie sie die Vorsechung klarer und nach-
driicklicher noch niemals geiibt und erteilt hat.

Denn wiithrend keine der modernen Injektionsmethoden von
Opfern frei geblieben ist, darf sich die meinige riihmen. dank ihrer
so schnide verleumdeten Reserve nicht nur diesem Verhingnis bis-
her gliieklich entronnen zu sein, sondern, so weit menschliche Vor-
aussicht reicht, dasselbe auch fiir die Zukunft meiden zu kinnen.
wenn sie die Vorsichtsmaliregeln nicht auller acht lassen wird,
weleche sich auf Grund meiner Untersuchungen — und wie ich
glaube, fiir alle Injektionen in gleicher Weise — als notwendig
erwiesen haben,
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Meine Untersuchungen, dic ich nicht im Detail wiederzugeben
brauche, haben nimlich gelehrt, dall weder die Zusammensetzung
des Caneroins noch die Individualitit des Kranken, weder der Ge-
halt der Injektionsmasse an Karbolsiure noch das Eindringen der
Losung in die Vene die Lebensgefahr herbeifiihren, welche die In-
jektionen unter gewissen Verhilltnissen heraufbeschwiren.

Diese Momente kinnen im einzelnen und noch mehr kom-
biniert und in den Variationen, die zwischen ihnen miglich sind,
sehr wohl eine ominise Bedeutung gewinnen. Aber die Bedingungen
hierfiir sind nur selten gegeben und daher sicher nur von sekun-
diirer Bedeutung.

Dagegen handelt es sich an erster Stelle bei den Gefahren,
die dem Leben infolge von Injektionen drohen, um die Uber-
tretung cines Gesetzes, unter dessen Herrschaft alle lebenden Organis-
men stehen, — um die Ubertretung des Gesetzes von der An-
passung.

Gegen alle fremden Einfliisse, also auch fiir den Kampf gegen
Gifte, ist der lebende Korper mit Waffen ausgeriistet, die als
Apparate der Regulation bekannt sind und mit deren Hilfe er sich
gegen schidliche Einwirkungen bis zu einer gewissen Grenze
schiitzen kann. Erst wenn diese Grenze iiberschritten wird, ist er
verloren.

Einer jener Schutzapparate dient der Anpassung des Korpers
an den feindlichen Einflull. Diese aber kommt zur Wirkung, wenn
der feindliche Einflul in langsamer Steigerung dem regulierenden
Apparat Zeit liit, sich ihm zu adaptieren. Dagegen wird dieser
zum Schaden der Gesundheit, ja des Lebens iiberwunden, wenn
der feindliche Einfluli den Organismus plotzlich iiberfillt und jenem
keine Zeit lilit, sich gegen den Feind zur Wehre zu setzen.

So sind beispielsweise die gegen Caneroin sehr empfindlichen,
im verlingerten Mark gelegenen Nervenzentren der Atmung und des
Herzregulierungssystemes hefihigt. sich der Wirkung dieses ihres
Feindes anzupassen und selbst sehr erhebliche Mengen des Giftes
zu vertragen, wenn man durch langsame Zufuhr ganz allmihlich
cesteigerter Giftgaben ihmen Zeit Lifit, sich solchen Giftgaben zu
akkommaodieren.

(GGeschieht das nicht, sondern wirkt das Gift plotzlich auf die
eanz unvorbereiteten Ganglien ein, tiberrascht es sie, so werden die
(tanglien sehon von Mengen desselben shockiert, tiberreizt, gelihmt
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oder gar getitet, welehe weit geringer sind als diejenigen, welche
die genannten Zentren mit Leichtigkeit ertragen, wenn sie vorher
sozusagen fiir das Cancroin trainiert sind.

Seitdem ich zur Erkenntnis dieser Tatsache gelangt bin und
derselben dadurch Rechnung trage, dali ich die Cancroinlisungen
niemals anders als nur zun Zehnteln eines Kubikeentimeters in-
jiziere und hinter jedem Zehntel die Injektion noch auf einige
Sekunden sistiere, haben die geschilderten, so bedrohlichen Anfiille
aufgehirt und koemmen selbst dann nicht zur Entwicklung, wenn die
Injektionsfliissigkeit zufiillig in eine Vene gedrungen ist.

Wird man daher diese, bereits vor vier Jahren wvon mir
publizierte, also bekannt sein sollende Vorschrift in der Zukunft
befolgen, wird man auflerdem noch die Venen miglichst vermeiden,
indem man die Injektionsnadel fern von einem sichtbaren Venen-
stimmchen in die zu einer Falte erhobene Haut parallel zur Ober-
fiiche der letzteren einfiihrt; so wird man, selbstverstiindlich bei
Einhaltung der festgesetzten Gaben, niemals irgend welehe Gefahr
laufen, durch die Injektion das Leben aufs Spiel zn setzen.

Dali der lebende Organismus fir jedes Eindringen fremder
Materien in das Blut entsprechende Anpassungsmechanismen besitzt,
mit deren Hilfe er reguliert und sich innerhalb gewisser Grenzen
vor Schaden schiitzt, das konnte ich noch an der uns hier besonders
interessierenden atmosphiirischen Luft erweisen, deren Eintritt in
die Vene als ein gar bises Ereignis ganz allgemein verschrieen ist,

Auech hier konnte ich mich direkt durch den Versuch davon
iiberzeugen, dall es weniger die Menge der Luft — selbstverstind-
lich innerhalb gewisser Grenzen — oder die Luft als solche, als
vielmehr die Schnelligkeit ist, mit welcher sie in die Venen eintritt,
was den Tod zur Folge hat. Ja, die rein atmosphiirische Luft wird,
wie es ja auch gar nicht anders sein kann. da wir in derselben
leben, vom Blut in relativ grofier Menge aufgenommen, sehr gut
von ihm vertragen und mit Leichtigkeit wieder eliminiert. Nur
muli man dem Blut Zeit lassen, dieselbe in kleinen Quantititen
aufzunehmen und abzufiihren.

So konnte ich Kaninchen 10 em® atmosphirischer Luft und
mehr in die priiparierte Halsvene nach dem Herzen zu spritzen,
ohne das Leben des Versuchstieres zu gefihrden, wenn ich die
Luft in ganz kleinen Portionen und von Pausen unterbrochen in
das Blut dringen liell, Dagegen reichten schon 2 em® Luft aus, das
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Tier auf demselben Wege zu toten, wenn diese relativ kleine
Luftmenge auf einmal und schnell in das Blut geprefit ward.")

Wenn zwei so grundverschiedene Dinge. wie es das Caneroin
und die atmosphiirische Luft sind, beziiglich ihrer Wirkung als
fremde Substanzen den lebenden Organismus nach ein und dem-
selben Gesetz beeinflussen, — wenn die Schnelligkeit ihrer Ein-
wirkung auf das Getriebe des lebenden Organismus der Faktor ist,
weleher bestimmt, ob die physiologischen Regulatoren Gesundheit
und Leben gegen den jeweiligen Einflu zu schiitzen ausreichen
oder nicht; — dann kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dall
auch das Serum, ja alle Fremdstoffe und Gifte diesem Gesets,
wenn sie ins Blut gelangen, in derselben Weise unterworfen sein
werden.

Daraus aber folgt, dall alles Fremdartige, das in das Blut
gelangt, hier eine doppelte Wirkung entfaltet.

Die eine entspricht der Gewaltsamkeit, mit welcher der Ein-
bruch der fremden Materie in das »Heiligtum« der Blutbahn vor
sich geht, — die andere entspricht der Spezifitit, die sie auf das
Blut oder vom Blut aus auf die verschiedenen anderen Kompo-
nenten des Korpers ausiibt.

Jene ist immer schiidlich, und die Sehiidlichkeit wiichst mit
dem Grad ihrer Gewaltsamkeit bis zur Vernichtung des Korpers.
Diese hiingt von den physiologischen Eigenschaften der fremden
Materie ab und kommt erst dann zur Entfaltung, wenn jene durch
das System der Regulatoren fiir den lebenden Kiurper unschidlich
und ertriiglich gemacht werden konnten.

Wiiren meine Bestrebungen nicht unterdriickt und der Glaube
an sie nicht untergraben worden, wer weill, ob nicht auch diese
ihre hier eben entwickelte Lehre mehr Beachtung und Verwertung
cefunden hiitte, ob dann nicht vielleicht ein Menschenleben er-
halten worden wire, das jetzt dem »wissenschaftlichen« Chau-
vinismus auf dem Gewissen lastet, — d. h. wenn er ein solches
hesitzt!

'} Der Versuch gelingt so sicher, daf ich ihn als Vorlesungsversuch be-
nutzt habe.
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XIV.

Die pathologische Schwere.')

Der Mensch hat einen Kérper — und er fiihlt ihn nicht. Der
Kirper hat eine Schwere — und er merkt es nicht. Mit anderen
Worten: Dem Menschen kommt ebensowenig seine Korpermasse,
als dem Kirper sein Eigengewicht zum Bewulitsein.

Diese zwar ganz bekannte, aber nichts weniger als aufgeklirte
Tatsache bildet eine Fundamentalbedingung menschlicher Existenz.

Sie macht den Menschengeist frei von den Fesseln der Masse,
an der er haftet. Und die Seele. befreit von den kleinlichen Sorgen
um all die Mingel ihrer unvollkommenen Hiille, kann sie vergessen,
sie, trotzdem er mit ihr verschmolzen ist, wverlassen, sich iiber sie
erheben und hinausschweben in das fiir seinen Korper begrenzte,
fiir sie nirgends endende All

Wiirde der Mensch seine Korperlichkeit fithlen, so wiirde sein
Geist diese Selbstiindigkeit und Freiheit nicht besitzen. Er wiirde von
seinem kirperlichen Zustand, von den Titigkeiten seiner Organe
erfiillt und mit ihnen vollauf beschiiftigt sein. Und tausende und aber-
tausende Empfindungen wiirden wie die Wogen eines ungeheuren,
bransenden, tosenden, nie ruhenden Meeres an seinem Bewulitsein
branden, ihm keinen Augenblick der Ruhe ginnen; sein Empfinden
umschwirren, erschiittern, aufwiihlen, begraben.

Dal der Kirper die eigene Schwere nicht fiihlt, befihigt ihn,
diese Schwere bei seiner Arbeit zu vernachlissigen und seine ganze
Kraft seinen materiellen Leistungen zn widmen, wie ein Ruderer
seine ganze Kraft zur Fortbewegung seines Bootes ausnutzen kann,
weil nicht er, sondern das Wasser fiir ihn die Last triigt.

Triigt denn der Kirper, speziell der Mensch sein eigenes Ge-
wicht nicht?

Wenn der Menseh seinen eigenen Korper nicht fihlt, so ist
das physiologisch leicht zu begreifen! Die physiologische Empfind-
lichkeit des Gefiihlsnerven ist abgetont fiir die normalen Verhiilt-
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"I Wenn auch vorstchende Beobachtung nichts mit der spezifischen Be-
handlung des Carcinoms zuo tun hat, so ist sie doch an einer Carcinomatisen
gemacht worden und kam derselben zu gute. Dieser Umstand wie das allgemeine
Interesse, das sie seinerzeit erregte, mag ibre Wiedergabe an dieser Stelle er-
kliren. Wiener med, Presse, 1898,
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nisse und hat sich mit ihnen ins Gleichgewicht gesetzt. Der Ge-
filhlsnerv fiihlt daher den normalen Zustand seiner niichsten Um-
gebung ebensowenig, wie sich ein Korper bewegen kann, wenn
auf ihn von allen Seiten eine und dieselbe Kraft wirkt. Und wie
hier die Verschiebung der Kriifte cine Bewegung, so bringt im
lebenden Korper erst die Storung der normalen Verhiiltnisse auch
eine Stirung im Gleichgewicht der Empfindung hervor — das Un-
hehagen oder den Schmerz. Und diese Perzeptionen sind es, welche,
indem sie dem Menschen die Kirperlichkeit zum Bewulitsein
bringen, ihm gleichzeitiz den abnormen Zustand derselben anzeigen,
— seine Erkrankung.

Nicht so einfach ist die Beantwortung der Frage, weshalb
der Korper seine Schwere nicht fiihlt.

Hier sind zwei Dinge zu unterscheiden. Es ist selbstverstind-
lich, dali der Teil des Kirpers, auf welehen sich derselbe stiitzt,
auch dessen Last triigt und fiihlt.

Der einzelne Kirperteil aber kommt der Empfindung als eine
Last nicht zum Bewulitsein. Das geschieht nicht nur dann nicht,
wenn dieser Korperteil ruht, sondern auch dann nicht, wenn er seiner
eigentlichen Funktion dient.

Die Funktion der Gliedmalien ist die Bewegung. Der physio-
logische Zweck der natiirlichen Bewegung ist entweder die Loko-

motion — fiir die Unterextremitiiten, oder die Verrichtung einer
mechanischen Arbeit oder Fertigkeit, die menschlichen Zwecken
dient, — fiir die Oberextremitiiten.

Bei jeder Bewegung, die der Mensch mit scinen Extremitiiten
zu physiologischen Zwecken ausfithrt, kommt dem Menschen die
Schwere der Extremitiiten nicht nur nicht zum Bewulitsein. sondern
er hat diese Schwere auch tatsiichlich nicht zu tragen.

Beim Gehen pendeln, wie bekannt, die Beine. Dadurch ge-
sehieht es, dal den Muskeln der Unterextremititen beim Gehen
und Laufen nur die Arbeit der Forthewegung, nicht aber des Last-
tragens der Beine zufiillt.

So werden auch die Muskeln der Oberextremititen withrend
ihrer physiologischen Arbeit von ihrer eigenen Schwere nicht be-
lastet. Die Belastung beginnt, wo die physiologische Arbeit aufhirt.

Der M. deltoideus, der den Arm abduziert, fihlt und trigt
withrend der Bewegung das Gewicht des Armes nicht. Er wird
von dem Augenblick an von diesem Gewicht belastet, da er den
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abduzierten Arm in der Horizontalen balanciert. Dieses Balancieren
aber ist keine physiologischen Zwecken dienende. natiirliche Be-
schiiftigung des Armes, sondern ein akrobatisches Kunststiick.

Ubrigens liifit sich die Tatsache, dal die physiologische Arbeit
des Armes durch dessen Gewicht nicht beeinflullt wird, mathe-
matisch scharf beweisen.

Der Arm eines erwachsenen und kriiftigen Mannes wiegt etwa
8—10 kg, vielleicht etwas mehr, vielleicht etwas weniger. Dieses
Gewicht reprisentiert eine Last, welche groll genug ist, um sich
der Hebkraft des Armes ganz aulierordentlich bemerkbar zu machen
und die freie Beweglichkeit desselben fuhlbar einzuschriinken. Mit
einem Schwert von dem Gewicht des eigenen Armes in der Hand
kann ein Menseh selbstverstindlich nicht mehr so seinen Arm be-
wegen wie ohne jene Belastung. Anderseits kommt das Eigen-
gewicht des Armes dem Besitzer bei der Arbeit ebensowenig zum
Bewulitsein, als es auch objektiv fiir ihn nicht vorhanden ist, da
es dessen freie Beweglichkeit nicht nur nicht hindert, sondern tiber-
haupt nicht beriihrt. Wiire das tibrigens nicht der Fall, dann wiire
das Gewicht des Armes ein die Kunstfertigckeit desselben ungiinstig
beeinflussender Faktor. Das ist tatsichlich aber so wenig der Fall,
dali sich eher noch das Gegenteil beweisen liefie, d. h., dal die
leichtere, sichere und erfolgreichere aktive Beweglichkeit im grolien
und ganzen dem schwereren Arme zukommt.

Dali fur den Besitzer der Arm kein Gewicht hat, lilit sich
noch in anderer Weise schlagend dartun.

Hebt er ein Gewicht von ungefihr der Schwere seines Armes
mit einem Arme, so filhlt er einen Zuwachs des erhobenen Ge-
wichtes um etwa ein Zehntel desselben nicht. Belastet man dagegen
das Eigengewicht des Armes mit dem zehnten Teil seiner reellen
Schwere, so kommt dieser Zuwachs dem Besitzer nicht nur zum
Bewulitsein, sondern es stellt dieser Zuwaechs fiir den Arm bereits
eine Belastung dar, die er sehon ganz genau zu schiitzen weill und
die ihn bereits in seiner aktiven Beweglichkeit einschriinkt.

Es geht hieraus klar hervor, dali, wenn der Mensch die
Schwere des Armes nicht fiihlt, diese Tatsache darin ihren Grund
hat, dall fur ihn diese Schwere unter den angefiihrten Verhilt-
nissen auch materiell gar nieht vorhanden ist.

Auch objektiv libt sich dieses merkwiirdige Faktum fest-
stellen.



Es gibt Leute, die nur einen Arm haben. Diese Menschen haben
nicht nur die Empfindung einer einseitigen Belastung nicht, sondern
sie sind auch tatsiichlich gar nicht einseitig belastet. So unglaublich
diese Tatsache klingt, so ist sic doeh ganz richtig. Bei steter ein-
seitiger Belastung miifiten alle diese Leute nach der Seite des vor-
handenen Armes durch dessen Schwere herabgezogen werden. Und
es miilite sich bei ihnen allen ausnahmslos eine Tiefstellung der
entsprechenden Schulter und eine korrespondierende Skoliose ent-
wickeln. Das ist aber durchans nicht der Fall. Und wenn bei einem
oder dem anderen einarmigen Menschen die zu dem vorhandenen
Arme gehirige Schulter ansnahmsweise tiefer steht als die andere,
so hat diese Tiefstellung nicht mechanische, sondern physiologische
Griinde, — dieselben, welche aneh bei zwelarmigen Leuten zu-
weilen der Tiefstellung der dem vorzugsweise im Gebrauch befind-
lichen Arm entsprechenden Schulter zu Grunde liegen.

Und doch hat der Arm sein Gewicht und also auch seine
Schwere.

Wodureh ist also dieses Gewicht und diese Schwere im
lebenden Menschen aufgehoben?

Darauf geben folgende pathologische Beobachtungen den
Schliissel zur Antwort. Es fuhlt nicht nur der Menseh seinen Arm,
sein Bein u. s. w. schwer, sondern der Arm, das Bein wird schwer,
wenn die Nerven der Extremitiit paretisch werden oder ginzlich
erlahmen.

Schon wenn eine Extremitiit »einschlifte, d. h. eine Druck-
parese eines ihrer Hauptnerven erfihrt. wird sein unter physio-
logischen Verhiiltnissen gebundenes Gewicht zum Teil wieder frei.
Der Besitzer des cingeschlafenen Armes fithlt dessen Schwere und
mull sein Gewicht mit Zuhilfenahme des gesunden Armes tragen.
Und vollstindiger geschieht das gleiche, wenn ein Nerv oder gar
der Gesamtplexus einer Extremitiit mehr oder weniger vollstindig
gelihmt wird, Hieraus geht schon so viel hervor, dall die physio-
logische Bindung des Kirpergewichtes, d. h. die Aufhebung seiner
Schwere eine Nervenfunktion ist, und zwar eine Funktion — in
letzter Linie — der peripherischen Nerven.

Iie Neuritis peripherischer Nerven ist wie ein von der Natur
ausgefiihrtes Experiment, um diese Verhiltnisse sehr schin zu
zeigen. Die Nervenstimme sind bei der Neuritis von den entziind-

i . e ot e e
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lichen Fliissigkeiten durchtrinkt und die Nervenfiden dureh sie
angegriffen.

Sofort fiilhlt nun der Kranke das Gewicht seiner Extremitit
und kann sie diesem Gefiihl entsprechend, d. h. im Verhiltnis der
durch die Krankheit in seinen Nerven entstandenen Parese weniger
frei und gut als normal bewegen und gebrauchen. Dali es sich
hierbei nicht etwa um eine einfache Lihmungserseheinung der den
Willen leitenden Fasern handeln kann, geht daraus hervor, dab
der ganze Nervenkomplex trotz seines entziindlichen Zustandes sehr
gut leitet. Denn der Kranke hat fiir alle Reize der Peripherie im
ganzen peripherischen Verbreitungsgebiet der kranken Nerven eine
normale, wenn nicht gar gesteigerte Empfindlichkeit. Und er kann
auch alle erforderlichen Bewegungen ausftihren, nur schwerer, miih-
samer als im gesunden Zustand. Diese Tatsache beweist. daf die
Leitung von der Peripherie zum Zentrum und vom Zentrum zur
Peripherie im kranken Nervenstamm gut vor sich geht.

Ja, da die erstere, die Leitung in den empfindenden Nerven.
absolut normal ist und da in dem kranken Nervenstamm empfin-
dende und bewegende Nerven nicht getrennt, sondern gemischt mit-
und nebeneinander verlaufen und also von dem entziindlichen
Krankheitsprozeli in vollkommen gleicher Weise getroffen und ge-
schiidigt werden, so mull in den zentrifugalen Bahnen die Leitung
an sich gleichfalls ungestirt sein.

Wenn trotzdem die aktive Beweglichkeit unter diesen Ver-
hiiltnissen in der ergriffenen Extremitit leidet, und wenn nichts
anderes hinzugetreten ist, als dal dem Kranken der Arm schwer
geworden ist, also effektiv helastet wurde. so kann eben nur diese
pathologische Belastung, d. h. das geluste, frei gewordene Gewicht
des kranken Armes an der Erschwerung seiner Gebrauchsfihigkeit
die Schuld tragen.

Es mull also die Neuritis eine Fihigkeit der Nerven, die sie
unter normalen Verhiltnissen besitzen und vermige welcher sie das
Gewicht der innervierten Materie aufheben, den Nerven wieder
nehmen. Und diese gewichtskompensierende Eigenschaft der Nerven
kann mit der Leitung weder der motorischen, d. h. der vom Willen
innervierten, noch mit der der empfindenden Nerven etwas zu tun haben.

Nimmt der von der Neuritis angeregte Prozeli der Gewiechts-
lisung hihere Grade an, so wird diese Liosung, die bis dahin nur

eine subjektive war, eine grob objektive.
Adamkiewics, Heilung des Krebsos, g
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So lange sie nur eine subjektive ist, kommt sie nur dem
Kranken als eine pathologische Belastung seines Krpers durch das
Eigengewicht der betreffenden Extremitit zum Bewulitsein. Wird
sie objektiv, so wird dieses Eigengewicht, respektive seine abnorme
Wirkung am kranken Korper gleichfalls objektiv und also sicht-
bar. Das nicht mehr kompensierte Gewicht der Extremitiit behindert
zuniichst nur (subjektiv und objektiv) die aktive Beweglichkeit des
kranken Gliedes. In weiterer Folge aber iibt es einen der frei
gewordenen Schwere entsprechenden Zug am Korper des Kranken
effektiv aus. Und so kann die Wirkung dieses Zuges schlieblich
so erheblich werden, daf sie die physiologische Existenz des kranken
Individuums beeintriichtigt und sehlieflich sogar gefiihrdet.

Das ist der Fall, wenn der ganze Nervenplexus einer Ex-
tremitit gelihmt ist. Besonders hiufig ist es der Plexus brachialis.
der von solchen Lihmungen getroffen wird. Ich habe sie nach
Carcinomoperationen gesehen, wenn von ungliicklichen Operatearen
metastatische Driisen aus der Achselhihle entfernt wurden und
dabei die Nerven des Plexus brachialis mehr oder weniger be-
schiidigt oder vernichtet worden sind.

Was jetzt an dem gelihmten Arm pathologiseh hervortritt, das
ist seine Schwere. Der Kranke sucht die durch die geloste Schwere
hervorgerufene Unbequemlichkeit mit dem gesunden Arm zu heben.
Das kann er auf die Dauer nicht leisten, weil auch der gesunde
Arm ermiidet und weil er diesen auch noch zu anderen Dingen
beniitigt. Ein Verband, der dic Schwere des kranken Armes der
gesunden Schulter aufbiirdet, bringt Frleichterung. Aber auch diese
Hilfe ist eine triigerische. Denn auf die Dauer kann auch die ge-
sunde Schulter die ihr anfoebiirdete Arbeit nicht verrichten. Nun
hiingt der kranke Arm wieder am Korper und zieht ibhn abwiirts.
Allmiihlich biegt sich die Wirbelsiiule nach seiner Seite und zieht
die kranke Kirperseite gegen den Boden. Dann kommen die un-
aushleiblichen Folgen dieses Zuges. Behinderung und Ermiidung
beim Stehen und Gehen. Der oder vielmehr die Kranke hilft sich,
indem sie ihre belastete Wirhelstiule den immer leichter ermiidenden
Riicken- und Beinmuskeln abnimmt und dem gequilten Korper
mechanische Stiitzen gibt. Die Kranke setzt sich hiufig, dann nimmt
sie eine sitzend-liegende Stellung ein. Vom Stuhl bringt sie ihr kranker,
schwerer Arm in den Lehnsessel, endlich ins Bett. Am gelihmten
Arm treten die weiteren Folgen der Lihmung auf, gerade die-
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jenigen, welche sein pathologisches Moment, das Gewicht, erhihen,
— Odeme. Jetzt ist die Kranke an das Bett durch das Gewicht
ihres kranken Armes gefesselt und fithrt eine prometheische Exi-
stenz, bei der der schwere Arm die Kette, das Bett den Felsen
darstellt. Dann kommen die Geier, die Qualen und Schmerzen des
nicht enden wollenden, ziehenden, =zerrenden, streckenden und
reifflenden Zuges der pathologischen Belastung. Das Martyrium, das
dieser Belastung folgt, spottet aller Beschreibung. Die Folter will
Tag und Nacht nicht enden. Und alle solche Kranke erkliiren ein-
miitig, sie wiiren gliicklich gewezen, wenn ihr Arm, statt von den
Achseldriisen befreit zu werden, lieber giinzlich entfernt worden wiire.

Dali hier die frei gewordene Sehwere des kranken Armes tat-
siichlich der pathologische Zug ist, der sein armes Opfer in den
Abgrund zerrt. konnte ich in allen solehen Fiillen dureh ein sehr
einfaches Experiment beweisen.

Ich lieli an der Seite des Bettes und des kranken Armes eine
Art Galgen errichten und an dem horizontalen Arm desselben ein
eingekerbtes Rad anbringen. in dessen Rinne eine frei bewegliche
Sehnur lief. Das eine Ende desselben trug eine Blechrinne zur
Aufnahme. des kranken Armes. das andere diente zur Belastung
mit Gewichten, welche den in die Mulde gebrachten. schwebenden,
kranken Arm iiquilibrierten. Wurde auf diese Weise der Kranken
die pathologische Last ihres Armes kompensiert, so trat jedesmal
eine ungeahnte, geradezu erlizende Ruhe ein. Und Kranke, die seit
Monaten Tag und Nacht jammerten und dureh ihren heklagens-
werten Zustand sich und ihre Umgebung erschopften, konnten,
nachdem sie von der Schwere ithres Armes befreit worden waren,
wenigstens ein ertriigliches Dasein fristen — bis an ihr Ende.

Aus den angefithrten Tatsachen lassen sich folgende Schliisse
zichen:

Die natiirliche Schwere der Kiérperbestandteile kommt dem
Menschen nicht zom Bewulitsein und ist am lebenden Menschen
in den Grenzen ihrer physiologischen Arbeit tatsiichlich aufgehoben.
Diese Kompensation wird durch die Titigkeit von Nerven bewirkt,
die den peripherischen Stimmen beigemischt, aber weder mit den
motorischen noch mit den sensiblen Nerven identisch sind.

Ihre Titigkeit ist eine vom Willen unabhingige, wird aber
unter normalen Verhiltnissen durch die arbeitenden Muskeln, also

durch den Willen tiberwunden. Es mull demnach zwischen ihnen
3#
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und den Pyramidenbahnen ein Antagonismus und ihre Wirkung
in einer Art Zug bestehen, der gegen das Gewicht der Muskeln,
also immer in der Riechtung zum Gehirn wirksam ist. Alle diese
Umstinde legten den Gedanken nahe. dali jene gewichtskompen-
satorischen Fasern wahrscheinlich mit den Tonusfasern der Muskeln
identisch sind. Man muf sich dann vorstellen, dafi bei Unter-
brechung der Pyramidenbahnen der frei gewordene Tonus die nicht
mehr kompensierte Schwere ebenso tiberwindet, wie bei Zerstirung
der Tonusfasern die frei gewordene Schwere wieder durch die nicht
mehr iquilibrierten Pyramidenbahnen tiberwunden wird. Mit anderen
Worten: Es wiirde sich aus der gemachten Annahme gut erkliren,
weshalb der Tabiker trotz zerstorter Tonusfasern und gelisten Ge-
wichtes die Schwere seiner Glieder durch die frei gewordenen
Pyramidenbahnen iberwindet und der Spastische trotz der ge-
bundenen Schwere die vom iiberstarken Tonus gefesselten Ex-
tremititen nicht frei bewegen kann.

Sind die gewichtsbindenden Fasern mit den Tonusfasern aber
identisch, so miissen sie wie diese ans dem Kleinhirn entspringen
und auntomatisch. d. h. vom Wollen unabhingic und dazu be-
stiindig erregt werden. Denken wir uns nun die Kraft dieser auto-
matischen Erregung als eine mechanisch wirksame, wie es ja auch
der Willensimpuls ist, der vermige seiner Energie Muskeln zu-
sammenzieht und Lasten hebt: denken wir uns ferner, dall die ge-
wichtshindenden Fasern jedes Muskels eine mechanische Kraft ihrer
zentralen Erregungen fortleiten, welche dem Gewicht der zu be-
wegenden Muskeln gerade entspricht und bei ihrer normalen Er-
regung diesem Gewicht die Wage hillt: so wird der Mechanismus
und die Wirkungsweise der gewichtshindenden Fasern ein ganz
natiirlicher und einfach verstiindlicher Vorgang.

e

5y
Uber Retentionsschmerz und seine Losung.”)

Beobachtung an einem Carcinomatisen.

Wenn die Carcinomatisen ein- oder mebreremal operiert
worden sind und schliefilich nicht mehr operiert werden kinnen,
weil die Rezidive sich nicht aufhalten und nicht einschiichtern

‘I Z. -f'. Krankenpflege, 1899,
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lassen, dann folgt der letzte Akt der Tragidie, — die Auflisung
des Kranken bei lebendigem Leib.

So lange noch gesehnitten wird und geschnitten werden kann.
hilt den Kranken die Hoffnung aufrecht. Hort das Schneiden auf,
dann geht auch sie verloren. Und das bedeutet nichts mehr und nichts
weniger als den Verlust derjenigen Kraft, welche im Blithen ein ver-
lorenes Leben stiitzen, im Versiegen ein bliihendes vernichten kann.

Mehr als gegen alle Leiden, die die Schrecken der Krebs-
krankheit mit sich bringen, kiimpft und ringt daher die Umgebung
des Kranken mit der Hoffnungslosigkeit. Mit jedem Hoffnungsstrahl.
den es ihr daher gelingt aufzufangen und in die Seele des Kranken
zu leiten, verklirt sie nicht nur dessen Martyrium, sondern er-
leichtert sie sich auch noch die eigene Lage.

Nun geschieht es leider ifter, als man das annehmen sollte,
dali Krebskranke, an denen es nichts mehr zu schneiden gibt, im
Gegensatz zu den Gepflogenheiten gegeniiber anderen chronischen
Kranken nicht nur aufgegeben, sondern aueh nicht einmal mehr
der Behandlung fiir wert gehalten werden. Und dieser Brauch hat
sich hier und da so eingebiirgert, dall sich mancher Arzt etwas zu
vergeben glaubt, wenn er sich gar noch mit der Behandlung von
solehen Ungliicklichen befalit, die in ihrer trostlosen Lage zwar
einen besonders empfehlenswerten Gegenstand seiner Kunst und
Ptlege sein sollten, — deren traditionelle Unheilbarkeit aber nicht
selten zu einer Passivitiit verleitet, die nicht nur mit den Gesetzen
der Menschlichkeit, sondern anch noeh mit den Aufgaben der iirzt-
lichen Kunst krall disharmonieren.

Denn nicht dort, wo die Natur selbst hilft, ist es Kunst, Arzt
zu sein. Die wahre irztliche Kunst beginnt erst dort, wo die Natur
ithre Hilfe versagt. Und es ist eine grillere iirztliche Tat, an einem
fiir unheilbar gehaltenen Leiden den kleinsten Erfolg zu erzielen,
als sogenannte sglinzende Kuren< an Kranken zu proklamieren, die
die Natur besorgt und der launische Zufall dem Gliicklichen in den
Sehold wirft.

Die Folge der der Medizin nicht ganz wiirdigen Flucht vieler
Arzte vor den Krebskranken ist eine von den Araten gewil selbst
nicht gewiinschte. Die Kranken, mit denen die #rztliche Kunst sich
nicht befassen will, verlieren den Anlali, sie zu suchen. Und da
viele Kranke sich nicht verpflichtet fihlen, sich auech noch der
Hoffnung zu berauben und berauben zu lassen, die sie erhilt, so
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suchen sie das einzige, was ihnen noch geblieben ist, dort, wo man
sie ihnen micht versagt. — aulierhalb der Medizin.

So geschieht es, dall dicjenigen Kranken, deren Plege und
Heilung eine der heiligsten Aufgaben der wizsenschaftlichen Medizin
sein sollte, von der Medizin selbst in die Arme des — Pfuscher-
tums getrieben werden, und dal sich dann diese selbe Medizin iiber
den kurpfuschenden Parasiten noch beklagt, der an ihrem Mark
zehrt und den sie doch selbst, freilich ohne es zu wollen, ziichtet
und grolizieht.

Da muf denn nicht nur im Interesse der Kranken, sondern
auch in dem des #rztlichen Standes und namentlich der Wissen-
schaft Wandel geschaffen werden. — Und das kann nicht anders
geschehen, als durch einen energischen Bruch mit einer Tradition,
die einst dureh Irrtum entstanden und also entschuldbar war, heute
aber eine Pflichtverletzung bedeutet.

Der Krebskranke, an dem das Messer nichts leistet, muli
Gegenstand der medizinischen, auf der parasitiren Natur derselben
begriindeten, rationellen und nicht bloff symptomatischen Behandlung
werden. Und je wissenschaftlicher, je ernster, je geduldiger und
entsagungsvoller die Medizin sich dieser neuen Aufgabe widmen
wird, desto erfolgreicher wird nicht nur, wie das meine jahrelangen
Bemiihungen beweisen, die wirkliche Hilfe werden, die sie den
friher aufzegebenen Kranken bringen kann. Desto reicher und
wertvoller wird noch die Ausbeute sein, die ihr neben dem Haupt-
ziel, der Heilung der Kranken. die Beschiiftigung mit ihnen auf
den verschiedensten Gebieten des medizinischen Wissens bringen wird.

Was die medizinische Behandlung der Krebskranken nach
meinem Verfahren bisher geleistet hat und welche Aussichten sie
auf Grund der bisherigen Erfahrungen fiir die Zukunft noch weiter
bietet, das lehren die Tatsachen, die bereits vorliegen, und werden
bald neue lehren.

Hier will ich nur iiber eine an einem Carcinomatisen ge-
machte Beobachtung berichten, die abseits von diesem Thema liegt.
Und ich mochte nur wiinschen, dal ihr ein gleiches Interesse von
Seiten der Praktiker entgegengebracht werden michte, als es von
Seiten der Theorie beziiglich einer anderen Beobachtung geschehen
ist, welehe ich iiber gewisse Phinomene der Kirperschwere gleich-
falls an Krebskranken erst kiirzlich zu machen Gelegenheit ge-
habt und im vorigen Abschnitt mitgeteilt habe.
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Im Oktober 1897 konsultierte mich Herr S. H., Kaufmann
in Leitmeritz, ein Mann von 42 Jahren. Er litt an einem Mast-
darmkrebs. Als die Entleerung des Darmes schwierig zu werden
anfing, legte man ihm einen kiunstlichen After an. Das war im
Monat Mai, also vor einem halben Jahre, gesechehen. Die Darm-
entleerung ging nun durch die kiinstliche Offnung am linken Darm-
bein vor sich. Das Carcinom aber wucherte weiter. Es breitete sich
vom After lings der Steill- und Kreozbeinwirbel aus und bildete,
als ich den Kranken sah, lings des untersten Teiles der Wirbel-
siiule eine pilzartige Vegetation von etwa 10 em Linge und 3 em
Breite.

Aunf Injektionen von Cancroin begann das Carcinom zu
reagieren. Es wurde morseh, stich sich in Fetzen ab und entleerte
profuse Mengen eines vorher nicht gesechenen Sekretes.

Ein Symptom wollte indessen nicht weichen, welches sonst
mit dem Fintritt der Krebsreaktionen zu schwinden pflegt, — der
Schmerz in der vom Careinom ergriffenen Gegend.

Der Kranke litt furchtbar. Er stohnte und klagte unausgesetat.
War es ertriiglich, was er litt, so wimmerte er nur leise vor sich
hin. Ging es iiber seine Krifte, dann schric und briillte er wie ein
Tier. Er warf die Kleider von sich, kniete sich quer auf das Sofa
hin, krallte sich an dessen Lehne fest und grub den Kopf in die
Polsterung. Das ging so Tag und Nacht und Nacht und Tag in
einer ununterbrochenen Kette des Jammers fort. Eine, hichstens
zwel Stunden unruhigen Sechlafes unterbrachen ihn in 24 Stunden.
Diese Unterbrechung war die einzige Erholung, die die Frau des
Kranken, seine trene Wiirterin, sich giénnte.

Niehts von den iiblichen schmerzlindernden DMitteln wollte
helfen. Die Narkotica waren erschipft. Bider, Einpackungen. —
alles versagte hier den Dienst.

Da war Rat teuer. Zwei Wege standen mir nun offen. Ent-
weder der Grilie des Leidens gegeniiber die Waffen zu strecken
und den Kranken lege artis seinem Schicksal zu iiberlassen. Oder
aber seinem Leiden zu trotzen und weder den Kranken noeh die
Wissenschaft aufzugehen.

Bequemer und vorsichtiger wiire das Erste gewesen. Schwieriger,
gewagter und also auch undankbarer war das Zweite. Ich entschied
mich trotzdem fiir dieses und suchte nach einer angreifbaren Stelle
des Schmerzes.
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Der Umstand, daff der Schmerz mit Beginn der Krebs-
reaktionen gegen meine sonstigen Erfahrungen nicht nachliefl, schien
mir auf eine solehe hinzuweisen.

Schon bei meiner ersten Untersuchung des Kranken hatte ich
auf der linken Seite des grofilen Beckens zwischen Darmbein-
schaufel und Wirbelsiiule eine steinharte Masse gefunden, die sich
in der Tiefe des kleinen Beckens verlor.

Ieh hatte sie fiir einen der Ausliufer des Carcinoms gehalten
und suchte nun festzustellen, ob dieses nicht durch Druck auf ge-
wisse Nervenstimme den Schmerz verursache.

Um mich fiber das Lageverhiltnis des Tumors zum Darm zu
informieren, fithrte ich eine Sonde in die untere, nicht geschlossene
Offnung des beim Anlegen des kiinstlichen Afters durchtrennten
Darmes ein. Der Darm fand sich verlegt. Und die Palpation ergab,
dall die Sonde mitten in die Tumormasse geraten war.

Sie war also nicht solid und folglich auch keine vegetierende
Carcinommasse, sondern der — natiirliche, aber gestaute Inhalt des
S Romanum,

Ich lieli nun in das isolierte Darmstiick ein Gummirohr ein-
fithren und tiglich mit Marienbader Wasser irrigieren. Der gestaute
Darminhalt loste sich und floff in grolien Mengen durch das untere
Darmende ab. Der Tumor schwand in wenigen Tagen und damit
auch der rasende Schmerz des Kranken.

Offenbar hatte sich im isolierten Darmstiick sowohl das eigene
Sekret als ein Teil der iiber seine obere Offnung dahinflielienden
Exkretes aus dem kiinstlichen After durch Monate unbemerkt an-
gesammelt und den Darm gedehnt. Diese Dehnung mulite den
Schmerz veranlabt haben. Ein kleiner Eingriff, an den niemand
cedacht hatte, war fiir den Kranken und seine Umgebung eine er-
lssende Tat geworden.

»s wire mir sehr lieb.< schrieb mir am 17. Jiinner 1898
der behandelnde Arzt, Herr Dr. Perlsee in Leitmeritz, »wenn Herr
Professor sich aus eigenem von dem DBefinden des Patienten tiber-
zeugen wiirden. Letzteres ist ein verhiltnismilig sehr gutes. Man
mul} bei der Vorgeschrittenheit des schmerzlichen Leidens tiber das
subjektive Wohlsein des Kranken staunen. Je linger das Ubel sich
hinzieht, um so unklarer wird es mir, was die einmal eintretende
Todesursache sein wird. (Fs war von mir eine ungiinstige Prognose
cestellt worden.) Immer wieder seheint der Patient sich unter dem
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Einflub des Cancroins zu erholen, sowohl was Appetit als Kriifte-
zustand und Zuversicht in die Zukunft betrifit. Eine Metastasierung
ist weder in der Lunge noch in der Leber, noch auch in einem
anderen Organe nachweislich. Der Patient macht Spaziergiinge von
zwel Stunden! ...«

Man erkennt aus dem Gesagten, dall man einem Krebskranlken,
auch ohne ihn in jedem Fall zu retten, helfen kann.

Gelegenheiten, das zu tun, werden sich um so Gfter bieten,
je mehr man sich daran gewihnen wird, die Krebskranken weniger
als Ausgestollene wie als Kranke zu betrachten, und je weniger
man die Miihe scheuen wird, sich mit der Auffassung und der Be-
handlungsmethode dieser Krankheit zu befassen und ernst zu he-
schiiftigen, wie ich sie seit Jahr und Tag vertrete,

XVI.

Zur klinischen Differentialdiagnose zwischen Car-
cinomen und Sarkomen.’)

Weil die Elemente, aus denen sich das Carcinom aufbaut,
rundlich sind und einen kugeligen Kern haben, hat man sie fiir
»Epithelien« erklirt, die ungefiihr dieselbe Gestalt haben.

Die Biologie der Krebszelle mit ihrem rapiden Wachstum,
ihrer unaufhaltsamen Metastasierung, ihrer unzithmbar zerstirenden
Kraft setzt sie aber zu den Epithelien in den striktesten Gegen-
satz, — ungefihr in denselben, in welchem sich Licht und Dunkel-
heit, Gutes und Bises, die schaffende und die zerstirende Kraft
befinden.

Und doch sollen nach einer alten Lehre der Medizin Krebs-
und Epithelzellen gleich und desselben Ursprunges sein!

Da triigt entweder die Natur oder die Lehre. Und wenn er-
wogen wird, dali der Natur ein Gesetz, nach welchem Isomorphie
schon Identitiit sei, vollkommen fremd ist, so wird sich der logisch
denkende Verstand — auch beim Gelehrten darf man doch nur
diesen voraussetzen — nicht gegen die Natur, sondern gegen die
alte Lehre entscheiden.

) Z. f. 4. m. W. 1899



Auch abgesehen davon, dall Krebs- und Epithelzellen, wie ich
dargelegt habe, die gerithmte und gliubig hingenommene Gleichheit
der Gestalt gar nicht besitzen und, wenn sie sie besiifien, in An-
betracht ihrer biologisehen Divergenzen als total heterogene Elemente
angesehen werden miiliten, gibt es noch einen klassischen Beweis,
der das durch einen wissenschaftlichen Irrtum kiinstlich gekniipfte
Band zwischen Krebs- und Epithelzellen ein- fir allemal aufheben
mub. Und diesen Beweis liefert ein lingst von mir beschriebenes
Experiment.

Pflanzt man frisches, unveriindertes, dem Kranken eben ent-
nommenes Krebsgewebe einem Tier, am besten einem Kaninchen,
in das Gehirn, so stirbt das Tier im Verlauf von zwei bis drei
Tagen, — und das Gehirn des Versuchstieres zeigt schwere Ver-
inderungen, die sich nieht anders erkliren lassen als dadurch, dal
das eingeimpfte Krebsgewebe darch Auswanderung seiner Elemente
in die Interstitien des Gehirnes gelangt und daselbst Entziindungs-
und Verwiistungsherde hervorbringt.

Macht man denselben Versuch mit lebensfrischen Epithelien.
so bleibt das Tier nicht nur am Leben, sondern auch bei voller
Gesundheit. Und die spiitere Untersuchung der geimpften Gehirne
ergibt, dab Epithelien im Gehirn des lebenden Tieres einheilen und
dann resorbiert werden, niemals aber dem Versuchstier etwas
schaden.

Dieser Versuch, der, richtig ausgefithrt, niemals mililingt und
den nur die Unfihigkeit leugnet, beseitigt nicht nur das Mirchen
von der epithelialen Natur der Krebszelle, Er gibt gleichzeitig Auf-
schlull tiber die wahre Natur derselben und lehrt sie als ein selb-
stindiges Wesen kennen, — als ein Tier — eine Coccidie.

Der Nachweis der Tiernatur des Krebses hat den Grund ge-
legt zn einer rationellen Behandlung desselben, die der Medizin bis
jetzt gefehlt hat. Denn das Messer, das die Alleinherrschaft in der
Behandlung des Krebses beansprucht. kann diesen Anspruch wissen-
schaftlich, also legitim, tiberhaupt nicht begriinden und stiitzt sich
auf die schwankende Grundlage einer Empirie, die in das starre
Dogma von der Unheilbarkeit des Krebses kaum sichtbare Spuren
eingriibt.

Dall die von mir vorgesehlagene wissenschaftliche Behandlung
des Krebses in der ktinstlichen Abtotung der Krebseoccidie durch
ein spezifisches Gift besteht und dall sich als ein solches die
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Trimethylvinylammoniumoxydhydratbase in der Form meines Can-
croins bewiihrt hat, kann ich als allecemein bekannt annehmen. Und
dall auf diese Weise der Krebs tatsiichlich der Nekrose und so der
Eliminierung und infolgedessen der Kranke selbst bemerkenswerten
Besserungen und, wo die Verhiiltnisse es gestatten, sogar auch der
Heilung zugefiihrt werden kann, habe ich bereits in einer geniigen-
den Anzahl von Fillen bewiesen. Dartiber will ich mich hier nicht
weiter verbreiten.

Worauf ich indessen an dieser Stelle die Aufmerksamkeit
lenken miichte, das ist eine andere, nicht minder bemerkenswerte
Tatsache, die ich am besten gleich durch die konkrete Beobachtung
selbst illustriere.

Eine Frau von einigen sechzig Jahren war an Tumoren des
Unterschenkels erkrankt, die bis hinauf zur Schenkelbeuge meta-
stasierten.

Es war von chirurgischer Seite die Diagnose auf »Carcinome
gestellt und statt der iiblichen Operation die Cancrointherapie
vorgenommen worden.

Die von dem behandelnden Arzt aunsgefiihrten Injektionen
hatten indessen die gewohnten Reaktionen nicht zur Folge.

Ich wurde befragt und mufite die Erfolglosigkeit der In-
jektionen im vorliegenden Fall bestitigen,

Indem ich das tat, wies ich indessen gleichzeitig auf die
Wahrscheinlichkeit eines Irrtums in der Diagnose hin und sprach
die Vermutung aus, dali die vorliegenden Tumoren nicht earcinoma-
tiser Natur seien.

leh liell ein Stiick aus denselben exzidieren und anderweitig
zur mikroskopisehen Untersuchung senden.

Der Prosektor des Wiedner Krankenhauses, Herr Dr. Zemann,
der diese Untersuchung angestellt hat, gab am 24. Juni 1899 den
Bescheid, dafl die ihm am 8, d. M. zur Untersuchung zugesandte
(Geschwulst aus der Wade kein Carcinom, sondern ein Alveolar-
sarkom gewesen ist.

Meine Untersuchung der Priiparate hat das bestiitigt.

Schon in meinen fritheren Arbeiten habe ieh darauf hin-
gewiesen, dall die Sarkome sich von den Carcinomen aulier durch
ihre histologische Struktur auch noch durch zwei bisher nicht genug
gewiirdigte Merkmale unterscheiden.
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Diese Merkmale sind: 1. dall sie im Kaninchengehirn wie
normale Gewebe einheilen und 2. dall sie auf das Caneroin nicht
reagieren.

Die hier mitgeteilte Erfahrung neuesten Datums kann als
Beitrag fur die Richtigkeit und die Bedeutung dieser Merkmale
dienen.

XVII.

Die Infektiositidt des Krebses und die Rolle. welche
dem Messer bei der Cancroinhehandlung der Car-
cinome zufillt.?)

Die Behandlung der Carcinome nach meiner Methode verfolgt
zwel Ziele — ein spezielles und ein allgemeines. — Das spezielle
Ziel ist die Heillung des Krebses, Das allgemeine: Forderung der
Kenntnisse aunf den wverschiedensten Gebieten des medizinischen
Wissens.

Das sHeilen: des Krebses beruht auf der wvon mir fest-
cestellten Wirkung des Caneroins, die tierischen Krebszellen zu
téten. — Das Tote mull sich dann abstofien. — Den Rest besorgt
die Natur, soweit sie es kann. — Das sind differente und langsam
vor sich gehende Prozesse, die mit Uberlegung angeregt und mit
Sorgfalt tiberwacht werden miissen. Alles das macht das »Heilen«
des Krebses zu einer sehr miihseligen, Geduld, Umsicht und Aus-
daner hart auf die Probe stellenden Arbeit. Einerseits entsprechen
diese Schwierigkeiten aber auch der Grilie einer seit Menschen-
cedenken fiir unlosbar gehaltenen Aufgabe der Medizin, anderseits
versbhnt mit ihnen die Hohe des Zieles, das nun durech sie aus der
Unendlichkeit in die Grenzen des Erreichbaren gertickt ist.

Der Weg zu diesem Ziel fithrt durch alle Gebiete der Medizin.
Er folet nicht durchaus den ausgefabhrenen Bahnen. Er bestimmt
wie der Krebs selbst sich seine Richtung mit souveriinster Willkiir,
So erweitert und erhellt er nicht nur den Ausblick zu schon Be-
kanntem. Er legt auch Dinge blofi, die noch ganz im Verborgenen
liegen.

N Arztl. Z.-Z, 1900,
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Was so sich offenbart sind allerdings nur Gaben des Zufalls.
Aber als wollte die Natur den, der nach Hohem strebt, ermutigen,
dali er nicht vor der Zeit ermiide und verzage, wirft sie ihm solche
Gaben auf den Weg. Und der Forscher, der sie findet, vergilit der
Miihsal des Weges. Und um so reicher wird er vom sZufalle be-
schenkt, je treuer er seine Pflicht erfullt, je mehr er an sich selbst
vergilit, je feiner und empfinglicher so seine Sinne fir die Dinge
auller ihm werden, je besser er daher auch das geheimnisvolle Ge-
fltister ihrer Sprache vernimmt und versteht, das dem profanen
Ohr sich nicht erschliefit und nur dem wissensehaftlich veredelten
Sinn offenbar wird.

Was ich im folgenden berichten will, ist eine Beobachtung
von ganz besonderem Wert. Sie beweist nieht nur noch einmal den
von mir in einer geniligenden Anzahl von Fillen bereits bewiesenen
Heilwert meiner Methode. Sie ist auch geeignet, eine Frage der
Carcinomlehre der Lisung zu nithern, welche als eine der wichtigsten
derselben gilt und welcher beizukommen trotz aller Mithe und
Arbeit bis jetzt nicht gelingen wollte. Ich meine die Frage nach
der infektiisen Natur des Krebses.

Am 5. Juni 1898 wurde mir Frau Emma Beil, eine hoch-
gewachsene und kriiftige Dame in den Dreilligern, vorgestellt. Ich
fand in ihrer rechten Brustdriise dicht tiber der Brustwarze eine
kantige, etwa wiirfelformig gestaltete Geschwulst von 4 em Breite,
2 em Hohe und ebenso grolier Tiefe. — Sie lag in der Driisen-
substanz dicht unter der Haut und war mit dieser nicht verwachsen.
— Sie war unbemerkt entstanden und im Verlauf von mehreren
Monaten bis zur bezeichneten Grifle gewachsen. In der rechten
Achselhiihle fand ich eine krankhaft vergrillerte Driise. Sie hatte
Form und Grifle einer Mandel.

Die Diagnose auf Krebs war klar. Sie war von Chirurgen
lingst gestellt worden. Letztere hatten auf das dringendste die
operative Entfernung der ganzen Brustdriise geraten.

Die Kranke verweigerte die Operation anf das allerent-
schiedenste. — »8ie wolle lieber sterben, als sich verstimmeln
lassen.« — Die Familie hat sich dem Wunsche der Kranken an-
geschlossen und wollte von einer Operation gleichfalls nichts hiren.

Es wurde meine Behandlungsmethode gewiinseht. Der Haus-
arzt der Kranken, Herr Dr. Tuschak, hat nach meinen speziellen
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und ihm persinlich gegebenen Weisungen Caneroininjektionen bel
der Kranken vorgenommen.

Ich will mit der Wiedergabe der sehr sorgfiltig gefiihrten
Krankengeschichte und der von acht zu acht Tagen konstatierten
Befunde hier nicht ermiiden, sondern mich darauf beschriinken,
aus diesen Befunden das Wichtigste hervorzuheben und kurz zu-
sammenzufassen.

Zuerst und in den ersten acht Tagen reagierte die Driise in
der Achsel. Sie verlor ihren Inhalt, wurde ganz platt und blieb als
Platte zurtick, ohne sich mehr in der Folge zu veréindern.

Dann folgte ihr schuell der Tumor. Die Kanten verloren ihre
Schirfe, sie schmolzen zusehends und rundeten sich ab. Der Wiirfel
verwandelte sich in eine Kugel, — Die Kugel wurde kleiner und
eines Tages vollkommen beweglich. Frither war die Geschwulst
festgemauert in der Substanz der Driise. Wenn sich jetzt die Kranke
auf den Riicken und dann von einer auf die andere Seite legte,
ballotierte die Kugel wie in einem Behiilter hin und her.

Anfangs Juli, also mach vierwdchentlicher Behandlung der
Kranken mit Caneroin, trat in den Verinderungen des Tumors
cine neue Phase ein.

Die Geschwulst, die seit vielen Monaten, vielleicht einem Jahr,
hart, fest und unheweglich gewesen war, immer nur wuchs und
wuchs und metastasierte. begann, nachdem sie sich unter dem Ein-
flulh des Cancroins zuniichst verkleinert hatte, auf einmal sich zu
verflissigen. Uber der Warze bildete sich eine kleine geritete Stelle.
An der Rotung hob sich die Epidermis zu einer Blase. Unter der
Blase bildete sich eine weililiche Stelle. Und eines Tages brach
durch dieselbe eine graue, eiterige Masse.

Nun flof der Tumor in Form dieser Masse aus.

Das dauerte etwa sechs Wochen. Am Ende dieser Zeit war
der Tumor vollkommen versechwunden. An seiner Stelle aber war
eine nunmehr mit breiter Offnung nach aufen miindende Hohle
entstanden, die in Form und Gribe dem Krebs entsprach und wie
ein Abgul desselben zuriickblieb.

Withrend das alles geschah, hob sich das Allgemeinbefinden
der Kranken. Sie, die friher animiseh und sehr nervis war, er-
hielt rosige Farbe und — Laune. Sie sah, zumal nicht die ge-
ringsten Metastasen sich zeigten, ihrer Heilung mit vollster Zuver-
sicht entgzegen.

. 5
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So weit reiht sich vorstehender Fall in den Rahmen ein, der
fiir die Wirkungsweise des Cancroins nunmehr als feststehend gelten
kann und keiner Apologie mehr hedarf.

Das Canecroin tiotet die Krebszellen. Und der mortifizierte
Krebs wird ausgestofien. Da die getiitete Krebseoceidie keine Keime
mehr bildet. hiirt mit den Caneroininjektionen gewihnlich auch die
Metastasenbildung auf,

Mit der Ausstoliung des Krebses aber begann bei unserer
Patientin eine neue und lehrreiche Phase,

Nach der Eliminierung des Tumors machte es auf den Laien
und Unerfahrenen den Eindrueck. als ob die Kranke gerettet sei,
an nichts anderem als einem ecinfachen geschwiirigen Substanz-
defekt leide und nur die Vernarbung dieses Geschwiires abzuwarten
habe, um ganz gesund zu werden.

Aus fritheren Beobachtungen wulite ich es indessen, dali dem
nicht so ist. Die von den verfliissigten Carcinomen wverlassenen
Hohlen zeigen keine Tendenz zu heilen und aus ihren unehenen
und zerkliifteten Winden lassen sich die an ihnen haftenden Keime
durch Ausspiilungen der Wunde nicht entfernen. — Eine definitive
Heilung derselben tritt erst dann ein, wenn die eiternden Geschwiire
durch Abtragung ihrer Winde in reine Wunden verwandelt und
die Rinder der Wunden durch die Naht vereinigt werden (S. 97).

Auf Grund dieser Erfahrung habe ich auch im vorliegenden
Fall die operative Entfernung der zerkliifteten eiternden Gesehwiir-
riinder empfohlen.

Die Kranke und ihr Anhang wollten indessen in diesem Vor-
schlag eine Desavouierung meiner Methode erkennen. Wie! Meine
Methode soclle das beim Krebs nicht zureichende Messer ersetzen.
Und nun, nachdem ich wochenlang hiitte injizieren lassen, griffe
ich selbst zum Messer! Man fund das inkonsequent und weigerte
sich, meinen Rat zu befolgen.

Nach vier Monaten, withrend welcher man sich vergeblich
bemiitht hatte. die eiternde Hiohle zum Heilen zu bringen, fand man
es doch geraten, mich wieder um meine Ansicht zu fragen.

Iech fand das Allgemeinbefinden der Kranken ausgezeichnet
und von sekundiiren Prozessen nicht die geringste Spur. — Aber
die eiternde Hohle war grifler geworden. — Und ihr Rand war
in einen harten, leicht prominicrenden Saum verwandelt, dessen
nahezu ringformige Gestalt und grofe RegelmiiBigkeit auffielen.
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Die Nichtbefolgung meiner Anordnungen hatte also ein
doppeltes Ubel nach sich gezogen. Das Geschwiir war nicht nur
nicht geheilt, es hatte anch die nichste Nachbarschaft wieder in
einen Krebs verwandelt.

Offenbar handelte es sich hier um eine Selbstinfektion. Es
konnte gar nicht anders sein, als dall die aus dem kiinstlich ver-
fliissigten Mutterknoten zuriickgebliebenen Keime an den zerkliifteten
Wiinden der Hohle haften geblieben waren, aus ihren Schlupf-
winkeln durch die unter solechen Verhiiltnissen unausreichende Reini-
gung des Geschwiires nicht entfernt werden konnten und nun Zeit
fanden, zu Carcinomzellen auszuwachsen und allmiiblich in die Wand
der Hihle hineinzuwuchern.

So fatal dieses Ersignis fir die Kranke war, so wichtig und
interessant war es fiir die Wissenschaft.

Es bewies die aullerordentliche Widerstandsfithigkeit der aus
den »Kernen« der Krebszellen, ihren Sporenbehiiltern, bei deren
Reife austretenden Sporen. Es bewies ferner die Fithigkeit dieser
Sporen, das Gewebe, an dem sie hafteten, zu infizieren. Und end-
lich hewies es die Eigenschaft der Krebscoceidien, von den In-
fektionsstellen aus sich langsam und gleichmaBig zentrifugal in das
Gesunde, ihren Nihrboden, zu verbreiten.

Da nicht anzunehmen ist, dall diese Coceidien unter ver-
schiedenen Verhiiltnissen ihre Eigenschaften wesentlich idindern, so
lehrt unser Fall daneben noch die interessante Tatsache kennen, dal
von der Infektion eines Gewebes durch Krebssporen bis zur Int-
wicklung eines sichtbaren Tumors etwa drei bis vier Monate ver-
fliefien.

Die sichtbar gewordene Infektion des Geschwiirrandes lieferte
den unerfreulichen Beweis, dafi mein Rat, das Geschwiir zu ex-
zidieren, ein guter gewesen war. Ich erneuerte im Angesicht dieses
Beweises denselben auf das dringendste und ermangelte nicht, darauf
hinzuweisen, wie jeder Tag seiner Verzigerung die Chancen des
Erfolges verschlechtere.

Trotzdem blieb mein Vorschlag unerhtrt. Weil man von der
Erfolglosigkeit des Operierens beim Krebs im allgemeinen durch-
drungen war, wollte man vom Messer iiberhaupt, also im vorliegen-
den, speziell indizierten Fall auch nichts wissen. Jede Belehrung
war fruchtlos.
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Ich sah dann die Kranke nur noch einmal, im Februar 1899,
wieder. Das Carcinom hatte grofie Fortschritte gemacht. Es hatte
sich rund um das Geschwiir zu einem tiber 1 em breiten reguliren,
zentripetal fortschreitenden Saum erweitert.

Wie ich spiiter erfuhr, hat man sich endlich doeh zur Ope-
ration entschlossen.

Was indessen zur rechten Zeit mit einem unbedeutenden,
kaum bemerkbaren Eingriff erreicht worden wiire, erforderte nun-
mebr das Opfer der ganzen Brustdriise.

Aber dank der vorausgegangenen Cancroinbehandlung blieb
die Kranke wenigstens von Metastasen frei. So war sie, wenn auch
mit Verlust der Brustdriise, gerettet. Denn die Infektion war
infolge der Cancroininjektionen eine lokale geblieben. Und mit Be-
seitigung des lokalen Prozesses wurde die Kranke wieder gesund.
Wenigstens war das bis zum Juli 1899 der Fall, wo ich wvom
Hausarzt die letzten Nachrichten iiber sie empfangen habe.

Was spitter geschehen ist, weill ich nicht, Da mit dem Auf-
treten der lokalen Reinfektion tibrigens eine neune Phase der Krank-
heit begann, die ihre besondere Behandlung forderte. aber nicht
erhielt, so kann ihr weiterer Ablauf in wissenschaftlicher Hinsicht
hier nicht weiter in Betracht gezogen werden.

Die Lehren, die der vorstehende Fall gibt, sind klar und
einfach.

Sie lassen uns zuniichst die bekannte Wirkungsweise des
Caneroins in einem besonders schénen Beispiel erkennen, Sie zeigen,
wie das Caneroin den Kranken desinfiziert und von Metastasen
siiubert, wie es den Mutterkrebs angreift, titet und unter Umstiinden
wie mit einem Messer herausschiilt. Sie zeigen uns ferner, wie die
aus dem zerfallenden Krebs geschiittelten Keime sich in dem Boden
wieder festsetzen, auf den sie geraten, sich entwickeln, in das Ge-
sunde hineinwachsen und das Gesunde verheeren. Und sie lehren
endlich, wie dieser iiblen Folge durch operative Entfernung des
frei gewordenen, aber nicht keimfreien Carcinombodens vorgebeugt
werden kann und mull,

Der Einwand, dali, wenn die Methode der Caneroininjektion,
wie vorstehender Fall lehre, der Hilfe des Messers doeh nicht ent-
rate, es jedenfalls plausibler erscheine. von vornherein zu operieren
und nicht erst die Zeit mit der Abtotung des Carcinoms durch das
Caneroin zu verlieren, bedarf keiner ernstlichen Widerlegung. Denn

Adamkiewiez, Heilong des Erelges. 1
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erstens kommt das Messer bel der Cancroinmethode nur in solehen
Fiillen in Frage, wo die abgetiteten Krebsknoten herausfallen und
offene. weder der griindlichen Reinigung noch der Heilung zn-
giingliche Geschwiire hinterlassen, was durchaus nicht immer der
Fall ist. Und zweitens wiirde durch die primiire Operation nur der
sichthare Krebs und aueh dieser nicht immer vollkommen entfernt
worden sein, withrend die unsichthbaren Keime zuriickgeblieben
wiiren und zu Metastasenbildung Anlali gegeben hiitten.

So wirkt der vorstehende Fall nicht nur durch seinen Erfolg.
sondern auch durch seinen von der Methode unabhéngigen Mili-
erfolg aullerordentlich belehrend. Und wenn ich ihn nicht nur trotz,
sondern gerade wegen des letateren hier zur Publikation bringe,
so bin ich mir bewullt, einen Dienst der Wahrheit im Interesse
einer nenen Errungenschaft geleistet zu haben, deren weiterer Fort-
schritt wesentlich von der vorurteilslosen und gewissenhaften Mit-
arbeiterschaft vieler an meiner einer besonderen Empfehlung wohl
nicht mehr bedtirftigen, aber von einem einzelnen auch nicht mehr
zu iiberwiltigenden Arbeit abhiingig sein wird.

Bis meine best verleumdete Entdeckung vom Ganglienkreis-
lauf Bestitigung gefunden hat, waren 14 Jahre notwendig.

Wird man meine Arbeiten iiber den Krebs, statt sie weiter zu
hemmen, tatkriftiz unterstiitzen, dann wird die Erkenntnis ihres
Wertes nicht soviel Zeit henotigen, um sich zum Heil der Mensch-
heit Bahn zu brechen. Und man wird zwar damit dem Moloch des
Neides die Zeit seiner Schadenfreude verkiirzen, dafiir aber mensech-
lichem Elend reichlichst Triinen und Schmerz ersparen.

XWVIIT.

Ein weiterer Beitrag zur Behandlung der Krebse
nach meinem Verfahren mittels Injektionen von
Canecroin.')

Im folgenden michte ich einen Fall kurz besprechen, dessen
Verhalten gegen das Cancroin mir einer ganz besonderen Beachtung
wert erscheint,

) Kl.-th, W. 1899.
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Am 17. Dezember 1898 wurde mir Frau J. K. aus D. in
Bishmen vorgestellt, eine Dame von 59 Jahren. Thr fahles Aus-
sehen sowie ihre grofle Schwiiche verrieten sehon beim ersten An-
blick ein schweres Leiden. Der Bericht der Angehirigen ergab,
dafl sie an einer Geschwulst im Unterleibe leide. Es sei der Ver-
such gemacht worden (Prof. Sehauta), letztere durch Operation zu
entfernen. doch sei diese Entfernung nicht gelungen.

In der Tat fand sich denn auch in den Bauchdecken eine
Narbe vor, die rechts vom Nabel in gerader Richtung von oben
nach unten lief. Und unter der Narbe, von ihr etwa halbiert, sal}
dicht unter den Bauchdecken eine Geschwulst von der Grile eines
menschlichen Kopfes, die zwischen Bauehwand und Eingeweide
eingemauert war. Sie war steinhart, uneben, aber nicht hickerig
und nahezu unbeweglich. Ihre Form war die einer von vorn nach
hinten abgeplatteten Kugel. Die Vorderfliche dieser Kugel wilbte
die Bauchwand stark nach vorn. Bei genauverer Untersuchung er-
wies sich die Geschwulst nicht rund, sondern elliptisech und maf
in der Quere 26 em, in der Hihe 19 em. Der Lage und Gestalt
nach konnte sie gerade das Omentum ausfiillen. Der untere Rand
des Netzes war in einen miichtigen, quer iiber der Symphyse ge-
lagerten, faustdieken, walzenformigen Whulst verwandelt,

Die Geschwulstmasse nahm fast den ganzen unteren, vom
Nabel abwiirts gelegenen Teil der Bauehhthle ein. Was von dieser
noch iibrig blieb, war mit ascitischer Fliissigkeit angefillt. Die
Leber ragte unter dem Rippenrande hervor und war deutlich ver-
griliert und hart.

Sonst liell sich an der Kranken nichts Abnormes feststellen.
Im Harn weder Zucker noch Eiweill.

Die Geschwulst hatte sich ganz unbemerkt, ohne Schmerzen,
ohne Fieber gebildet. Erst vor etwa drei Monaten bemerkte die
Kranke, dali der Bauch grofi sei und an Umfang zunehme,

Diese Entstehung des Tumors, dazu das fahle Aussehen der
Kranken. ihre Schwiiche liellen es mir nicht zweifelhaft erscheinen,
dall es sich bei ihr um eine bosartige Neubildung, speziell um
Krebs handelte. Die Angabe der Kranken, dafl die Eltern zwar
hochbetagt geworden, zwei Schwestern aber an Carcinomen ge-
storben seien — die eine an Halskrebs, die andere an Krebs der
Eiersticke — unterstiitzten meine Diagnose.

9‘
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Man hatte die Kranke nach Wien gebracht, um sie operieren
zu lassen. Die Operation war versucht, aber nicht ausgefiihrt
worden. Die Familie und der Arzt der Kranken, einer Mutter
mehrerer Kinder, drangen nun in mich, alles zu ihrer Rettung zu
versuchen. Ieh hielt dieselbe fiir unwahrseheinlich, mulite aber dem
Driingen nachgeben und die Caneroinbehandlung der Kranken
einleiten.

Zu meiner nicht geringen Cbﬂrrasr:hung reagierte die Ge-
schwulst auf das Caneroin.

Im Verlauf von etwa 14 Tagen konnte ich bereits folgende
Verindernngen an derselben wahrnehmen.

Sie loste sich etwas von der vorderen Bauchwand und lieh
sich teilweise von derselben isolieren. Dann teilte sie sich in zwei
aufeinanderlagernde Schichten. Die eine entsprach dem Netz, die
andere einer mit den Eingeweiden zusammenhiingenden Masse.

Ich hatte den urspriinglichen Tumor genau abgetastet und
mit einem Lapisstift auf der Bauchwand scharf umschrieben.

Von dieser Linie zog sich die Gesehwulst sichtlich nach der
Mitte hin zuriick.!) Und withrend das geschah, entstanden auf der
Oberfliche und an der Peripherie der reagierenden Geschwulst-
masse Einschniirungen, Einbuchtungen und Risse. Die Wilbung
des Bauches nahm ab und zeigte eines Tages eine deutlich sicht-
bare, muldenformige, quer unter dem Nabel sich erstreckende Ein-
buchtung.

Da die Kranke mittlerweile ein besseres Aussehen erhalten
hatte und auch zu Kriiften gekommen war, riet ich nunmehr die
Riickkehr in ihre Heimat und hoffte von der Landluft, der besseren
hiuslichen Pflege und der fortgesetzten Behandlung mit Caneroin
weitere Fortsehritte zum Guten.

Bald erhielt ich denn auch in der Tat zu meiner grolien
Freude won Seiten des behandelnden Arztes, des Herrn Dr. Winter-
nitz, und des Sohnes der Kranken, eines Mediziners im letzten
Semester, folgende Nachrichten:

G.-J., den 12, Jinner 1899.
Hochgeehrter Herr Professor!

S0 habe ich denn in Gemeinschaft mit Herrn M.-U.-C. L. K., Ihren

Weisungen entsprechend, bei dessen Mutter, Frau K. in D., die Injektionen

') Bei spontanem Zerfall bilden sich die Krebse in der Mitte zuriick, wiihrend sie
an der Peripherie, gerade umgekehrt wie in dem vorstehenden Fall, weiterwachsen.

il " i 1 . S s S iyl
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mit dem Cancroin acht Tage hindurch tiiglich einmal in der Dosis von 0°5 ¢
ansgefiihrt, und erlaube mir nun folgenden Bericht zu erstatten:

Was zuniichst die Injektionen selbst anbelangt, so verlief die Prozedur
stets ohne jedwede unangenehme Nebenerscheinung. Die Kranke vertrug die
Injektionen ausgezeichnet. Mit Ausnahme dessen, dall der Pule mitunter
withrend der Injektion bis anf 126 stieg, hatten wir keine iiblen Zufiille zu
verzeichnen: Kein Ohnmachtsgefiihl, keine Salivation u. dgl.

Beziiglich des Heilerfolges habe ich folgendes zu berichten: Es lillt
sich nicht leungnen, dab das Allgemeinbefinden der Kranken sich bedeutend
und sichtlich gehoben hat. Gesichtsfarbe und Gesichtsausdruck bezeugen das.
Die Laune, die Sprache, der Schlaf, die Eflust, die leichtere Bewegung und
der ganze Habitus der Kranken sprechen dafiir, dali zum mindesten Still-
stand im Wachstum des Tumors und in der Bildung von Metastasen in den
Driisen des Unterleibes eingetreten ist.

Mag die Zukunft was immer bringen. Sollte auch der endliche Erfolg
in diesem Fall uns ausbleiben, weil, wie Sie wiederholt hervorzuheben nicht
unterliellen, auf diesem von Ihnen vorgezeichneten Wege noch viel, ja sehr
viel zu tun iibrig bleibe; das eine mull ich jetzt schon bekennen, dall viel
gewonnen ist, wenn ich heute das eben geschilderte Bild von der Kranken
entwerfen konnte.

Auch in Bezng aunf den eigentlichen Krankheitssitz, den Unterleib,
mull eine entschiedene Besserung im Umfange des Tumors konstatiert werden.
Die friiher festgestellten Grenzen desselben treffen lingst nicht mehr zu.
Gegenwiirtiz nimmt der Tumor nur noch etwa die Hilfte ihres Binnen-
raumes ein. Rechts und links bleiben etwa 7 em leeren Raumes, oben etwa
2 em zwischen Tumor und seiner fritheren Peripherie. Die Geschwulst hat
gegenwiirtiz eine Dreite von 16 em. Frither betrug dieselbe 26 cm!

Durch das Tastgefiihl lassen sich an der oberen und an der seitlichen
Peripherie des Tumors zahlreiche tiefe Einkerbungen feststellen. Und diese
Einschnitte indern sich derart, dall ihre Tiefe wechselt. Man hat das Gefiihl,
als ob sie von einem Tag zum anderen sich verschieden gestalteten. Daneben
ist die Konsistenz des Tumors in seinen oberen Partien eine weichere ge-
worden. Sie ist fast elastisch. Nur in der Gegend der Leisten ist sie noch
s0 hart und derb wie frither. Indessen gelingt es nunmehr, die Geschwulst
von dieser GGegend aus mit beiden vollen Hinden zu umfassen.

So wiire ein anszehnlicher Erfolg zu verzeichnen, nihme der Ascites
nicht stark zu und wiire die Diurese nicht so mangelhaft . . . (500—600 em?
in 24 Stunden). gez. Dr. Winternitz.

Der Sohn der Kranken schrieb:

D.. den 14. Jiinner 18399.

Es sei mir erlaubt, zu bemerken, dali ich mich den Ausfiihrungen
unseres Hausarztes wvollinhaltlich anschlielle, weiter aber auch, dall ich selb-
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stindig die wirklich augenfilligen Resultate lhres Cancroins beimahe tag-
tiglich unserem Hausarzt gegeniiber konstatiere, wahrscheinlich, weil ich
unter Threr Leitung die feinsten Nuancen fiithlen lernte. Ihr Mittel erzielte
einen Erfolg, der einem Mediziner um so kolossaler erscheinen muli, da nur
ein solcher weil, wie hartnickig das fragliche (Gebilde ist.
gez. Med. L. K.

Aus dem zweiten Bericht, welchen mir Herr Dr. Winter-
nitz am 26. Jinner sandte. hebe ich folgende Daten heraus:

Ich hatte Injektionen abwechselnd von 05 und 10 tiglich
angeordnet. Zur Steigerung der Diurese verordnete ich Kalomel.

Relativ gutes Allgemeinbefinden, Keine Klagen iiher Schmerzen oder
zar Auftreten neuer Krankheitserscheinungen, Miiliges Zunehmen des Ascites.
Diurese wechgelnd zwischen 500—1000 pro die, also gegen friiher gleich-
falls bedeutend gebessert. Guter Schlaf. Besseres Aussehen. Heiterer
Gesichtsausdrnck. Leichtere Beweglichkeit. Fehlen irgend welcher neuer

Metastasen.

Der Tumor selbst hat wieder seine Gestalt bedeutend geiindert. Seine
Breite hat noch abgenommen. Seine Oberfliche ist hiickerig, uneben, wie
gelappt, mit zahlreichen Einschnitten und tiefen Einkerbungen versehen. »Der
ganze Tumor tastete sich nur noch wie eine Platte an, hat also an Dicke
und Masse verloren.s

Die Kranke, die noch vor vier Wochen so geschwicht war, dall
ihr dringend die Heimreise angeraten wurde, wiinscht jetzt die sehr
beschwerliche Reise zu mir wieder zu unternehmen, ist reisefertig,
wohlauf und kann, wie der Arzt schreibt, ohne Bedenken auf die
Reise geschickt werden.

Das alles machte selbst auf mich, der ich mich an die thera-
peutischen Erfolge meiner Methode nachgerade zu gewthnen Zeit ge-
habt habe, einen solehen Eindruck, daliich an der Diagnose irre wurde.

Ich wandte mich deshalb an Prof Schauta, der die er-
wiihnte Operation an der Kranken ausgefihrt hatte, mit der Bitte
um die notigen Informationen und erhielt am 21. Jinner folgende
Auskunft:

»Fran K. wurde wegen Carcinom des Netzes der Laparotomie unter-
zogen. Da die Neubildung zu weit vorgeschritten war und auch bereits auf
das Peritoneum parietale iibergegriffen hatte, konnte von einem radikalen
Eingriff nicht mehr die Rede sein und begniigte ich mich mit der Ent-
leerung der massenhaft angesammelten Ascitesfliissigkeit. Ich wiirde mich
sehr freuen, niheres iiber den weiteren Verlanf des Falles wvon Thnen zu
hijren, «
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Ieh erfille diesen Wunseh, indem ich vorstehenden Kranken-
bericht publiziere. — Ieh fiige demselben noch hinzu, dafi die
Kranke am 1. Februar die Reise zu mir tatsiichlich unternommen
und sich mir in einem Zustand vorgestellt hat, welchen ich fur
einen weiteren Schritt anf dem Weg der nicht mehr erwarteten
Besserung halte.

Denn das Allgemeinbefinden der Kranken war ein relativ ganz
vorziigliches. Und der Tumor war wieder kleiner geworden, wie
durch die sorgfiiltigste Abtastung seiner Konturen und die skrupu-
liseste Beriicksichtigung etwaiger Beobachtungsfehler (Ascites) mit
Sicherheit festgestellt werden konnte.

Mige daher die Zukunft was immer bringen. mijge sie selbst
denjenigen recht geben, welche es als ihr besonderes Verdienst in
der Carcinomfrage betrachten, mir zu beweisen, dall ich ein All-
heilmittel fiir die Krebse noch immer nicht habe: der vorstehende
Fall lehrt von neuem, dall das Caneroin im stande ist, einen
giinstigen. unter anderem aueh retartierenden EinHull auf den Ver-
lanf des Krebses auszuiiben. — Und das ist nicht nur eine Tat-
sache von allergrifiter wissenschaftlicher Bedeutung. Diese Tat-
sache bildet auch die Grundlage fiir jeden weiteren Fortschritt in
der praktischen Behandlung der Krebse.

X 1X.

Die Heilprozesse hei einer aufgegebenen Krebs-
kranken.’)

Im Miirz 1899 habe ich?)iiber einen Fall von Careinom des Bauch-
felles berichtet, an dem Prof. Schauta die Laparotomie und ich
Injektionen von Cancroin ausgefithrt hatte.

Als siech bei der Eriffnung der Bauchhihle ein Carcinom
zeigte, welches das ganze grolie Netz und selbst das parietale Blatt
des Peritonenms einnahm, mulite von einer operativen Entfernung
des Krebses abgesehen werden. Dagegen liell ich mich von den
Angehorigen der Kranken erbitten, einen Versuch mit meiner
Methode an derselben anzustellen. Das war im Monat Dezember 1898.

1) Kl-th. W. 1899,
%) Ebenda Nr. 7 (8. 131).
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Durch die Bauchdecken war bei der Kranken ein michtiger
Tumor fiithlbar. Er nahm die ganze Mitte des Bauches ein, hatte
die Form eines liegenden Kugelellipsoides und mall in der Quere
26 em, in der Hohe 19 cm.

Auf Cancroininjektionen reagierte der Tumor, wurde buchtig,
lappig und verkleinerte sich. Als ich die Kranke im Februar 1899 zum
zweitenmale sah, mall der Tumor in der Quere nur noch etwa 16 cm.
Der Hohendurchmesser hatte keine wesentliche Abnahme erfahren.
Ich sah diese Caneroinwirkung als einen weiteren Schritt auf dem
Weg der nicht mehr erwarteten Besserung der Kranken an.

Seitdem das geschchen ist, sind weitere fiinf Monate ver-
flossen, eine Zeit, die absolut hinreichen mulite, wenigstens tiber
die Natur der Vorgiinge, weleche das Caneroin bei der Kranken
hervorrief, volle Klarheit zu verschaffen.

Ich fange mit der Mitteilung der Tatsache an, dall die Kranke
Ende Juni dieses Jahres (1899) die beschwerliche Reise zu mir
wieder unternommen und sich mir persinlich vorgestellt hat.

Ihr Allgemeinbefinden ist ein vorziigliches. Sie ilit und schlift
gut und bietet nichts weniger als Zeichen einer Kachexie dar. wie
sie sonst bei Kranken ihrer Art und der Dauer sowie der Inten-
gitiit ihres Leidens niemals zu fehlen pflegen.

Doch kinnte man immerhin denken, es handle sich hier um
ircend einen gliicklichen Zufall, um einen jener Fille von -Still-
stand« im Leiden, von denen die Phantasie jener Kritiker ganz
besonders erfilllt ist, denen nun einmal die Natur den Sinn ver-
sagt hat, fremde Verdienste zu sehen und gar noch anzuerkennen.

Ieh will deshalb den unumstiblichen Beweis liefern, dall bei
meiner Kranken das Caneroin Heilprozesse anregt, an deren Natur
kein verniinftizer Zweifel mehr mogliech ist und denen allein
die Kranke ihr relativ geradezu phiinomenales Wohlbefinden =zu
danken hat.

Schon die lokale Untersuchung gibt hierzu die Mittel. Der
Tumor hat weitere Fortschritte zom Besseren gemacht. Er hat seine
Gestalt geradezn gewechselt. War er vor der Caneroinbehandlung ein
liegendes Oval, so ist er jetzt ein aufrechtes Oval geworden. Sein
Hohendurchmesser ist nunmehr der bedeutend grifiere. Er milit
immer noch 19 em. Aber der Querdurchmesser in der Hihe des
Nabels betriigt nur noch etwa 12 em. Der Tumor geht also von
den Seiten ein. Sein unterer Rand, der dem Rande des Netzes ent-
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spricht und der frither einen michtigen Wulst bildete, den man
mit beiden Hianden umgreifen mulite, um ihn zu fassen, hat jetzt
ganz gut Raum in einer Hand, ist leicht geworden und erscheint
wie von allen Seiten geschmolzen.

Von hervorragender Wichtigkeit sind die Veriinderungen,
welche die Bauchhaut bietet. Sie ist verdickt, rauh und uneben. In
den abhiingigen Teilen, iiber der Symphyse, ist sie drei- bis vier-
mal so dick. als eine normale Haut samt Fettpolster zu sein pflegt.
Dicke Wiilste von der Stirke eines Fingers und selbst eines
Daumens ziehen sich quer fiber ihre Fliche hin. Nach oben zu, gegen
den Nabel, werden diese Veriinderungen geringer, verschwinden
aber ganz erst unter den Rippenbigen, wo sie etwa 10 e¢m unter
denselben in der Peripherie eines Kreises enden, der die ganze
Bauchhaut einnimmt, unten bis zur Symphyse. an den Seiten bis
iiber die Fortsetzungen der Mammillarlinien reicht und im Durch-
messer zirka 40 em milit.

Man kann die ganze Veriinderung der Bauchdecken mit einem
Worte als eine Art Elephantiasis bezeichnen :

In ihrem Bereich fillt noch folgendes auf:

Sie hat eine braunritliche Farbe, die auch dort, wo die Haut
tiber dem Nabel nicht mehr elephantiastisch verdickt ist, den oben
bezeichneten Kreis bis zur Peripherie ausfillt. Diese Firbung ist
keine ganz gleichmifige, sondern diffus und partienweise mit
dunkelroten Flecken gesprenkelt. Nach dem Nabel zu wird sie
dunkler. Der Nabel selbst und die Narbe des Laparotomieschnittes
ist von einem dunkelblauroten Hof umsiumt. In seinem Gebiet
und in der niichsten Umgebung desselben ist ein deutliches Odem
der Hautdecken zu konstatieren.

Wie sind diese Veriinderungen der Haut, von denen im Fe-
bruar 1899 noch keine Andeutungen vorhanden waren, entstanden?
Wie sind sie zu erkliren und welche Aufschliisse iiber das Wesen
meiner Behandlung des Carcinoms kinnen sie geben?

Ieh will auf diese Fragen zuniichst mit den Berichten der
behandelnden Arzte antworten.

Herr Dr. Winternitz schrieb am 25. Februar 1899: >Ich habe bei
Frau K. in D, den mir von Euer Hochwohlgeboren gegebenen Weisungen
entsprechend, vom 11. bis zum 21. Februar neun Injektionen zu 1:0 Canecroin
gemacht. Bei der letzten Injektion habe ich an den Bauchdecken, und zwar
an jener Stelle, wo dieselben, mit dem Tumor innig verwachsen, die be-
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kannte derbe und feste Konsistenz darbieten, eine erythematise Verfirbung
mit Schwellung und Empfindlichkeit der Bauchdecke wahrgenommen. Diese
Ritung, die mit starkem Jucken und spannendem Gefithl verbunden ist, be-
ginnt etwa drei Finger iiber dem Nabel, reicht ebenso weit nach rechts und
links von demselben und zieht sich nach unten weit iiber die Grenzen des
Tumors beinahe bis zur Symphyse.

Mit den Stellen, an welchen die Injektionen gemacht werden, hiingt
diese Rite nicht zusammen. Gerade an diesen Stellen sind die Hautdecken
vollkommen intakt.

Ich muli deshalb annehmen, dali es sich um eine jener Reaktionen
handelt, die Ener Hochwohlgeboren als Krebsreaktionen beschrieben haben.
Jedenfalls zweifle ich nicht daran, dall wir an einem Wendepunkt bei unserer
Kranken' angelangt sind, und bitte um Weisungen, namentlich ob weiter
injiziert werden soll oder nicht und ob nicht etwa ein Durchbruch zu be-
fiirchten ist.«

Ich lieli die Injektionen unterbrechen, und zwar aus zwei
Griinden: 1. wollte ich den Sturm der Reaktionserscheinungen
miiliigen, um die Kritfte der Kranken zu schonen, und 2. wollte ich
mich selbst davon tiberzeugen. ob die geschilderten Reaktionen tat-
giichlich vom Caneroin veranlafit und unterhalten worden waren
oder einen anderen Grund hatten.

Die Rite der Hautdecken blieb auch nach der Unterbrechung
der Injektionen zuniichst bestehen.

Noeh am 27. Miirz erhielt ich iiber das Phiinomen folgende
Beschreibung von Seiten des Sohnes der Kranken, des Herrn
Dr. med. L. Krasa:

»Gestatten Euer Hochwohlgeboren, Herr Professor, die Mitteilung der
Sachlage und gleichzeitiz die Bitte um Begutachtung und Rat.

Der Leib gibt auf den ersten Blick ein bedeutend giinstigeres Bild
als in den letzten Wochen. Die Leibesrundung ist an Umfang geringer. Der
Ascites hat beiderseits seitlich stark abgenommen. Dagegen besteht die Rite
der Haut in unverminderter Intensitit fort. Sie iiberzieht fast das ganze
Abdomen, reicht nach oben bis etwa drei Finger unter den Rippenrand und
nach unten bis an die Labia majora, die von dem Prozeli selbst ergriffen
worden sind. Die geritete Haut ist gleichzeitiz $dematis und durch das
Odem vielleicht um das Dreifache ibhres normalen Volumens verdickt. Alle
Hautschichten der Bauchdecken befinden sich offenbar in heftiger akuter Ent-
ziindung und damit wohl auch die tieferen Schichten des kranken Gewebes,
die mit der vorderen Bauchwand wverwachsen sind.

Der Tumor ist unter solchen Verhiiltnissen nicht mehr so deutlich wie
frither zu tasten. Doch lilit sich mit Sicherheit feststellen, dall die mit der
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Haunt verwachsene und oberflichlich fiihlbar gewesene Geschwulstplatte sich
in ein halbkugelfirmiges, an Ausdebnung nur halb so grolles Gebilde, als es
frither war, verwandelt habe. Tastet man in die Tiefe, so findet man den
ganzen Tumor auf etwa zwei Drittel seiner einstigen Griille reduziert., — Er
ist auch nicht mehr wie frither bretthart. — Es miissen kolossale Veriinde-
rongen an ibm vorgehen. Dabei izt das Allgemeinbefinden der Kranken ein
vorziigliches. Der Appetit ist gut. Harn 900—1100 em®. Auns Furcht, die
Entziindung des Tumors und seiner Adnexa kinnte noch zunehmen und zu
Eiterung und Durchbruch fithren, michten wir mit den Injektionen noch
weiter pausieren.

Letzteres ist denn auch geschehen. Und in der Tat kam es
im Laufe des April zu einem Stillstand und dann zu einem Ab-
klingen der entziindlichen Erscheinungen an und im Abdomen.
Anfangs Juni waren sie wieder so vollkommen geschwunden. dall
die Bauchhaut wieder abschwoll und ihre Rite verlor.

Nun lieli ich von neuem injizieren. Ende Mai wurden nach
achtwichentlicher Pause die Injektionen wieder aufgenommen.

Schon am Abend des 10.Juni, also nach der zwilften In-
jektion, trat wieder die Reaktion aunf. Schwellung und Ritung des
ganzen Abdomens,

Die Reaktion trat diesmal so prompt und mit solcher Heftig-
keit in die Erscheinung, dall die behandelnden Arzte Anstand
nahmen, die Injektionen regelmiillig fortzusetzen und es vorzogen,
sie und damit auch die reaktiven Prozesse wieder zu unterbrechen,
bis die Kranke in der Lage sein wiirde, sich unter meiner speziellen
Aufsicht neuen Reaktionen zu unterwerfen,

Gegen den (. Juni waren alle entziindlichen Erscheinungen tat-
siichlich wieder verschwunden und die Kranke konnte, wie anfangs
erwithnt, zu mir reisen und sich mir behufs weiterer Malnahmen
vorstellen.

Ich habe oben berichtet, welche Veriinderungen an der Kranken
in den fiinf Monaten (von Anfang Februar bis Ende Juni), da ich
sie nicht gesehen hatte, sich eingestellt hatten. Es waren dies: 1. eine
bedeutende Abnahme der Tumormasse im Abdomen und 2. eine
elephantiastische Verdickung der Bauchhaut, hesonders in ihren
unteren Partien.

Wie diese Verinderungen zu stande gekommen sind, lehren
die Vorginge, die sich inzwischen an der Kranken abgespielt
hatten.
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Mitte Dezember des vorigen Jahres (1898) war mit den Can-
eroininjektionen hegonnen worden. Naeh etwa 14 Tagen waren
hereits deutlich wahrnehmbare Veriinderungen an der Masse des im
Abdomen gelegenen und zum Teil mit der Bauchwand verwachsenen
Tumors feststellbar gewesen. Dieser Tumor war unter mannigfachen
Veriinderungen der Gestalt kleiner geworden. Die Bauchhaut aber
blieb unverindert.

Acht Woehen nach Beginn der Injektionen, wihrend welcher
dieselben keine Unterbrechung erlitten hatten, trat eine neue KEr-
scheinung ein. Die Bauchhaut entztindete sich in etwa zwei Dritteln
ihres ganzen Umfanges, wurde rot, schwoll an und rief bei der
Kranken, ohne ihr besondere Schmerzen zu verursachen, ein Gefiihl
von Jueken und Spannung hervor. Aus einer Stelle, an der sie sich
zufiillig mit der Nadel ritzte, sickerte zu ihrer Verwundernng statt
Blut eine gelbe Flissigkeit heraus.

Nach Unterbrechung der Injektionen ging diese Dermatitis
im Verlauf einiger Wochen wieder zurtick. Sie entstand von neuem,
sobald mit den Injektionen wieder begonnen wurde, um wieder von
selbst zu verschwinden, als man die Injektionen zum zweitenmal
sistierte.

Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, dall zwischen den
Injektionen von Canercin und den Dermatitiden der Bauchhaut
ein inniger und gesetzmilliger Zusammenhang bestanden hat. Da
die Injektionen an ganz anderen Stellen gemacht wurden als dort,
wo sich die Bauchhaut entziindete, da ferner diese sich immer an
derselben Stelle entziindete, wihrend die Injektionen ihren Ort
wechselten, so kann der Zusammenhang zwischen Injektionen und
Dermatitis kein anderer gewesen sein als der, dall ihn das Carcinom
vermittelt hat, das, wie aus dem Bericht des Herrn Prof. Schauta
hervorgeht, aufier dem Netz auch noch das parietale Blatt des
Bauchfells einnahm.

So haben wir denn in den allgemeinen Entziindungen der
Bauehdecke unserer Kranken einen neuen und klassischen Zeugen
meiner Krebsreaktionen.

Sie iuberten sich anfangs, so lange die vom Caneroin abge-
titeten Krebs- oder Coeecidiennester vom Lymphstrom bewiiltigt und
resorbiert werden konnten, nur in Verinderungen der Gestalt und
der Griilie des Krebses. Als aber nach und nach Krebsmassen den
Cancrointod fanden, welehe die resorbierenden Kriifte des kranken
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Organismus iiberschritten, da regten diese Masser reaktive Ent-
zindungen im gesunden Gewebe ihrer Umgebung an und riefen
Dermatitiden der Bauchwand hervor, die der inneren Aushreitung
des Careinoms entsprachen.

Es kann keinem Zweifel unterliegen. dall, indem derartige
Nekrosen langsam, vorsichtig und in entsprechenden Intervallen
immer wieder hervorgerufen werden. vielleicht nach und nach das
ganze Carcinom wird abgetiitet und zur Resorption gebracht werden
kinnen.

Im Prinzip steht also die Moglichkeit der Heilung unserer im
November 1898 aufgegebenen Kranken ganz aulier Frage.

Auller einem geschickten Mantvrieren mit dem Cancroin sind
hierzu nunmehr nur zwei Bedingungen nitig: 1. dab die Kranke
auch fernerhin die Reaktionen so gut vertriigt wie bis jetzt und
bet Kriiften bleibt wie bisher. und 2. dall keine Komplikation und
kein Ereignis im Verlauf der geschilderten Prozesse und ihrer
Folgen eintritt, welches alle unsere Arbeit und das ganze miihsam
errichtete Werk in einem ungliicklichen Augenblick wieder ver-
nichtet.

Was unsere Hoffnungen auf einen gliicklichen Ausgang he-
lebt, das ist eine Tatsache von besonderer Wichtigkeit — die, dali
die Nekrosen des Carcinoms und die durch sie hervorgerufenen
reaktiven Entziindungen merkwiirdigerweise nahezu das ganze
parietale Blatt der Bauchhaut in Mitleidenschaft zu ziehen im stande
sind, aber keine Peritonitiden hervorbringen.

Hier liegt eine Tatsache vor, die einer besonderen Beachtung
von Seiten der Wissenschaft wert ist.-

Ich habe bereits an anderer Stelle (S. 119) darauf hingewiesen,
wie die Behandlung der Krebskranken nach meiner Methode eine
wahre Fundgrube dem wissenschaftlich arbeitenden und denkenden
Arzt erbffnet, auch wenn man von dem Hauptzweek dieser Behand-
lung absieht. :

So michte ich dem Fall K. in der Geschichte meiner Krebs-
arbeiten eine besondere Stelle anweisen. Er ist nach mehrfacher
Richtung lehrreich. Und man wird ihm nicht nachsagen kinnen,
wenn er zur Heilung kommen sollte, dall er kein Krebs gewesen ist.

Seine Reaktionen aber legen diesesmal mit lapidarer Schrift
Zeugnis ab nicht nur fiir meine Coccidie und fiir mein Caneroin,
sondern gleichzeitig anch gegen die Epithelie und jene im Dunkeln
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arbeitende Koalition, die sich verschworen hat, mich und meine
Sache nicht aufkommen zu lassen.

Die Wissenschaft, die im Begriff steht, eine seit Jahrtausenden
fiir uniiberwindlich gehaltene Kette der siegesgewohnten Natur zu
zerbrechen, — sie wird wohl aueh noch die Kraft haben, das Netz
zu zerreifien, das menschliche Schwiche um ihre Befreierhand zu
schlingen den Mut fand.

Magna est vis veritatis et praevalebit.

e
Wie entsteht der Krebhs?')

Als ich nach langer und miihevoller morphologiseher, ex-
perimenteller und klinischer Arbeit tther den Krebs zu der Er-
kenntnis gelangt war, die Krebszelle sei keine Epithelie, sondern
der Krebsparasit selbst, und zwar eine Coceidie. da begegnete diese
Ansicht einer mehr als nur schroffen Gegnerschaft.

Seitdem ist noch kein zweites Lustrum verstrichen. Und schon
schreibt ein Autor?). der sich viel mit dem Krebs beschiiftigt hat:
+Il serait trop long de rendre compte ici des études préalables que
le professeur Adamkiewiez a entreprises pour déterminer la
nature des cellules cancéreuses. Il suffit de dire, quil les regarde
comme constituant la maladie méme, sans intervention d'aucune
espéce de microcoque ou de bactéries, opinion qui est partagée par
hien des savants modernes.«

In der Tat macht sich eine Bewegung zu Gunsten meiner
Auffassung der Krehszelle allerorten bemerkbar. Zwar wird nun-
1) Kl-th. W, 1900,

%) Rossander: Encore quelgues mots sur le traitement des cancroides sans
extirpation. Revue de chirurgie. Paris, Févr. 1900. pag. 176.

Herr Prof. Rossander hat auch einen der von mir mit Caneroin be-
handelten Kranken geselien und genau untersucht. Es war zufiillig derselbe Kranke,
welchen ich am 13. November 1891 in der k. k. Gesellschaft der Arzte zu Wien
vorgestellt habe (8. 49). Herr Prof. Rossander beschreibt genau die Veriinde-
rungen, welche an meinem Kranken das Caneroin hervorgerufen hatte und schliebt
mit der Bemerkung: »On ne peut nier que ee résultat ne soit trés remarquable.s
— Bekanntlich hatten meine Kritiker in der Gesellschaft der Arzte nicht nur

jeden Erfolg meiner Behandlung, sondern selbst die Krebsnatar des vorliegenden
Falles in Abrede gestellt.
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mehr mein Name verschwiegen, meine Beweisfilhrung ignoriert.
mein mit so grolien Opfern erkimpftes Verdienst unterdriickt. —
Aber die Sache selbst ringt sich doch sieghaft durch. Und sie ist
nicht so eitel, um nicht auch fir diejenige Unterstiitzung dankbar
zu sein, welche vorsichtig die gefahrvollen, die Wiege jeder wich-
tigeren Entdeckung umtosenden Stirme sich erst austoben lilit, um
dann in voller Gemiitsruhe sich auf die Seite des sicheren Erfolges
zu schlagen und diesen, wenn miglich, fir sich und dazu ganz
zu escamotieren,

Von dieser »Mitarbeiterschaft< an meinem Werk darf ich mir
wohl versagen, besonders zu sprechen.

Dagegen kann ich nicht umhin, darauf hinzaweisen, wie die
Herren der Theorie, die sich nur mit der toten Masse des Krehses
beschiiftizen und sie nie anders. als unter dem Gesichtswinkel des
Mikroskopes sehen, sich gegen meine Auffassung des Krebses noch
strituben, wiihrend die Herren der Praxis, die den Krebs in seinen
Lebenserscheinungen verfolgen, mehr oder weniger offen meine
Ansieht tiber die Natur und das Wesen desselben teilen. '

Von gewisser Bedeutung in dieser Beziehung ist eine
kiirzlich erschienene Arbeit Czernys!), der seine Krfahrungen
gleichfalls zu Gunsten meiner parasitiren Auffassung des Krebses
ins Feld fiihrt.

Er zeigt, wie der Krebs in der Regel in der Haut oder in
der Schleimhaut beginnt und also von auflen in den Korper ge-
langt; wie er in der Haut vorzugsweise die von Kleidern unbe-
deckten Partien ergreift — Gesicht und Hinde — zu denen zu
gelangen es dulieren Keimen nicht verwehrt ist: wie er an Stellen
beginnt, wo die Keime in Schlupfwinkeln festgehalten werden oder
in krankhaften Veriinderungen der Grundgewebe fiir ihre Ent-
wicklung einen geeigneten Boden finden; und endlich. wie Un-
sauberkeit die Entwicklung des Krebses firdert und Reinlichkeit
cegen denselben das beste Priiservativ ist. Czernv erwithnt sogar
eines Ialles, in welchem die Moglichkeit einer Ubertragung des
Krebses durch Gegenstiinde (Korsett) nicht von der Hand zu weisen
ist, und will, indem er so seiner Erfahrung Ausdruck gibt, ver-
hindern, »dall die parasitire Auffassung des Krebses durch ab-

'} Warum diirfen wir die parasitiire Theorie fiir die bisartigen Geschwiilste
nicht aufgeben? v. Bruns, Beitriige zur klinischen Chirurgie. 18949, Bd. XXV,
Heft 1.
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weichende Urteile sonst hoehverdienter deutscher Forscher wvor-
zeitig unterdriickt werde-.

So stellen die Erfahrungen Czernys ein schiitzbares Material
zur Unterstiitzong der schon 1891 von mir ausgesprochenen und
von mir bewiesenen, aber bitter bekimpften Tatsache bei. dall der
Krebs ein Parasit ist und dall seine Keime von aullen in den
Korper gelangen.

Bei diesem Stand der Dinge war es nun von ungeheuerster
Wichtigkeit, etwas Niuheres sowohl tiber die Herkunft der Krebs-
keime als die Art ihrer Ubertragung auf den Menschen zu er-
fahren. Und obgleich ich nicht zweifle, dall hier ein noch sehr
weites Gebiet sich fur die Forschung eriffnet. so wird doch jede
Tatsache, die Licht in dieses Dunkel bringt, als ein dankenswerter
Anfang zur Erhellung desselben begriilit werden diirfen.

Ich michte deshalb fiir eine von mir bereits festgestellte Art
der Ubertragung der Krebscoceidie hier einen neuen Beitrag liefern,
der, indem er jene Ubertragungsart zur Tatsache erhebt, fiir die
von mir vertretene Auffassung des Krebses als eines Parasiten
geradezu als entscheidend angesehen werden darf.

Schon 1891 habe ich!) tiber einen Fall von »>Caneroid« der
Nase berichtet, das bei einer Landfrau durch einen Insektenstich
entstanden war. Sie hatte an einem heililen Sommertag aunf einer
Wiese (iras geschnitten und war dabei an der Nase in der Nihe
des linken Augenwinkels von einem Insekt gestochen worden. Nach
einigen Wochen war an der Stichstelle ein Knitchen entstanden.
Das Knotchen war zerfallen. Und so bildete sich das bekannte Ge-
schwiir des Cancroids. das unanfhaltsam tiber die Nase fortkroch.

Ich habe seitdem wieder in zwei Fillen von sogenanntem
»(ancroid« die Krankheit auf denselben Ursprung zuriickfithren
kénnen.

In dem einen Fall handelte es sich um einen Mann in den
Fiinfzigern, den mir Herr Dr. v. Winnicki vorstellte. Dieser Mann
war, wihrend er an einem Sommersonntag durch Felder spazieren
ging. gleichfalls von einem Insekt an der Stirn gestochen worden.
Auch hier war an der Stichstelle ein Knotchen entstanden und
hatte so den Grund zu einem Caneroid gelegt., das, als ich den
Kranken im Jahr 1892 sah, fast das halbe Gesicht zerfressen hatte.

) Untersuchungen iber den Krebs ete. 8. 85.
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Von besonderer Wichtigkeit aber ist zweifellos folgender Fall:

Frauv. Rabe, eine alte Dame von 70 Jahren, erging sich an einem sehr
heillen Sommernachmittag des Jahres 1895 mit ihren Enkeln im Wiener
Stadtpark. Plitzlich bemerkte eines der Kinder, das sie an der Hand fiihrte
und mit dem sie sich unterhielt, auf der Nasenspitze der Grolmutter einen
Blutstropfen. Frau R. berithrte mit ihrem Finger die bezeichnete Stelle der
Nase und konstatierte tatsiichlich Blut. Sie begab sich sofort in das niichst-
gelegene Restaurant, reinigte mit Wasser die Nase vom Blut und sah nun
an Stelle des abgewaschenen Bluttropfens einen feinen, aber sehr scharf
hervortretenden Stich, wie ihn nur eine spitze Nadel oder — ein Insekt
hervorgebracht haben konnte. Bei Ausschlull der ersten Moglichkeit war
die zweite selbstverstiindlich.

Nach Verlauf von drei Monatenl) entstand genau an der Stichstells
ein Knitchen.

Als Herr Dr. Radinger mir die Kranke im Jahr 1896 vorstellte,
fehlte ibr bereits die ganze Nase. Die Choanen lagen frei, der Gaumen war
durchbrochen und die Oberlippe in der Mitte durchfressen.?2)

Zweifellos hatte also auch hier ein Insektenstich das Can-
eroid hervorgerufen.

Ist anch die Statistik der Insektensticheancroide noch sehr
gering, die Sicherheit der Beobachtung, auf welche sie sich in
allen meinen drei Fillen stiitzte, mag vorliufig ersetzen, was ihr an
Reichhaltigkeit noch abgeht und mag tiber einen Mangel tristen,
dem nicht nur Zeit und Geduld abhelfen werden. sondern der als
solcher nicht einmal gelten kann, da eine positive und sichere Fr-
fahrung mehr wert ist als Hunderte von unsicheren oder negativen
Beohachtungen.

Wer im Sinn der alten Lehre die ominiise Wirkung des In-
sektenstiches in meinen drei Fillen fur die Folge des »Reizese
halten will, welchen der Stich auf je eine verlassene embryonale
Zelle getibt hat, der mull sich die Frage vorlegen und anderen
plausibel beantworten, welcher Instinkt die Fliege oder das Insekt
gerade auf die an der flachen Stirn oder an der flachen Nasen-
spitze und nicht an einer Umfaltungsstelle des Keimblattes gelegene

‘) Ich habe bereits wiederholt zwischen Infekiion und Ausbruch des Krebses
dieselbe Zeit von drei bis vier Monaten verstreichen sehen (vel XVILY 8. 124)
und mull deshalb diese Zeit als die wabrscheinlich gesetzmiibige Inkubationszeit der
Krebscoceidie anschen. :

?) Herr Dr. Radinger bat diesen Fall mit Caneroin behandelt und seine
Resultate in der Wiener medizinischen Wochenschrift, 1897, Nr. 40, veriiffentlicht.

Adamkiewicz, Heilung des Krebses, 10
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Embryonalzelle leitete. Und wer die Dinge mit weniger Phantasie
und mehr Niichternheit sich deutet, wird in den angefithrten Tat-
sachen gewil nichts anderes sehen, als eine der bekannteren Formen,
unter welchen sich die Ubertragung von infektivsen Keimen itiber-
haupt abspielt. Ich erinnere hier an die Rolle, welche die Flohe
und Wanzen bei der Pest, die Micken bei der Uberimpfung der
Malaria spielen.

Wenn es aber auch feststeht, dalh der Insektenriissel als Impf-
lanzette bei manchen Infektionskrankheiten schon eine anerkannte
Stellung einnimmt, so muf) ich es doch als mein Verdienst in An-
spruch nehmen, ihm auch fir das Cancroid diese wichtige Be-
deutung gesichert zu haben.

Fiir die Carcinome habe ich die Ubertragung durch Impfung
bis jetzt erst in einem Fall feststellen kinnen.')

Wenn mir aber auch keine reichen Erfahrungen iber die Art,
wie der Carcinomparasit fiir gewthnlich auf und in den Menschen
gelangt, vorliegen, so unterliegt es doch fiir mich, wie vor zehn
Jahren. so auch heute noch, nicht dem geringsten Zweifel, dall es
sich auch hier um eine mechanische Ubertragung der Coceidien-
keime von aufen in den menschlichen Kirper handeln mul.

So soll es in Frankreich Gegenden geben, in denen aus Apfeln
Most bereitet und zur Beschleunigung der Girungsvorginge faulen-
des Regenwasser benutzt wird. In diesen Gegenden ist der Magen-
und Darmkrebs endemisch. Die Leute, die ihr Gebriiu auch selbst
genielien, fuhren sich offenbar mit dem faulenden Regenwasser die
in diesem vegetierende Krebscoceidie zu und infizieren mit dem un-
reinen Getriink ihren eigenen Korper.

Es erinnert diese Tatsache an die von Behla?) bereits aus-
gesprochene Vermutung, dal der Krebserreger mit rohem Gemiise
in den Magen- und Darmkanal des Menschen gelange.

!y Diesen Fall habe ich im Februar 1903 im Krankenhaus der Barmherzig-
keit zu Wien geschen. Es handelte sich um Krebs — bezeichnenderweise wieder des
Gesichtes — bei einer Frau, die ihre Krankheit von selbst und mit Sicherheit auf

einen Insektenstich zuriickfiithrte.
%) {'ber vermehrtes und endemisches Vorkommen des Krebses u. s w.

Zentralblatt fiir Bakteriologie ete. Bd. XXIV, Nr. 21 ff.




XK.I.
Die Heilung einer aufgegehenen Krebskranken.?)

Man macht es meiner Methode der Krebsbehandlung zum
Vorwurf, dafi sie keine =definitiven« Heilungen aufweise. Aus den
von mir so oft beschriebenen Heilreaktionen, die sie in jedem Fall
anregt. war indessen vorauszusehen, dall es nur des Zusammen-
wirkens gewisser giinstiger Umstinde bedurfte, um aus den Heil-
reaktionen auch definitive Heilungen zu machen. Ein Umstand ist
es vor allem, der dieses Zusammenwirken stort. Die Menge von
Caneroin, die man den Kranken auf einmal einverleiben darf, ist
eine relativ kleine. Dem entspricht es. daf die Masse von Krehs,
die bei jeder Injektion abgetitet und eliminiert wird. auch nur
klein ist. Sind daher, was meist der Fall zu sein pflegt, grolle
Krebsmassen zu iiberwiltigen. so geht diese Vernichtung nur lang-
sam von Fstat-l:en.r und der Heilprozeli erstreckt sich iiber einen
lingeren Zeitraum. Dabei verliert der Kranke hiufig die Geduld,
verschwindet aus dem Gesichtskreis des Arztes und geht mit seinen
spiteren Schicksalen der wissenschaftlichen Beurteilung verloren.

Iech muf} es deshalb als einen gliicklichen Zufall betrachten,
dalh ich tiber das spittere Schicksal einer meiner Kranken Nach-
richten erhalten habe. Sie litt an schwerer earcinomatiser Er-
krankung des Bauchfelles, war mit ausgezeichnetem Erfolge nach
meiner Methode behandelt worden, aber noch vor der Heilung mir
aus dem Gesichtskreis entschwunden, Es handelt sich um den von
mir bereits im Jahr 1896 (XII) beschriebenen Fall der Frau Kunz, der
Gemahlin eines Wasserwerksfabrikanten aus Mithrisch-Weibkirehen.
In ihrem Bauch waren seit lingerer Zeit Geschwiilste gewachsen.
Die Professoren Pawlik (Prag) und Riedinger (Briinn) hatten sie
als Carcinome diagnostiziert und die Kranke aufgegeben. Der Mann
derselben suchte auf Rat seiner Arzte bei mir die letzte Zuflucht.
Es war im Herbst 1895, als ich zur Kranken berufen wurde.

Ich fand eine kachektische Frau mit enormem Ascites vor.
Sie hatte seit Monaten das Bett nicht mehr verlassen. Nach Ent-
leerung von 137 einer hellgelben, in den letzten Mengen blutig ge-
firbten Fltissigkeit fand ich neben faustgrofien Tumoren im rechten

Y Kl-th. W. 1900
10%
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Eierstock und an der Leber eine Menge kleiner Geschwiilste im
Peritoneum, das sich wie ein Kartoffelsack anfithlte. Die mikro-
skopische Untersuchung des abgesetzten Sedimentes ergab grolle,
platte, vielstrahlize und vielformige granulierte Zellen mit einem
und mehreren Kernen, — Zellen, die gemeinhin fiir Epithelien
ausgegeben werden, die aber keine Epithelien, sondern Krebszellen,
Coccidien, sind. Die behandelnden Arzte, Bezirksarzt Dr. Kur-
fiirst und Primararzt Dr. Gela in Mihrisch-Weilikirechen, erbaten
sich nithere Informationen tiber meine Methode und begannen die
Caneroinkur, obgleich ick bei dem Stand der Dinge im vorliegen-
den Fall nur ungern einen Versuch mit derselben guthiel.

Wie war ich iiberrascht, als ich am 18. Oktober 1895 von
Herrn Dr. Kurfiirst folgendes Schreiben erhielt:

>Am gestrigen Tage, dem fiinften der Injektionen, habe ich die Frau
K. besucht und war freudig iiberrascht iiber den Erfolg der von Ihnen ein-
geleiteten Therapie. Die zweifellos vom Ovarium ausgehende Geschwulst ist
um mehr als die Hilfte verkleinert und die Empfindlichkeit derselben gegen
Druck fast anfgehoben, Die Ansammlung der ascitischen Fliissigkeit erfolgt
entschieden langsamer als nach der ersten Punktion. Auch die Urinabsonderung
ist viel reichlicher wie frither. Die Patientin ist munter und guter Dinge
angesichts der Tatsache, dall die Geschwulst im Unterleibe abnimmt. Diese
Abnahme kann nur der Einwirkung der von Thnen angeordneten Injektionen
zugeschrieben werden, und ich hoffe bald berichten zu kinnen, dali die Ge-
schwulst ganz geschwunden ist.<

Nach weiteren drei Tagen sandte auch der zweite behandelnde
Arzt, Herr Dr. Gela, seinen Bericht ein:

»Die Tomoren im Unterleib sind beinahe vollstiindig verschwunden.
Die Frau ist heiter, hat guten Appetit und schlift gut. Ich begliickwiinsche
Sie zu der epochalen Entdeckung. Die Wirkung trat so auffallend ein, dall
es jeder objektiv urteilende Arzt wahrnehmen und bestitizgen mulite. Herr
Dr. Kurfiirst hat sich auf mein Ansuchen von der Wirkung der In-
jektionen iiberzengt und meinen Befund bestiitigt.«

Daly sich die beiden Herren Kollegen iiber die dureh das
Cancroin hervorgerufene Besserung im Zustand der Kranken keiner
Tiuschung hingaben, bewies sehr bald der Umstand. dali die noch
vor weniger als zwei Monaten schwerkranke, bettligerige und von
Autoritiiten aufgegebene Frau schon am 26. November desselben
Jahres die Reise zu mir machte und ohne Anstand die Treppe zu
meiner Wohnung hinaufstieg. Ieh war ganz iiberrascht, eine nahezu
gesunde Frau vor mir zu sehen. Faustgroie Tumoren waren aus

ey
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ihrer Bauchhihle geschwunden. Und was davon noeh iibrig ge-
blieben war, liell sich kaum noch mit Sicherheit palpieren.

Nun hirte ich trotz aller Beteunerungen ewiger Dankbarkeit
von Seite der Kranken und ihres Mannes nichts mehr von beiden.
Von den Arzten war einer nach dem anderen unterdessen ge-
storben. Ich vermutete von der Kranken das gleiche. Allein die
Sache verhielt sich ganz anders. Im Herbst des Jahres 1897, also
drei Jahre, nachdem die Kranke aufgegeben, und zwei Jahre, nach-
dem sie von mir behandelt worden war. begegnete ich zufillig dem
Mann der Kranken. Und dieser teilte mir mit, dali seine Fraun voll-
kommen gesund und wie in fritheren Jahren wieder in der Wirt-
schaft titig sei. Ieh war von der Richtigkeit dieser Mitteilune um
so mehr iiberzeugt, als derselben in bezeichnender und bereits
stereotyp gewordener Weise hinzugefiigt wurde, »die Kranke werde
wohl gar nicht an Krebs gelitten hahen<. — Die Kranke hat dann
noch ein Jahr gelebt und ist im Jahr 1898 gestorben. Ein Wort
dieser Tatsache hinzuzufiigen, hielle ihrer Bedeutung Einhalt tun.

Meine Methode hat einen schweren, von der Wissenschaft und
der Erfahrung aufgegebenen Krebsfall geheilt und gerettet und da-
mit die Schranke durchbrochen, die seit Menschengedenken unserer
Heilkunst gezogen zu sein schien.

X XL,

Beseitigung eines Magencarcinoms und einer carei-
nomatosen Darmstriktur durch das Cancroin.’)

J. Moesari, ein 63jihriger Kaufmann aus Raab in Ungarn, litt,
als er mich im Juni 1898 konsultierte, seit 11/, Jahren an schweren
dyspeptischen Erscheinungen und hartniickigster Obstipation. Nach
jedem Essen stellte sich eine unertriigliche Spannung in der Brust
ein. — Und den Stuhl spontan zu entleeren, war der Kranke iiber-
haupt nicht im stande.

Gegen die Spannung in der Brust half kein Mittel. Eine Stuhl-
entleerung aber erfolgte nur dann, wenn voluminigse Irrigationen
den Darm iiberwanden.

'} Therapeutische Monatshefte. Juli 1900,
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Bei der Untersuchung des Kranken fand ich eine Geschwulst
der Magenwand vor. Sie nahm den Kardialteil der grolien Kurvatur
ein, fithlte sich wie eine gleichmiilliige Verdickung derselben an und
hatte eine glatte Oberfliiche. Dicht tiber dem Nabel lielien sich noch
in der Tiefe des Peritoneun einige kleine Knotchen tasten. — Sie
waren bei Druck ziemlich schmerzhaft.

Sonst war an den inneren Organen nichts Auffallendes zu be-
merken. Obgleich aus den geschilderten Erscheinungen der Ob-
stipation geschlossen werden mulite, dal auch der Darm Sitz ver-
engender Krankheitsherde war, so war es doch unmoglich, dieselben
durch Tasten genauer zu eruieren.

Der Kranke war sehr mager und hatte in den letzten Monaten
10 kg an Kirpergewicht verloren.

Dali Careinom vorlag, war klar. Herr Hofrat Nothnagel hatte
den Kranken friither gesehen und dieselbe Diagnose gestellt.

Am 9. Juni wurde die erste Injektion von Caneroin gemacht.
Dann wurde sie jeden zweiten Tag wiederholt. Damit der Kranke
sich gleichzeitig kriftize, lielh ich ihn aulerhalb der Stadt in guter
Luft (Hinterbriihl) Auvfenthalt nehmen und eine Wasserkur ge-
brauchen.

Am 10. Juli war die Infiltration am Magen vollkommen ver-
schwunden.

Diese Veriinderung war so auffallend, dal) sie nicht nur der
Kranke, sondern sogar sein Badediener konstatierte. Bei Beginn der
Kur mufite dieser, wenn er den Kranken abrieb, vorsichtig mit der
Hand die empfindliche Geschwulst umgehen. Nach vier Wochen
war diese Vorsicht nicht mehr notiz. — Er konnte frei und un-
gehindert mit seinen Tiichern tiber die Bauchwand dahinfahren.

Mit der Geschwulst verschwanden die dyspeptischen Er-
scheinungen. — Der Kranke, der frither sich allerlei qualitative
und quantitative Beschrinkungen bei der Nahrungsaufnahme auf-
erlegen mulite, war aullerordentlich gliicklich, in dieser Bezichung
ein freier Mann geworden zu sein.

Allein diese Freude wurde durch einen anderen Umstand ge-
tritbt. — Die Beschwerden von Seiten des Darmes begannen er-
heblich zuzunehmen. Die schon frither nur auf kiinstlichem Weg
ermijglichte Entleerung wurde nun zu einem Akt entsetzlichster
Qualen fiir den Kranken. — Sie brachte ihn ganz von Kriiften
und warf ihn jedesmal fiir 24 Stunden auf sein Lager. — Es war
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daher unmiglich, sie mehr als ein- bis zweimal in der Woche vor-
zunehmen. — Wies schon dieser Umstand deutlich darauf hin. dal)
das Lumen des Darmes seit den Cancroininjektionen schnell énger,
also die Darmgeschwulst voluminsser geworden war. so lieferte die
Form des jetzt unter so grolien Qualen zu Tage gefirderten Darm-
inhaltes hierfiir noch einen sichtharen Beweis. Die Fiices hestanden
aus Brickeln, die vollkommen der Gestalt des Ziegenkotes glichen.

Es war fiir mich nicht zweifelbaft, dali die so prompt auf die
Cancroininjektionen eingetretene Volumenzunahme der Darmtumoren
auf einer durch das Caneroin bewirkten reaktiven Schwellung der-
selben beruhte. wie ich sie so oft beschrieben habe. — Und das,
was spiiter folgte, bewies die Riehtigkeit dieser Annahme voll-
kommen,.

Denn nach etwa zwei Wochen — der Kranke war inzwischen
in seine Heimat zuriickgekehrt — traten plitzlich starke Blutungen
aus dem Darm auf. Und nun schwanden wie mit einem Schlag
nicht nur alle Darmbeschwerden, der Kranke war von nun an auch
im stande, tiglich ein und mehrere Stithle ohne jede kiinstliche
Hilfe und von vollkommen normaler Beschaffenheit zu entleeren.

Offenbar hatte also das Caneroin. wiihrend es die careinomatise
Mageninfiltration zur Nekrose und zur Resorption gebracht hatte,
die Darmtumoren zuerst zu reaktiver Schwellung und dann zur
Abstoliung gefiihrt und dadurch die profusen Blutungen hervor-
rerufen.

Welch begliickende Erleichterung der Kranke dadurch erfuhr,
dali seine Nahrungsaufnahme und seine Darmentleerung nicht nur
unbehindert, sondern sogar normal wurden. das braucht hier nicht
anseinandergesetzt zu werden. — Und wer den Dienst, welchen
das Cancroin wieder einem Ungliicklichen geleistet hat, nach der
Griifie der Beschwerden schiitzt, von denen es ihn befreite, der wird
gewill fiir die Anerkennung desselben auch den richtigen MaB-
stab finden.

Der durch die Darmblutungen stark angegriffene Kranke er-
holte sich bald unter hiuslicher Pflege. Und als ich ihn im Oktober,
also fiinf Monate, nachdem er von seiner Mageninfiltration geheilt
worden war, wieder einmal sah, machte er allerdings noch den
Eindruck eines Schwerkranken. Aber er erfreute sich doch eine
ganz normalen Stuhles und verdaute Nahrungsquantititen, um die
ihn mancher Gesunde hiitte beneiden kénnen. maehte grofle Spazier-
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ginge, fiiblte sich frei von allen Beschwerden und schmiedete Pline
fiir die Zukunft.

Leider wurde die Caneroinbehandlung unterbrochen. Und so
mulite sie sich diesesmal mit dem Trost begniigen, ein verlorenes
Leben wenigstens bis zu seinem Ende menschenwiirdig und ertriig-
lich gestaltet zn haben.

XXITT.

Die Schicksale cancroinisierter Krebskranker und
was dieselben lehren.?)

I. Fall. Das Schicksal der Krebskranken, iiber die ich friiher
(5. 98) und vor kurzem (S. 148) berichtet habe, bietet wissenschaft-
lich und menschlich ein so hohes Interesse dar, dall es mir ge-
boten scheint, dasselbe epikritisch zu beleuchten. Bei der Frau Kunz
aus Mihrisch-Weillkirchen wurden im Jahr 1894 zum erstenmal
Tumoren im Bauchfell als Ursache einer beginnenden Kachexie be-
merkt. Gleichzeitiz entwickelte sich ein Ascites, der seit Beginn
des Jahres 1895 die Kranke an das Bett fesselte. Bald wurde die
Bauchwassersucht so bedeutend, dall 6fters punktiert werden mulite.
Ich selbst entleerte im Oktober des zuletzt genannten Jahres 131/
aseitischer Flissigkeit auf einmal. Unmittelbar nach dieser Ent-
leerung wurde die Kranke mit Cancroininjektionen behandelt. Zwei
Arzte besorgten dieselben nach meinen Weisangen. Und die Tumoren
bildeten sich raseh zurtick. Warde mit den Injektionen sistiert, so
fingen die Geschwiilste an, sich wieder zu vergrifiern. Als dann die
Injektionen regelmiiliiz fortgesetzt wurden, schwanden die Tumoren
nahezu ganz. Die Hauptgeschwiilste, die in der Umgebung der
Leber salien, waren nicht mehr zu finden. Der Rest war klein und
weich geworden.

Im Anfang des Jahres 1896 war die friiher bettligerige Frau
dem Leben und ihrem Beruf wiedergegeben und machte auf ihre
Umgebung den Eindruck einer Gesunden. Noch im Herbst des
Jahres 1897 wurde mir berichtet, dali sie wie eine Gesunde in ihrer
Wartschaft titic gewesen sei.

') Kl-th, W. 1900, 45.
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Ein solecher Erfolg, erzielt auf Grund einer neuen Theorie
und einer auf diese Theorie gegriindeten wissenschaftlichen Be-
handlungsmethcde des Krebses, kann und mufl als ein wissenschaft-
liches Ereignis angesehen werden. Denn er bricht mit der Lehre
fritherer Zeiten. Dall die, wie es scheint, geheilte Fran ein Jahr
darauf gestorben ist, kann daran nichts iindern. Denn, ist sie an
einem Rezidiv zu Grunde gegangen, so wiirde dieses Ende, da die
Kranke seit 1896 nicht mehr injiziert worden ist, eine zweite Serie
von Injektionen aber gewill nicht anders gewirkt haben wiirde als
die erste, nicht gegen, sondern fiir die Wirksamkeit meiner Methode
sprechen. Und ist die Kranke an einer interkurrenten Krankheit
gestorben, dann wiire der erwiesene Erfolg des Caneroins in vor-
stehendem Fall ttherhaupt nicht zu diskutieren.

II. Fall. Noch markanter fiir die ganze Careinom- und Can-
croinfrage ist der zweite Fall meiner Bechachtung.

Eine Dame von 59 Jahren soll wegen eines kindskopferoBen
Tumors im Mesenterinm operiert werden. Die Laparotomie wird
gemacht (Prof. Sehauta) und die Geschwulst zeigt sich inoperabel.
Darauf wird die Kranke im Dezember 1898 der Cancroinbehand-
lung unterworfen. Der Tumor reagiert. Er zerkliftet sich, iindert
seine Gestalt und nimmt an Grifle ab. Nach fiinf Monaten der-
selben Behandlung tritt ein wissenschaftlich und therapeutisch hoch-
bedentsames Ereignis ein. Jede Injektion von Cancroin ruft eine
Entziindung der Bauchhaut in der Ausdehnung und im Umkreis
des reagierenden Tumors hervor. Einige Zeit nach der Injektion
geht diese Dermatitis wieder zuriick. Sie beginnt von neuem, wenn
wieder, gleichviel an welcher Stelle des Kirpers, das Caneroin der
Kranken einverleibt wird.

Wie miichtiz die durch jede Einspritzung von Cancroin in
die Blut- und Siiftebahn bewirkten Nekrosen im Tumor gewesen
sein miissen, kann durch nichts besser bewiesen werden als durch
den Umstand, dafll die immer wieder angeregten reaktiven Ent-
ziindungen der Bauchhaut schlieflich zu einer Verdickung derselben
mit elephantiastischen Wilsten gefiihrt haben.

In der Nithe des Nabels aber wich schliefilich die Rite der
Haut tiberhaupt nicht mehr, wurde livid und prominierte. =Ich
zweifle nicht daran,« schrieb mir der behandelnde Arzt im August
1899, »dall diese livide und prominente Verfirbung der Haut um
den Nabel herum die Folge der Cancroininjektionen ist. Und ich
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mul} gestehen, dall ich mich in der Besorgnis eines Aufbruches zu
weiteren Injektionen absolut nicht entsehlieben konnte.« Der Auf-
bruch und die Entleerung des durch das Cancroin sich verfliissigen-
den Tumors nach aullen aber war der idealste, von mir mit Sehn-
sucht erwartete Erfolg meiner Behandlung.

Der behandelnde Arzt war anderer Meinung und liel sich
von derselben nicht abbringen. Was diese Tatsache fiir Folgen nach
sich zog, werden die Ausziige einiger der niichstfolgenden iirztlichen
Berichte lehren. Ich mufl mich leider anf diese beschrinken und
kann sie nicht durch authentische Beobachtungen ergiinzen, da seit
dem Augenblick der erwiihnten Meinungsverschiedenheit die Kranke
mir nicht mehr zu Gesicht gekommen ist.

Am 8. Jiimner 1900 schrieb der nicht mehr injizierende Arzt:

»Der oberhalb der SBymphyse befindliche Tumor nimmt fortwihrend
wieder an Grille und Umfang zu und wiichst in die Tiefe des Beckens hin-
ein. Im Peritoneum entstehen Metastasen. Die Kranke wird kachektisch.«

Nach Beginn der Injektionen (12. Jinner 1899) hatte er mir
folgenden Bericht gesendet:

>Es lillt sich nicht leugnen, dall das Allgemeinbefinden der Kranken
geit den Injektionen sich bedeutend und wesentlich gehoben hat. .. Der
Tuamor ist um die Hilfte kleiner geworden. .. Was auch die Zukunft
bringen mige, es ist mit dem schon jetzt Erreichten viel gewonnen. . .«
Trotzdem injiziert er nicht.

Bericht eines anderen Arztes (des der Kranken nahestehenden
Herrn Dr. L. Krasa) vom 1. Februar 1900:

*. .. In der letzten Zeit sind die (frither so auffiilliz gewesenen) Ver-
inderungen in der Grillie des Tumors nicht mebr zu konstatieren. Dagegen
haben sich Metastasen gebildet und hat sich das (wilhrend der Cancroin-
injektionen so vorziiglich erhaltene) Allgemeinbefinden der Kranken wesent-
lich verschiechtert. Ich erlaube mir die unmaligebliche .a_iuﬂarung. dall dieser
verhiiltnismiilliz in letzter Zeit sich rasch fiubernde Riickschritt wohl einem
lingeren Intervall in der Behandlung mit Injektionen zuzuschreiben sein diirfte.«

Ein anderer Arzt (Herr Dr. Lengsfeld-Habern), der den
Aufbruch nicht fiirchtete und die Injektionen wieder aufnahm, be-
richtete am 16. Jinner 1900 folgendes:

»Die Neubildungen im Unterleib zeigen wieder sehr geringe Grillen-
veriinderungen. Das gilt sowohl von der grolien Geschwulst unter dem Nabel

als auch von den Metastasen, die kaum merklich gewachsen sind. Es hiingt
das mit dem ungemein langsamen Verlauf der Krankheit im vorliegenden
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Fall zusammen. Bei meiner diesbeziiglichen Erfahrung in hiesiger Gegend,
wo derlei Fille recht hiiufiz vorkommen (si¢ bilden alljihrlich 4—59/, aller
Sterbefiille), kann ich nicht anders, als diesen milden Verlauf den Cancroin-
injektionen zuzuschreiben, Und da sie aulierdem noch die Kranke schmerzfrei
halten, so bin ich gegen deren fernere Unterbrechung.<

Dieser libliche Vorsatz ist leider zu spiit gekommen. Auch
weili ich nicht, wie er ausgefiihrt worden ist. Erst am 8. Juni 1900,
immerhin fast zwei Jahre spiiter, als man den Tod der Kranken
nach ihrem Zustand im Dezember 1898 zu erwarten bereehtigt war,
erhielt ich folgende Nachricht:

»Frau K. ist am 2. Juni gestorben. Die Injektionen wurden bis vor
vier Wochen fortgesetzt. Wenn bei eingetretener Reaktion mit denselben
ausgesetzt wurde, konnte man wahrnehmen, dall das subjektive Befinden ein
schlechteres wurde und sich bald nach Wiederaufnahme der Injektionen
besserte. Dlie Reaktion bestand grilitenteils in einer Ritung und Schwellung
der Bauchhaut unterhalb des Nabels, entsprechend dem grofien, der vorderen
Bauchwand anliegenden Tumor. Manchmal zeigte sich die Rotung in noch
grilierem Umfang und ging auf die Innentlichen cer Schenkel iiber.

Gewill ist es nur den Injektionen zuzuschreiben, dall die Krankheit
einen so langsamen Verlauf nahm und die mit derlei Krankheiten wver-
bundenen Schmerzen und Beschwerden relativ nur geringe waren, haupt-
siichlich aber das subjektive Befinden durch lange Zeit befriedigte.

Auch bei einem anderen Patienten, einem T4jihrigen Mann mit Car-
cinom der rechten Oberkieferhihle, beobachtete ich, dall nach den Cancroir-
injektionen das Geschwiir reiner und der Tumor kleiner wurde.<

Lapidar wie die »Reaktionen« sind auch die Lehren, die sie
geben. So lange man jene hervorrief, ist es den Kranken gut ge-
gangen. Unterbrach man sie, ging es mit dem Kranken rapid abwiirts.

Aber auch trotz dieses Wechsels iiberwog die gute Wirkung
der Reaktionen und iullerte sich darin, dali den Kranken die Leiden
gemildert und viele Lebensjahre geschenkt worden sind.

Daraus ergeben sich ganz bestimmte Schliisse. Die Reaktionen
setzen die Tiernatur der Krebszelle wvoraus, beweisen also die
Richtigkeit meiner Krebstheorie.

Die Reaktionen haben wvon neuem ihren Heilwert dargetan,
beweisen also die wissenschaftliche Bedeutsamkeit meiner Behand-
lungsmethode.

Der Heilwert der Reaktionen hat sich trotz der grifiten Un-
gunst der Umstiinde bewithrt, unter welchen meine Methode in An-
wendung gekommen ist.
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Daher beweisen die Reaktionen aulierdem noch, dall meine
Methode unter giinstigeren Verhiilltnissen immer Vollkommeneres
leisten werde.

Wir wollen uns klar werden, was sie bereits leistet und was
sie. noch zu leisten hat. Dall der Krebs auf Grund meiner Theorie
und meiner auf dieser Theorie gegriindeten Behandlungsmethode
eliminiert werden kann, mull durch meine Arbeiten als festgestellt
angesehen werden. Was demnach zu tun noch iibrig bleibt, ist,
nach der Eliminierang des Krebses denselben auch mit Sicherheit
zur Ausheilung zu bringen.

Wie mich die Erfahrung lehrt, wird dieses Ziel so lange nicht
erreicht werden kiénnen. so lange die Kranken den Gefahren der
privaten und ambulatorischen Behandlung ausgesetzt bleiben. Schon
die mitgeteilten Krankengeschichten lehren, dall mancher Miflerfolg
des Cancroins nicht seiner mangelhaften Wirkung, sondern seiner
mangelhaften Anwendungsweise zugeschrieben werden mul. Unter
der strengen Aufsicht der klinischen Kontrolle, hoffe ich, wird man
diesen Fehler vermeiden und an das Endziel der Krebsbehandlung
gelangen konnen. Ist erst auf diese Weise der ganze Weg zur
Heilung des Krebses gefunden, dann wird er iiberall, auch aufer-
halb der Klinik, mit Erfolg betreten werden kinnen.

Aber schon jetzt kann man behaupten, dafi der Krebs durch
das Caneroin ungefithr ebenso angreifbar ist wie die Syphilis durch
das Quecksilber. Es bestehen auech sonst zwischen beiden Behand-
lungsmethoden gewisse Parallelen, auf die ich vielleicht ein anderes-
mal niiher eingehen werde. Hier beschriinke ich mich nur darauf,
hervorzuheben, dal auch die Syphilis meist nur bis zu einer ge-
wissen Grenze durch das Quecksilber zu heseitigen ist und den-
noch als sheilbar« angesehen wird.

Weshalb findet man also, dali der Rest, der in meiner Sache
noch zu tun iibrig bleibt, gerade das Bedeutsame darstelle?

Bei einer Krankheit, mit welcher die Wissenschaft bisher trotz
aller Mithe nichts anzufangen gewulit hat, mub logischerweise zuerst
der Anfang gemacht werden, bevor man an das Ende denken kann.
Und das, was bereits vorliegt, ist mehr als nur der Anfang.

Das Verdienst einer Seefahrt, welche den Nordpol sucht, be-
urteilt man nicht nach der Strecke, die sie noch vom Endziele
trennt, sondern nach der Linge der richtigen Fahrt, die sie
demselben geniihert hat,
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Warum will man es mit der Krebsheilung anders halten und
immer nur sehen, was sie vom letzten Endziel noch trennt. und
nicht den weiten Weg anerkennen. der zum erstenmal auf dieses
Ziel hin und bis an dasselbe gefiihrt hat?

Diese Fragen bergen viele Riitsel. Und gerade ihre Lisung
wird klar beweisen, dali das Stiick Leben nicht verloren war, das
sich der Erforschung eines der dunkelsten und schwierigsten Ge-
biete der Medizin mit Selbstverleugnung und nicht ohne Erfolg
gewidmet hat.

XXIV.

Kann der Krebs in seinem todlichen Verlauf kiinst-
lich aufgehalten werden?’)

Von einem der Herren Kollegen, welche nach meiner Methode
den Krebs behandeln, erhalte ich folgenden Bericht, den ich im
Interesse der Menschlichkeit hier kurzerhand zur Publikation bringe. .

sFran Franziska Schembera (Wien, XV ., Klementinenweg) kam am
12, Juni 1900 zum erstenmal zu mir. Sie hatte frither mehrere Arzte kon-
sultiert, die sie slimtlich ins Spital verwiesen. Sie litt seit geraumer Zeit an
ununterbrochenen Blutungen ex vagina. Bei der Untersuchung der Kranken
fand ich die Portio uteri in eine Geschwulstinasse untergezangen, die auf
das Scheidengewilbe iibergriff und bis zur Vaginalschleimhaut herabreichte
Der Harnrihrenwulst war auf das Dreifache vergriliert, das Touchieren der
engen Scheide erschwert, die Untersuchung der Parametrien unmiglich. Die
Kranke war in letzter Zeit sehr stark abgemagert. Dall Krebs vorlag, verstand
sich von selbst,

Ieh schickte die Kranke an die Klinik Albert (15. Juni 1900). Man
sah indessen daselbst won einer Operation ab, da sDurchbruch des Carcinoms
in Blase und Mastdarm in kiirzester Zeit hevorstehes.

S0 nahm ich meine Zuflucht zum Cancroin. Am 17, Juni wurde die
erste Injektion gemacht. Dann wiederholte ich sie alle zwei Tage. Am
26. Juni — nach der fiinften Injektion — kam die Kranke gliickstrahlend
zn mir und teilte mir mit, dall es ibr so gut gehe! Ich konstatierte eine
Erweichung und bedeutende Abnahme der Geschwulstinasse.

Seitdem ist das Befinden der Kranken andauernd ein gutes. Ich konnte
mich infolgedessen anf zwei, in letzter Zeit sozar nur auf eine Injektion in

) Kl-th. W. 1901.
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der Woche beschriinken. Die Blutungen haben nahezu aufgehirt. Die Portio
erscheint kleiner und beweglich. Die Frau verrichtet ihre hiinsliche Arbeit,
hat guten Appetit, Schlaf und magert nicht mehr ab.

Der vor einem halben Jahr in >kiirzester Zeite befiirchtete »Durch-
bruch in Blase und Mastdarin< ist nicht nur nicht erfolgt, es wiirde niemand
in Frau Schembera heute iiberhaupt noch eine Kranke erkennen.

Wien, 12. Jiinner 1901. Dr. Zwintz.«

Ein hochgradig entwickeltes Careinom, dessen unaufhaltsames
und totbringendes Fortschreiten von kompetenter Seite im Juni
1900 fiir unvermeidlich erklirt wurde, ist plitzlich und wie mit
einem Schlag zum Stillstand gebracht worden. Gleichzeitig hat sich
der Zustand der schwer kranken, fir verloren gehaltenen und
giinzlich aufgegebenen Patientin in auffallender Weise nicht nur
subjektiv, sondern auch objektiv gebessert. Sie fiihlt sich von dem
angefithrten Zeitabschnitt ab gut, verriehtet ihre hiiuslichen Ge-
schiifte, hat seit langem bestehende listige Blutungen verloren und
an Korpergewicht nichts mehr eingebiilit, wiihrend sie frither stiindig
abmagerte. »Niemand wiirde in ihr eine Kranke erkennen.«

Diese ebenso plitzliche als gliickliche Wendung im Zustand
der totkranken Frau ist unmittelbar nach der Einverleibung einiger
starker Dosen von Caneroin — 50 g auf einmal — eingetreten.

Es kann daher auch keinem Zweifel unterliegen, dall jene
Wendung die Folge einer Einwirkung dieses Mittels gewesen ist.

Zwar fordert es die Gewissenhaftigkeit, daran zu denken, dal}
ja der Krebs, wie eine tibliche Redensart lautet, zuweilen auch »von
selbste stille steht.

Allein es handelt sich in unserem Fall nieht blof um einen
»Stillstand <.

Blutungen und Abmagerung hiren auf. Der Krebs ist in
seiner Kraft gebrochen und schreitet nicht mehr fort. Die Kranke
fiihlt sich wohl und kann sich ihrem Beruf wieder widmen. Hat
irgend jemand das Recht, noch mehr zu fordern?!

Das ist nicht nur Stillstand. das ist schon positiver Erfolg
auf der ganzen Linie. Das ist echtes und wahres Heilen und die
bis jetzt vergebens gesuchte Grundlage, welche fiir alles noch
I'ehlende zu jeder Hoffnung berechtigt.

Der Umstand aber, dali dieser Erfolg nicht vereinzelt dasteht,
dall die Erfahrung ihn als die gesetzmiiflige Folge einer und der-
selben. bereits in zahlreichen Fiillen erprobten Ursache kennen lehrt
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und dall er als die Wirkung eines im voraus berechneten wissen-
schaftlichen Eingriffes alle Merkmale eines ebenso notwendigen als
nattirlichen Geschehnisses an sich triigt. stempelt ihn zu einem
naturnotwendigen Ereignis und nimmt wvon ihm alle Zeichen des
Zufalles.

Aber noch ein anderer Umstand verleiht der vorstehenden
Beobachtung eine gewisse Bedeutung,

Die kiinstliche Abtitung des Careinoms und seine Eliminierung
durch Resorption oder eiterige Abstofiung gehen nicht immer Hand
in Hand. Der Krebs kann getitet und die Masse seiner vom Can-
eroin nicht mehr angreifbaren Residuen und Produkte im Krank-
heitsherde noch reichlich vorhanden sein. Das kann die Beurteilung
des erreichten Erfolges sehr erschweren und namentlich der nach
Vorwiinden fahndenden Kritik einen erwiinschten Boden cewiihren,
darauf die stachelige Distel der »Skepsis¢ zu pflanzen.

Der eben besprochene Fall wirkt nach beiden Richtungen hin
betreiend.

Denn er lehrt. dali das Cancroin den tidlichen Vormarseh des
Krebses aufhiilt, auch wenn der Krebs und seine Produkte ana-
tomisch noch nicht sgeheilt« sind. — Und so lehrt er auch, dall
diejenigen eine schwere Verantwortung auf sich laden, welche meine
Bestrebungen hemmen, statt sie mit allen Mitteln und freudig zu
unterstiitzen,

Kann es ihnen schaden, dall man sich der Unglicklichsten
annimmt, — so weit Wissenschaft und Hingebung reichen?

Kann es ihnen niitzen, dall man die Verzweifelnden ihrem
Schicksale iiberliiit und an diesem wie an einem Verhingnis nicht
riittelt ?

i, .V

Ist der Krebs heilbar??)

Vor einem halben Jahr habe ich?) iiber den Fall der Franziska
Schembera berichtet. Krebsige Entartung der Gebiirmutter, der
Scheide, der Parametrien allerschwerster Art. »Die Portio uteri war

'} Berliner klinische Wochenschrift, 1903, 23.
) 8. 154,
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in einer Geschwulstmasse untergegangen, dic auf das Scheiden-
gewilbe iibergriff und bis zur Vaginalsehleimhaut herabreichte. Der
Harnrohrenwulst war auf das Dreifache vergrofiert, das Touchieren
der engen Scheide erschwert, die Untersuchung der Parametrien
unmiiglich. «

Der Prozell war so weit fortgeschritten, dall Hofrat Albert
jeden Augenblick den Durchbruch des Krebses in die Blase und
den Mastdarm befiirchtete und daher jeden Gedanken an eine
operative Behandlung des exzessiv fortgeschrittenen Leidens
zuriickwies,

Der behandelnde Arzt (Herr Dr. Zwintz) nahm deshalb zu
meiner Methode der Krebsbehandlung seine Zuflucht. Er spritzte
der Kranken mein Caneroin ein.

Wie mit einem Schlag édnderte sich das Bild der Krankheit.

Der Zustand der aufeegebenen und verloren gewesenen
Kranken fing auf einmal an, sich zu bessern,

Blutungen., die seit einem Jahr ununterbrochen bestanden
hatten, hirten plitzlich auf. In der seit geraumer Zeit stiindig zu-
nehmenden Abmagerung trat Stillstand ein. Schmerzen, die die
Kranke seit Monaten auf das fiirchterlichste plagten, verschwanden.
Seit langem vermiliter Schlaf und Appetit kehrten wieder. Die an
das Bett seit mehr als einem halben Jahr gefesselte Frau konnte
ihr Schmerzenslager verlassen und, trotzdem sie nach dem Aus-
spruch der Wissenschaft und der Exrfahrung nur noch den Tod zu
erwarten haben sollte, sich wieder ihrer hiiuslichen Beschiifticung
widmen.

Die lokale Untersuchung des Krankheitsherdes ergab mit der
Besserung der Symptome Erweichung und Abnahme, aber nicht
giinzlichen Schwund der Tumormasse.

In der Epikrize zu diesem Fall wies ich deshalb nach. dal
das anatomische Verhalten der Krebsmassen nach Einwirkung des
Caneroins fiir die Frage nach dem durch meine Methode erreichten
Erfolg allein nicht mehr als maligebend angesehen werden diirfe.

Denn nur die lebensfrische und wachsende Krebszelle werde
durch das Cancroin nekrotisiert und erweicht und dann resorbiert
oder abgestolien. Aber die Masse hesonders alter und voluminiser
Carecinome bestehe auch aus Teilen, die entweder gar nicht reagierten,
oder, nachdem sie durch das Caneroin abgetitet worden seien,
weder abgestolien noch resorbiert wiirden, sondern als tote Massen



— 161 —

-an ihrer Stelle verbliehen und daselbst verhiirteten. In jedem Fall
seien diese Massen unschiidlich und hinderten die Riickbildung der
Krankheitssymptome und die Genesung der Kranken nicht mehr.

Das war eine Feststellung von allergribter Wichtizkeit.

Denn wenn der Krebs getitet und also unschidlich gemacht
sein kann, ohve dab er ginzlich verschwindet, dann hirt die Frage
nach der »Heilunge des Krebses auf cine anatomische zu sein.
Und man wird den Krebs fiir geheilt erkliren miissen, sobald sich
herausstellt, dal} trotz unvollstindiger anatomischer Restitution der
crkrankten Organe die physiologischen Kuifte des krebskranken
Organismus wieder ganz zu dessen Nutzen verwertet werden und
nicht mehr in der Flut des alles verzehrenden Ubels verschwinden.
Ob das der Fall ist oder nicht, dafiir gibt es ein einfaches und
sicheres Kriterinm. Denn dauert die Krankheit fort, so kinnen sich
ihre Symptome nicht mindern. Hat sie dagegen zu existieren auf-
gehirt, so miissen diese Symptome nicht nur abnehmen, sondern
auch den Zeichen zunehmender Gesundheit weichen. ;

Mit anderen Worten: die Beurteilung des durch das Caneroin
erreichten Heilerfolges mull von einem gewissen Punkt ab eine
physiologisehe werden.

Schon in meiner ersten Mitteilung iiber den Fall Schembera
habe ich darauf hingewiesen, dal die Folgen, welche unmittelbar
nach den Injektionen von Canecroin bei unserer Kranken ein-
getreten sind, mit einem sogenannten »Stillstand« der Krankheit
nicht verwechselt werden durften, mit welchem die liebe »Skepsis«
so schnell bei der Hand ist,

Die Kranke litt vor der Behandlung mit Caneroin an un-
unterbrochenen Blutungen, magerte ab und konnte vor Schmerz das
Bett nicht verlassen,

Wiire nur :Stillstand« im Krankheitsverlauf eingetreten, so
wire die Kranke eben weiter schwer krank geblicben. Und das
Bild mit seinen Blutungen und seiner Abmagerung, seinen Sehmerzen
und seiner Hilflosigkeit hiitte sich sehwerlich wesentlich geiindert.

Statt dessen hirten die Blutungen, die Abmagerung und die
Schmerzen auf. Und die Kranke konnte nicht nur das Bett ver-
lassen, schlafen und essen, sondern sich auch noch mit ihrer Wirt-
schaft beschiiftigen, — zum deutlichen Beweis dafiir, daf Essen
und Schlaf ihr auch anschlugen, also nieht in dem alles ver-

zehrenden Schlund des Krebses spurlos versanken,
Adamkiewiesz, Heilung des Hrebses, 11



— 162 —

Das war kein »Stillstand« der Krankheitserscheinungen mehr.
— Das war schon ein Zurtickweichen derselben. — Und wenn
Krankheitserscheinungen weichen, dann miissen die ihnen zu Grunde
liegenden Krankheitsprozesse eben schwinden, — heilen!

Das Caneroin hatte also in diesem Fall wirklich und im

wahren Sinn des Wortes heilend gewirkt.
Ich habe ferner nachgewiesen, dab es sich hierbei auch nicht

um einen »Zufallc gehandelt haben konnte.

Die Regelmiibigkeit, mit welcher das Cancroin immer in der-
selben Weise seine Wirksamkeit entfaltet und in einer sehr grolien
Zahl von Fillen bereits entfaltet hat, zeigt, daf) in diesem Geschehen
ein Gesetz sich offenbart,

Und der Umstand, dab dieses Gesetz die Folge eines auf die
von mir festgestellte Tiernatur der Krebszelle und deren biologisehen
Eigenttimlichkeiten begriindeten, also im voraus berechneten Ein-
oriffs sich darstellt, lehrt dieses Gesetz als ein wissenschaftliches
Postulat und ein naturnotwendiges Ereignis kennen.

Aber die »Heilunge ist in jedem Fall das Resultat dreier
Faktoren. Nicht nur des Krankheitsprozesses und des auf der

richtigen Erkenntnis desselben beruhenden Mittels gegen denselben,
— sondern auch noch der individuellen Eigentiimlichkeiten, welche

jeder Einzelfall bietet und welehe mit jedem Individuum wechseln.

Das Mittel und seine Anwendung hat der Arzt in der Hand.
— Fr kann sich daher auch mit diesem Werkzeug in einer von
seiner Erfahrung und seiner Einsicht gebotenen, also mitunter weit-
gehenden Grenze zum Herrn der Krankheit machen. — Aber die
individuellen Besonderheiten des jeweiligen Falles liegen aufierhalb
seiner Macht und seiner Berechnung.

Deshalb kinnen weder die richtice Erkenntnis des Wesens
der Krankheit, noch auch die beste Anwendung des wirksamsten
Mittels den Erfolg bestimmen. Ein dritter und unbekannter Faktor
hat auch noch ein Wiirtchen dareinzureden.

Im Fall Sch. schien schon die Schwere desselben jede Mog-
lichkeit eines weitergehenden Erfolges auszusehliefien.

Das lehrte wenigstens eine mehrhundertjithrige Erfahrung,
die, zu einem Lehrdogma erhoben, fiir den vorliegenden Fall von
einem erfahrenen Arzt noch ganz speziell in Anspruch genommen
und vertreten worden ist.
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Auch ich hielt in diesem Fall meine Aufeabe fiir vollkommen
erledigt, wenn es mir mit wissenschaftlicher Sicherheit auch nur zu
beweisen gelinge, dall die unter iiblichen Verhiltnissen tatsichlich
verloren gewesene Kranke unter dem Einflul meines Verfahrens
emerseits schwere Krankheitssymptome verloren, — anderseits eine
kiinstliche Verlingerung ihres Lebens gewonnen hitte.

Denn jener Verlust und dieser Gewinn wiiren der exakteste
Ausdruck eines positiven Erfolges auf der ganzen Linie gewesen,
der Beweis echten und wahren Heilens des Krebses durch meine
Methode und hiitten damit die bisher vergebens gesuchte Grund-
lage geboten, welche auch.noch fiir alles Fehlende zu jeder Hoffnung
berechtizen wiirde.

So begrenzte und bestimmte ich meine Aufgabe im vorliegen-
den Fall. Mehr zu erwarten, lag mir vollkommen fern. — Die Mog-
lichkeit einer >Heilung« aber schien mir vollends aus den ange-
fithrten Griinden ausgeschlossen zu sein und wire mir unter den
obwaltenden Verhiiltnissen wie ein medizinisches Wunder erschienen.

Und doch ist das Unerwartete und nicht filr moglich Gehaltene
eingetreten!

Die vor einem Jahr aufgegebene und unter alten Verhilt-
nissen auch wirklich verloren gewesene Frau Seh. hat mich vor
einigen Tagen besucht, um mir persinlich fiir ihre Lebensrettung
und ihre Gesundheit zu danken!

Frau Sch. ist von mittlerer Grife, hager, von ruhigem und
gesetztem Wesen und 58 Jahre alt. Die Blisse ihrer Gesichtsfarbe
fithrt sie auf ihre iiberstandene schwere Krankheit zurtick und den
Umstand, dali es die Verhiiltnisse ihr nicht gestatten, sich so zu
pflegen, wie es fiir sie wohl notwendig wire. Man sieht hier am
besten, von welchen nicht nur inneren, sondern auch dufieren Um-
stiinden zuweilen der »dritte< Faktor« abhiingt.

Im iibrigen aber fithle sie sich gesund, — gesund wie in den -
besten Zeiten. Nicht ein Symptom wiilite sie anzugeben, das sie als
Uberbleibsel all der schweren Leiden ansehen kinnte, unter deren
Uberlast sie vor einem Jahr im Begriff gewesen sei, zusammenzu-
brechen.

Und nun schilderte sie diese Leiden, die dem von mir mit-
geteilten drztlichen Berieht (S. 157) erst Leben und Farbe gaben.

Nachdem sie lange Zeit an Blutungen gelitten hatte, die

schlieflich gar nicht mehr aufhiren wollten, habe gegen Ende des
11*
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Jahres 1899 Sehmerz im Unterleib sich einzustellen und die Funktion
der Unterleibsorgane zu leiden hegonnen. Die Blase sei immer un-
fihiger geworden, den Harn zu halten. der Mastdarm umgekehrt,
seinen Inhalt zu entleeren. Und wiihrend der Harn schliefilich nicht
mehr gehalten werden konnte und von selbst abflof, blieb der
Mastdarm ohne ausgiebige Kunsthilfe am Ende ganz wverschlossen.

Die Blase, meinten die Arzte, miisse >vom Krebs bereits
durchfressen« sein. Und der Mastdarm habe aufgehirt. seine Funktion
zu verrichten, weil in denselben etwas hineinwuchs, was ihn immer
mehr und mehr verengte und der Kranken ganz deutlich den Ein-
druck eines sStopfens« machte. Die grausige Gewilheit, dall dieser
Stopfen in absehbarer Zeit den Darm giinzlich unwegsam machen
wiirde. brachte die Kranke aus der Fassung. Dabei nahmen die
Schmerzen im Leibe zu, raubten ihr Appetit und Schlaf und damit
auch noech den letzten Rest von Kraft. Sie magerte zum Skelett
ab, war seit November 1899 nicht mehr im stande, das Bett zu
verlassen, und wand sich bei Tag und Tag »wie ein Wurm« in
demselben.

Dem mulite ein Ende gemacht werden. Und so entschlofl sich
die Kranke. sich operieren zu lassen, obwohl won der Operation
mehr zu fiirchten als zu hoffen war. — Man brachte die Kranke
im Juni 1900 in die Albertsche Klinik. Hofrat Albert in Person,
der die Kranke untersuchte, erklirte, »der Krebs drohe jeden
Augenblick in Blase und Mastdarm durchzubrechen, sei also zu
weit fortgeschritten, um durch Operation behandelt werden zu
kinnen.« 1)

Frau Seh. kam zum Schluli ihres Berichtes:

»Mein Elend und meine Verzweiflung hatten den Gipfel er-
reicht, als unerwartet Rettung kam.

Mein Arzt (Herr Dr. Zwintz) spritzte mir Caneroin ein. Und
von diesem Augenblick an besserte sich mein Zustand.

Zuerst horten die Blutungen auf. Sie zeigten sich zuletzt und
nur spurweise dann, wenn, was immer seltener geschah, Injektionen
gemacht wurden, Der Harn hat aufgehort, von selbst zu flieflen.
Gegenwiirtig geht die Harnentleerung vollkommen normal vor sich.
Auch die Stuhlentleerung ist, von einer gewissen Triigheit abgesehen,
giinzlich unbehindert. Das Gefiihl eines Stopfens im Mastdarm hat

") Eine gleichlautende schriftliche Erklirung vom 16. Juni 1900 aus der
Klinik Alberts befindet sich in meinen Hinden.
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lingst aunfgehtrt. Schmerzen sind gar nicht mehr vorhanden. Ich
kann gehen, Treppen steigen, stehen, liegen, sitzen und mich in
der Wirtschaft beschiiftigen, ganz wie es mir beliebt. Ieh habe
Schlaf und Appetit wie vor der Krankheit. Ein geringer Ausflub,
der seit ungefiihr fiinf Wochen besteht, behindert mich in nichts.
Mit einem Wort: Ieh bin gesund, gesund nach solecher Krankheit!e

Die innere Urtersuchung (18. Mai 1901) der Kranken ergab:

Die Scheide vollkommen frei und von normaler Weite, ihr
Gewdlbe fithlbar, der Harnréhrenwulst ganz geschrumpft — also
hier nahezu normale Verhiltnisse!

Dagegen ist der Uterus. und zwar sowohl dessen Korper als
dessen Portio vaginalis vergrifiert, reicht an die Symphyse, ist mil-
gestaltet, uneben. hart und mit der vorderen Bauchwand ver-
wachsen. Die Portio vaginalis ist stark aufgewulstet, hickerig und
vergrillert, aber doch umgrenzt und nach den Seiten beweglich.
Bis auf einen Wundkrater in der hinteren Muttermundslippe ist
alles glatt iberhiiutet. Die ganze vergrilierte und miligestaltete Gebir-
mutter ist weder bei Beriihrung noech bei stirkerem Druck emp-
findlich.

Vergleicht man dieses Verhalten mit dem Zustand, den die
Beckenorgane vor einem Jahr und vor der Cancroinbehandlung
dargeboten haben, so ergibt =ich, dall infolge dieser meiner Be-
handlungsmethode eine Masse von vegetierendem Krebs ans dem
Becken zum Verschwinden gebracht worden ist, der. von der Gebiir-
mutter ausgehend, das ganze kleine Becken samt Blase, Mastdarm
und Vagina nahezu ausgefiillt hatte.

Nur an der Gebiirmutter selbst und in ihrer Masse sind Reste
von dem einstigen Krebs geblieben, die indessen wohl als ab-
getitet, verhiirtet und also als unschiidlich angesehen werden diirfen.
Ubrigens kinnen vorsorglich vorgenommene weitere Injektionen von
Caneroin zur Sicherung des Erfolges beitragen.

Der Zustand der Kranken und der Verlauf ihres Leidens be-
weisen die Richtigkeit meiner Voraussetzungen und meiner Schliisse
beziiglich der Natur des Krebses und des Wesens seiner Behandlung.

Aus dieser Richtigkeit aber folgt: 1. dali der Krebs heilbar
und 2. dafi das Problem der Krebsheilung wissenschaftlich als gelist
zu betrachten ist.
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XX WL
Ein geheilter Krebsfall.?)

Das grofie und allgemeine Interesse, welches der Fall der im
Juni 1900 von Hofrat Albert anfgegebenen, durch meine Methode
der Krebsbehandlung aber geretteten Frau Schembera gefunden
hat, veranlalit mieh, als Antwort auf die vielen Anfragen, die be-
ziiglich dieses Falles an mich gestellt werden, folgendes zu berichten:

Wie ich in meinen, diesen Fall betreffenden beiden Aufsiitzen
(siche XXIV und XXV) mitgeteilt habe, war Frau Sch., nachdem sie
sehr lange an Blutungen gelitten hatte, gegen Ende des Jahres 1899
von groflen Sehmerzen im Unterleib befallen worden, konnte den
Harn nicht halten, den Mastdarm nicht entleeren, verlor Appetit und
Schlaf und magerte zum Skelett ab. Die Untersuchung der Kranken
ergab Krebs der Gebirmutter und der Adnexa. Infolgedessen begab
sich die Kranke. da sie es vor rasenden Schmerzen nicht linger aus-
hielt. aus Verzweiflung in die Klintkk Albert, um sich daselbst
operieren zu lassen. Hier fand man, dall der Krebs jeden Augen-
blick in Blase und Mastdarm durchzubrechen drohte und daher zu
weit fortgeschritten sei, um durch Operation entfernt werden zu
kinnen.

Der behandelnde Arzt, Herr Dr. Zwintz, den die Kranke
nunmehr zu Rate zog, nahm zum Caneroin seine Zuflueht und erzielte
einen vollen Erfolg. Als er die Kranke am 12. Juni 1900 in seine
Behandlung nahm, war die Portio uteri in einer Geschwulstmasse
untergegangen. die auf das Scheidengewilbe fibergriff und bis zur
Vaginalschleimhaut herabreichte. Der Harnrthrenwulst war auf das
Dreifache vergriliert, das Touchieren der engen Scheide erschwert,
die Untersuchung der Parametrien unmoglich. .

Als mich dagegen die Kranke im Mai, nachdem sie mit Can-
eroin behandelt worden war, besuchte, um mir fiir ihre Genesung
zu danken, fithlte sie sich vollkommen gesund und konnte bereits
alle hiiuslichen Arbeiten verrichten.

Bei der inneren Untersuchung zeigte es sich, dall die ge-
samten Krehsmassen ans der Vagina, der Blase und dem Mastdarm
verschwunden und nur die Parametrien noch infiltriert waren.

"y KL th. W, 1901.
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Ieh schlofi aber aus dem gesamten Verhalten der Kranken,
dalb diese Reste des einstigen Krebses als durch das Caneroin ab-
getotet und also als unschiidlich angesehen werden diirften.

Damit gab ich der Uberzeugung Ausdruck:

1. dall der Krebs heilbar und

2, dall das Problem der Krebsheilung durch meine Methode
als gelsst zu betrachten sei.

Seitdem ist wieder mehr als ein halbes Jahr verstrichen. Und
obgleich die von dem vorstehenden, wie von einer grolien Zahl
anderer Fille hewiesene Wirksamkeit meines Mittels aulier jedem
Zweifel steht, obgleich dureh den oben geschilderten Krankheits-
verlauf in einer wissenschaftlich ganz unanfechtbaren Weise fest-
gestellt worden 1ist, dall das Caneroin in geeigneten Fillen durch
seine nekrotisierende Wirkung den Krebs zum Heilen bringen kann:
obgleich endlich die Beweiskraft des mitgeteilten Falles nicht die
geringste Einbufle erfahren haben wirde, wenn irgend ein un-
gliickliches Ereignis den an der Fran Sch. erreichten Erfolg wieder
vernichtet haben wiirde, so halte ich es dennoch nicht fiir iiberfliissig,
iiber die weiteren Schicksale der aufgegebenen und doeh geretteten
Frau Sch. zu berichten. Denn ich hoffe durch diesen Bericht nicht
nur die in so wichtiger Angelegenheit niemals zu grofie Zahl von
Beweisen zu erhihen, sondern auch zu zeigen, dali eine Wahrheit
trotz eines erdriickenden Ubermalies an inneren und iufleren
Schwierigkeiten sie alle iiberwindet und sich gegen alle siegreich
behauptet.

Nachdem ich Frau Sch. im Mai 1901 bei mir gesehen hatte,
war ich hocherfreut, sie in den ersten Tagen des Oktober wieder
zu sehen.

Ihr Zustand war ein so ausgezeichneter, dali sie iiberhaupt
nicht mehr tiber sich, sondern nur noch dariiber klagte, dali es so
viele Ungliickliche gebe, die so litten, wie sie gelitten hatte, und denen
man dennoch nicht helfe, obgleich sie ja selbst den lebendigen
Beweis dafiir liefere, dafi Hilfe miglich sei.

Wie gesund sich die im Juni 1900 fir verloren erkliirte, dank
der Cancroininjektionen im Mai 1901 hergestellte Frau Sch. Mitte
Oktober 1901 befunden haben mufl, das wird durch nichts besser
bewiesen, als durch den Umstand, dall ein sie besuchender fremder
Arzt sie bei der Verrichtung einer der schwierigsten hiiuslichen
Beschiiftigungen des Handwerkerstandes antraf. So sehr dieses Ver-
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halten der Kranken fiir meine Methode spricht, so eindringlich lehrt
es auch, dalb die sachkundige Uberwachung der durch das Can-
croin geretteten und hergestellten Kranken zu einer nicht linger
anfzuschiebenden offentlichen Pflicht geworden ist. Und es darf nicht
wieder geschehen, dafi die Segnungen einer dureh so viele Opfer
und Mithen endlich gefundenen guten Methode gegen den Krebs
zum Nachteil der leidenden Menschheit der Sorglosigkeit, dem In-
differentismus und dem Neid zum Opfer fallen.

Unserer Kranken scheint die Unvorsichtigkeit gliicklicher-
weise nicht nachhaltig geschadet zu haben. Nach einem mir am
9. Dezember vom bebhandelnden Arzt, Herrn Dr. Zwintz, gesandten
Bericht stellten sich bei ihr voriibergehend (Odeme der Unter-
extremitiiten ein, die auf Gebrauch von Digitalis schnell ver-
schwanden.

Der innere Befund dagegen ist, wie der Bericht waortlich lautet,
»glinzend«. »Beide Parametrien (die im Mai 1901 noch fest in-
filtriert waren) sind, besonders das linksseitige, nahezu vollkommen
frei und weich. Und so steht die vollstiindige (d. h. auch anato-
mische) Heilung des Falles in Aussicht.«

Es bestiitigt sich somit alles das, was ich beztiglich der durch
das Cancroin abgetiteten Massen des Krebses und ihrer Unschiid-
lichkeit in meinen Arbeiten tiber diesen Fall (8. 159 und 165)
ausgesprochen und vorausgesagt habe, in erfreulicher Weise.

Die auBlerordentlich derbe Beschaffenheit der Portio vaginalis,
die der Bericht aullerdem noch hervorhebt, ist ein neuner Beitrag
fir den lingst von mir gefilhrten Nachweis, dall sich an Stelle des
durch das Caneroin abgetiteten Krebses Bindegewebe entwickelt.
Ieh fuige hier noch hinzu, dab sich dieser Heilprozel in geeigneten
Fillen auch mikroskopiseh verfolgen lift. — Unter dem Einfluf
des Caneroin verliert das Krebsgewebe die Schiirfe seiner Zeichnung
(Nekrose). Dann fallen die nekrotischen Krebszellen aus (Rarefi-
kation) oder verschwinden dureh Resorption. An ihre Stelle tritt ein
kleinzelliges Infiltrat und auf dieses folgt die Entwicklung wvon
Bindegewebe,

s ¢ I

RO g, P



— 169 —

A XN LI

Die Heilung des Speiserdhrenkrebses mittels
Cancroin.’)

Wenn der Krebs ein Organ befiillt, dessen Funktion der
elementaren Erhaltung des Korpers dient, dann greift er sein Opfer
gleichzeitic von zwei Seiten an. wie ein Feind, der, um eine be-
lagerte Stadt schneller zur Ubergabe zu zwingen, sie zu gleicher
Zeit aushungert und in Triimmer schielit.

Deshalb sind die Carcinome der Luftwege und des Ver-
dauungskanales in ihren Wirkungen besonders furchtbar und ge-
horen mit zu dem Grausamsten. das die Natur zur Marter des
Menschengeschlechtes ersonnen hat.

Die Befreiung von solchen Doppelwiirgern mull deshalb der
iirztlichen Kunst als eines ihrer hichsten Ziele erscheinen, und
wenn sie gelingt, mull sie nicht nur die Wissenschaft im Vertrauen
zu ihrer Macht, sondern auch das im Elend sechmachtende und in
seiner Ohnmacht verzweifelnde Menschenherz durch das Gefiihl der
Befreiung begliicken.

Moge es mir gelingen. durch die nachfolgende Mitteilung der
Wissenschaft wie dem Menschengefiihl diesen Doppeldienst zu
leisten.

1. Ein Arzt aus Riga sandte mir im Juli 1901 den 66jlibrigen
Kaufmann W. Ziwian aus Kreuntzberg (Livland) mit folgendem Bericht zu:
Der Kranke habe sich bis vor etwa drei Monaten vollkommen wohl be-
funden. Da seien Schlingbeschwerden aufgetreten und hiitten rasch und in
quiilender Weise zungenommen. Der Kranke sei rapide abgemagert und die
Untersuchung mit der Sonde hiitte das Bestehen einer Osophagusstenose in
einer Entfernung von 42 ¢ von den Zahnreihen ergehben. Diese Stenose sei
so betrlichtlich, dall sie selbst von den diinnsten Bougies nicht hiitte iiber-
wunden werden kinnen. Dali ein Carcinom des unteren Osophagusendes vor-
liege, kinne nicht bezweifelt werden. Als ich den Kranken am 20, Juli zum
erstenmal sah, erschreckte mich sein XYostand. Er war so herunter-
gekommen und schwach, dall er sich kaum auf den Beinen hielt. Und hiitte
er nicht eine so weite Reise zuriickgelegt, um bei mir Hilfe zu suchen, und
hiitten die ihn begrleitenden Kinder durch ibr flehentliches Bitten mich nicht
go tief gerithrt, ich hiitte es nicht unternommen, ihn meiner Behandlung zu

') Arztliche Rundschaun. 1902, 1 und 2.
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unterziehen, weil ich es nicht wagte, auch nur an die Miglichkeit einer
Besserung seines so sehr fortgeschrittenen Leidens zu denken.

Der Kranke ergiinzte den Bericht seines Arztes dahin, dal er seit
geraumer Zeit keine festen Speisen mehr herunterbringen kinne, dall aber
auch Fliissigkeiten, Milch und Wasser, in letzter Zeit nicht mehr gut in den
Magen gelangten. Er habe das Gefiihl, dab sich die Fliissigkeiten in der

Brusthihle — er deutete dabei aunf eine Stelle hinter demm unteren Drittel
des Brustbeins — stauten und dann erst allmiihlich in den Magen herah-
sickerten.

In der Nithe des Nabels liell sich eine Geschwulst von Eigrilie pal-
pieren, die spontan und bei Beriihrung des Kranken sehr schmerzte.

Wohl oder iibel mulite ich also einen Versuch mit meinem Caneroin
machen. Am 20. Juli injizierte ich es dem Kranken zum erstenmal, Er
wollte schon am Tag darauf eine Besserung fiihlen. Da die Kinder des
Kranken, die ihn nie verlielen und ihn genau und mit rithrender Obsorge
liberwachten, seine Angaben bestiitigten, durfte ich an deren Richtigkeit nicht
zweifeln und mulite den auf mich eindringenden Verdacht zuriickweisen, als
handle es sich um eine durch den Wunsch suggerierte Selbsttinschung und
die Absicht, mich durch eine nicht ganz loyale Ermutigung zur Fortfithrung
der nur mit Widerstreben unternommenen Behandlung zu veranlassen.

Allein die Besserung machte unter der Wirkung des Cancroins rapide
Fortschritte, Der Kranke bekam Festigkeit in die Beine und Farbe in dem
frither erdfahlen Gesicht. Und am 26. Juli, also nor sechs Tage nach be-
gonnener Kur, wurde mir berichtet, dall der Kranke bereits im stande sei,
nicht nur Wasser, Milch und Bier anstandslos zu trinken, sondern auch
Semmeln, Butterbrot und Fleisch, letzteres in Gestalt von gehacktem Kotelett,
ohne Schwierigkeit zu verschlucken.

Das schien mir so unglanblich und miirchenhaft, dall ich zur Sonde
griff, um mich von der Lage der Dinge in einer jeden Zweifel ausschliellen-
den Weise direkt zn iiberzeugen. Und die Sonde von 0-5 em Dicke drang
am 26, Juli mit der grilten Leichtigkeit nicht nur von den Zahnreihen
H9 ¢m tief hinab in den Magen, sondern zeigte beim Herausholen auch noch
Fleischreste in ihren Offnungen, zum unwiderleglichen Beweise dafiir, dal
nicht nur die Stenose tatsiichlich verschwunden war, sondern dall auch der
Kranke wirklich bereits Fleisch, also feste Nahrung, genossen hatte.

Es ist unnitig, die Bedeutung dieser Tatsache weitlinfiz zu
kommentieren.

Wissenschaftlich beweist sie zum so und so vielten Mal, dab
ich die Krebsvegetationen, weil sie nicht Epithelien, sondern Tiere
sind, mit Hilfe einfacher Injektionen von Canercin in das Blut zur
Nekrose, zum Zerfall und zum Schwund bringe.
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Und klinisch lehrt sie, dafl ich ein dem entsetzlichen Sehicksal
des sicheren Hungertodes preisgegebenes Menschenleben durch
meinen Eingriff vor diesem Schicksal bewahrt und dem Leben
wiedergegeben habe.

Da sich, wie ich in meinen fritheren Arbeiten nachgewiesen
habe, an Stelle des kinstlich zur Nekrose gebrachten Krebses
Bindegewebe entwickelt, so hiingt es natiirlich von der Grille, der
Gestalt und der Lage des geheilten Careinoms ab. wie, in welcher
Weise und bis zu welchem Grad die Funktion der erkrankten
Speiserohre sich wieder herstellt,

Wie es sich damit bei unserem Kranken weiter verhielt, kann
ich leider nicht berichten, da er, sobald er zu essen und zu trinken
im stande war. in seine Heimat wieder zurickgekehrt ist. Aus
allerdings sehr unvollkommenen Berichten, die ich noch im Oktober
(1901) erhielt, muf ich indessen schlielien, dall der Kranke, der im
Juli ohne meine Hilfe rettungslos verloren gewesen und verhungert
wiire, im Oktober noch lebte.

2. Uber einen anderen Fall von Carcinoma ocesophagi bei einem Ierrn
Kaplan, 32 Jahre, aus dem Kownoer Gouvernement in Rullland, der, wie
die Bonde ergab, mit einem Krebs des unteren Osophagusabschnittes he-
haftet war, will ich nur soviel berichten, dal} sich bei demselben schon nach
wenigen Injektionen eine sehr prompte Besserung seiner Beschwerden er-
reichen liell,

8. Dagegen verdient die Krankengeschichte des Kaufmannes Skarolski
aus Kowno, 60 Jahre alt, einen ausfithrlicheren Bericht. Im November des
Jahres 1900 steliten sich bei demselben die ersten Schlingbeschwerden ein.
Dieselben nahmen schnell zu. Alles, was er all oder trank, blieb ihm iiber
dem Magen stecken und erfiillte ihn mit dem Gefiihl der Ville bis zum
Hals. Er begab sich im Dezember 1900 nach Kinigsberg in Preullen, wo
an der dortigen Universititspoliklinik eine Verengerung des unteren Uso-
phagusendes konstatiert und die Diagnose auf Carcinom gestellt wurde. Trotz
sechswiichentlicher Behandlung mit der Sonde wurde keine auch nur nennens-
werte Erleichterung erzielt. Im Gegenteil. Die Beschwerden nahmen zu und
zwangen den Kranken, um die Passage fiir die minimalste Ernilhrung offen
zu halten, sieh in Kowno ein weiteres halbes Jahr dem Martyrium der
Sondenbehandlung (Dr. Meyerowicz) auszuliefern.

Die grolien Qualen dieser Behandlungsmethode wogen den Erfolg nicht
auf, Und bevor der Kranke zur letzten, sehr problematischen Zuflucht der
Operation griff, reiste er am 17. Oktober 1901 =zu mir, um vorher meine
Methode an sich wenigstens priifen zu lassen.
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Schon mnach der fiinften Injektion waren alle Beschwerden gewichen.

Konnte der Kranke worher weder Festes mnoch Fliissiges geniellen,
sondern erbrach er regelmiilliz alles, was er all und trank, sofort, nachdem
er es zu sich genommen hatte, g0 gelangte nach der fiinften Injektion sowohl
feste als fliissize Nahrung vollkommen ungehindert in den Magen.

Die Kriifte des Kranken nahmen infolgedessen schnell zu, Und er
selbst, der noch wvor kurzem unter dem Druck seiner Leiden und seiner
Hoffnungslosigkeit ganz verdiisterten Geistes war, strahlte vor Frende und
Gliick, verjiingte sich zusehends und schien ein ganz anderes Wesen ge-
worden zu sein. Nach kaum 14tigiger Behandlung kehrte an Stelle eines
gebrochenen Greises ein gekriiftigter, dem Leben wiedergewonnener Mann in
seine Heimat zuriick.

4. Von hohem Interesse endlich ist auch noch die Geschichte der Frau
Hode-Spungen, 57 Jahre alt, aus Dwinsk in Rullland. Seit drei Jahren
war sie krank. Bie litt an den bekannten Erscheinungen einer zunehmenden
Stenose am unteren Ende der Speiserihre. Vom Sommer des Jahres 1901 ab
blieb endlich jede Speise, selbst fliissige, »in der Brust< stecken. Da feste
gar nicht mehr herunterging, beschriinkte sich die Kranke auf flissize. Sie
deutete auf den Processus xiphoidens als diejenige Stelle, hinter welcher
auch diese anhielt, bevor sie dann von hier aus langsam in den Magen
herabsickerte. Am 22, Oktober konstatierte ich mit der Sonde, 41 cm unter-
halb der Zahnreihen, ein uniiberwindliches Hindernis in der Speiserihre.
Beim Herausholen der Sonde war dieselbe mit Blut bedeckt. Dall Carcinom
vorlag, konnte keinem Zweifel unterliegen.

Auch diese Kranke reagierte auf die Cancroininjektionen ungemein
prompt. — Und ihr dreijihriges Leiden schwand unter dem Einflull der-
selben in wenigen Tagen. Speise und Trank gingen schon vom sechsten Tag
der Behandlung ab vollkommen glatt herunter und verursachten nur beim
Passieren der kranken Stelle ein ganz sechwaches Gefiihl von Druck,

Anfangs November erkiiltete sich die Kranke, mulite das Bett hiiten
und die Caneroinkur unterbrechen. Sofort traten wieder die alten Be-
schwerden beim Verschlucken der Nahrung auf. Am 9. November begab sich
die von der Erkilltung wiedergenesene Kranke, da ich von Wien abwesend
war, auf eine der hiesigen Kliniken, wo die Durchlenchtung der Kranken
mit Rintgenstrablen und die Sonde eine Verengerung der Speiseréhre in der
Hohe der Bifurkation ergab. -Eine verschluckte Wismutkugel bleibte, wie
der mir zur Verfiigung gestellte klinische Bericht lautete, »an der Bifur,
kationsstelle stecken.c Am 10. November war die Kranke wieder bei mir und
wurde, da die alten Beschwerden beim Schlucken sich erneuert hatten, aber-
mals mit Cancroin injiziert. Ebenso am 11. November. — Die Beschwerden
wichen sofort. Und als die Kranke in ihrer Frende am 12. November wieder
in die Klinik eilte, in der man vor drei Tagen eine Verengerung des Uso-
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phagus an der Bifurkationsstelle konstatiert hatte, war man sehr erstaunt,
kein Hindernis mehr in der kranken Speiserihre zu finden. Der schriftliche
Bericht hieriiber befindet sich in meinen Hiinden.

Es haben also eine oder zwei Injektionen von Caneroin geniigt, der
Frau Spungen das rezidivierende Carcinom zu beseitizen.

Von da ab verloren sich bald alle Beschwerden der Kranken. — Und
am 30, November konnte sie von ihnen befreit in ihre Heimat wieder zuriick-
kehren.

Uber ihre weiteren Schicksale gab ein Schreiben des behandelnden
Arztes, Herrn Dr, M. Kretzmer (Griwa-Semgallen, Kurland, 23. Dezember
1901), folgende Auskunft:

=lch habe die Nachbehandlung der Fran Hode-Spungen iibernommen
und die Cancroininjektionen nach Vorschrift fortgefiihrt . . . Die Kranke sieht
gut aus, ilit fast alles, hat seit der Behandlung nicht mehr an Gewicht ab-
genommen und fiihlt sich vollkommen wohl. — Gestatten mir E. H., iiber
diesen Fall in einer russischen medizinischen Zeitschrift zu berichten. Er wird
verdiente Anerkennung finden.<1)

XX VIIIL.

Neue Erfolge des Cancroins heim Krebs der Zunge,
des Kehlkopfes, der Speiserdhre, des Magens und
der Brustdriise.?)

Wenn ich im Anschlull an meine fritheren Mitteilungen iiber
Heilresultate beim Krebs heute von neuen Caneroinerfolgen be-
richte, so geschieht das nicht so sehr deshalb, um etwa abermalige
Beweise fiir die Heilbarkeit des Krebses beizubringen, als viel-
mehr darum, um diese wichtige Errungenschaft auf eine immer
breitere klinische Grundlage zu stellen und vor allem, 1r1 zu zciren.
dall meine Theorie von der parasitiren Natur des Krebses. auf
der sich meine Behandlungsmethode dieser bis jetzt fiir unheilbar
gehaltenen Krankheit stiitzt, gerade am Krankenbett die schinsten
Triumphe feiert.

1. Krebs der Zunge.

Frau v. M., 54 Jahre alt, wohnhaft in Wien, Gemahlin eines hohen
Militiirs, leidet seit drei Jahren an Krebs der Zunge. Am 21. Februar 1902

') Diese Publikation ist in der >St. Petershurger med. Wochenschrift, 1902,
Nr. 20« erfolgt.
*) Berliner klinische Wochenschrift, 1902, 24
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sah ich sie zom erstenmal, Die Zunge stellte eine blaun-rote kugelige Ge-
schwulst dar, die die ganze Mundhihle aunsfiillte. Die Oberfliche war anf
der linken Seite von einer tiefen und breiten, von vorn nach hinten wver-
laufenden Rinne durchzogen, die vorn etwa in der Mitte der Zunge begann
und nach hinten zur Zungenwurzel hinabzog. Die rechte Zungenhiilfte ragte
iiber dem Ganzen hervor und trug noch besondere Hicker. Diese gruppierten
gich nm die oben beschriebene Grube halbkreisfirmig und stellten sich dem
tastenden Finger als unebene und sehr harte Massen dar. Die ganze Zungen-
oberfliche war von weillen, dicken Belegen iiberdeckt. Die ganze unform-
liche und unbewegliche Zungengeschwulst sall starr in der Mundhthle. Kaum
dall sie sich etwas nach den Seiten bewegte. Nach vorn iiber den Kiefer-
rand — Ziihne besitzt die Kranke nicht — konnte das kranke Organ nicht
herausgestreckt werden. Es war so groll, dall es auch bei stiirkstem Offnen
des Mundes die hintere Rachenwand verdeckte.

Die Mundhihle floli von Speichel iiber. Die Sprache war ein nnver-
stindliches, monotones Lallen. Das Schlimmste aber war, dall die kranke
Zunge die Aufnahme der Nahrung ungemein erschwerte. Die Kranke war
iiberhaupt nur im stande, fliissize und gallertartige Speisen zu sich zu nehmen.
Und selbst diese muliten ihr geschickt und mit Vorsicht gereicht und ein-
gefiihrt werden. Breiige Nahrung blieb ibr im Halse stecken. Es war eine
besondere Arbeit nitig, um den Brei aus dem Rachen in den Schlund zu
bringen. Reis, Erbsen und Graupen aber pickten sich auf der Zungenober-
fliche fest. Martervolle Prozeduren muliten angewandt werden, um sie von
dort zu liisen und in den Schlund zu befirdern.

Unter beiden Kiefern ragten etwas nach vorn und innen von den
beiden Kieferwinkeln symmetrisch zwei einige Zentimeter lange Tumor.
siiulen herab. Sie driingten sich wie Stalaktiten in die lockere Haut des
Halses hervor. Bei der Palpation erwiesen sie sich als sehr barte, rauhe
und kantige Massen, die sich nach oben in die Submaxillardriisen fort-
getzten und durch sie mit der vergrillerten und harten Zunge in Verbindung
standen.

Die durch diese Erkrankung der Zunge hervorgerufenen und nur zum
Teil geschilderten Leiden der Kranken wurden noch durch ziehende und
bohrende Schmerzen gesteigert, die in der Zunge selbst, zumal in deren
Spitze, ihren Bitz hatten, anfallsweise auftraten und, wenn sie auftraten,
stundenlang anhielten.

Die Kranke war infolge ihres schweren peinvollen Leidens sehr
heruntergekommen, abgemagert und nervis. Sie konnte trotz ihres Gefiihles
von Ahgesablageuliﬂit und Ermiidung und trotz des Gebrauches von Trional
keinen ausreichenden Schlaf finden. Und wenn sie sich einmal eines
besseren Schlafes erfreute, wuorde sie gerade durch die Schmerzanfiille in
der Zunge und in letzter Zeit noch besonders durch Husten wieder geweckt.

Al sty s st ke et
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Ich sah die Kranke am 21. Jinner 1902 zum erstenmal,
— An demselben Tage wurde auch die erste Injektion gemacht.
Sie vertrug sie sehr gut und reagierte auf dieselbe in befriedigen-
der Weise.

Es schwoll daher die Zunge schon nach den ersten paar Injek-
tionen sichtlich ab. Und ihre wie ein Ballon prall gefiillte Hiille
fiel wie ein sich entleerender Sack zusammen und erhielt lings- und
querverlaufende kreis- und bogenfirmige Falten. Die Er.'hﬁlmﬁg auf
der rechten Zungenhiilfte wurde niedriger. Die harten Stellen am
Rande der Grube verloren sich mebhr und mehr. Und die Stalaktiten
unter den Kiefern zerschmolzen.

Schon am 12. Februar war von ihnen nichts mehr zu sehen.
Nur eine leichte Verdickung rechts am Cornu ossis hyoidei war als
einziger Rest derselben zu fithlen.

Die Zunge selbst fiillte die Mundhihle nicht mehr aus und
konnte von der Kranken nicht nur gut nach den Seiten, sondern
seit Jahren zum erstenmal auneh aws der Mundhéhle heraus und
ither den Rand des Unterkiefers hinaunsgestreckt werden. Sie ge-
stattete nunmehr bequem den Einblick in den Rachen. Aus der
kugeligen Geschwulst war wieder ein der normalen Zunge sich
niherndes plattes Gebilde mit fast flacher Oberfliche geworden.
Die Leukoplakie war giinzlich verschwunden. Und die Kranke fiihlte
sich nieht nur von dem die Mundhihle ausfiillenden, marternden
Ballast befreit, sondern empfand die Zunge selbst als ein entspanntes,
weiches und »lappiges« Grebilde.

Nun gewann auch die Sprache wieder viel an Deutlichkeit.
Und, was die Hauptsache war, die Speisen, selbst feste, ge-
langten bequem vom Schlund in den Magen und brauchten keinen
unerwiinschten Aufenthalt mehr auf der widerhaarigen Zunge zu
nchmen.

Mit den direkten wich aueh ein grofler Teil der indirekten
Krankheitserscheinungen.

Am 27, Februar wurde mir mitgeteilt, dali die Sehmerzen in
der Zunge wesentlich nachgelassen hiitten und dall infolge davon
seit geraumer Zeit zum erstenmal lingerer Schlaf ohne Schlafmittel
sich eingestellt hiitte.

Die Besserung hielt an und machte stetige, wenn auch. wie
ich das bei dem Kriiftezustand der Kranken durch entsprechend



seltene Injektionen — bis zwei in der Woche — zu veranlassen
filr angezeigt hielt. langsame Fortschritte.

Die seit Jahren an die eingehendste hiusliche Plege und
Wartung gebundene Kranke war in der zweiten Hiilfte des Monates
Miirz — nach dreijiihriger Dauer ihrer Krankheit und nur acht-
wichentlicher Behandlung mit im ganzen 16 Injektionen — bereits
im stande, nur in Begleitung ihres Mannes eine Erholungsreise nach
dem Siiden anzutreten.

Am 1. April erhielt ich von den Reisenden aus Triest die
Nachricht, dali das Befinden der Kranken gut sei. Und am 20. April
nach ihrer Riickkehr konnte ich mich durch den Augenschein
tiberzeugen, dafi die Metastase beiderseits verschwunden und die
Zunge bis auf die durch den abgelaufenen Krebs hervorgerufenen,
aber nunmehr glatt tiberhiiuteten Defekte fast ganz zur Norm
zuriickgekehrt war.

Das Allgemeinbefinden war vortreftlich.

2. Krebs des Kehlkopfes.

Beziiglich eines nach meinen Angaben behandelten Falles
von Kehlkopfkrebs, bei welchem bereits die Tracheotomie ge-
macht worden war und grolie Krebsgeschwiilste am Halse bestanden
hatten, beschriinke ich mich mit Absicht auf kurze Ausziige aus
den Berichten des behandelnden Arztes. — Sie sprechen geniigend
fiir sich.

Schopfheim (Baden), 13. Mirz 1902,

* .... Ich habe die Injektionen nach Vorschrift ausgefiihrt und kon-

statiere, dall die Knollen am Halse bedeutend kleiner geworden sind. Der

Patient kann wieder zeitweise Nahrung zu sich nehmen, ohne dall ein groller
Teil derselben sich duorch die Trachealkaniile entleert . . . .«

14, April 1902,

* .... Heute ist ein Monat verflossen, seitdem ich nach E. H. Vor-
schrift meinen Patienten mit Cancroin behandle. Der bizherige Erfolg ist ein
verbliiffender. Seit November war Patient fast immer im Bett. Im Februar
war er so elend, dali ich ein Ableben in wenigen Wochen fiirchten zu miissen
glaubte. Und heute ist die Miglichkeit vorhanden, den ganzen Tag auf zu
sein und im Zimmer herumzuspazieren. Wir warten nur den ersten schinen
Tag ab, um den in der Stadt schon lange vollstindig vergessenen Herrn
Gemeinderat auch wieder unter seine Mithiirger zu fithren.

Wochenlang war jede Nahrungsaufnahme fast unmiglich. Flilssigkeiten
konnten gar nicht genommen werden. Alles lief in die Trachealkaniile. Heute
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kann der Kranke eine Tasse Milch auf einen Zug leeren. Sein Mittag- und
Abendessen nimmt er wieder wie frither am Familientizch.

Alle Knoten am Halse sind zwar nicht verschwunden, doch sind sie
viel kleiner geworden. Uber den erkrankten Partien ritete sich die Haut
sehr intensiv und schwoll an, so dall es unmiglich war, eine Falte von
ihr zu erheben. Nach Aussetzen der Injektionen schwoll die Haut
wieder ab.

Soll ich nun eine grillere Pause in den Injektionen eintreten lassen,
oder weiter spritzen, bis die Knoten ganz verschwunden sind? Da der Fall
bis jetzt so ausgezeichnet verliuft, méchte ich nicht durch irgend einen
Fehler das Resultat wieder gefihrden . .. .. <

Dr. Sutterlin,

3. Krebs der Speiserihre,

Frau Rosalia Mazur aus Russisch-Polen, 39 Jahre alt, Mutter von
zehn unmiindigen Kindern, erkrankte im Verlaufe des Jahres 1901 an
immer stirker hervortretenten Schluckbesehwerden. Im September konnte
sie feste Nahrung iiberbaupt nicht mehr hinunterbringen und fliissige nur
mit grolier Mithe. Als auch diese durch die Speiserihre nicht mehr
passieren wollte, begab sich die Kranke nach Breslau. Dort sth man
sich genitigt, der Kranken eine Magenfistel anzalegen. Das geschah am
6. Jinner 1902,

Wiihrend nun die Kranke durch die Magenfistel ernibrt wurde, wuchs
das Carcinom in der Speiserihre — es befand sich dicht iiber der Kardia —
weiter und verursachte der Kranken aullerordentliche Schmerzen. Dabei piaf
es noch ein Gefiihl von Ville in der Brust hervor, das die recelmiifige
Atmung erschwerte und die tiefe Inspiration unmiglich machte. Ins Uner-
trigliche aber wurden diese Leiden dadurch gesteigert, dall das Carcinom
zu fanlen anfing und unaufhirlich zum Brechen reizte. Die Kranke kam
dadurch in die farchtbare Lage, nicht nur unausgesetzt sich iibergeben zu
miissen, sondern dabei auch noch Massen von penetrantestem Geruch stol)-
weise durch den Mund zu entleeren. Und da ein Teil dieser Massen den
Weg durch den Magen zum Darm nahm und dessen Schleimhaut infizierte,
so litt die Kranke gleichzeitiz an bestindigen Diarrhien, die sie auller-
ordentlich schwiichten,

Gegen alles das wulite man in Breslau keinen Rat. So kam die Kranke
nach Wien.

Hier wurde sie am 10. Mirz 1902 von Herrn Prof. v. Eiselsberg
in der chirurgischen Klinik vorgestellt, Und bei dieser Gelegenheit wurde
auch das Carcinom noch ganz speziell durch das ﬂsuphaguskﬂp klinisch
demonstriert.

Dem Befund entsprach die schlechteste Prognose,
Adamkiowies, Heilung des Krobses, 12
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Ich sah die verzweifelte und auf das iullerste erschipfte
Kranke am 13. Mirz zum erstenmal. Sie lag zu Bett und hatte
neben sich ein grofles Glasgefill, in das sie fortwithrend, wiihrend
sie sprach, unter Aufstoflen und Wiirgen wahre Fluten von grau-
ritlichen, klumpigen, stinkenden Massen entleerte.

Die Nahrung goll man der Kranken durch eine an der Kardia
befindliche Fistel mittels eines in dieselbe eingefiihrien Gummi-
schlauches direkt in den Magen.

Noch am 13. Mirz begann ich die Cancroininjektionen,

Im Verlanfe derselben traten folgende frappante Veriinde-
rungen an der Kranken auf.

An der Stelle des Carcinoms. dieht tiber der Kardia und
hinter dem Schwertfortsatz des Brusthbeins, stellten sich zichende,
reillende und bohrende Schmerzen ein. Das Erbrochene iinderte
sein Aussehen und wurde blutig und eiterartig. Die Kranke empfand
eine Erleichterung in der Brust und Befreiung von der Last, die
sie hier driickte. Zum erstenmal seit Beginn ihrer Krankheit war
sie im stande, frei und tief zu atmen. Die erbrochenen Massen
verloren ganz ihren urspriinglichen Charakter. Sie verwandelten
sich in einen sehr konsistenten, durchsichtigen und vollkommen
geruchlosen Sehleim. Die Diarrhie hirte auf und machte normalem
Stuhle Platz.

Alle diese Veriinderungen vollzogen sich im Laufe von nur
einer Woche.

Selbstverstiindlich gingen mit diesen Verinderungen auch
Verianderungen in der Funktion der kranken Speiserihre einher.
Seit vier Monaten hatte die Kranke keinen Bissen fester und keinen
Sechluck fliissiger Nahrung zu sich genommen. Alles wurde erbrochen,
Am 16. Miirz, also drei Tage nach der ersten Injektion, konnte sie
bereits teeliffelweize Tee, Kaffee und Mileh zu sich nehmen und
— bei sich behalten. Am 18. kam ihr in den Magen gegossene
Brithe in den Mund. Und am 19. verschluckte sie anstandslos einen
Bissen Brot,

Es war also im Laufe von nur fiinf Tagen der Cancroinbehand-
lung die seit vier Monaten bestehende und im Zunehmen hegriffene
krebsige Verengerung der Speizeribre zur Riickbildung gebracht
worden.

Aus dem Gefiihl starken und bis in die Wirbelsiule aus-
strahlenden Brennens an der Stelle des Carcinoms, aus dem Umstand,
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dali dieses Gefiihl beim Verschlucken fester Speisen zunahm und
zum Brechen reizte, schlofi ich, dal am Ort des durch das Canecroin
abgetiteten und dann abgestofienen Careinoms ein Geschwiir zuriiek-
geblichen sein mulite, dessen Empfindlichkeit zu den geschilderten
Erscheinungen Anlall gab und die wiedergewonnene Wegsamkeit
der Speiserthre auszuniitzen nicht gestattete. Ich untersagte deshalb
vorliufig weitere Schluckversuche und gab der Kranken Coeain
in Tropfen. Nun verschwand das Brennen in der Herzgrube voll-
stindig. Und nach wenigen Tagen hirte nicht nur jedes Erbrechen,
ja jede Spur von Auswurf auf, sondern es konnte die Kranke
nunmehr auch noch ganz wie in gesunden Tagen fliissige Nahrung
in jeder Menge und ganz nach Belieben geniclien. Aueh ein kleines
Kotelett von gehacktem Fleisch brachte die Kranke bereits herunter,
allerdings nicht ohne gewisse, auf anderem Gebiet liegende Schwierig-
keiten. Sie hatte nimlich, nachdem sie in den letzten sieben Monaten
nichts gegessen hatte, das Schlucken fester Speisen so sehr verlernt,
dall sie sich fiir diese scheinbar einfache Prozedur erst wieder ein-
iiben mulite.

Seitdem das Erbrechen aufhirte, stellte sich ein neues Symptom
zuriickkehrender Gesundheit ein.

Der Harn, der seit Beginn der Krankheit in spiirlicher Menge
entleert wurde, immer triib und dunkel gefiirbt war und sedimentierte,
begann wieder reichlich zu flicfien und normale Klarheit und Farbe
zu erhalten.

Vom 10, April ab erniihrte sich die Kranke bereits voll-
stindig durch den Mund. Die Eingiefungen in den Magen wurden
iiberfliissig.

Am 24. April gab ich die Erlaubnis zur Entfernung des
Schlauches aus der Magenfistel. Und jam 26. April erhielt ich ein
von den zehn kleinen Kindern der Rekonvaleszentin unterzeichnetes,
in tief bewegten und bewegenden Worten verfalites Danksehreiben
fiir die Rettung ihrer jungen Mutter,

Ieh lege diesen Dank der Wissenschaft zu Fiillen. Der Schlauch
ist am 26. April aus dem Magen entfernt worden, Die Magen-
fistel hat sich geschlossen. Die Kranke ernithrte sich durch den
Mund, sah gut aus und nabm wichentlich um zirka 05 g an
Kirpergewicht zu. Sie ist Mitte Mai in ihre Heimat zuriickgekehrt.

12%
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4. Krebs des Magens.

Frau Hennie Orszanski, 38 Jahre alt, aus Palistina, erkrankte im
August 1901 am Magen. Es stellten sich nacheinander ein: Druck in der
Magengrube, Appetitmangel, Erbrechen. Anfangs wurden nur die festen,
spiiter feste und fliiesize Nahrungsmittel erbrochen. Alle einschligigen Medi-
kamente blieben erfolglos, Die Kranke magerte ab, verlor den Schlaf und
alle Ruhe und Selbstbeherrschung. Im Jinner 1902 wurden Magenaus.
spillungen vorgenommen. Kurze Zeit half das. Dann kehrte alles wieder zum
Alten zuriick. Und die Kranke erbrach trotz der Magenausspiilungen wieder
alles, was sie genoll. Die Qualen, die dieser Zustand mit sich brachte, und
der Krifteverfall, der sich daran schloll, veranlalite die Kranke, ihre
afrikanizche Heimat zu werlassen und Hilfe in Wien zu suchen.

Am 20. Februar wurde sie auf der Klinik Nothnagel untersucht.
Das Ergebnis dieser Untersuchung war die Feststellung des Mangels freier
Salzsfiure im Magen und die Annahme, dali Carcinom vorliege.

Der in diesem Sinne abgefalite schriftliche Bescheid der Klinik befindet
sich in meinen Hinden und lautet: Prof. Dr. H. Nothnagels Klinik fiir
innere Kranke. Protokoll Nr. 711. Wien, den 21. IL. 1902, Suspekt auf
Ca. ventriculi. Keine freie SBalzsiiure . . .

Auf Grund seines Befundes gab Hofrat Nothnagel der Kranken
den Bescheid, dall er fiir sie nichts tun kinne und dall sie am besten tiite,
wenn sie in ihre Heimat unverziiglich wieder zuriickkehren wiirde.

Die Kranke entschloll sich indessen, bei mir Hilfe zn suchen.

Sie war eine sebr zarte, stark abgemagerte und hinfillize Person, litt
furchtbar unter dem Erbrechen und fast noch mehr unter der Furcht vor
demselben. Bie weigerte sich auf das entschiedenste, die Riickreise in ihre
Heimat anzutreten, weil sie fiirchtete, unterwegs zu sterben.

Bei der Untersuchung (27. Februar) fand ich den Fundus des Magens
auf Druck schmerzhaft, aber nicht nachweishar veriindert.

Dagegen konnte ich iiber dem linken Schliisselbein ein erbsengrolies
Knitehen entdecken.

In Anbetracht der Dauver und des Verlaufez: der Krankheit, ihrer
Symptome und der Hartniickigkeit, mit welcher dieselben anhielten, in An-
betracht ferner des chemischen Verhaltens des Magensaftes, der freie Salz-
siiure nicht enthielt, und des rapiden Kriifteverfalles der Kranken glaubte
ich das Knitchen iiber dem Schliisselbein als einen zuverliissigen Zeugen
einer in der Magenwand bereits vorhandenen, wenn auch der Palpation noch
nicht zugiinglichen carcinomatisen Infiltration ansehen zu miissen.

Auf Grund dieser Uberzeugung und um dem gefahrdrohenden

Zustand der Kranken miglichst schnell zu begegnen. injizierte ich
der Kranken eine griliere Dosis von Caneroin auf einmal.
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Es traten heftige Intoxikationserscheinungen auf. Aber die
Kranke war auch, wenigstens zur Zeit, gerettet. Seit sieben Monaten
hatte sie keinen Bissen Fleisch genossen. Und selbst Mileh und
Suppe war sie genGtigt mit Vorsicht zu nehmen, wollte sie auch
von den Fliissigkeiten nicht wieder alles von sich geben.

Nachdem sie aber die erste Caneroininjektion erhalten hatte,
war das Erbrechen wie abgeschnitten. Schon am 28. all sie Suppe,
Semmeln, Orangen und Fleisch und erbrach nichts. Sie war wie
berauscht von diesem Erfolge. Dall sie wieder essen durfte, daf
sie sich nicht mehr vor jedem Bissen zu fiirchten brauchte, daf}
sie sich dem Hochgenufi der Sitticung wieder straflos hingeben
konnte, das alles erschien der schwer Gepriiften wie ein unfall-
bares Gliiek.

Und nun ali sie und trank sie und nieht nur bei Tag, sondern
auch bei Nacht und nicht nur, um sich schadlos zu halten fiir die
lange Zeit der Entbehrungen, sondern anch um das wiedergefundene
Gliick festzuhalten, wie man etwas Wertvolles nicht aus der Hand
lifit, das man verloren und dann lange vergebens gesucht hat.

Am 18. Mirz stellte sich die Kranke wieder in der Klinik
Nothnagel vor, diesesmal aber als Gesunde. Und am 24. Miirz
trat sie die Riickreise iiber das Meer an, frei von jeder Furcht, auf
dem Wege zu sterben.

5. Krebs der Brustdriise.

Fran K., 88 Jabre alt, in Lodz (Polen) wurde wegen Carcinom der
linken Brustdriize im Februar 1900 und wegen Rezidive im Mai 1901 zum
zweitenmal in  Berlin operiert. Das Carcinom rezidivierte indessen noch
einmal. Und als die Kranke sich ein drittesmal nicht mehr operieren lassen
wollte, bat sie mich um Hilfe,

~ Der Status der Kranken am 12, Febrnar 1902 war folgender:

Die linke Supraclaviculargrube war mit zahlreichen Knoten von Erbsen-
bis Bobnengrilie angefillt. Sie bildeten am hinteren Rande des M. sterno-
cleidomagtoidens eine rosenkranzartige Reihe, versteckten sich hinter dem
Schliisselbein und zogen sich auch am Cueullarisrande in grillerer Anzahl hin.
Am linken Rande des unteren Drittels vom Manubrium sterni sprang ein Tumor
von der Grille einer Haselnull scharf hervor. Eine noch griflere, walnuli-
artige Geschwulst sall am seitlichen Thorax im oberen Dritiel der Axillarlinie.

Der linke Arm war besonders am Handriicken stark Gdematis an-
geschwollen, hochgradig motorisch und sensibel paretisch und sehr schmerzhaft.
Quer durch die Tiefe der Achsclgrube lief die Narbe eines Schnittes, der
nicht nur die Haut, sondern auch den darunter gelegenen Nervenplexus
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getroffen hatte und so die Veranlassung zur Plexusparese und ibrer Folgen
geworden war.

Das linke Bein war gleichfalls paretisch. Es war aber sensibel intakt
und nur motorisch affiziert. Seine gesamte Muskulatur war gleichmiillig
geschwiicht. Die Sehnenphiinomene boten eine miilige Steirerung dar. Doch
konnte sich die Kranke ibres schwachen Beines beim Gehen und Stehen
bedienen. — Nur zog sie es beim Gehen nach und fand beim Stehen keinen
festen Halt anf demselben.

Die Kranke war sehr heruntergekommen, abgemagert, aniimisch, nervis
und unrohig.

Am 17. Febrnar 1902 wurde mit den Injektionen begonnen.

Schon am 18., also am Tage darauf, zeigten sich die Knoten
in der linken Supraclaviculargrube zum Teil verschwunden, zum Teil
verkleinert.

Am 19. Februar, also am dritten Injektionstage, war der
Schwund der Halsdriisen bereits so auffillig, dali er auf die Kranke,
auf Arzte und Laien, die sich mit ihr beschiftigten, einen ver-
bliiffenden Eindruck machte.

In seinen Berichten vom 3. und 30. Miirz gab der ordi-
nierende Arzt der Kranken, Herr Dr. H. Kohn (Lodz), der Tat-
sache von der frappanten Wirkung des Cancroins freimiitigsten
Ausdruck. »Es kanne, schrieb er mir wiederholt, »an dem ent-
schieden giinstigen Einfluli des Canecroins auf die Krebsknoten des
Halses nicht der geringste Zweifel obwalten.«

Auch das Allgemeinbefinden der Kranken hesserte sich sichtlich.

Von den beiden grofien Tumoren folgte der am Manubrium
sterni befindliche kleinere dem Schicksal der Halsknoten schnell
nach. — Er schmolz sichtlich ein und war bald nur noeh an einer
kleinen Verdickung am Knochen hemerkbar.

Am lingsten widerstand der grofie Knoten unter der Achsel.

Schon glaubte ich, es handle sich hier um eine mnicht
reagierende tote Geschwulst. als mich der irztliche Bericht vom
2. Mai ecines Besseren belehrte. Nach drei Monate langem, hart-
niickigem Widerstande begann sich auch dieser Tumor abzuflachen
und meinem nicht nur unermiidlich, sondern auch rationell ein-
wirkenden Caneroin zu weichen.

Damit schwindet das letzte Bollwerk des Krebses im Falle KK,
Und ich stehe um so weniger an, ihn als vom Krebs — nicht auch
von den Folgen der Operation, der die Kranke die Lihmung und
schmerzhafte Anschwellung ibres linken Armes verdankte — geheilt
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zu erkliren, als anch die Parese des linken Beines sich inzwischen
sechr wesentlich gebessert hat. — Das kann doch nicht anders als
so geschehen sein, dall eine intraspinale Krebsmetastase, die auf den
unteren Brustteil des linken Seitenstranges driickte und dadurch
die motorische Parese der linken Unterextremitit hervorrief. den
Seitenstrang und die durch ihn affizierte Unterextremitiit wieder
freigegeben” haben und folglich unter dem Einflull des Caneroins
selbst nekrotisiert und geschwunden sein mulfite.

Der Fall ist nicht nur als ein neues Beispiel von der Wirk-
samkeit meiner Methode wichtig. Er ist auch noch aus einem anderen
Grunde von Bedeutung.

Wie er die Miglichkeit einerseits einer fast wunderbar schnellen
Wirkung des Canecroins beweist, — die carcinomatds infiltrierten
Halsdriisen begannen sehon nach zwilf Stunden dem Caneroin zu
weichen, — so lehrt er anderseits. ein interessantes Beispiel von der
Launenhaftigkeit der Natur, am dritten Knoten unter der Achsel
den Eintritt einer merkwiirdig verspiiteten Reaktion kennen, —
einer solchen nach drei Monaten.

Es geht hieraus hervor. dall selbst bei schwerfiilligen Re-
aktionen nicht gleich an einen Millerfolg gedacht zu werden braucht
und dall trotz des Mangels eines anfiinglichen Erfolges sich ein
solcher noch nachtriglich einstellen kann. Guter Wille, Ausdauer
und Erfahrung sind allerdings die notwendigen, wenn auch selten
beisammen gefundenen Voraussetzungen eines solchen Erfolges.

Die Verhiiltnisse des linken Armes lassen kaum die Annahme
zu, dal die Kranke, trotzdem sic vom Krebs geheilt werden diirfte,
so bald aueh zur vollen Genesung zuriickkehren werde.

Denn was das Messer durch Verletzung des Plexus brachialis
angerichtet hat, das zu bessern liegt selbstverstindlich nicht in der
Macht des Cancroins.

Aber es hat auch nicht die Schuld des Messers zu hiilien.

Deshalb will ich die vorstehende Krankengeschichte durch
eine andere ergiinzen, hei welcher die krebsige Affektion ziemlich
die gleichen Verhiltnisse dargeboten hatte wie bei ihr, withrend
der Plexus brachialis dem Miligeschick der operativen Verletzung
gliicklicherweise entronnen war und so dem Canecroin nichts von
dessen Erfolg entziehen konnte.
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6. Krebs der Brustdriise,

Die folgende zur Kompensation des vorstehenden Falles
dienende Krankengeschichte bietet noch den besonderen Vorteil
dar, literarisch bereits beltannt zu sein und daher in ihrer weiteren
Entwicklung nach mebrfacher Richtung Interesse zu erwecken.

Publiziert') hat sie Herr Prof. Kugel in Bukarest, und der
Fall betriffit eine diesem Herrn sehr nahestehende Dame von
54 Jahren.

Es handelte sich bei derselben um ein mikroskopiseh nach-
gewiesenes Carcinom der linken Brustdriise. Dasselbe war ohne
den geringsten Erfolg nicht ein- oder zwei-, sondern viermal operiert
worden. — Immer bildeten sich neue Knoten, die, nachdem die
Brustdriise nicht mehr vorhanden war, aus Narbe und Achsel her-
auswuchsen und herausgeschnitten werden mufiten.

Trotz dieser Operationen entstand im September 1900 ein
neuer Knoten.

» Derselbe befand sich«, wie Herr Prof. Kugel selbst berichtet,
»ungefiihr in der Mitte des oberen Randes der Clavieula und war
unverschiebbar. Gleichzeitic mit dem Auftreten dieses Knotens
machten sich Schmerzen im linken Arm und Odem der linken
Hand bemerkbar. Die Mehrzahl der Chirurgen in Bukarest und
alle Chirurgen in Wien widerrieten jedes weitere operative Ein-
greifen. In den niichsten sechs Wochen vergriferte sich der Knoten
bis zur Grifle einer HaselnuB, das Odem der Hand nahm zu und
die Schmerzen im Arm wurden bedeutend.e

Unter diesen Umstinden wandte sich Herr Prof, Kugel, wie
er weiter mitteilt, an mich. — Und ich unterzog mich aus Mitleid
und Kollegialitiit der miithsamen und langwierigen Behandlung der
von allen Koryphiien aufgegebenen Kranken.

Die unertriglichen Schmerzen im Arm und das Odem der
Hand schwanden in kaum drei Wochen. — Der Knoten am Hals,
der innerhalb sechs Wochen von Erbsen- auf Haselnubgrifie ange-
wachsen war, verringerte sich im Laufe einiger Monate so erheblich,
dab Kollegen des Herrn Prof. Kugel, die den Fall mitbechachtet
hatten, diese »auffallende« Tatsache mithestiitigen konnten.

Ein Jabr nach der von mir begonnenen Bebhandlung, Oktober
1901, hat sich die Kranke mir wieder vorgestellt. — Aus den

‘) Therapeutische Monatshefte. August 1901,
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Verhiltnissen des auf geringfiigige Reste zusammengeschrumpften
und dabei verbliebenen Tumors, sowie aus dem Gesamtverhalten
der Kranken nahm ich, trotz der gegenteilicen Ansicht einer auf
mein Anraten gleichzeitig befragten Autoritit, keinen Anstand, zu
erkliren, dall die Kranke geheilt sei.

Wie ich in allerletzter Zeit in Erfahrung gebracht habe, ist
die durch mich vom Krebs im Jahre 1900 geheilte Kranke
tatsiichlich gesund gebiieben.

Herr Prof. Kugel, den ich diesbeziiglich um Auskunft gebeten
habe, hat mit Sehreiben vom 29. April 1902 nicht nur die Richtig-
keit dieser wichtigen Tatsache bestiitigt. sondern die genane Kranken-
ceschichte des Falles selbsi publiziert. ')

Es ist vollkommen klar, dall die Kranke, welche viermal
erfolglos operiert worden war, welehe von allen Autorititen im
September 1900 und auch noch im Oktober 1901 fiir verloren

erklirt wurde, — an weleher Herr Prof. Kugel selbst die ekla-
tantesten Heilerfolge des Caneroins beobachtet. heschrieben und he-
wiesen hat, — ohne das Cancroin nieht am Leben geblieben, ge-

schweige denn geheilt worden wire. Da ferner die mikroskopische
Untersuchung den sehr beliebten, aber abgebrauchten Einwand nicht
zulilit, es sei der Fall, weil er geheilt ist, kein Krebs gewesen, so
kann er und die iibrigen hier beschriebenen Fille als neue, eben
g0 schine als klare Beweise nicht nur fir die Heilbarkeit des
Krebses, sondern auch fiir die Heilkraft meiner Methode, selbst-
verstindlich unter Voraussetzung rechtzeitiger und richtiger An-
wendung derselben, gegen dieses furchtbare Leiden angesehen werden.

XXIX.,

Wiederherstellung des Sehvermégens eines durch
Krebs fast erblindeten Auges mit Hilfe meiner
Cancroinmethode.’)

Die Geschichte der Frau Bertha Katscher aus Budapest will
ich gesondert besprechen. Nicht als ob mir nicht auch andere

'} Berliner klinische Wochenschrift, 1902, 24,
) Arztl. Rundsehau, 1903,
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Caneroinerfolge beim Krebs der verschiedensten Organe in an-
sehnlicher Zahl wieder zur Verfiigung stiinden, sondern deshalb,
weil diese Geschichte auf meinem vor mehr als einem Jahrzehnt
begonnenen Wege nach einem fiir unerreichbar gehaltenen Ziele
eine Etappe bedeutet, bei der zu rasten ebenso der Riickblick auf
die selbst im Verhiiltnis zur langen Zeit zuriickeelegte weite Strecke,
als besonders die Fernsicht lohnt, die sich vor ihr breitet mit dem
verheifungsvollen Bilde des vor uns liegenden Zieles.

Fraun Bertha Katscher, eine bekannte Schriftstellerin und 42 Jahre
alt, wurde wegen Krebs der rechten DBrustdriise und Rezidivs desselben
zweimal operiert, im April 1899 das eine, im Mirz 1001 das zweitemal.
In der Zwischenzeit, und zwar im September 1900, hatte sich auf der
kranken Seite eine Brustfellentziindung mit schwerer Atemnot eingestellt,
war aber nach wenigen Wochen wieder gewichen. — Das Grundleiden kam
aber damit keineswegs zum Stillstand. Im Operationsgebiet und auch fern
von demselben begann es von neunem zu treiben.

Und es litt vor allem das Sehvermiégen des linken Auges.

Die Kranke, die sich selbst sehr gut beobachtete, gab mir hieriiber
folgenden interessanten Bericht:

s(zegen Ende des Winters 1901 machte ich an mir die befremdliche
Beobachtung, dali, wenn ich mich rasch biickte oder aus irgend einem Grunde
in Affekt geriet, im linken Winkel des linken Auges unregelmiiliige Dreiecke
aufflimmerten. Die Erscheinung schwand, wenn ich mich flach auf den
Divan legte oder den Kopf mit kaltem Wasser wusch. Doch wirkte das
nur voriibergehend. Das Flimmern stellte sich in immer kiirzeren Inter-
vallen ein und liell sich schliellich auf die bezeichnete Weise nicht mehr
bernhigen.

Eines Tages, als ich nach Tisch ausrohte und, die rechte Gesichts-
hiilfte und das rechte Auge in die Kissen gedriickt, mit dem linken Auge
zur Decke blickte, wo an einer Ampel rosafarbene Ostereier baumelten,
bemerkte ich zu meinem Schreck, dall dieselben schneeweill geworden waren.
Und als ich mich betroffen erhob und die Ampel mit dem rechten Auge
anschaute, hatten die Ostereier wieder wie frither ihre rosenrote Farbe. Nun-
mehr nahm ich ofters mit dem linken Auge Sehversuche vor. Diese ergaben
leider die traurige Wahrheit, dall ich die Gegenstiinde immer schlechter,
immer undeutlicher wahrnahm. Das Traurigste an der Sache aber war, dal
der von mir konsultierte Arzt, nachdem er eine griindliche Untersuchung
meines Auges vorgenommen hatte, mir erkliirte, es lielle sich gegen mein
Leiden nichts mehr mit Erfolg unternehmen.

Im Friihling dieses Jahres (1902) hirte die Dreieckerscheinung auf,
damit zugleich leider aber auch das Sehen iiberhaupt mit dem linken Aunge.
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Seine Sehkraft erlosch fast vollstiindig. Dafiir stellte sich eine neue listige
Erscheinung an demselben ein. Das Auge begann zu triinen. Ich ergal mich
wit Resignation in mein Schicksal und hielt — wie die Arzte — mein Auge
fiir unwiederbringlich verloren. <

Zur Stiitze dieses ebenso lebenswahren als klaren Berichtes
der Kranken erbat ich mir den Augenbefund des behandelnden
Arztes. Ich erhielt am 3. August 1902 vom Kollegen Prof. Gold-
zieher aus Budapest folgendes aus Karlsbad datierte Sehreiben:

»Auf Wunseh des Herrn Katscher teile ich Ibhnen den trostlosen
Befund mit, den ich vor zirka sechs Wochen bei seiner Frau aufzenommen
habe. Ieh fand links schalenformige, offenbar krebsige Infiltration der
Chorioidea und partielle Netzhautablisung. Das rechte Auge war normal.-
»Wie herrlich wiire es,« schlofli Kollege Goldzieher, »wenn auch in solchen
Fillen einige Besserung erzielt werden kinnte.«

Am  30. Juli bhatte ich die Kranke zum erstenmale gesehen. Die
rechte Hiilfte des Brustkorbes war, zumal anf der Vorderfliche, giinzlich
miligestaltet. Die Brustdriise fehlte. An ihrer Stelle zog sich eine breite
Narbe won der Achselhihle bis herab zum Schwertfortsatz. Zwei ebene,
barte, aber von normaler Haut bedeckte Wiilste begleiten die Narbe ein
grolies Stiick ihres Weges, Sis lehrten klar und deutlich, dab das Messer,
indem es die Brustdriise entfernte, den eigenen Weg mit Krebskeimen besiit
und damit ein um so grilleres Ubel geschaffen hatte, als diese Keime in der
ditnnen Brustwand aufgehen und das Rippenfell erreichen muliten, wie es
denn, laut Anamnese, auch in der Tat geschehen ist.

Von der auf diese Weise hervorgerufenen Rippenfellentziindung waren
noch starke Reste vorhanden. Der ganze rechte Brustkorb gab bis hoch
hinauf gedimpfren Perkussionsschall. Und bei seiner Auskultation liell sich
nur ein ganz abgeschwiichtes und umbestimmtes Atemgeriiusch vernehmen.

In der rechten Supraclaviculargrube war eine Krebsmetastase von der
Grille einer kleinen Walnull zu sehen und zu fiihlen. Sie hatte Drusenform
nnd sall mit breiter Basis auf ihrer Unterlage auf. Knitchen von Erbsen-
bis Nuligrilie, die sonst noch unter der normalen Haut der Stirn und des
Riickens in miilliger Avzahl salien, erschienen mir zu glatt und zu elastiseh,
als dall ich sie fiir Krebsmetastasen hiitte halten kinnen. Die dermatologische
Diagnose lautet denn auch »verhiirtete Talgdriisen«.

Das linke Auge triinte, hatte einen stumpfen Ausdruck und einen
starren Blick. Es unterschied sich durch eine sichtlich trigere Reaktion der
Pupille von dem anderen vollkommen gesunden Auge. Sehversuche be-
lehrten mich sofort, dall es nahezu erblindet war. Bei geschlossenem rechten
Auge konnte die Kranke am 30. Juli mit dem linken weder Finger ziihlen,
noch irgend einen Gegenstand im Zimmer erkennen. Das einzige, was wahr-
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zunehmen das blinde Auge im stande war, war der Eindruck der Helligkeit,
wenn es dem hell belenchteten Fenster gegeniibergestelit wurde.

Ich begann noch an demselben Tage mit den Caneroininjektionen.

Schon am 31. Juli nahm ich eine deuatliche Abnahme der Infiltrate
an den Narben der Brust wabr. Tags darauf war auch die Driise {iber dem
rechten Sechliisselbein sichtlich verkleinert.

Von nun an wetteiferten Driise und Infiltrat mit ihrem Schwunde. —
Am 5. August hatte ich bereits die grolle Genugtuung, zu konstatieren, dall
die Narbe von lockerer, weicher, vom Infiltrat giinzlich befreiter Haut ein-
gefallt und dall die Driise in der rechten Supraclaviculargrube giinzlich ge-
gchwunden war. Es war von ihr nichts als eine ranhe Fliiche zuriickgeblieben,
die sich wie die Fliiche einer groben Feile anfiihlte.

An das Wunderbare aber grenzte das, was inzwischen mit dem
kranken Auge vorging.

Die geschilderten Veriinderungen an den grob sichtbaren Infiltraten
und Driisen waren mir nicht mehr nen und konnten mich daher nicht
sonderlich {iberraschen. — DBeziiglich der Einwirkung des Cancroing auf den
Krebs der feinen wnd empfindlichen Hinte des Auges aber lag mir noch
keine Erfahrung vor.

Ich brachte deshalb den Dingen, die da kommen sollten, nicht nur
eine gespannte Erwartung, sondern auch eine um so griliere Sorgfalt ent-
gegen, als ich mir bewulit war, dali ihnen eine nicht gewishnliche Wichtig-
keit zokam.

Die Sehpriifungen des kranken Auges wurden deshalb Tag fiir Tag
vorgenommen und mit grollem Zeitaufwand und besonderer Mithe ansgefiihrt,
Ihr Ergebnis ist deshalb nicht nur absolut sicher, sondern findet in sich
selbst auch den Lohn fir die ihimn gewidmete Arbeit.

Das Sehvermigen des fast erblindeten Auges beszerte sich mit dem
Augenblick der begonnenen Cancroininjektionen und hielt Schritt mit den
anatomischen Veriinderungen, welche an den duleren Krebsmetastasen
gichthar waren.

Wiihrend die Kranke, wie berichtet worden ist, moch am 30. Juli
nichts sah, konnte sie am Tage darauf, nach der zweiten Injektion, an der
finfleren und unteren Peripherie des Gesichtsfeldes, in der Enfernung von
etwa 0'25m vom Auge, meine Hand und einzelne Finger erkennen. —
Und diese Wiederkehr des Sehvermigens machte so rasche Fortschritte,
dall die Kranke am 5. August, was seit vier Monaten nicht mehr der Fall
war, das Gesicht ihres Mannes, die sich bewegenden Blitter der vor ihrem
Fenster stehenden Biume in ihrer natiirlichen Farbe erkennen und am 7.
schon die Firmenschilder der Geschiifte anf der Stralile und die Ziffern
der Preise der in den Auslagen feilgebotenen Gegenstinde zu lesen im
stande war.
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Es ist von Interesse, itber diese Vorgiinge die Kranke selbst
zu hiren, die als Schriftstellerin es sich nicht versagen konnte, sie
zu Papier zu bringen und mir zu tibergeben. Sie schreibt:

>Am  30. Juli konsultierten wir Adamkiewicz wegen meines
Hauptiibels — Brustkrebs. — Er machte sofort eine Injektion und am
dl. Juli eine zweite. Als ich nach dieser in meiner Wohnung vorschrifts-
miiliig ausrubte und zufillig aus dem linken Winkel des linken (kranken)
Auges zur Seite schaute, machte ich zu meiner Uberraschung die Wahr-
nehmung, dali ich, da ich, wie gesagt, mit meinen Arzten das linke Auge
fir unwiederbringlich verloren hielt, das gehiikelte Muster des Divan-
deckchens deutlich erkannte. Weitere Versuche iiberzeugten mich, dall ich
auch die Ampel, die Wasserflasche — kurz alle griBeren Gegenstinde sah,
auf welche helles Licht fiel. Schon in den niichsten Tagen unterschied ich
die sich bewegenden griinen Blitter der vor meinem Fenster stehenden
Biiume und zu meiner besonderen Freude auch das Gesicht meines Mannes,
das ich vor Monaten als schwarzen Fleck zu sehen gewobnt war und
zuletzt {iberhaupt nicht mehr wahrnahm. -— Heute nach der sechsten In-
Jektion erkenne ich bereits aus dem linken Winkel des kranken Auges
im Spiegel mein eigenes Bildnis — sogar meine Nase, meinen Mund, die
Zibne, den erdbeerfarbigen Schlafrock und sogar die winzigen goldenen
EKniipfchen, mit dem derselbe benilht ist. Wien, 7. August 1902. Bertha
Katscher.«

Dali ich unter solchen Umstiinden den Wunsch hatte, die Kranke
auch noech von spezialistischer Seite bLeobachtet zu sehen, ist leicht erklirlich.
— Ich liell deshalb den ersten Assistenten an der ersten Augenklinik hiesizer
Universitiit, Herrn Dozenten Dr. S8achs, bitten, die Kranke noch besonders
zu untersuchen.

Diese Untersuchung konnte nach Lage der Dinge erst nach dem
3. August und also erst nach der fiinften Injektion vorgenommen werden.

Sie hatte folgendes Ergebnis:

Am 4. August, nach der vierten Cancroininjektion, schrieb mir Herr
Dr. Bachs:

Rechtes Auge: normale Verhiiltnisse; linkes Auge: subretinaler
Tumor, dem Aussehen nach ein Carcinom. Mit der Hand gepriift, werden
Finger nur mehr exzentrisch in zirka '/, m geziihlt.

Am 8. August, nach der siebenten Injektion, launtete der Bericht iiber
die von neuem vorgenommene Untersuchung dahin, dall das Gesichtsfeld des
kranken Anges hereits perimetrisch habe aufgenommen werden kinnen und daf)
sein Sehvermigen nunmehr zwei Drittel der normalen Sehschiirfe ergeben habe,

Nach der mir ven der Kranken iibergebenen und in meinem Besitze
befindlichen Skizze dieser perimetrischen Aufnahme ist das Sehvermigen
besonders im unteren temporalen Quadranten der Retina zuriickgekehrt, also
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dort, wo die Netzhaut wahrscheinlich nur krebsig infiltriert, aber noch nicht
abgelist war. Derselbe perimetrische Befund gibt anch fiir die bestiindige
Wiederkehr in den Angaben der Kranken vom Sehen im :linken Winkel-:
des kranken Auges eine gute Erklirung.

Ieh entlieli gegen Mitte August die Kranke mit den nitigen Weisangen
und riet ihr, sich mir im Herbst wieder vorzustellen.

Herr Dr. Radinger (Wien), der der Kranken nither steht
und sich im Interesse derselben mit Herrn Dr. Sachs persinlich
in Verbindung gesetzt hat, schrieb mir am 23. August, dal nach
dem Ausspruch des letzteren das Sehvermiigen der Frau Katscher
in der Zeit von seiner ersten bis zu seiner zweiten Untersuchung,
also von der fiinften bis zur achten Injektion und folglich schon
acht Tage nach der ersten, ecine Besserung von einem Drittel auf
zwel Drittel der normalen Sehschiirfe, demnach um 100%/, er-
fahren habe.

Am 10. Oktober hatte Herr Kollege Prof Goldzieher die
(Giite, mir nicht nur einen ergiinzenden Bericht iiber den fritheren
Befund bei Frau Katscher, sondern auch iiber ihren gegen-
wiirticen Zustand zu senden.

Darnach steht es fest, dali die Patientin noch am 15. Mai 1902
an einem ftoriden subretinalen Carcinom des linken Auges gelitten
hatte, durech welches das Sehvermégen desselben nahezu vernichtet
worden war, und dall dagegen das Cancroin im August dieses
Careinom zum Schwund und dem durch dasselbe fast erblindeten
Auge das verlorene Sehvermigen wieder gebracht hat.

»=0 viel ist iiber jedem Zweifel erhaben,« schreibt Kollege
Goldzieher wirtlich, »1. dal das Sehvermiégen sich ganz kolossal
gebessert hat und 2. dall im Augenhintergrund die untriiglichen
Zeichen von Resorption vorhanden sind.«

Diese Besserung war, wie ich mich im November 1902 per-
sonlich zu tiberzengen Gelegenheit hatte, nicht nur stationir ge-
bliecben, und das im August zum Schwund gebrachte Carcinom an
der Brust war nicht nur nicht rezidiviert., sondern eine neuerlich
vorgenommene Serie von fiinf weiteren Injektionen hat noch eine
weitere. auch von Herrn Prof. Goldzieher konstatierte Steigerung
des Sehvermigens zur Folge gehabt. Im Jinner 1903 war nach
mir vorliegenden angenirztlichen Berichten ein subretinales Carcinom
iitberhaupt nicht mehr zu entdecken,
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Somit ist der von Herrn Prof. Goldzieher im August aus-
gesprochene Wunsch: » Wie herrlich wiire es. wenn auch in solchen
Fillen .einige Besserung' erzielt werden kimntee, schiner und
schneller in Erfulling gegangen, als ich es selbst zu hoffen
gewagt habe.

XXX,

Bericht iiher weitere Erfolge des Cancroins beim

Krebs des Gesichtes, der Speiserdhre, des Magens,

des Mastdarmes, der Gebirmutter und der Brust-
driise.

Die klinischen Erfolge meiner Behandlungsmethode des
Krebses haben nicht nur den Beweis geliefert, sondern auch, was
schwieriger ist, die Anerkennung gefunden, dall das Cancroin die
Krebszelle titet.

Totet aber das Caneroin die Krebszelle, so ergibt sich hieraus
mit absoluter Gewibheit nicht nur, dali die Krebszelle trotz aller
pathologisch-anatomischen Einwendungen ein Tier ist und kein
Epithelium, sondern auch, daf} dieses Tier durch das Cancroin aus
dem von ihm befallenen Korper ausgeschaltet werden kann.

Von einem Mittel, welches den Krebs sheilen« soll, kann man
nicht mehr verlangen. als dall es den Parasiten tite und aus dem
Kirper des Kranken eliminiere. — Aber jeder einsichtige und
medizinisch gebildete Kopf mufi erkennen, dafi mit dieser Ab-
titung und Ausschaltung des Krebses aus dem krebskranken
Kirper zwar die Heilung desselben vom Krebs, nicht aber unter
allen Umstinden auch die Rettung und Heilung des Kranken selbst
bewirkt sein mulb.

Wenn ein wichtiges Organ vom Krebs derart in Mitleiden-
schaft gezogen worden ist, dall es auch nach der Abtitung des-
selben seine physiologisehen Funktionen nicht wieder aufnehmen
und in ausreichendem Umfang ausiiben kann, so mufi der Krehs-
kranke zu Grunde gehen, auch wenn er vom Krebs hefreit und
geheilt worden ist.



Es ist deshalb ganz und gar unwissenschaftlich und verfehlt,
wenn, wie es kiirzlich geschehen ist, von » Miflerfolgen des Caneroins«
gesprochen wird, wo der sichtliche Erfolg desselben durch die
Ungunst der individuellen Verhiltnisse des Kranken wieder ver-
nichtet worden ist. Und ein solches Vorgehen verliert den Charakter
der Unbefangenheit, wenn ihm ein anderes Motiv als der gute
Glanbe zu Grunde liegt.

Wenn also mein Caneroin alles leistet, was von einem Krebs-
heilmittel billiger- und verniinftigerweise verlangt werden kanng
— wenn ihm zugesehriechene Miflerfolge nicht thm zur Last fallen,
sondern Miflerfolge sind der Logik oder gar des guten Willens
seiner Gegner: — wenn das Caneroin seine Wirkung nur auf die
Krebszelle beschriinkt und niemals in das Gesunde schneidet; — wenn
es also immer nur das Krankmachende und niemals den Kranken
vernichtet. nur niitzt und niemals schadet. nur heilt und
niemals titet: dann mufi man doech sagen, dab meine Methode der
Krebshehandlung nicht nur alles leistet, was eine Krebsbebandlung
verniinftizer- und wissenschaftlicherweise leisten soll, sondern
auch, dall sie mit dieser Leistungsfiihigkeit noch Vorziige ver-
bindet, welehe einer anderen, wenn auch noch so gebriuchlichen
Methode nicht zukommen.

Deshalb gebietet es die elementarste der Menschenpflichten,
ihr gegen ihre und also auch der Kranken Feinde zu Hilfe zu
kommen. — Und ich weill fiir diesen Zweck nichts Besseres zu
tup, als nicht nur iiber neue Erfolge zu berichten, die ich mit
meiner Methode erhalten habe, sondern aueh sogenannte »Mif-
erfolge« zu besprechen, damit auch sie lehren, wie ihnen in Zukuuft
abgeholfen werden kinnte.

1. Gesichtskrehs.

Oberstleutnant v. Z., 54 Jahre alt, hat im Jahre 1878 an Plaques
auf der Schleimhaut der rechten Backe gerade gegeniiber den Zihnen ge-
litten. 1901 entwickelte sich an derselben Stelle eine Geschwulst, die am
10. Februar 1902 herausgeschnitten wurde. Schon am 17. April wurde wegen
Rezidivs eine zweite Operation vorgenommen,

Als ich den Kranken am 7. Juli 1902 sah, sall am innern Ende der
Narbe, die quer durch die rechte Wange zum rechten Mundwinkel lief, also
am rechten Mundwinkel selbst, ein Knoten von iiber Erbsengrille. Eine
walnuligrolie Metastase befand sich unter der Mitte des rechten Unterkiefers,
nnd swar am unteren Rande desselben, uound eine zweite dicht unter
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dem rechten Obrlippchen hinter dem Anfang des aufsteigenden Astes des-
selben,

Mit Beginn der Cancroininjektionen schwand eine gewisse (Gedunsen-
heit und diffuse Rite der kranken Gesichtshilfte. Die einzelnen Herde nm-
grenzten sich schiirfer und traten wie pointiert hervor. — Der Knoten am
rechten Mundwinkel fiel heraus und liell eine glattwandige, nur durch eine
Schleimbautfalte von den Lippen getrennte Hohle zuriick, wilthrend die
anfangs harte Metastase in der Mitte des Unterkiefers sich in eine fuk-
tuierende Cyste verwandelte, ans der ich am 2. August durch Punktion eine
geruchlose, hellgelbe, ziihe Fliissigkeit entleerte. Nach der Entleerung der
Cyste blieb an Stelle der verfliissicten Metastase eine von normaler Haut
bedeckte eifirmige Grube zuriick und zeigte, wieviel und in welcher Form
das Carcinom vom normalen Gewebe aufgezehrt hatte, bis das Cancroin das
vom lebenden Kirper zehrende Carcinom, man wiire fast versucht zu sagen
mit kiinstlerischer Hand, aus dem lebenden Kirper herausschnitt,

Wie ich hore, soll es dem Kranken, den ich seitdem leider nicht
mehr gesehen habe, sehr gut gehen.

2. Gesichtskrebs.

Am 15. Februar 1902 erhielt ich aus Minchen die telegraphische An-
frage, was ich in einem Fall von Lippencarcinom zu tun riete, bei dem nach
einigen Injektionen von Caneroin ein grober Teil des Careinoms gangriinesziert
sei und sich unter hohem Fieber des Kranken — 89-40 ¢, — abge-
stoflen habe.

Ich zweifelte nicht daran, dall diese zwar eklatante, aber exzessive
Wirkung des Cancroins die Folge entweder zu grolier Dosen oder einer den
individuellen Verhiiltnissen des Kranken nicht angemessenen Injektions-
weise des Mittels gewesen sein mubte, und iiullerte in diesem Sinne mejne
Meinung.

Es vergingen dann noch mehr als zwei Monate, bis ich den Kranken
selbst zu sehen bekam.

Als dies geschah (am 25. April) fand ich die ganze rechte Gesichts-
hiilfte des 52jihrigen, den hichsten Gesellschaftsklassen angehiirenden
Kranken von einer blaurot verfirbten Geschwulstmasse eingenommen, die vom
Auge bis zur Oberlippe reichte, unter dem Auge gesimsartig hervorsprang,
die rechte Hilfte der Nase einnahm, dieses ganze Organ nach links ver-
schiebend, und offenbar aunch in die Tiefe des Ober- und Unterkiefers ein-
gedrungen sein mulite, da der Kranke unfiihig war, die Zahnreihen auseinander-
zubringen.

Er war infolgedessen auch nicht im stande, irgend etwas zu kauen,
und mubte daher mit Fliissigkeiten ernibrt werden, die ihm mittels eines
mit flachem Mundstiick versehenen und mit diesem zwischen die Zihne ein-
geschobenen tabakspfeifenartigen Gefilles eingegossen wurden. — Von Zeit

Adamkiewicz, Heilong des Krebses, 13
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su Zeit wurde der Kranke in den kranken Teilen von rasenden Schmerzen
hefallen.

Unter dem Unterkiefer befanden sich mehrere harte Knoten ver-
schiedenen Kalibers.

Ich sah mich dem Kranken gegeniiber in ein sehr schweres Dilemma
versetzt, Der Krebs — denn um einen solchen handelte es sich nach dem
FErgebnis der im pathologisch-anatomisehen Institut von Miinchen vor-
genommenen mikroskopischen Untersuchung der Geschwulstmasse — drang
ebenso schnell wie sicher vor und konnte jeden Augenblick das Auge und
von der Schiidelbasis auns das Gehirn erreichen. Das miglichst zu verhiiten,
war offenbar die wichtigste Aufrabe der helfenden Wissenschaft. Aber die
Abtotung und Entfernung einer so ungeheueren Masse von Krebs, wie sie hier
die ganze rechte Gesichtshiilfte, die halbe Nase, den Ober- und Unterkiefer
einnahm, konnte gleichfalls nicht als ein fiir den Kranken gleichgiiltizer
Eingriff angesehen werden. Und ich mulite mir die Frage vorlegen und zu
beantworten suchen, ob der Kranke auch die Kraft haben wiirde, den
arollen Gewebsverlust zu ertragen und, wenn er ibn iiberstanden haben
sollte, anch moch zu ersetzen.

Gegeniiber der absoluten Trostlosigkeit der Lage, in welcher sich der
Kranke befand, konnte die Miglichkeit eines therapeutischen Cancroin-
erfolzes den Ausschlag geben — zumal das Alter des Kranken, der sich in
den besten Mannesjahren befand, die guten Kriifte, iiber die er trotz seines
Leidens noch verfiigte, die volle Gesundheit aller wichtigeren Organe, die
gich leicht konstatieren liell, die materielle Lage des Kranken, die ihm jede
Pflege ermiglichte, und die wachsame wund nie ermiidende Trene, mit
welcher hingebungsvolle Liebe ithn umgab, noch besondere Chancen des Er-
folges boten. — Und so entschloB ich mich, unterstiitzt von dem festen
Willen des Kranken und dem Beistand seiner Umgebung, mit fester Hand
und ohne Zeitverlust das Rettungswerk zu unternehmen.

Weil Gefahr im Verzuge war, griff ich zu grollen Dozen von Cancroin
— bis 2:0 tiglich, und liell die Injektionen von Pausen unterbrechen, um
den zu erwartenden reaktiven Veriinderungen Zeit fiir ihren Ablanf zu
lassen.

Am 10. Mai erhielt ich die Nachricht: >Die ganz argen Schmerzen
haben nachprelassen. — Bie sind nicht mebr so rasend. — Der Kranke kann
die Kiefer wieder 6ffnen und Speicen zu sich nehmen, was seit langem nicht
mehr miglich war. Eine der Driisen von der Grille einer Walnull ist giinzlich
verschwunden. <

Am 20, Mai. »Der Kiefer geht tiiglich besser anf. — Eine riesige
Freude herrscht dariiber im Hause. — Einize Knoten sind zum Teil durch
Resorption, zum Teil durch Zerfall verschwunden. Die grolle Wangen-
geschwulst aber ist grifler geworden und iiberragt bereits das ganze
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Auge.« — Da man der Sorge Ausdruck gab, die Geschwulst »wachse«
trotz des Cancroins, sah ich mich veranlallt, zn erkliren, es handle sich
hier wahrscheinlich um eine reaktive Schwellung des Krebses und nicht um
Wachstum, und bat im iibrigen um Rube und Geduld.

Am 20. Juni erhielt ich denn auch folgenden Bericht: »Seit Anfang
Mai Temperatursteigerungen bis 38:5Y, seit 5. Juni bis 39:20, — Gleich-
zeitig bereitete sich etwas vor und erfolgte endlich eine kolossale Abstoliung
der Geschwulst. — Infolge derselben wurde der Oberkiefer rechts frei-
gelegt, die Kieferhihle eriffnet und die rechte Nasenhiilfte zerstirt. Der
Defekt ist ungeheuerlich.c Die Schmerzen verloren sich, leider aber auch
die Krifte. — Und der Kranke starh an dieser Entkriiftung. — Im letzten
Bericht wurde mit rithrender Dankbarkeit anerkannt, dall der Kranke
ohne das Cancroin eines so sanften Todes und so schmerzfrei nicht ae-
storben wiire, 1)

Trotz dieses Ausganges berichte ich tiber diesen Fall, weil er
sehr lehrreich ist. — Der »Miferfolg« war nur scheinbar, weil das
Caneroin, was zu ihm gehort, in vollem Umfang erfullt, d. h. den
Krebs getitet und eliminiert hat. Aber die Totung des Krebses
und seine Ausscheidung aus dem kranken Korper mubte fiir diesen
erfolglos bleiben, weil ihm die Kriifte fehlten, beides zu iiberstehen,
Wiire das Caneroin zu einer Zeit angewendet worden, da der
Krebs im Entstehen war oder noch geringen Umfang besessen hatte,
so hitte es bei der elementaren Wirkung, die es gerade in
diesem Fall auf den Krebs ansiibte, wahrscheinlich den Kranken
gerettet.

3. Speiserihrenkrebs.

Der 45 Jahre alte Werkfiihrer einer Fabrik in Kolomna (Ruliland,
Gouvernement Moskau), Prokofjew, litt seit zwei Jahren an allmihlich zu-
nehmenden Beschwerden bei der Nahrungsaufunahme. Aus der mir von Herrn
Dr. Kniipfer iibersandten Anamnese war zu entnehmen, dal der Kranke
an Ublichkeit und an Schmerzen in der Tiefe unter dem Schwertfortsatz

') Dali das Cancroin. wo es nicht mehr retten kann, den Kranken den
Ablaunf des Lebens erleichtert, das ist wiederholt von den Angehiirigen mit Dank
anerkannt worden, — :Ich bitte E. H.,« schreibt mir soeben (19. Mirz 1903)
wieder eine Dame (Frau M.) aus Prag, »meinen innigsten Dank fiir die Behand-
lung meines Mannes anzunehmen. Wenn auch seine Rettung bei den durch die
Krankheit aufgezehrten Lebenskriiften des Kranken nicht mebr miuglich war,
so war er doch seit lThrer Behandlung schmerzfrei, wihrend vor derselben nichts

seine Pein zn lindern vermochte <
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litt, sobald er Nahrung zu sich genommen hatte. Im September 1901 er-
brach er zum erstenmal. Im Februar 1902 blieb ihm eines Tages das
Essen an der schmerzhaften Stelle stecken. Nun wnrde das Erbrechen immer
hiinfiger, die Erniihrung immer schwieriger und folglich auch immer mangel-
hafter. Der Kranke magerte ab und wurde ganz hinfiillig. Sondierung des
Magens anfangs Juli 1902 ergab ein Hindernis in der Gegend der Kardia.
Doch liell sich palpetorisch ein Tumor nicht nachweisen. »Patiente, so
schlof die Anamnese, >hat sich bei vielen Arzten erfolglos kuriert.« Sie haben
alle Krebs konstatiert. Meine Diagnose ist: Carcinoma cardiae ventrieuil.
Mozen die glinzenden Erfolge des Cancroins sich auch in diesem Falle
zeigen. <

Der Kranke, ein sehr abgemagerter Mann mit g-lber, leicht ikterischer
Verfirbung der Haut und der Bklera kam am 7. Juli 1902 za mir, er
klagte, dali nunmehr jede Speise in der Gegend der Herzgrube stecken bleibe
und dann erbrochen werde, und dall er an heftigen Schmerzen litte, die von
der Brust in den Riicken ausstrahlten.

Meine Untersuchung ergab folgendes:

1. Eine etwas iiber federkieldicke Sonde stiell in der SBpeiserihre
41 em unterhalb der Zahnreihen aunf ein uniiberwindliches Hindernis.

2. Die Magengrube war auf Druock aunlierordentlich schmerzhaft,
ohne dall sich indessen an dieser Stelle eine Gaschwast hiitte nachweisen
lassen.

3. Beide Fiile zeigten an den Kniicheln idematise Anschwellung.

Nach der zweiten Injektion hirte das Erbrechen anf und konnte
der Kranke, was seit vier Monaten nicht mehr geschehen war, kleine
Mengen sowohl fliissizer als fester Nahrung zu sich nehmen und bei sich
behalten.

Am 12. Juli, nach der fiinften Injektion, erklirte der Kranke, nicht
nur alles essen und trinken zu kinnen wie einst in gesunden Tagen,
sondern sich anch wie ein Gesunder zu fiihlen. — Dem subjektiven Gefiihl
des Kranken entsprach seine Haltung, die Besserung seiner Kriifte, der
Schwund der Odeme.

Am zehnten [Injektionstage nahm ich die zweite Sondierung der
Speiserbhre vor und fand den Weg zom Magen fiir eine b mm dicke Sonde
vollkommen frei und offen.

Ez war somit kein Anlall vorhanden, den Kranken, der alles all und
trank und selbst Fleisch und Kraut verzehrte, wie er es in seiner Heimat
frither gewohnt war, linger seinem Berufe zu entziehen. Ich entliell ihn
deshalb am 25. Juli, nicht ohne ihmn die nitizen Weisungen zu einer Nach-
behandlung fiir seinen Arzt mit anf den Weg zu geben. Weitere Nachrichten
itber den Kranken stehen mir nicht zur Verfiigung.
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4. Magenkrehs.

Der Miihlenbesitzer Herr Wilhelm Hoenicke aus Drewitz bei Pots-
dam, 54 Jahre alt, erkrankte im April 1902 mit Erbrechen. Dasselbe trat
anfangs nur selten auf, wurde spiiter immer hiiufiger und endlich durch
jedes Essen hervorgerufen. Es stellte sich im Beginn ungefiihr drei Stunden,
gpiiter in immer kiirzeren Zeitrilnmen nach den Mahlzeiten ein, Schliellich
vergingen kaum zehn Minuten, bis selbst Wasser, das noch am lingsten im
Magen verblieb, von diesem wieder zuriickgegeben wurde. Der Kranke ver-
fiel sichtlich und bitlite von April bis Juli 15 kg von seinem Kirpergewicht
ein. Ein Berliner Spezialist, an den sich der Kranke wandte, stellte die
Diagnose -Magenkrebs« und schlof jede Miglichkeit einer Besserung, ge-
schweige denn einer Heilung mit absoluter Gewillheit aus. Der Schwieger-
sohn des Kranken, Herr Volksschullehrer Barth aus Drewitz, teilte mir mit,
der betreffende Spezialarzt habe den Tod des Kranken sbevor die Blitter
fielen« vorausgesagt und feierlichst erklirt, er wiirde »das Zeitalter der
Wunder«< fiir gekommen erkliren, wenn es irgend jemand geliinge, auf den
Zustand des rettungslos verlorenen Kranken auch nur den geringsten bessern-
den Einflull zu iiben.

Trotz dieser Erklirung lieli sich der Kranke in seiner Absicht, mit
seinem Bchwiegersohne nach Wien zu reisen, nicht beirren uud stellte sich
mir am 16. Juli 1902 vor.

Es war ein kleiner, sehr abgemagerter, fahl aussehender und psychiseh
gedriickter Mann. Bein Gewicht betrug 61 lg. Seine gesamte Tagesnahrung
bestand in letzter Zeit aus einem Glase Mileh, einem Ei und einem Britchen,
die zum griliten Teil und mit absoluter Regelmiiligkeit fast unmittelbar
nach der Aufnahme wieder ausgebrochen wurden. Die Sonde gelangte gut in
den Magen. Aber die Palpation ergab auf der Kardiaseite der grollen Kure
vatur einen Tumor von etwa Hiihnereigrile. Die ganze vordere Magenwand
war bei Druck schmerzhaft.

Noch am 16. Juli begann ich mit den Injektionen.

Am 17. kamen der Kranke und sein Schwiegersohn in fulerst auf-
geregtem Zustand zu mir und teilten mir die freudige Botschaft mit, der
Kranke habe zum erstenmal seit vier Monaten gegessen und getrunken,
ohne zu erbrechen. Awuch sei zum erstenmal wieder spontaner Stuhl
erfolgt.

Ich gestattete nun dem Kranken, die Nahrungsaufnabme zu steigern.
Am 18, Juli nahm er statt einer Tasse Mileh, eines Eies und eines Britchens,
die in letzter Zeit seine ganze Tagesnahrung gebildet hatten und, wie er-
wihnt, erbrochen wurden, folgendes zu sich:

Frith: zwei Tassen Kaffee mit einem Briitchen; Vormittags: ein Wiirst-
chen, ein Britchen, zwei Tassen Mileh und 20 Kirschen; zu Mittag: Bouillon
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mit Ei, ein kleines Schnitzel, 1/; ! Wein und geschmorte Kirschen; abends
kaltes Fleisch und Tee.

Alles das wurde behalten, nicht erbrochen und gut verdaut.

Zugleich mit dieser phiinomenalen Besserung der Magenfunktion stellten
zich subjektives Wohlbefinden, psychische Ruhe, Zuversicht in die Zukunft
und ein seit langem vermiliter gesunder Schlaf ein, der ganz besonders zur
Kriftizung des Kranken beitrug.

Die Besserung war keine voriibergehende Erscheinung, sondern der
Anfang eines dauernd gebesserten Zustandes, Und dieser hatte zur Folge,
dall die stindige Kirpergewichtsabnahme des Kranken aufhirte und bald in
eine Gewichtszunahme umschlug. Vom Beginn der Cancroininjektionen
bis zum 25. Juli, also in neuan Tagen, nahm der Kranke um 0D Lg an
Kirpergewicht zu.

Die Schmerzhaftigkeit des Magens bei Druck wich giinzlich, Der Tumor
warde weich und klein. Der Kranke kehrte mit den nitigen Weisungen
versehen in seine Heimat zuriick. Und sein Schwiegersohn teilte mir gegen
Ende des Monats mit, alles sei beim Kranken gut geblichen und er gedenke,
wie verabredet, sich mir im Herbst wieder vorzustellen. Niihere Nachrichten
iiber diesen Fall habe ich nicht erhalten. Trotzdem glanbe ich ihn hier
nicht iibergehen zu diirfen, weil die Schnelligkeit, mit welcher in ihm die
klinischen Erscheinungen des Magencarcinoms durch das Caneroin zum Ver-
schwinden gebracht worden sind, an den wvon mir mit gleichem Erfolg be-
handelten und erst kiirzlich beschriebenen Fall (8. 180) der Hennie Orszanski
erinnert.

H. Mastdarmkrebs.

Obgleich mir eigene Erfolge des Caneroins beim Mastdarm-
krebs zur Verfigung stehen, so ziehe ich es dennoch vor. hier
itber einen Fall zu berichten, den Herr Dr. Engelbrecht in Bisch-
weiler nach meinen Angaben behandelt hat.

Ich beschrinke mich auf wirtliche Ausziige aus seinen Be-
richten:

Bericht vom 7. August 1502: ... :Der Erfolg der ersten Injektionen
war ein verbliiffender. Seit langer Zeit hatte die Patientin keinen ordent-
lichen Stuhl mehr. Nur sehr starke Abfithrmittel erzwangen, und das nicht
immer, diinnfliissige Entleerungen. DBereits nach der zweiten Injection er-
zielte ich schon mit miiligen Gaben von Rizinusil, das vorher giinzlich un-
wirksam gewesen war, den Abgang kleiner, erbsengroll geformter BStiicke.
Nach weiteren Injektionen nahmen diese Stiicke Tag fiir Tag an Umfang
und Menge bis zur Liinge des kleinen Fingers zu. Gleichzeitiz gingen
ziemlich reichliche Schleimflocken (wahrscheinlich nekrotische Fetzen) ab.
Aus der Untersuchung der stenosierten Stelle gewann ich den sicheren Ein-
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druck — und fiir die Richtigkeit desselben spricht unzweifelhaft das Ver-
halten des S¢uhles — dall durch die Injektionen die Stenose weiter und die
Passage freier geworden ist. Damit ist die Frage der Anlegung eines
kiinstlichen Afters, die schon eine Hullerst bremnende geworden war, vor-
derhand jedenfalls erledigt. — Das ist gewill schon ein sehr grofier
Erth]g.«

Am 30. August. »Der Zustand der Kranken ist ein befriedigender.
Stuhl lilit sich bereits mit einfachem Bittersalz erreichen. In der letzten
Woche erfolgte sogar an zwei Tagen reichliche Entleerung ohne Abfiihr-
mittel, was seit zehn Wochen nicht mehr der Fall war. Die stenosierte
Stelle ist bei erweitertem Lumen sebr hart geworden und sicher stationiir ge-
blieben. <

Mit anderen Worten: Das Caneroin hat das Wachstum des
Mastdarmkrebses unterbrochen, ihn abgetitet und in eine Narbe
verwandelt. Dadurch hat das Cancroin das durch den Krebs fast
verschlossene Darmlumen wieder eriffnet, den Darm wegsam ge-
macht und die Kranke vor schweren Leiden, dem kiinstlichen
After und den damit verbundenen traurigen Zustinden, die den
Tod dennoch nicht hitten abwenden konnen. und also auch vor
dem unmittelbar bevorstehenden Tode gerettet.

6. Gebirmutterkrebs,

Fran 8. aus E., 64 Jahre alt, leidet an Gebirmutterkrebs mit Sitz
der Krankheit im Fundus. Dem Umstand, dall, wie der Bericht des be-
handelnden Arztes lautete, die Kranke gleichzeitiz an einer Struma litt und
durch diese, wie durch eine Bronchitis >derart herzschwach geworden sei,
dall sie von Atemnot und Herzklopfen befallen wurde, wenn sie nur den
Versuch machte, durch das Zimmer zu gehen<, soll die Kranke {zn ihrem
Gliick) es zu verdanken gehabt haben, dali sie von der Radikaloperation
verschont blieb. Seit September 1899 litt sie an Blutungen. — Ihretwegen
wurden im Februar 1900 und dann noch im Dezember desselben Jahres —
zelbstverstiindlich ohne Erfolz — Ausschabungen gemacht. Diesclben ver-
halfen wenigstens dem pathologischen Institut zu Greifswald zur histologischen
Diagnose >Krebs<, die spiiter von Herrn Professor Karl Ruge in Berlin
bestiitict worden ist.

Ich sah und untersuchte die Kranke am 27. Juli 1902 und fand bei
der kleinen, sehr aniimischen, nervisen und finlierst hinfilligen Dame den
Grehiirmutterkdrper vergrilllert und den Bcheidenteil uneben, hickerig, ero-
diert und leicht blutend. Aber die vergrillerte Gebiirmutter war nach allen
Seiten hin frei beweglich. Und Metastasen fehlten. Ich stellte deshalb einen
guten Erfolg der Cancroinbehandlung in Aussicht und ging selbst voller Zu-
versicht ans Werk.
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Der Schwiichezustand der Kranken gestattete zuniichst nur eine Tages-
dosis von 0'6 Caneroin. Doch gab ich den Auftrag, dieselbe nach einem
bestimmten Modus alliiblich anf 10 pro die zu steigern. Als die Injek-
tionen diese Hihe erreichten, traten so heftize Reaktionen in der kranken
Gebiirmutter auf, dali die aus derselben hervorbrechenden Blutungen mehrere
untergelegte Tiicher durchiriinkten und die durch krampfhafte Zusammen-
ziehungen der Gebiirmutter hervorgerufenen Schmerzen die Kriifte der
Kranken vollkommen erschipften. Ich gab daher den Auftrag, zu der von
mir festgesctzten Anfangsdosis von 0°6 zuriickzukebren, und erzielte dadurch
Reaktionen, denen die Kranke gewachsen war. Je mehr unter dem Einflull
dieser milden Reaktionen der Krebs in der Gebiirmutter abgetitet, ausge-
schieden und am Fortschreiten gehindert worde, desto mehr schwanden die
seit Jahren bestehenden Blutungen, desto mehr hoben sich demzufolge die
Kriifte der Kranken, besserte sich ihr Allgemeinbefinden, nahmen Appetit,
Schlaf, Lebenslust und Frobsinn zu und kehrie die Kranke zu der nicht
mehr gehofften Gesundheit wieder.

Am 21. August, also ungefiihr vier Wochen nach Beginn der Can-
croinkur, wurde mir berichtet, dall das gute Allgemeinbefinden fortdauere
und sich auch kirperlich durch eine gewisse Rundung und gute Firbung
des Gesichtes zu #dullern beginne. Das hat 50 ermutigend gewirkt, dall man
mit der sgeit Jahr und Tag an das Bett und den Lehnstuhl gefesselten
Kranken einen Ausflug ins Freie wagte und, als dieser und einige ihm
nachfolgende iiber Erwarten gelangen, am 27. August mit der, wie es nun-
mehr hiell, »in fast wunderbarer Weise« hergestellten Kranken in eine eine
halbe Tagesreise vom Wohnort entfernte Sommerfrische zog. Tier erlangte
die Kranke ihre volle Gesundheit wieder. >Und wir alle und namentlich die
Kranke selbste, schrieb mir das Oberhaupt der dankbaren Familie am
8. Oktober 1902, »sind iiber den nicht mehr erhofften Erfolg iiberaus
gliicklich wnd filhlen uns unser Lebenlang Ihnen zu tiefstem Danke ver-
pflichtet. «

Dieser Ausgang lilit es mir ritlich erscheinen, die beiden, von
zwei verschiedenen Arzten vor Beginn und nach Beendigung der
Caneroinkur an mich gesandten Berichte kurz gegeniiberzustellen.

Meine Mitteilungen tiber Krebskuren, so hief es in dem dirzt-
lichen Schreiben vom 8. Juli, hiitten »in den Kreisen krebskranker
Laien< (!) »weitgehende Hoffnungen« (!) geweckt, und das sei der
AnlaB, der flehentlichen Bitte des Gatten einer krebskranken Dame
zu willfahren und mieh um meinen Beistand in dem betreffenden
Fall zu bitten . ..

Im Sehlufibericht des zweiten behandelnden Arztes (Herr Doktor
Mantey-Elsterwerda) vom 7. Oktober hiefl es einfach:

o e b bl
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»Man kann in diesem Falle nur von einem unbestrittenen Er-
folge sprechen.«

Aber auch der erste Arzt sandte am 12. Jinner 1903 folgenden
Bericht ein: »Das Allgemeinbefinden der Patientin ist ein recht
glinstiges. Die Blutungen haben seit Beginn der Einspritzungen voll-
stindig aufgehsrt. Dieses Moment ist wohl in erster Linie fur die
Hebung der Kirperkrifte und das giinstige Allgemeinbefinden als
Aufklirung heranzuziehen. Die innerliche Untersuchung liel nichts
entdecken, was auf einen weiteren Fortschritt der Erkrankung
hinwiese. «

Es hat also »die weitgehende Hoffunung der krebskranken
Laiens die weise Vorsicht der irztlichen Skepsis — geschlagen.

7. Brustdriisenkrebs.

Nicht weil ich nicht tiber glinzendere Erfolge des Caneroins
beim Brustkrebs schon berichtet hiitte und wieder berichten kinnte.
sondern weil er durch seinen Verlauf sehr lehrreich ist und den
Wert der Caneroinbehandlung von einer ganz neuen Seite zeigt,
will ich den nachfolgenden Fall hier heschreiben.

Frau Malwina Mikoszewska aus Warschan, 54 Jahre alt, wurde im
Jinner 1901 wegen Carcinoms der rechten Brustdriise operiert, Gegen Ende
desselben Jabres entstand ein Rezidiv, gegen das im Jinner 1902 wieder
operativ vorgezangen wurde. Nun fehlte der grilite Teil der rechten Brust.
Und eine breite Narbe zog sich von der rechten Achsel bis an die Stelle,
wo sie einst gesessen. Ein zipfelartizer Rest der Brustdriise sall unter der
Narbe und war der Bitz eines weit iiber faustgrolen harten Infiltrates. In
der Achsel und iiber dem linken Schliisselbein war aullerdem noch ein Paket
harter Driisen zu fiihlen. Der linke Arm war livid verfirbt, rétlich gefleckt,
bis auf das Volumen eines Unterschenkels angeschwollen und bretthart. Die
Geschwulst begann am Handriicken mit einer Art Polster und reichte hoch
hinauf bis zur Achsel.

Nach dreiwochentlicher Behandlung mit Caneroin war das Infiltrat aus
der Brustdriise bis auf ein Drittel, die Metastase iiber der Clavicula auf einen
kleinen Rest und die in der Achsel giinzlich verschwunden. Die Kranke
kehrte in ibre Heimat zuriick und wurde dort nach meinen Weisungen weiter
injiziert.

Ende Juli, also nach einem halben Jahre, stellte sie sich mir wieder vor.

Etwas Nenes war bei der Kranken nicht entstanden.

Dagegen war, wiihrend der Rest des Knotens iiber dem Schliizsselbein
stationiir und die Achselhéhle, wie nach den Injektionen vor einem halben
Jahr, rein gebliehen war, auns dem Zipfel der operierten Brustdriise der in
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ihm nach der ersten Cancroinbehandlung noch zuriickgebliebene Rest des ihn
einst ganz ausfiillenden Infiltrates giinzlich verschwunden.

(Fleichzeitiz war eine charakteristische Veriinderung mit diesem Zipfel
vorgegangen. Er hatte seine natiirliche und glatte Oberfliiche eingebiilit. Und
zwel einige Zentimeter lange und einander kreuzende Einschniirungen schnitten
tief in sein Gewebe und teilten ihn in mehrere Lappen und Felder. — Es
hatten sich also in dem durch das Caneroin vom carcinomatisen Infiltrat be-
freiten Driisengewebe Bindegewebsziige entwickelt und den Heilprozell zum
Abschluli gebracht, den das Caneroin durch Abtitung des Krebsinfiltrates
angeregt hatte.

So wiire die Kranke wohl als vom Krehs befreit und also auch
als geheilt zu betrachten gewesen und diese Tatsache wiire auch
durch die Riickkebr der Kranken zu vollstiindiger Gesundheit zum
Ausdruck gekommen, hitte das Verhalten des angeschwollenen
rechten Armes nicht diese Riickkehr wverhindert.

Nun war die Anschwellung des Armes die Folge der durch
den operativen Eingriff in der Achselhihle und die ihm folgenden
Narbenbildungen hervorgerufenen Stirungen im Riiekflull des veniisen
Blutes ans dem Arme,

Folglich bildeten gerade die Folgen der Operation bei unserer
Kranken ein dircktes Hindernis fiir die durch das Caneroin herbei-
gefithrte Heilung derselben. Und die Geschichte der Frau M. kann
als ein neues Beispiel der Tatsache dienen. wie die Operation beim
Krebs manche Kranke nicht nur nicht heilt, sondern auch noch
deren durch das Caneroin herbeifiihrbare Heilung gewissermalien im
voraus vereitelt.

Dali aber auch in solehen Fiillen das Cancroin selbst die
Fehler des Messers noch mildern kann, dafiir gibt der vorstehende
Fall ein sehr belehrendes Beispiel. Und gerade deshalb bespreche
ich ihn hier genauer.

Die Veriinderungen, welche die ersten Cancroininjektionen
im Infiltrat des Brustdriisenzipfels hervorriefen, waren zuerst eine
Verkleinerung und spiiter eine Verfliissigung des Tumors. Die er-
weichte Krebsmasse bohrte sich nach etwa der zehnten Injektion
seitlich am Thorax durch den hinteren und unteren Teil des Brust-
driisenzipfels eine Fistel und flof anfangs als eine eiterige, spiiter
aber klare, briunlich gefiirbte Flissigkeit nach aulien.

Als die Kranke fiinf Monate spiiter, im August, sich mir wieder
vorstellte, bestand zu meiner Verwunderung nicht nur die Fistel
noch immer, sondern flofi durch dieselbe auch die gelbbriiunliche
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Fliissigkeit mit ungeschwiichter Kraft und in einer Menge noch
weiter ab, welche geniigte, mehrere Lagen von Watte einigemale
des Tages zu durchtriinken, und es nitiz machte, den Verband sfters
am Tage zu wechseln.

Da ein krehsiges Infiltrat im Brustdriisenrest nicht mehr vor-
handen und dieser Rest giinzlich ausgeheilt war, so kounte diese
Fliissigkeit nicht mehr aus diesem Rest stammen und folglich aunch
nicht im erweichten Krebs seine QQuelle haben.

Es zeigte sich nun, dali, wenn ich den farchtbar angeschwol-
lenen und aufierordentlich harten rechten Arm passiv bewegen und
massieren liell, die Fliissigkeitsmenge aus der Fistel zunahm, withrend
der Arm erheblich abschwoll.

So konnte der Nachweis als geliefert angesehen werden, dal
in die Wege, welche der durch das Caneroin verfliissigte Krebs sich
nach aullen gebahnt hatte, auch die Lymphe sich ergoll, welche das
durch die Operationsnarbe in der Achsel am Rickflull gehinderte
Venenblut in das Gewebe des kranken Armes filtrierte.

Da obne diesen Abflufl der Lymphe aus dem Arm die
Schwellung desselben Grade angenommen hiitte, welche schlieflich
mit der Erhaltung des Armes unvertriiglich gewesen und folglich
fiir die Kranke lebensgefihrlich geworden wiiren, wie ich das zu
wiederholtenmalen gesehen habe, — da der Abflull der Stauungs-
lymphe aus dem kranken Arm somit wie ein Ventil gegen lebens-
drohende Stauungen und also lebenserhaltend gewirkt hat, und
endlich, da dieser Abflull ermiiglicht worden ist dureh Mechanismen,
deren Ursprung auf die Wirkung des Caneroins auf den Krebs
zuriickgefiihrt werden mub, wiihrend die Stauungen die natiirlichen
Folgen der Wirkung des Messers waren: so folgt aus alledem, dal}
das Cancroin nicht nur den Krebs heilt, sondern auch noch gegen
die fiblen Folgen wirkt, welche das beim Krebs nicht immer mit
Nutzen verwendete Messer leider so hitufig hervorbringt.

8. Brustdriisenkrehas.

Frau Anna Janicka aus Nen-Sandec (Galizien), 36 Jahre alt, Mutter
von fiinf Kindern, wurde im Mirz 1901 wegen Krebs der linken Brustdriise
operiert. Die mikroskopische Untersuchung hat das Carcinom unzweifelhaft
festgestellt. Im Jinner 1902 entstanden lings der Operationsnarbe Infiltrate,
iiber und unter dem linken Schliisselbein und in der rechten Brustdriise
Knoten. — Fiir eine zweite Operation war die Kranke nicht mehr zu haben. —
Am 8 Juli 1902 kam sie zu mir. Ich fand ein starkes Infiltrat der Narbe
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und im ganzen sechs Krebsknoten. Davon sallen die drei griiliten in der
rechten Brustdriise, ein vierter kleinerer auf der Innenseite des Clavicular-
ansatzes des linken Sternocleidomastoideuns, der fiinfte nach innen und unten
vom Akromialende der Clavicula. — Etwa 10 Injektionen brachten das Infiltrat
an der Narbe und die kleinen Knoten zum Verschwinden. Die drei grolen
verkleinerten sich bis auf geringe Reste.

Im Oktober kam die Kranke wieder zu mir. Sie hatte in der Zwischen-
zeit nach meinen Weisungen die Injektionen durch ihren Arzt fortsetzen
laszen, befand sich subjektiv wohl, hatte objektiv keine Verschlechterung durch
Rezidivierung der vor einem halben Jahr zum Schwund gebrachten Infiltrate und
Knoten erfahren and als fiulleren Ausdruck ihres guten Befindens 2 kg an Kirper-
gewicht gewonnen.

9. Brustdriisenkrebs.

Frl. Therese K. (Berlin), 56 Jahre alt, wurde wegen Carcinoms der
rechten Brustdriise im Mirz 1900 operiert. Spiiter wurden nacheinander noch
drei rezidivierende Tumoren exzidiert. Infolgedessen fehlte die rechte Brust-
driise und war die rechte Brusthiilfte von einer grolien und mehreren kleinen
Narben bedeckt.

Juni 1902 hat Herr Prof. Leopold (Dresden) eine neue Driise hinter
dem rechten Schliisselbein entdeckt. Von einer operativen Entfernung der-
selben aber riet er ab, da sie ohne schwere und eingreifende Knochenoperation
nicht hiitte durchgefiilhrt werden kiinnen.

Am 30. Juni kam die Kranke zu mir. Ich fand an der Narbe ein
flaches Infiltrat und an der fulleren Halsseite, hinter dem Schliisselbein, einen
Knoten.

Nach sieben Injektionen waren Infiltrat und Knoten verschwunden.

Am 17. Juli erhielt ich ein Schreiben der Kranken mit der Mitteilung,
Herr Prof. Leopold habe sie am Tage vorher untersucht und den won mir
festgestellten Tatbestand bestiitigt.

Ich mischte vorstehenden Bericht nicht schliefien, ohne an den-
selben einige Worte iiber das weitere Schicksal der in meinen letzten
Publikationen beschriebenen Krankheitsfillle anzukntipfen, soweit
ich tiber dasselbe etwas habe in Erfahrung bringen kinnen.

1. Zungenkrebs.
Von dem Gemahl der von mir im April d. J. vom Zungenkrebs geheilten
Dame (3. 173) erhielt ich am 8. Juni ein Schreiben, in dem er mir mitteilt,
die Kranke sei gesund geblieben und beklage sich nur noch iiber vermehrten
Speichelflull. =Sie, verehrter Herr Professor,« so schlielt der Brief, »der Sie
Meister geworden sind des Hauptiibels und dadurch der Retter meiner
guten Frau, werden gewill auch hierfiir Rat wissen.« Ich hatte Ende Oktober
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und seitdem zun wiederholtenmalen Gelegenheit, die Kranke zn sehen. Ihre
Zunge ist vollkommen gesund geblieben und sie selbst als vom Krebs giinzlich
geheilt zu betrachten.

2. Kehlkopfkrebs.

Der von Herrn Dr. Sutterlin (8. 176) mit so schinem Erfolge nach
meiner Angabe behandelte Fall von Kehlkopfkrebs ist leider nicht am Leben
geblieben. Im Berichte hieriiber (7. Juli) schreibt mir Herr Dr. 8.: >Wenn
anch mein Patient nicht am Leben geblieben ist, so hat das Canecroin bei
ihm trotzdem Grollartiges geleistet. Der nun erléste Mann, der vor An-
wendung ihres Mittels gravenvolle Tage durchgemacht hat, sagte einmal zu
mir: >Wenn das Mittel auch nichts weiter zu leisten vermichte, als es an
mir geleistet hat, so war es wert, erfunden zu werden.« Und fiirwahr, ich
mul} ihm beistimmen. Kann es auch schlieflich nicht jeden Krebs heilen,
einen wohltitigen Einfluli auf den Verlauf dieser schaurizen Krankheit iibt
es zweifellos aus. In diesem Sinn werde ich stets und iiberall fiir Ihre Sache
eintreten.«

3. Bpeiserihrenkrebs.

Frau Rosalie Mazur, die wegen Speiserthrenkrebs am
6. Jinner 1902 in Breslau mit einer Magenfistel versehen und in
Wien im Miirz klinisch demonstriert und aufgegeben, von mir da-
gegen von schwersten Leiden befreit und soweit hergestellt worden
ist, dali ihr die Magenfistel geschlossen und sie selbst vom Mund
aus wieder genithrt werden konnte, befand sich nach den hitufigen
Berichten, die ich vom behandelnden Arzt erhielt, noch am 9. Ok-
tober nicht nur am Leben, sondern, wie mir derselbe wirtlich
schrieb, =in ziemlich ertriiglichem Zustand<. Doch ist sie am 25. Ok-
tober unter »Perforationserscheinungen in die Bronchien« — wahr-
scheinlich also infolge des Durchbruches eines von der Operations-
stelle ausgehenden Abszesses — plistzlich gestorben. Wie miichtig
indessen der Eindruck gewesen ist, welchen die Wirkung des
Cancroins in diesem Fall selbst auf den Laien gemacht haben mul,
das beweist nichts besser, als die bekannte Tatsache, dali der durch
den Tod seiner Frau tief geheugte Gatte trotz seines Schmerzes sich
im Allgemeininteresse fiir verpflichtet hielt, gegen seinen eigenen
Hausarzt Offentlich zu protestieren, der, nachdem er monatelang
meinen Rat in Anspruch genommen hatte, ans Dank dafiir und
fiir die demselben selbstlos geleisteten erfolgreichen Dienste den Tod
der Kranken dazu benutzte, ihn gegen meine Methode zu verwerten.

Ganz aus freien Stlicken schrieb der Gatte der seinerzeit von
mir geretteten Frau:
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». .. Wiewohl ich iiber den Tod meiner innigstgeliebten Frau un-
tristlich bin, so kann ich doch nicht umhin, zu erkliren, dab das Heil-
verfahren des Herrn Prof. Adamkiewicz von allergrilitem Werte ist. Trotz
der Behauptung der iibrigen Professoren, dall meine Frau hichstens noch
zwel Monate leben wiirde, hat sie dank des Canecroing noch acht Monate
gelebt und, wihrend sie vor der Cancroinbehandlung keinen Tropfen Wasser
mehr herunterbrachte, nach derselben Speisen, wie Butterbrot u. dgl., wieder
geniellen kinnen. Der iible Geruch, der ans ihrem Munde kam, verschwand
mit Beginn der Cancroinbehandlung vollstindiz und kehrte bis zur letzten
Lebensstunde der Kranken nicht mehr wieder.

Radziejow (Russ.-Polen), den 21. November 1902. M. Mazur.

Frau Mazur ist iibrigens dieselbe Kranke, welehe Herr Professor
v. Eiselsberg vor der Caneroinbehandlung im Mirz 1902 klinisch
demonstriert und fiir verloren und nach der durch das Cancroin
erzielten Besserung als »von selbst« wiederhergestellt erkliirt hat.

4. Brustdriisenkrebs.

Uber den durch Cancroin geheilten und von Herrn Prof. Kugel (8. 184)
in Bukarest genauer beschriebenen Iall von Brustkrebs erhielt ich am 3. Ok-
tober 1902 folgende Nachricht: :Der Zustand Threr Patientin ist derselbe
geblieben, wie er in der Berliner klinischen Wochenschrift Nr. 24 d. J. be-
schrieben worden ist. Sie ist also seit einem Jahr gesund geblieben, obgleich
sie in dieser Zeit: keine Cancroininjektionen mehr erhalten hat. Herr Professor
Gluck (Berlin) hat die Kranke auch gesehen und Einblick in den Bericht
des Herrn Dr, Albrecht aus dem Wiener pathologischen Institut genommen,
der den das Carcinom zweifellos feststellenden mikroskopischen Befund ent-
hilt, Da er die Geheilte frilher gut gekannt hat, hat auch er das Ver-
schwinden der Knoten konstatiert. Er beabsichtigt infolgedessen, gleichfalls
iiber den Fall zu schreiben.

5. Speiserihrenkrebs.

Beziiglich der von mir vor einmem Jahre vom Speiserihrenkrebs be-
freiten (8. 172) Frau Hode-Spungen aus Dwinsk (Rulland) bittet mich
Herr Dr. M. Kretzmer (Griwa-Semgallen in Kurland) unter dem 1. August
1302, falls ich anf die infolge meiner Erfolge gegen mich gerichteten An-
griffe reagieren sollte'), zu erwiihnen, dall Fran Hode-Spungen nunmehr
nach mneun Monaten durch mein Cancroin von ihren hochgradizen Schling-
beschwerden befreit sei und sich eines solchen Wohlbefindens erfrene, wie
es ein Chirurg durch eine chirurgisehe Operation noch niemals erreicht habe

'} Die offentliche Meinung fiber diese Angriffe (vgl. namentlich Mara-
glianos Arbeit: »Ancora della Cancroinae in der sGazetta degli ospedali e delle
cliniche«, August 1902) iiberhebt mich der Notwendigkeit, auf sie besonders ein-
zugehen,
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und niemals zu erreichen im stande sein werde. >Ich kann es hezeugen,e
schreibt Herr Dr. Kretzmer wirtlich, »dab die Besserung, ja Genesung der
Frau Spungen nur durch das Cancroin eingetreten ist. Sie, verehrter Herr
Professor, haben recht, wenn Sie in einer Ihrer Arbeiten sagen: »Magna est
vis veritatiz et praevalehit.«

Bei dieser Gelegenheit fiillt mir ein, von Frau Hode-Spungen
selbst gehort zu haben, dal ein Landsmann von ihr (aus Czens-
tochau), ein Mann von 38 Jahren und Vater dreier unmiindiger
Kinder, der an derselben Krankheit litt wie sie, und der wie sie
zam Zweck der Operation nach Wien gekommen war, drei Tage
nach derselben gestorben ist, wiihrend sie, die die Caneroininjektionen
dem Messer vorzog, gesund in ihre Heimat zuriickkehren konnte.

Ob solehe, wie bekannt, keineswegs vereinzelt dastehenden
operativen Erfolge das Recht geben, unter Berufung auf mehr als
nur zweifelhafte Zeugenschaften Kritik an Caneroinerfolgen zu tiben,

die tiher alle Zweifel erhaben sind, — das zu beurteilen, kaun ich
getrost der — reinen und nicht intrigierenden Wissenschaft tiber-
lassen.

HKXXI.

Uber Cancroinerfolge hei fortgeschrittenem Krebs
und das sogenannte , Ausheilen” desselben.

Sobald sich die Krebscoecidie im Korper ihres Opfers fest-
gesetzt hat, iibt sie eine dreifache pathologische Wirkung aus: eine
lokale oder anatomische, eine organische oder funktionelle und eine
allgemeine.

An der Stelle, an welcher sie nistet, zerstirt sie das befallene
Gewebe, da sie auf dessen Kosten sich ausbreitet und niibrt.

Das Organ, dall sie anatomisch angreift, schidigt sie gleich-
zeitig funktionell, weil die Funktion des Organes von seiner ana-
tomischen Integritit abhiingt.

Das Allgemeinbefinden endlich des Kranken untergriibt sie,
weil dieses der Ausdruck des normalen Zusammenwirkens aller
Organe ist und folglich leiden muff, wenn der Krebs das kranke
Organ aus der Gesamtheit der tibrigen schaltet.

Das Cancroin mufl, wie der Krebs dem Organismus einen drei-
fachen Schaden, dem Krebskranken, indem es den Krebs ttet,
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entsprechend einen dreifachen Nutzen bringen — funktionell, all-
gemein und anatomisch. _

Wiihrend aber die Krebskrankheit anatomisch einseizt und erst
in der Folge dem kranken Organismus funktionelle und allgemeine
Nachteile zufiigt, kommt das Caneroin umgekehrt, znmal in schwereren
Fillen, zuerst der Funktion und dadurch dem Allgemeinbefinden
und erst spiiter dem Krebsprozell selbst — anatomiseh — zn Hilfe.

Das hat seinen Grund darin. dali jedes Organ, wie der Or-
ganismus im Ganzen, vermige seiner Fihigkeit zu regulieren und
sich Schiidlichkeiten anzupassen, seine durch den lebenden Krebs
gestirten Funktionen schnell wieder aufnimmt, sobald das Caneroin

“dem Fortgang der stirenden Ursache auch nur Einhalt gebietet; —
withrend die Verinderungen, welche das Caneroin im Krebs ana-
tomisch anregt, die sich an den Tod des Krehses ganz von selbst
anschliefenden, allmiihlich entwickelnden und langsam ablaufenden
weiteren Folgen der kiinstlichen Abtitung des Krebses darstellen.

Nun hat das Caneroin seine spezielle Aufgabe erfiillt, wenn es
den Krebs hindert, einen nachteiligen Einfluli auf Funktion und
Allgemeinbefinden des Kranken zu iben.

Da das in dem Augenblick geschieht, wo das Caneroin den
Krebs titet und der an diesen Tod sich anschlieflende Prozefi der
Eliminierung des Toten anfingt; — so geht hieraus hervor, dal im
wissenschaftlichen Sinn der Erfolg der Cancroinbehandlung mit
dem Anfang der Ausscheidung des toten Krehses zusammenfillt,
und also nicht an das Ende dieser Ausscheidung oder gar noch an
die an diese sich anschliellenden Heilvorgiinge verschoben werden darf,

Hieraus aber folgt, dall es jeder wissenschaftlichen Auffassung
der Cancroinwirkung widerspricht, von ihr auch noch das »Aus-
heilen« des Krebses als eine direkte und spezifische Leistung zu
fordern.

Das »Ausheilen«, d. h. die Eliminierung des toten Krebses
und sein Ersatz durch formatives Gewebe ist aussehlieflich Produkt
der regenerativen Kriifte des kranken Korpers und steht mit der
Wirkung des Caneroins nur insofern im Zusammenhang, als dieses
das Hindernis fiir die Betitigung jener Regenerationskraft aus dem
Wege ritumt.

Aber auch meritorisch besteht die nicht immer erfiillbare
Forderung des »Ausheilens« nicht in dem Mafle zu Recht, als
die Sicherheit, mit weleher sie auftritt, es Uneingeweihten glauben
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machen michte. Das beweist am besten das Verhalten mancher
Kranken, die, sobald der Krebs nur tot ist und die Funktion des
von ihm ergriffenen Organes frei gibt, trotz der mangelnden »Aus-
heilung< von aufreibenden Schmerzen befreit, von der Folter revol-
tierender Organe erlést, von dem zermalmenden Anblick des sie
bestindig bedrohenden Todes gerettet und damit dem Gliieck zurtick-
gegeben sind, sich wieder als Menschen unter Menschen zu fithlen,

Und soll man ihnen dieses Gliick versagen, weil es Menschen-
freunde gibt, die die Unglicklichen lieber leiden und zu Grunde
gehen sehen, als dali sie Erfolge anerkennen, die zwar nur inner-
halb der Grenzen natiirlicher Miglichkeit liegen, aber ihren Vor-
stellungen vom sogenannten » Ausheilen< nicht entsprechen! — Oder
soll man ihnen dieses Gliick versagen. weil man weder seine Dauer
bestimmen, noch seinen Bestand garantieren und es vorliufig auch
nicht iindern kann, dall die vom Canecroin nicht verschuldete
»mangelnde Ausheilung« auch ihre Nachteile fiir den Kranken birgt!
Ja, ist es erlaubt, selbst nur die Moglichkeit eines, sei es auch nur
voriibergehenden Gliickes der Ungliieklichen aufs Spiel zu setzen
aus Furcht vor dem Milllingen der guten Absicht oder der Kritik,
der Unvernunft und der Schadenfreude der Miligunst?

Die nachfolgenden Krankengeschichten werden hierauf eine
klare Antwort geben.

Sie werden lehren, dall man beim Krebs Grofies leisten kann, auch
ohne ihn in jedem Falle sauszuheilenc — und jedenfalls, auch wenn
man sich im Guten bescheiden mull, Verdienstlicheres, als wenn man
auf Grund eines miliverstandenen und, wie die durch das Canecroin
ausgeheilten Fille klar beweisen, filschlich diesem zugeschriebenen
Mangels gegen meine Methode, ohne eine bessere an deren Stelle
zu setzen, Bises schmiedet und sich in den Mitteln fiir diesen edlen
Zweck keine Beschrinkung auferlegt.

1. Krebs des Gaumens.

Herr Valentin 8., 52 Jahre, aus Paris-Versailles, fiihlte im Verlauf
des Monats Jiinner 1902 Schmerzen beim Schlucken in der rechten Seite des
Schlundes. Spiiter traten sie spontan auf, ergriffen das rechte Obr und ver-
breiteten sich iiber die ganze rechte Gesichtshiilfte. Die Untersuchung ergab
Carcinom in der Gegend der rechten Seite des weichen Gaumens. Dasselbe
wurde noch im Jinner durch den Pariser Chirurgen Guinard operiert. In
weniger als zwei Monaten war es wieder gewachsen. Und es erneuerten sich
nicht nur die Schlingbeschwerden und die Schmerzen, sondern es bildete sich

Adamkiewios, licl!u;ng des Krebses. 14
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auch noch eine zunehmende Klemme im rechten Kiefergelenke. Der Kranke
war schlielilich aunlier stande, die Kiefer in vertikaler Richtung auseinander-
zubringen. Infolgedessen mullte er das Kauen fester Speisen aufgeben, und
war gendtigt, von Fliissigkeiten zu leben,

Am 15, Jinner 1903 kam der Kranke auf Anraten des Herrn Doktor
Renault, Chirurgen des Hospital Cochin zu Paris, zu mir. Er klagte iiber
Beschwerden beim Schlucken, Schmerzen im rechten Ohr, grolie Empfindlich-
keit der Gegend des Processus styloideus beim Druck und Anfiille von
Schmerz in der ganzen rechten Gesichtshiilfte. Durch einen Spalt der vertikal
verschobenen Zahnreihen konnte ich am weichen Gaumen dicht hinter dem
rechten Ende des oberen Alveolarfortsatzes und vor dem vorderen Gaumen-
hogen ein pilzfirmiges Carcinom von mehr als Kronengriilie erkennen.

Die am 16. Jinner begonnenen Caneroininjektionen beseitigten zuniichst
alle Schmerzen. Der Kranke floll im Gefiihl ihrer Befreiung von Dankbarkeit
iitber. Dann zerfiel das Carcinom und stiell sich in weillen Fetzen ab. Das
Kiefergelenk wurde beweglich. Und gecen Ende der zweiten Woche demon-
strierte mir der Kranke, wie er zwischen die sich hereits vertikal iffnenden
Zahnreihen bequem einen Finger setzen konnte. Dieser Spalt war zur Ein-
filhrong fester Speisen in den Mund hinreichend. So begann er feste Nahrung
zn sich zuo nehmen. Anfangs Februar konnte er bereits Fleisch zuerst auf der
linken, einige Tage spiiter auch anf der rechten Seite kauen.

Am 5. Febroar iibergab er mir folgenden Auszug aus seinem Tagebuch:

16. Janvier: Premiére pigire.

27. Janvier: Amélioration indéniable dans la plaie. Souffrance moins
aigue. Un peu d'élargissement des michoires.

5. Février: Plus de facilité pour ouvrir la michoire. Disparition des
ulcérations. Plaie saine. Mastication des viandes tendres par la michoire
droite. Plus facile dilatation des michoires.

Gegen den 7. Februar war vom Carcinom nichts als ein reines und
granulierendes Geschwiir zuriickgeblieben. Anfangs Mirz war es giinzlich ver-
heilt. Eine leichte, durch ihr tieferes Rot von der Umgebung sich abhebende
Erhihung deutete die Stelle an, an welcher das Carcinom gesessen hatte.
Aus Vorsicht blieb der Patient noch bis Ende Februar in Wien und reiste
dann, da alles gut geblieben war, in seine Heimat — nicht ohne auf die
Miglichkeit eines Rezidivs aufmerksam gemacht und fiir diesen Fall mit den
nitigen Weisungen versehen worden zu sein.

Am 14. Miirz teilte er mir mit, er habe sich Herrn Dr. Renault vor-
gestellt. »I1 a été bien contente, schrieb er mir, »de me revoir et surtout de
me trouver diébarassé de toutes mes uledérations.s

Ende April stellten sich voriibergehend Schmerzen im Krankheitsherde
ein. Die Nachricht hiervon begleitete die Gemahlin des Kranken mit folgender
interessanten Bemerkung: »Veuillez recevoir, Mr. le professeur, 'expression de
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notre profonde reconnaissance pour avoir lutté avec tant de science et de bonté
contre ce terrible mal, que vous seul jusqu'ici avez trouvé le secret d’en-
rayer par vos belles découvertes médicales.«

2. Krebs der Zunge und der Halsdriisen,

Der ungarische Reichsratsabgeordnete Arpad von Lasar, 52 Jahre alf,
Budapest, bemerkte im Mirz 1902, nachdem er sich ein kiinstliches Gebill
hatte einsetzen lassen, angeblich infolge einer hierbei entstandenen Ver-
letzung am Zahnfleisch, die Entwicklung einer Geschwulst an demselben,
der er keine weitere Beachtung schenkte. Als aber spiiter sich heftige
Schmerzen in der Zunge einzustellen begannen, befragte er (September 1902)
seinen Arzt, der ein bereits iiber die ganze Zunge ausgebreitetes Carcinom
feststellen konnte. Dasselbe hatte auller der Zunge auch noch den Boden der
Mundhéhle und die benachbarten Driisen derart ergriffen, dall von den Buda-
pester Herren Professoren die Operation abgelehnt wurde,

Obgleich ich diesen Fall schon nach der Beschreibung als einen auch
fiir meine Methode nicht mehr geeigneten erklirte, kam der Kranke am
18. Jiinner 1503 dennoch zu mir und bot ein geradezu verzweifeltes Krank-
heitshild dar.

Die Zunge war eine blaurote, hickerige, unbewegliche, an den Boden
der Mundhthle angewachsene und diese Hohle ausfiillende Geschwulstmasse,
Sie bildete trotzdem nur den Aufsatz eines miichtizeren Infiltrates, das
den Boden der Mundhohle in eine starre Masse verwandelt und den ganzen
Unterkieferraum mit grofien, sichtbaren, das Gesicht unfirmlich verliingernden
und nach nnten abgrenzenden Knollen und Hickern erfiillt hatte. Eine iiher
faustgrolie Geschwulst sall aullerdem noch anf der rechten Nackenseite dicht
hinter dem Ohr und stand durch ein den Raum hinter dem aufsteigenden
Unterkieferast ansfiillendes Infiltrat mit den Unterkiefertumoren in Verbindung,

Was der Kranke unter solchen Umstiinden litt, brauche ich wohl nicht
erst zu beschreiben. Seine Sprache war vollkommen unverstindlich, seine
Nahrungsiufnahme giinzlich unzureichend und nur fiir Fliissigkeiten miglich.
Das Furchtbarste aber waren Schmerzen, deren Sitz die hinter dem Ohr he-
findliche Geschwulst war und die den Kranken in Anfiillen heimsuchten. Wenn
sie kamen, waren sie so iiberwiiltigend, dall der Kranke nach wildem Aus-
bruch seiner Schmerzgefiihle zu Boden fiel und wie tot dalag. Ich war
einigemale Augenzeuge solcher Attacken und konnte den Kranken nur mit
Miihe zum Bewulitsein wieder zuriickbringen.

Er reagierte auf das Cancroin ansgezeichnet, Die Zunge fiel betriicht-
lich zusammen und gewann etwas an Bewegung. Aus der linken Unterkiefer-
gegend verschwand so viel von der Infiltration, dall sich das Gesicht hier
abflachte und nun ein unsymmetrisches Aussehen erhielt. Vor allem aber er-

weichte der Tumor hinter dem rechten Ohr und konnte einigemale durch
14*
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Punktion entleert werden, wobei bald eine hellgelbe klare, bald eine gran-
ritliche triibe Fliissigkeit ans demselben herausfloll.

Seitdem das geschehen ist, nach dreiwichentlicher Behandlung, hirten
die Schmerzanfille vollkommen aunf., Spiiter bildete sich mach der Mundhihle
hin eine Fistel, aus der sich bei fortgesetzten Injektionen der verfliissigte
Inbalt der Geschwulst immer von neuem entleerte.

Als ich den Kranken Mitte Mirz in Budapest wiedersah, hatte der
Kranke ein ganz veriindertes Aussehen. Von der Geschwulst hinter dem Ohr,
die ihn sehr entstellt hatte, war fast nichts mehr zu bemerken. Und der
Kranke demonstrierte mir, wie er durch einen Druck auf die Stelle ihres
einstigen Sitzes den verfliissigten Krebs durch den Mund im Strahl nach
aullen befirdern konnte. Auch ein groller Teil der Unterkiefergeschwiilste
war inzwischen verschwunden und die Zunge noch mehr gefallen.

Im April hat der Kranke, der seit einem Jahr das Bett nicht ver-
lassen konnte, als einstiger passionierter Weidmann, einer Jagd beigewohnt.

Auch obne den Kranken zu retten, darf sich das Caneroin dieser
Leistung rithmen.

3. Krebs des Magens und der Leber.

Herr Rabinowitsch, 52 Jahre alt, aus Warschau, erkrankte im
Aungust 1902 mit Appetitlosigheit. Dieselbe artete bis zom Ekel vor den
Speisen aus. Die Folge davon war zunehmende Schwiiche und Blutleere. Er
lebte schlielilich nur von Milch. Die Untersuchung am 20. Oktober 1902 ergab
eine Verhiirtung der ganzen vorderen Magenwand und grolle Schmerzhaftig-
keit derselben bei Druck. Die Leber war stark vergrilliert und hart. An beiden
Knicheln Odeme. Kirpergewicht 71 kg.

Die Cancroininjektionen brachten folgende Veriinderungen hervor,

Das Infiltrat an der vorderen Magenwand schwand bis auf eine wal-
nuligrolle, verhiirtete Stelle in der Mitte der grolien Kuorvatur. Die Leber
nahm an Volumen ab und erhielt eine vollkommen unebene Oberfliche. Offenbar
sank infiltriertes (Gewebe ein und blieben carcinomatiis degenerierte Stellen
als Knoten und Erhihungen zuriick. Auch diese nahmen allmiihlich an Grilie
und Zahl ab. An einer St-lle der Leberoberfliche dicht unter dem Rippen-
rand entstand eine Vertiefung von der Grille eines Hiihnereies. Patient bekam
Appetit und konnte in der vierten Woche der Cancroinbehandlung festere
Nahrung, wie weiche Eier und Gehirn, in miiliiger, Fliissigkeiten aber, Milch,
Bouillon, Kefir, in jeder Menge genielien. Er fiihlte sich subjektiv wohl und
wog am 19. November 1902 735-76 kg, hatte also withrend der vierwiichent-
lichen Cancroinbehandlung eine Kirpergewichtszunahme um fast 3 &y erfahren.

Den Schwund von carcinomatisen Infiltrationen und Knoten aus der
Leber, wodurch dieses Organ in kurzer Zeit eine Abnahme seines durch die
Krankheit vergrifierten Volumens und auffillie Andernngen der Gestalt, wie

i
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Einschnitte, Ausbuchtungen, Spalten und Vertiefungen erfuhr, habe ich bereits
zu wiederholten Malen beohachtet.

4, Krebs des Darmes.

Fran Emma Blind, 52 Jahre alt, wobnbaft in Wien, fiihlte sich seit
September 1902 krank. Es stellte sich im linken Hypochondrium, etwas
links und oben vom Nabel, Schmerz ein. Derselbe steigerte sich, wurde bei
Beriihrung der kranken Gegend besonders heftiz und bei der Entleerung
des Darmes unertriiglich. Die Kranke war bald nicht mehr im stande, den
Drock der Kleider zu ertragen, sich anzuzieben und zu Stuhbl zu gehen,
Der Kot, der nur alle paar Tage mit Kunstmitteln und unter den grifiten
Qualen entleert werden konnte, ging in kleinen harten Briickeln ab. Das
und die immer stiirker anftretenden Schmerzen schwiichten die Kranke derart,
dall sie nicht mehr gehen und schlieblich nicht einmal mehr aufrecht stehen
konnte. Versuchte sie zu stehen, so gelang ihr das nur in gebiickter Haltung,
wobei sie sich mit den Hinden festhalten multe. So wurde die Kranke
bettligerig, nahm kaum etwas zu sich, hatte immer seltener und immer
schwieriger Stuhl und erwartete den Tod als Erlésung von ibrem schweren
Leiden. Im November fand der Hausarzt eine (Geschwulst in der linken
Oberbauchgegend. Ein beigezogener Chirurg erklirte sie fiir inoperabel.

Am 15. Dezember 1902 sah ich die Kranke, eine kleine, hinfillige,
vom Leid gebrochene, hemitleidenswerte Person.

Ich konstatierte links und oben vom Nabel, ungefibr in der Mammillar-
linie und eine Handbreit unter dem Rippenbogen eine lingliche Geschwnlst
von der Grille und Gestalt einer groben Birne, 8 em lang, 5 em breit. Sie
lag offenbar im Colon transversmm, mit ihrer Lingsachse im Verlauf des
Darmes und mit ibrer Masse im Innern desselben. Sie hatte die Hirte eines
Knorpels, fiel nach rechts steil ab und verlor sich mit ihrem linken Aus
liufer sehr weit nach links in die Tiefe der hypochondrischen Gegend.

Dali ein Carcinom vorlag, unterlag keinem Zweifel. Der iiberraschende
Erfolg der sofort vorgenommenen Cancroininjektionen bewies das am besten.
Schon am Tage nach der ersten Injektion war der Tumor kleiner und der
Schmerz geringer. Die Kranke strahlte wvor Glilck. Nach wenigen Tagen
hatte die Besserung bereits derartige Fortschritte gemacht, dall die Kranke
das Bett verlassen, sich aufrichten, ankleiden, essen und mit Hilfe einfacher
Mittel Stuhl bhaben konnte. Gegen Ende der zweiten Woche stellte sich
letzterer bereitz spontan ein und hatte mormales Aussehen.

Am 8. Jinner 1903 konnte ich die Kranke hereits aus meiner Be-
handlung entlassen. Eine geringe Verdickung, die zuriickgeblieben war, aber
weder schmerzte, noch bei Beriibrung besonders empfindlich war, hinderte die
frither bettligerige Kranke weder in ibrer hiiuslichen Arheit, noch in ihrer
sonstigen Betiitizung, da man der einst Kranken bis in die letzte Zeit (Mirz
1903) hiinfig in den Strallen begegnet.
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5. Krebs der Brustwand.

Frau Emilie L., 57 Jahre alt, Woclawek (Russisch-Polen), ist die
ungliickliche Triigerin eines Carcinoms von kolossalen Dimensionen. Es nimmt
die ganze vordere Fliiche der rechten Brusthiilfte ein, von der Clavicula zum
Rippenrande, vom Brustbein bis zur Axillarlinie. Dieses ganze Gebiet ist ein
einziges, von einem unregelmiibigen harten, von Knoten durchsetzten, an
einzelnen Stellen halbinselformig vorspringenden, an anderen buchtig aus-
gefressenen Rand eingesiumtes Geschwiir. Der hiickerige Boden desselben
schimmert in den Farben rot, rosa, bliulich, schwarz und weill und ist mit
einem ziihen, grauritlichen, im iibrigen in geringer Menge sich bildenden
Sekret bedeckt. Aus einer Stelle des Geschwiirbodens ragt eine faustgrole
Erhihung aus diesem Felde der Verwiistung hervor,

Uber den Schliisselbeinen sind beiderseits fiinf Driisentumoren, links
zwei, rechts drei, durch die unveriinderte Haut zu tasten.

Dieses Monstregeschwiir ist aus einem Carcinom der rechten Brust-
driise hervorgegangen. Man hatte den Krebs im Herbst 15896 zum ersten-
mal bemerkt und dann mit seinen Rezidiven viermal operiert. Als ich anf
besondere Bitte der Kranken und ihres sie begleitenden Sohnes am 28, Ok-
tober 1902 die Cancroininjektionen begann, hatte ich weniz Hoffnung, in
dieses Meer von Verwiistungen auch nur die Spur eines Heilerfolzes zu graben.
Und doch erwies sich auch in diesem Falle das Canecroin als eine Wohltat.

BEs wirkte hier mehr exkretorisch als inflammatorisch. Es vermehrte
die Ausscheidungen. Diese nahmen unter dem Einflusse der Injektionen bald
derart zu, dall die Kranke, die gewohnt war, den Verband tiglich einmal
zu wechseln, ibn bald zwei-, dann drei- und schlielilich viermal im Laufe eines
Tages erneuern mulite. .

Gleichzeitiz verwandelte sich das Sekret aus einem grauritlichen
zihen Menstruum in eine diinne, klare, gelbliche Flissigkeit. Und diese
Fliiszigkeit schwemmte das in diesem Falle in kleinen Partien nekrotisierende
(rewebe mit sich fort. Infolge dieser Wirksamkeit des Cancroins schwand
zuniichst die Infiltration des (Geschwiirsrandes. Der Geschwiirsgrund reinigte
sich gleichfalls, bekam lebhaftere Fiirbung, blutete aus sich bildenden Spalten
und Rissen und finderte sein Relief. Die Knoten iiber dem linken Schliissel-
bein verschwanden. Kurz, das Cancroin rief einen ProzeB der Abtitung des
kranken Gewebes und eine Durchflutung seines Gebietes — eine Art Katarsis

hervor, wie ihn die Natur vielleicht #hnlich bei der plastischen Ent-
ziindung, die Kunst bisher iiberhaupt noch nicht hervorgebracht hat.

Bei der Masse des zu eliminierenden Krebses und der Grille des
Krankheitsherdes war trotz der aullerordentlichen Lebhaftigkeit der Wir-
kungen des Cancroins ein baldiges Ende der Heilvorgiinge nicht abzusehen.
Ich sandte daher die Kranke nach vierwichentlicher Behandlung (12. No-
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vember 1902) nach Hause und gab ibr fiir ihren Arzt die nitigen Weisungen
mit anf den Weg.

Mitte Jinner 1903 schrieb sie mir, der Wiederbeginn der Behandlung
hiitte sich iiber die bestimmte Frist hinaus verzigert, und es hitte sich infolge-
dessen der Geschwiirsrand wieder verdickt. Dann fuhr der Bericht wiirtlich
fort: :Mein Arzt hat viel Zeit gebraucht, um, in genauer Befolgung der
erhaltenen Vorschriften, das Geschwiir wieder auf den Zustand zu bringen,
den es unter E. H. Hand angenommen hatte. Jetzt geht es wieder gut vor-
wiirts. Der Rand ist wieder diinn. Die Knoten haben sich abgeflacht. Die
Driisen am Halse sind zum Teil verschwunden, zum Teil kleiner geworden.
Das Geschwiir sondert massenhaft Fliissigkeit ab, so dall vier Verbiinde
tiiglich kaum noch reichen. Aber es ist gut um ein Drittel seines urspriing-
lichen Umfanges kleiner geworden. Mein Allgemeinbefinden und Appetit
lassen michts zu wiinschen iibrig.<

Von der wissenschaftlichen Einsieht in der Beurteilung des in diesem
trostlosen Falle erreichten Erfolges darf man dasselbe erwarten.

. Krebhs der Gehiirmutter,

Uber einen unter meiner Leitung im Jahre 1901 behandelten wichtigen
Fall’) von Gebiirmutterkrebs lasse ich hier, trotzdem die Kranke inzwischen
verstorben ist, den Bericht des behandelnden Arztes folgen:

sFrau Kithe Machs, 36 Jahre alt, Wien, erkrankte im Februar 1901
an profusen Blutungen. Es wurden mehrere Spezialisten fiir Fravenkrank-
heiten konsultiert. Die Diagnose launtete iibereinstimmend: Careinoma cerviecis
uteri. Herr Hofrat Chrobak zog die Totalexstirpation der kranken Gebir-
mutter in Erwiigung. Am 13. Miirz wurde jedoch nur die Auskratzung des
Cervix im Sanatorium Fiirth vorgenommen. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab Krebs.

Gleich nach der Operation erkliirte Herr Hofrat Chrobak, es handle
sich um einen jener Fille, bei welchen die Operation nicht die geringste
Aussicht auf Erfolg hiitte. Und es wire fiir die Kranke besser, wenn sie
aus der Narkose nicht erwacht wiire. Die diistere Prognose erhielt sofort
ihre Bestiticung, da sich unmittelbar nach der Operation die heftigsten
Schmerzen einstellten. In den entsetzlichen Leiden, die nun folgten, bildeten
Blutungen die einzige Abwechslung im Leben der Kranken. Die Krankheit
nahm immer schwerere Formen an. Bald war die Kranke nicht mehr im
stande das Bett zu verlassen, sich im Bette aufrzorichten oder anch nur auof
die Seite zu legen. BSelbst die Nahrungsaufnahme erlitt eine Stérong. Was
die Kranke genoll, das erbrach sie. Die Stuhlentleerung war nur mit Kunst-
hilfe miglich und dann mit grollen Qualen verbunden. Der Harn konnte

‘) Publiziert in der sLancet<. Febrnar 1902.
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anders als mit Hilfe des Katheters nicht abgegeben werden. Wiederholte
Konsultationen mit bekannten egyniikologischen Konsulenten linderten nichts
an der Lage der Dinge. Man erklirte den Fall fiir ein inoperables Car-
cinom und fiir verloren und fand fiir die Kranke und fiir mich, den be-
handelnden Arzt, nichts als Worte des Bedanerns.

Die lokale Untersuchung der Kranken ergab an Stelle der Portio eine
derbwandige, leicht blutende, kraterfirmige Hihle und iiber dem Sphineter
ani in der vorderen Wand des Rectums einen hei Beriihrung sehr schmerz-
haften Tumor von Gestalt und Grille einer Birne.

Das Abdomen war aulerordentlich schmerzhaft und machte die Pal-
pation durch die Bauchdecken unmdiglich.

Ich war verzweifelt und ratlos.

Es war um die Mitte des Monats Juni, dall ich mich in meiner Not
an Herrn Prof. Adamkiewicz wandte und ihn bat, sich der Ungliicklichen
anzunehmen. Nachdem Herr Prof. Adamkiewicz die Kranke gesehen und
untersucht hatte, erklirte er den Fall fiir zu weit fortgeschritten und lehnte
es ab, ihn in Behandlung zu nehmen. Erst auf meinen dringendsten Wunsch
entschloli er sich, seine Reserve aufzugeben. Er machte selbst die ersten
Injektionen mit Caneroin, bestimmte an der Kranken den Modus der Ein-
spritzungen und lieli sie mich dann in einer durch deren Verhalten und die
Reaktionen bestimmten Weise selbst fortsetzen.

Der Erfolg dieser Behandlung war ein glinzender.

Die Schmerzhaftigkeit des Abdomens und die Blutungen schwanden
wie mit einem Schlage. Am zweiten Tage der Injektionen sali die Kranke
in ihrem Bett und nahm mit Behagen ihr Frithstiick ein. Sie bekam Appetit
und wertrug bald jede Nahrung. Stobhl und Harn wuorden ohne Schmerzen
abgegeben. Die Kriifte nahmen zu. Das Allgemeinbefinden hesserte sich
gichtlich. Und ein miichtizes Gefiihl der Beruhigung und der Zuversicht in
die Rettung taten das iibrige.

Die spiiter wiederholt vorgenommenen ortlichen Untersuchungen er-
gaben, dali die oberhalb des Sphincter ani an der vorderen Wand des Rectum
vorhanden gewesene Geschwulst ginzlich geschwunden war. Nicht einmal
durch eine resistentere Stelle war deren friherer Sitz auch nur angedentet,
Die Hihle am Cervix verkleinerte sich und wurde glattrandig. Die Kranke,
die sich vor vier Wochen im Bette nicht rithren konnte, hat dasselbe wver-
lassen, bewegt sich frei in der Wohnung umher und wird dieser Tage
geheilt aufs Land gehen!

Es sei mir gestattet, Herrn Prof. Adamkiewicz fiir die Errettung

meiner Patientin, die alle Koryphiien aufregeben hatten, meinen tiefsten Dank
abzustatten.

Wien, 81. Juli 1901, Dir. Karl Stoeck.

L.
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Zu vorstehendem Berichte des behandelnden Arztes fiige ich folgendes
hinzu :

Als ich die Kranke Mitte Juni zum erstenmal sah, lag sie erdfahl,
fristelnd und wimmernd im Bette, iingstlich jede Bewegung vermeidend,
einen Kithlapparat auf dem gedunsenen, schmerzhaften, nicht die leiseste
Beriihrung vertragenden Bauch.

Ende Juli, also nach nur sechswichentlicher Behandlung mit Caneroin,
empfing sie mich in eleganter Haustoilette, in der Wohnung frei umher-
wandelnd, frobh und heiter plaudernd, ohne jede Beschwerde, erfiillt von
Gliick und Lebenslust, Sie war dem Leben, sich selbst und ihrer Gesundheit
wiedergegehen.

Aus Griinden der Vorsicht gab ich indessen Ordre, die Injektionen auch
auf dem Lande, wohin die Genesene nunmehr zu ihrer Erholung ging, in
moderierter Form fortzusetzen. Das geschah aber nicht.

Und Mitte August stellten sich wieder Harndrang und Tenesmus ein.
Die Untersuchung ergab eine teigize und sehr schmerzhafte Anschwellung
der Gebiirmutter.

Die Kranke schrie und tobte vor Schmerz. Wollte sie wiihrend der
Schmerzanfille, die sie weder stehen, noch liegen, noch sitzen lielen, sich
in einen iiberhaupt nur einigermalien ertriiglichen Zustand versetzen, so
mulite sie sich iiber die Lehne eines Sessels neigen und iiber demselben in
halb aufrechter Stellung stundenlang, manchmal bis zu fiinf Stunden, hiingend
verbleiben.

Erst jetzt nahm man wieder zum Cancroin seine Zuflucht.

Mit dem Augenblicke, da die Injektionen wieder aufgenommen wurden,
wich die Metritis wie auf Kommando.

Die Kranke begann sich wieder zu erholen. Tenesmus und Harn-
drang schwanden. Die Gebiirmutter, deren Fundus eben noch vom Rectum
ans unerreichbar war, liel sich wieder palpieren. Und anfangs Oktober,
also nach neuerlicher kaum vierwichentlicher Cancroinbehandlung, war sie
wieder in eine kleine, harte, unehene, bhei Berithrung nicht mehr schmerz-
hafte, mit einem Finger leicht zu umgreifende Kugel verwandelt. Die von
spezialistischer Seite (Dr. Langer) im November 1901 vorgenommene Unter-
suchung der Beckenorgane ergab beziiglich eines Carcinoms ein negatives Ergebnis.

Die Kranke ist an einem dritten Rezidiv des Carcinoms, das nicht
mehr behandelt wurde, zu Grunde gegangen.

7. Krebs der Gebiirmutter, der Blase und des Mastdarmes.

Fran Amalie P., 46 Jahre alt, Breslau, leidet seit Februar 1902 an
¢inem Carcinom, das nach dem Berichte ihres Arztes, Dr. Hiusler, von den
Muttermundslippen ausging und sich dann spiter auf Blase und Mastdarm
fortgesetzt hat. Als die Kranke am 9. Oktober 1902 zu mir kam, war das
kleine Becken von der Krebsmasse ausgefiillt, Gebiirmutter, Blase und Mast-
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darm in demselben eingemanert. Zwischen Blazse und Gebiirmutter bestand
eine Fistel. Der Harn ging spontan ab und war gelbgran, triibe, iibelriechend.
Aus der Scheide entleerte sich ein iibelriechender Ausflull, Der Stuhl konnte
nur mittels Eingiellungen alle paar Tage erzielt werden.

Die Carcroininjektionen hatten folgenden Erfolg. Daz Scheidensekret
wurde schleimig, der seit fiinf Monaten triibe Harn klar. Beide verloren den
iiblen Geruch. Der Mastdarm =schwoll ab:, wie die Kranke meinte, die sich
Opiumziipfechen einzufithren gewohnt war und daher fiihlte, dall das Hindernis
im Darme schwand.

Gegen Ende Oktober begannen sich grillere Klumpen und Fetzen mit
dem Scheidensekret anszuzcheiden. Und am 3. November traten unter lebhaften
Schmerzen Blutungen aus Scheide und Blase auf.

Nach einigen Tagen war die Reaktion voriiber. Die Kranke, die durch
diegelbe aullerordentlich mitgenommen wurde, kam dann schnell zn sich.
Appetit, Schlaf, Gemiitsstimmungen wurden besser. Die Ausscheidungen und
der spontane Harnabflull hirten auf. Am 20. November stellte sich zum
erstenmal seit zwei Jahren spontaner und natiirlich geformter Stuhl ein.
Die ganze Tumormasse im Becken hatte sich um ein sehr Bedeutendes ver-
kleinert. Da die Kranke sich subjektiv wobhl fiihlte und objektiv von den
krankhaften Erscheinungen befreit war, entliell ich sie, nicht ohne ihr
die nitizen Weisungen fiir den Fall des Eintrittes eines Rezidiva mit auf
den Weg zn geben.

Am 8. Jinner teilte mir Herr Dr. Hiusler mit, dall auch er den
bedentenden Riickgang des Carcinoms festgestellt habe.

8. Krebs des kleinen Beckens und des Bauchfelles.

Frau Fanny v. Resch, 53 Jahre alt, Wien, litt seit Anfang des Jahres
1902 an Blutungen aus der Geléirmutter, zu denen spiiter erschwerte Mast-
darm- und Blasenentleerung hinzutrat. Die Untersuchung ergab Carcinom der
Gebirmutter, der Blase und des Mastdarms. Es wurde zum Zwecke einer
operativen Behandlung des Leidens der Bauchschnitt gemacht, allein nach
Inaugenscheinnahme der Verbreitung des Carcinoms im Becken und Bauch
von einem weiteren operativen Eingriffe abgesehen.

Man gab die Kranke auf. Nun kam sie anf besondere Empfehlung
des Chefs des Osterreichischen Obersten Sanitiitsrates, des Herrn Sektionschef
K. v. Kusy, zu mir. >Die Kranke befiinde sich zwar<, =0 schrieb mir derselbe,
»in einem hoffnungslosen Zustande. Wenn er sie trotzdem meiner Anteilnahme
empfehle, so geschehe das nicht, weil noch irgend ein Erfolg bei so
fortgeschrittenem Leiden zu erwarten sgei, sondern weil schon »die Kon-
statierung eines grilleren oder geringeren Grades der Beeinflussung des
Leidens durch Cancroininjektionen in diesem Falle eine interessante Studie
wiire, die zu verfolgen sich des Interesses verlohnte. Und deshalb biite er
mich, die Kranke nicht abzuweisen.«
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Ich stellte am 2. Dezember 1902 ein Carcinom fest, das nicht nur das
ganze kleine Becken einnahm, sondern mit grollen Metastasen sich auch auf
das Bauchfell ausgebreitet hatte. Gebiirmutter, Blase und Mastdarm waren in
demselben wie eingemaunert. Zwischen Blase, Gebirmutter und Mastdarm
einerseits, zwischen Mastdarm und Scheide anderseits bestanden Perforationen,
infolge deren der Harn durch den Mastdarm, der Darminhalt dagegen durch
die Scheide entleert wurde. Im ganzen Bereiche der vom Carcinom ergriffenen
Organe litt die Kranke an heftigen, besonders in die Leisten ausstrahlenden
Schmerzen,

Die Wirkung der Injektionen von Cancroin #ullerte sich zuniichst in
einer auffallenden Besserung des Allgemeinbefindens. Die ganz herunter-
gekommene, abgemagerte, blasse, fullerst gemiitsverstimmte Frau bekam bessere
Farbe, bessere Haltung und beszere Stimmung.

Bald stellten sich auch untriigliche Zeichen ein, welche den michtigen
Einflull des Cancroins auf den Carcinomprozell selbst in diesem s>hoffnungs-
losen« Fall objektiv bewiesen. Der Harn hirte auf, den Weg durch den
Mastdarm zu nehmen und fand seinen natiirlichen Weg wieder. Dann in der
sechsten Woche der Cancroinbehandlung begannen sich die Reaktionen sichtbar
zu finllern.

Regelmiillig 24 Stunden nach jeder Injektion stellten sich unter lebhaften
Schmerzen im Bauche und Becken und unter erhihter Empfindlichkeit der
Banchhthle gegen Druck starke Ausscheidungen von Blut und Eiter ein.

Da diese Reaktionen die ohnedies sehr herahgekommene Kranke sehr
schwiichten, konnte die Eliminierung des noch reagierenden Krebses nur
behutsam vorgenommen werden und nur langsame Fortschritte machen.
Aber der Erfolg war doch der, dall die Kranke sich stets wohler zu fiihlen
anfing und von ibren iiberaus listigen Krankheitserscheinungen so weit her-
gestellt war, dall alle Ausfliisse authiéirten und Harn und Kot getrennt auf
normalen Wegen den Kiorper verliellen,

Dieser Erfolg war, wenn auch keine Rettung, so doch eine grolle
Wobltat fiir die arme Kranke und als »wissenschaftliche Studie< nicht nur
ein neuer Beweis fiir die Wirksamkeit des Cancroins, sondern auch fiir die
Verantwortung derjenigen, deren moralische Schuld es ist, dall die Kranke
erst 0 spit in meine Behandlung gekommen ist,

Y. Krebs des Schlundes und des Kehlkopfes.

Herr Leopeld Danninger, 60 Jahre alt, Wien, litt an einem Carcinom,
das von der rechten Pharynxseite ausging, die Grile eines Hiihnereies hatte
und den Kehlkopf zusammendriickte. Der Kranke atmete infolgedessen schwer,
konnte schmellere und angestrengtere Bewegung iiberbaupt nicht ausfithren,
ohne den Atem ganz zu verlieren, und seit Jinner 1903 keinen Bissen fester
Nabrung mehr genielen. Er lebte ausschliellich von Milch. Da das Carcinom
hiinfig blutete und ein reichliches Sekret ausschied, war Patient aulerdem
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gendtigt, unausgesetzt sich zu riiuspern, zu spucken und angestrengte Schluck-
bewegungen zun machen.

Am 24. Mirz 1903 machte ich ihm die erste Cancroininjektion. Der
Tumor schwoll stark an und steigerte die Krankheitssymptome. Nach
24 Stunden aber ging die reaktive Schwellung der Geschwulst wieder zuriick
und leitete eine Riickbildung des Krebses ein.

Am 2. April konnte der Laryngologe Herr Dr. Heindl, der den
Kranken vor der Caneroinbehandlung gesehen hatte und mit mir beobachtete,
folgenden Status feststellen: »Das Neoplasma ist kleiner, weniger belegt und
reiner. Die Stenosenerscheinungen sind geringer. Man kann, was bisher nicht
miglich war, einen Teil des linken Taschenbandes und die Bewegungen der
linken Larynxhiilfte bei Inspiration und Phonation sehen. Husten leichter.
Blutungen haben aufgehiirt. Das Befinden des Kranken demnach ein besseres, «

Diese Besserung bat unter Schwankungen derart Fortschritte gemacht,
dall der Kranke, der anfangs April in Gefahr war, zu ersticken und zu
verhungern, zur Zeit (Ende April), wo ich diesen Bericht schreibe, nicht nur
vollkommen frei atmet und jede Speise, auch Fleisch, ohne Anstand genielit,
sondern, da auch das listige Riuspern giinzlich aufgehiirt hat, sich ganz
resund fithlt und keine Ahnung hat, woran er leidet und in welcher Gefahr
er geschwebt hat, trotzdem, wie die letzte laryngoskopische Untersuchung
(Herr Dr. Heindl, 30. April 1903) ergeben hat, wohl eine weitere Besse-
rung, aber noch keine »Ausheilunge des Krebses stattgefunden hat.

Es hat somit meine Methode dem armen Kranken, auch ohne ihn
sauszubeilen<, das Gliick des Wohlbefindens und — das Leben gegeben,

Obgleich ich nun die weiteren Schicksale des Kranken im
voraus nicht wissen und also auch nicht bestimmen kann, fiir wie
lange das Cancroin ihm dieses Glick geschenkt hat, so ist doch
die an ihm gemachte und sichergestellte Beobachtung der unan-
fechtbare Beweis dafiir, dali die drohende Doppelgefahr des Ver-
hungerns und des Erstickens durch das Caneroin zum mindesten
temporiir beseitigt und damit dem Kranken. wenn auch miglicher-
weise nur fiir einige Zeit, das unschiitzbare Gut des Lebens und
des Wohlbefindens geschenkt worden ist.

Hieraus ergibt sich, dall, wer meiner Methode noch weiterhin
die ihr liingst gebithrende Anerkennung und Wiirdigung vorenthiilt,
weil sie nicht immer »ausheilte, sich nicht nur gegen den Geist
der Wissenschaft, sondern auch gegen die ungliicklichen Kranken
selbst vergeht. die sich an das Leben klammern ') und die fiir jede,
auch die geringste Linderung ihrer Leiden inbrinstigst dank-

’} Dumht ohne Interesse ist es deshalb auch, die Kranken selbst zu hiren,
deren Urteil tiber ihren durch das Cancroin herbeigefiihrien Zustand gewifi auch von
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bar sind. Denn die angefithrten Krankengeschichten lehren von
neuem mit vollkommener Klarheit, dall Krebskranke, die nach meiner
Methode behandelt werden, auch wenn sie nicht immer ausgeheilt
werden kinnen, linger leben und weniger leiden als Kranke, die
unbehandelt ihrem Schicksal preisgegeben werden.

Sehliefilich mag hier daran erinnert werden, dafl man noch
vor wenigen Jahren sich bei der absoluten Trostlosigkeit des Ubels
mit weit Wenigerem als dem » Ausheilen« des Krebses begniigte und
schon die sersten Spuren« zu seiner Heilung und die :kleinsten
Heilerfolge« einer »goldenen Statuee fiir wert hielt,

Jene Spuren und diese Erfolge aber diirften dureh meine
Arbeiten nicht nur lingst erreicht, sondern auch lingst iiber-
holt sein.

HXXII.

Uber carcinogene Schlundkrimpfe und deren Heilung
durch das Cancroin.

Die Wissenschaft kennt bisher nur eine Art von Sehlundkréimpfen,
die der Hydrophobie. Eine zweite Art von Sehlundkrimpfen habe
ich beim Krebs beobachtet, speziell beim Krebs der Speisershre.

Die hydrophobischen Schlundkriimpfe sind zentraler Natur,
Das Toxin der Hundswut ruft sie wahrscheinlich durch Erregung
des verlingerten Markes hervor,

Dagegen sind die earcinisen Schlundkrimpfe peripherischen
Ursprunges und Reflexe, die der Carcinomprozef in der Speisershre
durch Vermittlung der Nn. vagi in der Muskulatur des Sehlundes
und der Speiserdhre gesunder Partien hervorruft.

Und weil sie Reflexe der Nn. vagi sind, deshalb unterscheiden
sie sich von den hydrophobischen Schlundkrimpfen auch noch
dadurch, dall sie sich nicht auf die Muskeln des Sehlundes be-

nicht zu unterschiitzendem Wert ist. 8o schrieb mir erst kilrzlich eine sebr intelligente,
mit Brustkrebs behaftete Dame aus Bukarest: »Ich hege die grifite Hoffnung, mit
Ihrem Caneroin gesund zu werden. Denn mein Allgemeinbefinden ist, seitdem ich
damit behandelt werde, ein sehr gutes. Vorher war ich derart krank, daB ich
ohne das Cancroin gewil lingst gestorben wiire.«
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schrinmken, sondern auch noch die Muskeln der Speiserihre
ergreifen und selbst die des Magens nicht verschonen.

Ihre Kenntnis ist klinisch deshalb avichtig, weil sie das
klinische Bild des Osophaguscarcinoms komplizieren und dem
Kranken nicht nur listig werden dureh die Pein, die sie ihm
bereiten, sondern auch Gefahr bringen durch die Art, wie sie die
durch den Speiserihrenkrebs verursachten Stirungen der Nahrungs-
aufnahme noch vermehren.

Mit dem sie veranlassenden Careinom verschwinden die
Krimpfe.

Das Caneroin, das die Carcinome heilt, beseitigt deshalb auch
sie, und erweist sich daher, wie die nachfolgenden Krankengeschichten
lehren, in solchen Fiillen als ein doppelter Wohltiter der Kranken.

1. Herr N.Goldstein, 58 Jahre alt, Kowno, erkrankte im November 1801
an Schlingbeschwerden. Dieselben nahmen derart zu, dall er im Jinner 1902
gich nur noch mit Miihe niihren, Fleisch aber iiberbaupt nicht mehr
herunterbringen konnte. Die Bpeisen blieben ihm, wie er sich ausdriickte,
»in der Mitte der Brust< stecken. Wiihrend sich das Hindernis an dieser
Stelle entwickelte, stellte sich bei dem Kranken noch eine zweite Art von
Schlingbeschwerden ein. Dieze traten aber im Gegensatz zu jenen zeit-
weiliz auf und wechselten ihren Ort. Am hiiufigsten ergriffen sie den Schlund.
Zuweilen erschienen sie tiefer im Verlauf der Speiserihre. Sie waren won
einem krampfartigen Gefiihl begleitet und hemmten die Aunfnahme von
Speisen. Auch den Magen verschonten sie nicht. Dann hatte der Kranke das
Gefiithl der Umgiirtung.

Die krampfartizen Verengerungen des Schlundes und der Speiserihre
hatten nicht immer dieselbe Kraft. Zun Zeiten gelang es dem Kranken, sie
mit groller Anstrengung zu iiberwinden und fiir den Bissen passierbar zun
machen.

Die Sondenuntersuchung am 26, Febrnar 1902 ergab den Schlund und
den oberen Abschnitt der Speiserihre frei. In einer Entfernung von 45 em
von den Zihnen stiell sie aber auf ein uniiberwindliches Hindernis.

Offenbar handelte es zich also bei unseren Kranken 1. um Krebs an der
stenosierten Stelle und 2. um durch diesen Krebs zeitweiliz und reflektorisch
angeregte und voriibergehende Kriimpfe der Schlund-, der Speiserihren- und
der Magenmuskulatur.

Die BStenosenerscheinungen des Carcinoms nahmen nach der vierten
Cancroininjektion derart zu, dall der Kranke durch 24 Stunden nichts
genielien konnte. Dann trat Blut im Stuhl auf und die Passage wurde frei.
Es handelte sich also um eine Reaktion. Auch nach derselben hielten die
Schlund- und Speiserjhrenkriimpfe noch an, so dall der Kranke wiederholt
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die bezeichnende Bemerkung machte, »es gehe unten besser, oben nichts.
Befielen den Kranken die Krimpfe zufiilliz einmal in meiner Gegenwart, dann
konnte ich deren Existenz auch noch durch die Sonde konstatieren. Sie liellen
sie nicht durch. Und dieses Hindernis wechselte seine Stelle.

Nach dreiwiichentlicher Cancroinbebandlung waren die Krebsstenose
und die von ihr weranlaliten Kriimpfe verschwunden. Und ich erhielt bis in
den Herbst 1002 hinein Nachrichten, daB es dem Kranken gut gehe.

2. Herr Geometer Richard Weriko, 60 Jahre alt, aus Ekaterinoslaw,
wollte im August 1902 gelegentlich einer Eisenbahnfabrt auf einer Station
etwas zu sich nehmen, tat dies, da wenig Zeit war, sehr hastiz und empfand,
als er in seinem Coupé wieder sall, dali ihm ein Stiick genossenen Fleisches
in der Mitte der Speiserihre stecken geblieben war. Da es spiiter allmiihlich
herunterglitt, legte er der Sache keine weitere Bedeutung bei. Inzwischen
wiederholte sich das Geschehene und mit der Zeit immer hiiufiger. Schlielilich
blieb jede feste Nahrung in der Speiserchre stecken, so dall sich der Kranke
fiirchtete, feste Nahrung zu sich zn nehmen und seit Jinner 1903 nur
noch von Fliissizem lehte,

Zu dieser Stérung gesellte sich in der Folge noch eine zweite. Es
stellten sich Kriimpfe bald im Schlunde, bald in den tieferen Partien der
Speiserihre ein, hielten stundenlanz an und lieben, so lange sie dauerten,
keinen Tropfen, geschweize denn Festeres hindurch.

Am 15. April stellte ich mittels der Sonde eine Verengerung der
Speiserihre 39 cm unterhalh der Zahnreihen fest. ["ber dieser Stelle war
alles frei und wegsam. Von der ersten, noch an demselben Tage vorge-
nommenen Cancroininjektion ab besserten sich die Stenoseerscheinungen.
Patient fiihlte eine Erleichterung im Schlingen. Aber die Schlundkriimpfe
hielten weiter an. Als der Patient gar am 27. April infolge sehr wesentlicher
Besserung im Schlingen sich unvorsichtigerweise einen besonderen Exzel im
Essen erlauben wollte, traten die Schlundkriimpfe mit solcher Heftigkeit anf,
dali sie bis in den niichsten Tag anhielten und den Kranken 24 Stunden zu
fasten zwangen. Aber am 29. April war wieder alles voriiber und der
Kranke so wohl, dall er bei niitizer Vorsicht bereitz alles essen und trinken
konnte. Eine Sondenuntersuchung am 2. Mai ergab eine vollstindig freie
Passage bis in den Magen. Hatte das Kirpergewicht des Kranken bis
zum 29. April bestiindig abgenommen, und zwar vom 3. bis zum 29, April
um 2 kg, so hielt sich dasselbe vom 29. April ab auf konstanter Hithe und
betrug 6421y, Dieser Erfolz war mit elf Injektionen erreicht worden.
Der Kranke trat, von allen Beschwerden befreit, am 5. Mai die Riickreise
in seine Heimat an.

Was in diesen Fillen das Cancroin geleistet hat, wird am
besten klar, wenn man erwiigt, 1. dall der Krebs der Speiseriihre
absolut tédlich verliuft. und 2. dali die bei Krebs der Speiserihre
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iibliche Behandlung mit der Sonde die Sehlundkrimpfe steigert,
also die Leiden der Kranken vermehrt, obhne deren trauriges Schick-
sal zu #dndern.

XX XITI.
Die Tiernatur der Krebszelle.

Nach der bis zum Jahre 1890 herrschenden Lehre sollte der
Krebs sich aus Epithelzellen aufbauen. Cohnheim lehrte, dali der
Krebs Anhiiufungen von Epithelzellen darstelle, die ihren Ursprung
in einzelnen =iiberziihlizen«, im spiiteren Leben sich ihres embryo-
nalen Wachstumstriebes erinnernden und diesen betitigenden Epi-
thelien der embryonalen Anlage hitten. Virchow sah den Krebs
als die Folge einer durch »Reize« hervorgerufenen »Metaplasie< der
Epithelzellen an. Und eine ganze Reihe neuerer Forscher trug der
modernen bakteriologischen Richtung Rechnung, indem sie niedrigen
parasitiven Organismen die Rolle zuschrieb, den die Epithelien
zur Krebswucherung anregenden Reiz darzustellen, welehen Virehow
voraussetzte und selbst noch dem einfachen Trauma zuschrieb.

Ich habe im Jahre 1890 den Beweis geliefert, dali sowohl die
Cohnheimsche Hypothese wie die Virchowsche Lehre den Ge-
setzen des natiirlichen Geschehens widersprechen und ferner, dal
Parasiten, welche Epithelien, also normale Gewebselemente, zu un-
heerenzter Vermehrung anregen kinnten, nicht existieren und nicht
existieren kinnen.

Dagegen habe ich gezeigt, dali die Krebszelle mit der Epithel-
zelle nicht das Geringste zu tun hat, sondern ein eigenes, lebendes
Wesen. und zwar ein Tier. ein Protozcon, eine Coceidie ist.

(Gestiitzt habe ich meine Ansicht darauf, dall schon die Ver-
breitungsart des Krebses jede andere Annahme. als die seiner para-
sitiren Natur, ausschliefit. — Ich wies nach, dali die Krebszelle
morphologisch keine andere Beziehung zur Epithelzelle wie zu jeder
anderen Gewebszelle besitze. dagegen durch ihre ganz unbestimmte
Gestalt und ihre regellose Lagerung sich von allen Gewebszellen
grundsiitzlich unterscheide. Ich wies ferner nach, dall die
Krebszelle ty piseche Entwicklungsstadien und Riickbildungsvorgiinge
erkennen lasse und an Stelle des Kernes einen bei der Reife der
Krebszelle sich iffnenden Sporenbehiilter trage. Endlich habe ich
cezeigt, dali die Krebszelle, in das lebende Gebirn eines Kaninchens
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gepflanzt, zu wandern anfange, Herde und Gift bilde, und vor allem,
dali sie, was alle ihre Merkmale der Tiernatur krone, in ihren eigenen
Stoffwechselprodukten zu Grunde gehe und also durch Gift ge-
titet werden kinne,

Obgleich die Feststellung der Tiernatur der Krebszelle in der
Lisung des Problems der von mir an einem Ubermali von Bei-
spielen bewiesenen Heilbarkeit der Krebskrankheit ihren un-
widerleglichen und gleichzeitig vornehmsten Ausdruck gefunden hat,
wird zwar die Tatsache der Heilbarkeit der seit Menschengedenken
fiir absolut unheilbar gehaltenen Krankheit anerkannt, aber ganz
unlogischerweise der die Voraussetzung dieser Heilbarkeit bildenden
Tiernatur der Krebszelle auf das bartnickigste widersprochen,

Die Wahrheit hat aber die besondere Kraft, alle Wider-
stiinde zu durchdringen und alle ihr selbst von der frivolsten Organi-
sation gesetzten Schranken zu durchbrechen.

Und so wird es auch nicht gelingen, der Wahrheit von der
Tiernatur der Krebszelle auf die Dauer den Weg zur Wissen-
schaft zu verlegen.

Vion pathologisch-anatomischer Seite wird immer wieder be-
hauptet, dall es einen Unterschied zwischen Epithel- und Krebszellen
beziiglich ihres mikroskopisehen Verhaltens nicht gebe und dab,
was als soleher angefiihrt werde, von ganz unwesentlicher Natur sei
und keine Bedeutung besitze. Er sei nur der Ausdruck gewisser
degenerativer Vorgiinge, denen die »Epithelien des Krebses« leichter
unterligen als die — anderen — Epithelzellen!

Abgesehen davon, dali das angeblich sleichtere« Degenerieren
der Krebszellen doch anch eher auf einen Unterschied der Krehs-
zellen von den »anderen« Epithelien hinweist, als auf eine Gleich-
artigkeit mit diesen, so darf doch, wenn Griinde von tberwiltigender
Wichtigkeit, wenn auch anderer, als nicht gerade morphologischer
Natur, gegen diese Gleichartigkeit sprechen, aus dem Umstand, dal
das Mikroskop sie zufiillig nicht zeigt, nicht geschlossen werden,
dall sie nicht existieren, sondern nur, dall das Mikroskop nicht aus-
reicht, sie zu zeigen! Wie ja doch auch das Mikroskop viele Dinge
nicht zeigt, und unter anderem die Bakterien so lange nicht gezeigt
hat, — bis Fiirbungsmethoden entdeckt wurden, welche den Bak-
terien die fiir die mikroskopische Demonstration geeigneten optischen

Eigenschaften verliechen.
Adamkiewicz, Heilung des Krobses, 15
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Deshalb hitte ich ein Recht, zu erkliren, dafl das Mikroskop,
falls es wahr wire. dall es uns keine oder nur fiir unwesentlich
gehaltene Unterschiede zwischen Krebs- und Epithelzellen enthiille,
zur Entscheidung der Frage tiber die Natur der Krebszelle lieber
nicht verwendet, als zu falsehen.Sehliissen in so wichtigen Dingen
mifibraucht werden sollte.

Heute aber will ich zeigen, dal nunmehr auch fir das Mikro-
skop die Zeit gekommen ist, die Tiernatur der Krebszelle auf
das schirfste zu demonstrieren.

Es ist hierzu nur notig, wie die Bakterien, um sie sichtbar
zu machen, so auch den Krebs, um seine Tiernatur mikro-
skopisch zu demonstrieren, solehen Einwirkungen auszusetzen, welehe
seine Tiernatur beweisen. Und das ist der Fall, wenn er Einwirkungen
unterworfen wird, auf welche das lebende Tier reagiert, das selb-
stiindige Protozoon, nicht aber das unselbstindige Element des Ge-
webes, die Gewebszelle, also auch nicht die Epithelie.

Wiederum ist es das Cancroin, das hier die gewiinsehte Wirkung
hervorbringt. Denn indem es das Krebstier als ein spezifisch auf
dasselbe einwirkendes Gift anfangs zu Reaktionen, spiiter zu morpho-
logischen Veriinderungen zwingt, welche es niemals in einfachen
Zellen, also aueh nicht in Epithelien anregt, bringt es charakte-
ristische Veriinderungen im Krebs hervor, welche als spezielle Kenn-
zeichen der Tiernatur desselben nunmehr auch durch das Mikroskop
dem Auge sichtbar gemacht werden kionnen.

Die makroskopischen Veriinderungen, welche das Cancroin
im Krebs hervorbringt, habe ich wiederholt und ausfiihrlich be-
schrieben.

Das im Blut des kranken Menschen kreisende Caneroin titet

die Krebszelle.

Der Tod der Krebszelle aber iuflert sich darin, dal sie
nekrotisiert und nun, aller furchtbaren Eigenschaften des lebenden
Tierparasiten entkleidet, als tote, aber indifferente Masse im
kranken Korper zuriickbleibt. Als solche erfihrt sie einerseits alle
Veriinderungen, welche in der kiinstlich getiteten und nicht spontan
absterbenden Tiersubstanz Platz greifen. Anderseits regt sie im
Korper des Kranken diejenigen Reaktionen an, vérmige welcher

der lebende Organismus sich aus eigener Machtvollkommenheit
fremder Materien entledigt.
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Beziiglich der weiteren Schicksale, die die tote Tiersubstanz
erleidet, besteht ein gewaltizer Unterschied zwischen solehen Sub-
stanzen, welche von spontan abgestorbenen, und solchen, welche
von kiinstlich getiteten Tierleibern herstammen. Die ersten bilden
schnell Gifte, sogenannte :Ptomaine<, und faulen aulierordentlich
leicht. Die anderen erhalten sich lange Zeit in chemisch unver-
indertem Zustand, bilden kein Gift und widerstechen der Fiiulnis
sehr lange,

Dadurch. dali das Caneroin das Krebstier titet, unterbricht es
nieht nur das Zerstirungswerk, das der Krebs wihrend seines Lebens
vollfithrt, sondern auch noch dasjenige, welches dieser verbissene
Menschenfeind selbst nach seinem Tode noch fortsetzt.

Das Caneroin unterbricht daher die Fiulnis des Krebses am
lebenden Kiorper des Kranken mit allen ibren teils unangenehmen,
teils schweren Folgen fiir den Kranken und wirkt schon dadurch
wahrhaft erlosend. Und indem es so den Krebs nicht nur titet,
sondern auch noch von allen schiidlichen Wirkungen befreit, die sonst
der toten organischen Materie und zumal dem spontan absterben-
den Krebs eigen sind, verwandelt es den Krebs in eine zwar fremde.
aber unschiidliche Masse, gegen die der Kirper des Kranken die
ganze Summe seiner durch Fiulnisgifte nicht beeintriichtigten, ge-
schweige denn gelihmten Kriifte ins Feld fiithren kann.

Soweit nun die durch das Cancroin getiteten und nun ganz
indifferenten Krebszellen vom Lymph- oder Blutstrom nicht fort-
gerissen, d. h. resorbiert werden und also einfach verschwinden,
ruft die tote, aber indifferente Krebsmasse entziindliche Prozesse in
ihrer Nachbarsehaft hervor, welche allmihlich zur Eliminierung des
toten Krebses fiihren.

Die auf diese Weise hervorgerufenen entziindlichen Prozesse
gehen entweder unter den gewihnlichen Erscheinungen der Ent-
ziindung vor sich und fithren zur Vereiterung des Krebses oder sie
sind von ungewshnlich starken Ausscheidungen einer gelblichen,
sertsen Fliissigkeit begleitet, mit der sich der Krebs in nekrotischen
Fetzen abstolit. Diese Fliissigkeitsausscheidungen sind zuweilen so
betrichtlich, dali Krehsgeschwiire, die vor der Caneroinbehandlung
ganz trocken waren, einige Zeit nach Beginn derselben zu triefen und
zu fliellen beginnen. Zuweilen geht diese Fliissigkeitsausscheidung
im Innern eines reagierenden und von der Haut bedeckten Knotens
vor sich, Es verwandelt sich dann derselbe unter gleichzeitiger
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Resorption des nekrotischen Tumors in eine Cyste, die einfach
angestochen und entleert werden kann. So kann es geschehen, dall
an Stelle der einstigen Krebsgeschwulst sich eine der Gestalt der-
selben entsprechende Vertiefung bildet. Bisher habe ich diese Art
des Krebsschwundes an carcinomatiisen Unterkieferdriisen und an
Lebercareinomen beobachten kiinnen.

Ist der Krebs auf die cine oder die andere der geschilderten
Arten zur Ausstobung gekommen, so beginnt der Heilprozell. Es
entwickelt sich an der frither krebsigen Stelle Bindegewebe, das
sich makroskopisch durch Einziehungen und Narbenbildungen zu
erkennen gibt.

Alle diese Vorgiinge lassen sich auch mikroskopisech gut
verfolgen, Und die mikroskopischen Bilder, die auf diese Weise
erhalten werden, sind klassische Mikroskopbeweise fiir die Tier-
natur der Krebszelle.

Die durch das Mikroskop feststellbaren Verinderungen, welche
das Cancroin im Krebs hervorruft, sind folgende:

1. Die durch das Cancroin getitete Krebszelle verliert die
Schiirfe ihrer Zeichnung und die Imbibitionskraft fiir Farbstoffe.
Thre sie zusammensetzenden Bestandteile unterscheiden und fiirben
sich daher weniger als zu Lebzeiten. Es tritt Homogenisierung
der Krebszelle ein.

2. Die tote Krebszelle verliert nicht nur Zeichnung und Im-
bibitonskraft, sie verliert mit dem Leben auch die Fihigkeit, sich
im Korper ihres Opfers festzuklammern, wird ein Spiel seiner
strbmenden Krifte und der Phagoeyten und durch beide ‘mechanisch
aus seinen natiirlichen Verbindungen gerissen, Die Folge davon ist,
dafl im Krebs Liicken und Licher entstehen, — die fiir den reagieren-
den Krebs so charakteristische Veriinderung der »Rarefikatione,
wie ich sie genannt habe.

3. Auf die Homogenisierung und die Rarefikation des nekrotischen
Krebses, die mit der Eliminierung der durch das Caneroin ge-
titeten Krebszellen endet, folgt der Heilprozef. Er beginnt mit
der Uberflutung des von den abgetiteten Krebszellen gereinigten
(Gebietes mit den sie verdringenden und aufzehrenden Leuko- und
Phagoeyten und endet mit der Entwicklung von Bindegewebe,
das sich mit seinen Narben an der Stelle des einstizen Krebses hildet.
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Ein junger Kollege!) in Deutschland, der sich im Ansehlub an
meine Arbeiten mit den histologischen, vom Caneroin im Krebs
hervorgerufenen Veriinderungen beschiiftigt hat, hat in einem Fall
von Geb’lrmutterkreha diese ‘-feriimlemngcn studiert und mir eine
Serie von Priparaten zur Begutachtung und wissenschaftlichen Ver-
wertung iibersendet.

Da diese Priiparate die oben angefiihrten Tatsachen bestiitigen,
will ieh sic gerne als weitere Dokumente meiner Auffassung von
der Tiernatur der Krebszelle hier reproduzieren.

Fig. 1.

Es wurden zur Feststellung der Wirkung des Cancroins aus der
krebskranken Gebiirmutter einer Frau in den mittleren Jahren vor und
nach ibrer Behandlung mit Canercin Stilckchen herausgeschnitten, in
Formalin fixiert, in Alkohol gehiirtet und dann mit Himatoxylin gefirbt.

1. Der Krebs vor der Cancroinbehandlung (Fig. 1).

Die erste Exstirpation eines Stiickchens aus dem kranken
Krebs wurde vor der Cancroinbebandlung, und zwar am 28. August

1901 vorgenommen.

1 Herr Dr. M. Cohn in Kattowitz,
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Die mikroskopische Untersuchung ergab das bekannte Bild
des florierenden Krebses: seine bald dem Gekrise, bald den Win-
dungen des Grof- und Kleinhirns #hnelnden, an Bindegewebsstocken
hiingenden Schlingen und Schliuche von ziemlich gleichmiillig breiten
Zellenbtindern, deren Elemente eben die voluminisen, grofkernigen,
an- und ineinandergedringten, im iibrigen scharf gezeichneten und
sattgefiirbten Krebszellen sind.
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Fig. 2.

2. Der Krebs withrend der Cancroinbehandlung (Fig. 2).

Drei Monate spitter, withrend welcher die Kranke mit Caneroin
behandelt worden ist, und zwar am 27. November 1901, wurden
wieder Stiicke der kranken Gebdirmutter entnommen. Ihre mikro-
skopische Untersuchung ergab ein duflerst charakteristisches Resultat.

Eine grofie Menge von Krebszellen sind aus den
Priparaten verschwunden.
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Infolgedessen erscheinen die frither prall mit Zellen gefiillten
Binder diinn und durchscheinend und die aus diesen Bindern sich
zusammensetzenden Schlingen wunvollstindig, zerrissen und wvon
Liicken und Lichern unterbrochen. Da ist nirgends mehr die schon
und vollkommen geformte Zellarchitektonik (Fig. 1) des lebenden
Krebses zu sehen. Uberall gibt es nur noch Bruchstiicke derselben,
Haufen und Hiuflein von Zellen, die von den Wandungen ihrer
Bindegewebsbalken, denen sie einst fest anlagen, abgeriickt und
dann in den von diesen Balken umgrenzten Riumen zusammen-
gefallen sind. Sie sind nur noch zerfetzte Uberreste der fritheren
Windungen und geben dem Krebs das Aussehen, als ob er veriitzt
oder ausgelaugt wiire. Entsprechend der geringen Zahl von Krebs-
zellen, die er nun enthiilt, erscheint der Krebs auch weniger intensiv
gefiirbt als der normale. Und man gewinnt im ganzen den Eindruck.
als ob er dureh das Cancroin dem Zustand einer Atrophie oder
einer zerstirenden Schwindsucht anheimgefallen wiire. Da nun das
Cancroin keinerlei #tzende, laugende, tiberhaupt mechaniseh zer-
storende Eigenschaften besitzt, — da es infolgedessen auch kein anderes

Gewebselement des Korpers angreift als den Krebs, — da es nur
dynamiseh wirkt als Gift und daher die Krebszelle, wenn es sie
vernichtet, nur vernichten kann, weil es sie tiitet; — so geht daraus

mit absoluter Sicherheit hervor, dali die Krebszelle eben kein
gewbhnliches Element der natiirlichen Kirpergewebe sein kann, —
dall es vielmehr ein selbstiindiges Tier ist, also ein einzelliges
Tier, ein Protozoon, eine Coceidie.

3. Die Heilung vom Krebs (Fig. 3).

Gerade weil die Krebszelle ein Tier 1st, mull sie nicht nur
im Leben die Gewebe vernichten, in die sie sich geschlichen hat,
siec. mull auch durch ihren Tod diesen Geweben die Miglichkeit
seben, wieder zu heilen. Wie das geschieht, das zeigen Pri-
parate, die aus den einen Monat spiiter exzidierten Stiicken der
(zebiirmutter angefertigt worden sind.

Vom Krebs ist in diesen Priiparaten nichts mehr zu sehen.
Einige winzige Hiuflein zufillig nicht fortgeschwemmter, an ihrer
Form erkennbarer toter Krebszellennester zeigen nur noch an, dali
in diesem Gewebe der Krebs einst gesessen und gelebt habe. Jetzt
ist er aus demselben dank der titenden Wirkung des Cancroins ver-
schwunden. An seine Stelle aber ist ein kleinzelliges Infiltrat ge-
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treten, der Vorbote der Bindegewehsentwicklung., Sie beginnt mit
feinen welligen Ziigen, die das Priiparat bereits zeigt, und endet als
straffes Bindegewebe, das wir als heilende Narben an den mit

Cancroin behandelten Kranken so schon zu heobachten Gelegenheit
haben.

XXXIV.
Zur Methode,

Fiir eine rationelle Handhabung meiner Methode ist die prak-
tische Erfahrung die beste Lehrmeisterin. Wo sie fehlt, da kann
sie nur durch die Demonstration und das lebendige Wort, und wo
auf diese verzichtet werden mufl, nur durch ein genaues Studium
vieler Krankengeschichten cinigermalien ersetzt werden.

Was letztere lehren, will iech hier kurz zusammenfassen:

Es gibt keine schematische Behandlung mit Cancroin.
Jeder Fall mull vielmehr individualisiert und individuell behandelt sein.

Die allgemeinen Gesichtspunkte, nach denen das geschicht, sind
folgende:
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Es ist zuerst festzustellen, wieviel Cancroin der Kranke als
Einzeldosis vertrigt.

Bei der jetzt von mir verwendeten Normallssung schwankt
dieselbe zwischen 05 und 3-0. Die mittlere, fiir die meisten Fille
giiltige Maximaldosis betriigt demnach ungefiihr 1-5.

Ein Uberschreiten derselben macht sich in mehr oder weniger
heftig auftretenden Intoxikationserscheinungen hemerkbar; deren
wichtigste sind Schwindelgefiihl, Aecommodationsparese, Gefiihl der
Oppression in der Brust und Brechneigung. Treten sie anf, so
muf) die Injektion unterbrochen werden. Tiefes und beschleunigtes
Respirieren bringt die Intoxikationserscheinungen zum Verschwinden.

Sie sind aber nicht nur von der Menge, sondern auch von der
Sehnelligkeit abhiingig, mit welcher das Canecroin in die Bluthahn
und von hier an die nerviisen Zentren des verlingerten Markes
gelangt, auf die das Cancroin einwirkt. Das ist der in einer
speziellen Arbeit (S. 102) genauer erorterte Grund, weshalb auf
das sorgfiiltigste vermieden werden mull, das Mittel 1. zu schnell und
2. direkt in eine Vene zu injizieren.

Das normale subkutane Bindegewebe mit seinem physio-
logischen Resorptionsmechanismus bildet dabei fiir das Cancroin die
beste und zuverlissigste Eingangspforte. Der Krankheitsherd selbst
ist dagegen als Injektionsort absolut zu vermeiden.

Im natiirlichen Zustand ist das Carcinom gefililos und daher
ungeeignet, das Cancroin in den Kreislauf zu befirdern. Im Zu-
stand der Reaktion aber ist es infolge seines hyperiimischen Zu-
standes eine offene Pforte, die das Mittel zu schnell ins Blut be-
fordert.

Die Technik selbst der Injektion ist sehr einfach.

Man reinigt die gesunde Haut in der niichsten Umgebung
des Krankheitsherdes mit einem in absoluten Alkohol getauchten
Wattepfropf, fiihrt die Injektionsnadel in das Unterhautzellzewebe
und spritzt das Caneroin, den Stempel millimeterweise vorschiebend,
ein, bis das erforderliche Quantum dem Kranken einverleibt worden ist.

Die Injektionen miissen anfangs tiiglich, spiiter um so seltener
ausgefithrt werden, je heftigcer die Reaktionserscheinungen sind, die
sie hervorbringen. Zuweilen ist es angezeigt, die Injektionskur auf
einige Zeit ganz zu unterbrechen und sie etappenweise vorzunehmen.
Aucn. mul) die Moglichkeit eines Rezidivs stets im Auge behalten
und die nitige Vorsorge gegen dasselbe getroffen werden. Vor
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allem aber darf nicht vergessen werden, dali das Caneroin nur die
Rolle, welche dem Messer zukommt, spielt. Es ist nicht Messer und
Hand zugleich. Daher schneidet wohl das Caneroin. Aber seine
Schiirfe mull wie die des Messers auch richtig geftihrt werden. Das
ist Sache des Taktes und der Erfahrung. Von diesen hiingt daher
hiufig Erfolg und Miferfolg ab, — Tod oder Leben der Kranken.

XXXV,
Statistisches.

Das Ergebnis meiner bisherigen Versuche, den Krebs zu heilen,
cestattet folgende Sechliisse: |

Der wichtigste ist wohl der, dall der Krebs, und zwar der
eigentliche Krebs, der Krebs mit seinem frei-celluliven, folglich
weder driisigen (Adenom) noch bindegewebigen (Sarkom) Bau auf
das Canecroin reagiert. — also durch das Cancroin angreifbar ist.

Die Angreifbarkeit der Carcinome ist die Achillesferse des seit
Menschengedenken fiir unangreifbar gehaltenen, tibermiichtigen und
souverinen Menschentiters.

Sie hat dem Diimon nicht nur den Nimbus seiner Uniiberwind-
lichkeit. sondern aunch den seines Herrenwesens genommen. Und nun
herrscht er nicht mehr uneingeschrinkt, sondern fingt an, eine
eribere Macht tiber sich zu fithlen und ihr sich zu ergeben, wenn
auch mit steifem Nacken, Widersinn und verborgener Bosheit.

So sinkt er von seiner Hihe, — langsam, aber sicher. Und
unser irztliches Handeln hat nun die Macht gewonnen. ihn zu be-
einflussen, zu schwiichen oder ganz zu vertilgen.

Beeinflufit wird der Krebs durch das Cancroin, indem er
durch dasselbe getitet wird. Statt zu faulen, nekrotisiert er. Und
diese Wandlung i#uliert sich nicht nur lokal durch den Sehwund
des nekrotisierenden Krebses oder die reaktive Entziindung, die es
vor dem Schwunde hervorruft. und durch die definitive Narben-
bildung, zu der er im letzteren Falle fiithrt, sondern auch durch
die Verminderung der Krankheitssymptome, welche der lebende
Krebs hervorruft. Die Schmerzen werden geringer oder schwinden
ganz. Die Funktion des kranken Organes bessert sich. Und das
Allgemeinbefinden des Kranken hebt sich, — erst kirperlich und
dann seelisch. Wie dankbar erkennen sie es an, — sie und ihre
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Umgebung, dafi das Verwesen aufhort bei lebendigem Leibe und
alle seine schrecklichen Zeichen.

Die Schwiichung des Krebses dufliert sich sichtbar, indem
ihm durch das Caneroin die Kraft genommen wird, zu wachsen und
sich fortzupflanzen. Bei richtiger Anwendung des Cancroins kann
man den Krebs in den meisten und nicht zu weit fortgeschrittenen
Fillen auf seinen urspriinglichen Herd begrenzen und die Metastasen-
bildung verhindern.

Fiir die vollstiindige Vernichtung des Krebses ist die voll-
stindige Gesundung krebskranker Personen durch das Caneroin der
menschlich schinste, — aber im wissenschaftlichen Sinn nicht
ausschliefiliche Beweis. Von den Tausenden und Abertausenden von
Gefahren, die das Leben jedes Menschen in jedem Augenblick
bedrohen, gibt es mindestens ebensoviel noch besondere, iullere
und innere Griinde, die den vom Krebs einmal ergriffenen Korper,
auch wenn er von ihm befreit worden ist, des Erfolges dieser Be-
freiung wieder berauben kinnen. Deshalb darf die Zahl der geheilten
und gesund gebliechenen Krebskranken vom wissenschaftlichen Stand-
punkt aus niemals als fulerster Malistab fiir die Zahl der durch
das Cancroin tatstichlich herbeigeftihrten Heilungen angesehen
werden. Und ich bin dessen ganz sicher, dafi das Cancroin mehr
Krehse heilt, als es Menschenleben rettet.

Wenn ich daher auch die von mir in fritheren Jahren ge-
heilten, aber inzwischen verstorbenen Fille von Krebs — Fall
Gabut (Unterlippe und Halsdriisen 1895), Frau Kunz (Leber und
Bauehfell 1895). Frau Schembera (Gebiirmutter 1900), Skarulski
(Speisershre 1901), Frau Mazur (Magen 1902) — und ebenso die
in letzter Zeit geheilten und noch lebenden, aber noch kein defini-
tives Urteil gestattenden Fiille ganz unberiicksichtigt lasse; wenn
ich endlich nur solehe Fiille als Cancroinheilungen ansehe, welche
als verloren angesehen werden mufliten, durch mich geheilt worden
sind und seit der Heilung mehr als ein Jahr leben, so kann ich im
Augenblick tiber die gewilh sehr stattliche Anzahl von dreien solcher
Fiille verfiigen.

Es sind das ein Fall von Krebs der Zunge bei Frau v. M.,
ein Fall von Krebs der Speiseréhre bei Frau Hode-Spungen und
¢in Fall von Brustkrebs bei Frau Kugel.

Diese Heilungen sind erzielt worden unter weniger als hundert
gleichzeitiz behandelten Kranken.
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Ein Blick, zumal in die letzten Krankengeschichten, wird
lehren, dafl die genannte Zahl bei etwas weniger rigoroser Auf-
fassung des Begriffes der Heilung, als es geschehen ist; aueh ohne
meiner Selbstkritik Zugestindnisse zu ‘machen, leicht vervielfacht
werden konnte, wenn es mir nur darum zu tun wiire, mit einer
stattlichen Zahl von Heilungen zu paradieren. Ich will deshalb auch
die Tatsache gar nicht verwerten, dali ich von vielen Heilungen
nichts erfahre, weil die von mir nur eine gewisse Zeit hehandelten
und dann zur Nachbehandlung in ihre Heimat entsendeten Patienten
mir ganz aus den Augen entschwinden, und dal sich der Fest-
stellung der Heilung gerade bei Krebskrankheiten ganz besondere
Schwierigkeiten in den Weg stellen, da die physiologische Ge-
sundung mit der anatomischen bei ihnen nicht immer Schritt hilt
und eine vollkommene Wiederkehr zur Norm bei ihnen tiberhaupt
nicht leicht vorkommt. :

Erwiigt man indessen, dall ohne Caneroinbehandlung von
hundert Krebskranken gerade hundert sterben, so werden wir mit
den angefihrten Erfolgen des Cancroins um so zufriedener sein
kinnen, als die Mehrzahl der nicht geretteten Kranken mindestens
eine Verlingerung ihres Lebens und eine Verminderung ihrer
Leiden erfabren, und als mit der Gunst der Verhiiltnisse und der
wachsenden Erfahrung die Resultate der neuen Krebsbehandlung
immer bessere werden miissen.

Freilich wird niemals aus den Augen gelassen werden diirfen,
daB einc Schranke auch jedem Fortschritt gesetzt ist, die Sehranke,
welche ihm die Natur selbst entgegenstellt.

Handelt es sich doch bei der Heilung des Krebses um zwei
Dinge: um die Abtitung des Parasiten durch unsere Kunst und
um die heilbringenden Reaktionen von Seiten des kranken Korpers.

Nur der erste Teil fillt dem Mittel unserer Kunst und unserer
Erfabrung zu. Der zweite ist ausschlieBlich Sache des kranken
Organismus und der in ihm waltenden, unserem Einfluf) entzogenen
Kriifte.

So sehr uns aber auch diese Erkenntnis bescheiden machen
mul, so wenig darf sie iiber unseren guten Willen Macht gewinnen,
Fiir ihn darf es keine Schranke geben. Dann werden ihn die Erfolge
belohnen, wie die reifenden Saaten den gewissenhaften Landmann.
Sonnenschein und Regen, Wind und Wetter liegen auch nicht in
seiner Macht. Und doch erntet er, wie er gesiet hat.
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Deshalb erachte ich den exakt gebrachten Nachweis, daf das
Caneroin in den meisten Fillen den Krebs in seinem Wachstum
aufhilt, in vielen Riickbildungsprozesse im Krebs anregt, in einer
nicht zu unterschitzenden und steigerungsfihigen Zahl den Krebs
aber heilt und verlorene Menschenleben rettet, selbst in dieser

allgemeinen Fassung fiir eine so aulierordentlich v.uhtwe Errungen-

schaft der Medizin, dafl ich ihr gegeniiber gern vorliufig noch
auf eine Statistik verzichte, fir welche infolge der mangelnden
Vergleichbarkeit der Fille und noch mehr infolge der Unmiglich-
keit, die gebesserten und geheilten Kranken zu tiberwachen oder
vor mangelhafter Nachbehandlung und vor Zufillen zu schiitzen, zur
Zeit noch die wichtigsten Grundlagen fehlen. auf welehen sich
eine verlililiche wissenschaftliche Statistik aufbauen liefie.

Wenn aber das Caneroin den Krebs tiberhaupt heilt, so kann
doch nach allem, was ich hiertiber festgestellt habe, diese Tatsache
nicht anders verstanden werden als so, dali das Cancroin den Krebs
eben dort heilt, wo die individuellen Verhiiltnisse des Kranken die
Heilung noch miglich machen, und dall das Cancroin dort versagt,
wo seiner Wirksamkeit entweder in der Natur der Fille oder in
den schwierigen individuellen Verhiltnissen der Kranken ebenso
natiirliche als verstiindlich sein sollende Grenzen gesetzt sind.

Und mebr kann vom Cancroin weder die Einsicht verlangen,
noch die Statistik beweisen.

In jedem Falle wirkt mein Caneroin auf den Krebs
giinstig ein und rettet meine Methode Menschenleben. Die
Rettung des Menschenlebens ist die grifite Tat. Dadurch, dali sie
vollfihrt wird an Ungliicklichen, denen die Wissenschaft selbst die
Miglichkeit zu leben abgesprochen hat, gewinnt sie an Bedeutung.

Wenn ich mich auch damit bescheiden mull, fiir diese Tat
nur den Weg erifinet zu haben, so bin ich mir doch bewubt, da-
mit auch die Mittel klar gekennzeichnet zu haben, durch welche
vollendet werden kann, was ihr Gedanke birgt.

Werden sich im Angesicht des grofien Zieles Menschlichkeit
und Menschenliebe verbinden, diesen Gedanken zu pflegen, dann
wird er leicht die Kraft gewinnen, das Ungeheuer immer mehr zu
bezwingen, vor dessen schrankenlosem Wiiten die Wissenschaft bis
jetzt die Waffen gestreckt hat.
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Von demselben Verfasser erschien im gleichen Verlage:

UNTERSUCHUNGEN UBER DEN KREBS

UKD DAS

PRINZIP SEINER BEHANDLUNG.

EXPERIMENTELL UND KLINISCH.

Mit 4 lithographierten Tafeln und 4 Tafeln in Lichtdruck, Gr. 8, 1893,
M. 6.— — K 7.20.

Therapeutische Monatshefte. 1893. Heft 3.

Der tatsiichliche Inhalt des vorliegenden Werkes, losgelist von allen theoretischen
und kritischen Detrachtungen des Verfassers, ist kurz der folgende: Alle Merkmale
des Karzinoms sprechen dafiir, dal dasselbe entgegen anderen Theorien eine Erkran-
kung parasitirer Natur sei und zwar gelingt es nicht, im Gewebe des Krebses die
Existenz eines spezifischen Parasiten, eines solchen, der Krebselemente hervorbriichte,
in irgend einer Weise darzutun, sondern die Krebszelle selbst ist ein selbstiindiger,
zin den Protozofn gehiiriger parasitirer Organismus, welchen A. als Coceidium Sar-
colytus bezeichnet. Dieser Parasit produziert ein Gift, das Cancroin, welches namentlich
bei der Einverleibung ins Gehirn (Krebspartikel oder wiisseriger Extrakt derselben)
sich als solches kennzeichnet, niimlich im Gegensatz zu anderen Stoffen das Versuchs-
tier unter Metastasenbildung in wenig Stunden bis Tagen titet, Die Injektion des
Caneroins, welches ein Produkt der lebenden Krebszelle ist, schien eine gewisse
Schutzwirkung gegen nachherige Implantation von Krebsmassen ins Gehirn auszuiiben.
Da dasselbe in grifieren Mengen nicht erhiltlich war, aus theoretischen Griinden
aber und nach Hirnexperimenten in der physiologischen Wirkung Ahnlichkeit mit
bakterienfreiem Leichengift zn haben schien, stellte A. die Hypothese auf, daf das
Cancroin miglicherweise mit dem Neurin identisch ist (S. 60) und griindete darauf
seine Behandlungsmethode von Krebskranken durch Injektionen von Neurinlisungen.
Die Wirkung dieser Injektionen beruht nach A. in Nekrose von Krebszellen, welche
entweder direkt oder durch entziindliche Reaktion abgestoBen werden. Zur praktischen
Verwendung wird das Neurin mit Zitronensiiure neutralisiert, die 259 ige wiisserige
Lisung mit Phenol gesiittigt und in doppelter Verdiinnung mit Wasser zu subkutanen
Injektionen verwandt. Die Konzentration I enthilt also 12:5°%, des wirksamen Be-
standteiles, die Konzentration Il ist die doppelte, die Konzentration I1I die vierfache
Verdiinnung von I; mit der letzteren werden die Injektionen begonmen. Allmiihlich
wird mit Dosen von einer halben Spritze der Liisung I11 gestiegen, soweit dab ein-
#elne Patienten mehrere Monate hindurch tiiglich 0-2—03 des Giftes erhielten. Den
klinischen Teil des Werkes bildet die Mitteilung von 25 in dieser Weise behandelten
Filllen, welche zum Teil mit Photographien belegt sind und Betrachtungen iiber
dieselben, A, Gottstein (Berlin),

Deutsche mediziniseche Wochenschrift. 1892, Nr. 51,

Die sUntersuchungen fiber den Krebs< von Prof. Adamkiewicz in Wien
sind soeben im Verlage von W. Braumiiller daselbst erschienen, (Untersuchungen
iiber den Krebs und das Prinzip seiner Behandlung. Experimentell und klinisch.
4. 134 8. 4 chromolithographierte und 4 Lichtdruck-Tafeln.) Der Autor sucht nach-
zuweisen, dali Krebszellen keine Epithelzellen sind, und zeigt speziell durch Krebs-
impfongen in das Gehirn, dall Krebszellen daselbst eigentiimliche Herde bilden und
Gift produzieren. Er schlielit hierans aunf ihre parasitire Natur und hilt sie fir
Coecidien — Coccidium Sarcolytns. Durch physiologische Versuche weist dann der
Verfasser nach, daf das von den Krebsen gebildete Gift, das er sCaneroins nennt,
mit dem Neurin verwandt sein mul, und es ist ihm tatsiichlich gelungen, wie er an
25 Krankengeschichten erhiirtet, durch Injektionen dieses Giftes in das subkutane
Bindegewebe heilende Einwirkungen auf den Krebs zu erzielen.






