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Chirurgen wie Pathologen stimmen in der grissten Mehr-
zahl darin iiberein, dass die Krebssterblichkeit in den letzten
Jahrzenten im Vergleich zu friiberen Zeiten einen geradezu
bedenklichen Umfang genommen hat, und aus umfassenden,
statistischen Zusammenstellungen geht mit Sicherheit hervor,
dass fir ein gewisses Lebensalter die Sterblichkeit an Krebs
auf nahezn ein Viertel der an Tuberkulose kommt,

Atiologisch sind anhaltende, mechanische Irritationen
und chronisch einwirkende Reize fiir die Entstehung des
Carcinoms von bedeutendem Einfluss.

Es ist nun aunffallend, dass das Carcinom der Tonsille,
iiberhaupt des oberen Digestionsapparates, obwohl sehr viele
Schiddigungen mechanischer und chemischer Natur die Tousile
und Mundhoble bezw. Pharynx treffen, selten ist. Es {tritt
dies um so mehr hervor, als gerade die Tonsillen durch akut
entziindliche und chronisch hyperplastische Erkrankungen sich
besonders auszeichnen.

Es sei mir nun gestattet, einen Fall von primér von der
Tonsille ausgehendem Carcinom, der in der chirurgischen Klinik
zu Miinchen zur Beobachtung gelangte und fiir dessen giitige
Uberlassung ich an dieser Stelle Herrn Geheimrat Professor
Dr. v. Angerer und Herrn Privatdozenten Dr. Gebele
‘meinen Dank ausspreche, wegen seines aussergewohnlichen
- Verlaufs zu veroffentlichen.

Krankengeschichte:

Patient A.S., Schmied aus Neuburg, 42 Jahre alt, trat
am 23. Mirz 1904 in die chirurgische Klinik zu Minchen
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ein. Seit Januar 1904 stand Patient angeblich wegen einer
Mandelentziidung rechts in d#rztlicher Behandlung. Der zu-
gezogene Arzt dachte nach seiner Mitteilung an eine ,schwere,
diphtheriefibnliche, gangrinise Angina“ und wurde das Leiden
angeblich durch eine Seruminjektion giinstig beeinflusst. Nach
kurzer Zeit stellte sich rechts eine schwere Zabhnfleisch- und
Unterkieferentziindung ein, die fast jeder Therapie trotzte
und trotz Extraktion von vier Zidhnen anhielt, dann eine
Entziindung links am Oberkiefer, so dass Patient die Be-
handlung der chirurgischen Klinik aufsuchte.

In der Klinik wurde anamnestisch erhoben, dass Patient
schon seit lingerer Zeit iiber Appetitlosigkeit, Magendriicken
nach der Mahlzeit, Blihungen und Stuhlverstopfung klagt
und in letzter Zeit sehr abgemagert ist. Vater an Blut-
vergiftung gestorben, Mutter lebt und ist gesund. Von neun
Geschwistern zwei an Lungenschwindsucht gestorben. Pota-
torium und Lues werden negiert.

Seit Januar verspiirt Patient beim Verschlucken kompakter
Nahrung in der rechten Seite des Halses Schmerzen, Der be-
handelnde Arzt verschrieb Gurgelwasser und betupfte die er-
krankten Stellen mit Losungen. Der Erfolg sei nur voriiber-
gehend gewesen. Durch eine Verletzung des Zahnfleisches beim
Kauen mit einem spitzen Knochen traten plotzlich am rechten
Unter- und linken Oberkiefer an den wunden, oftenen Stellen
der Schleimhaut Geschwiirsbildung und Eiterung auf.

Status praesens: Kriiftiger Kirperbau, Paniculus adi-
posus stark ausgepriigt, Haut und sichtbare Schleimhiute
injiziert.

Herz: Ohne besonderen Befund.

Lungen: Vereinzelte Rasselgeriiusche hérbar.

An der rechten Tonsille findet sich eine etwa walnus-
grosse, schmutzig belegte, stark exulcerierte Geschwulst von
derber Konsistenz; die Geschwiirsriinder sind wallartig auf-
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geworfen, das Geschwiir selbst jauchend. Entfernt von dieser
Geschwulst ist entlang dem rechten Processus alveolaris des
Unterkiefers verlaufend ein zweites auf die Backenschleim-
baut iibergreifendes, jauchendes, 3—4 cm langes, ca. 2 cm
breites Geschwiir mit wallartig anfgeworfenen, derben Rin-
dern zu konstatieren. Am Processus alveolaris des Ober-
kiefers in der Gegend des linken medialen und lateralen
Schneidezahnes befindet sich eine dritte Geschwiirsfliche an
der Schleimhaut, die sich zwischen die genannten Zihne nach
hinten aunf die Schleimhaut des harten Gaumens fortsetzt.
In der Regio submentalis, sowie in der Regio submaxillaris
befindet sich je eine geschwellte, hart sich anfithlende Lymph-
driise; sonst sind nirgends Driisenschwellungen nachweisbar,

Zu einer Radikaloperation konnte nicht mehr geschritten
werden, da der Prozess disseminiert und sehr weit vorge-
schritten war und es wurden lediglich der Tonsillentnmor
und die Ulcera carcinomatosa gingivae thermokauterisiert, nach-
dem der Patient wieder nach Hause dringte. Hierauf stellte
sich eine heftige entziindliche Reakton ein, die nach wenigen
Tagen schwand. Patient wurde dann auf eigenes Verlangen
in seine Heimat entlassen und starb, wie ich in Erfahrung
brachte, einige Monate nachher. —

Meistens lidsst sich nieht mit Sicherheit der Ausgangs-
punkt der Mundhohlencarcinome entscheiden, da sdmtliche im
Bereich der Mundschleimhaut entstehenden carcinomatiosen
Wucherungen rasch die benachbarten Teile in Mitleidenschaft
ziehen, Es ist jedoch leicht erkldrlich, dass die Tonsillen
wegen ihrer exponierten Lage (etwas in den Isthmus fancium
hineinragend) leichter Schidlichkeiten ausgesetzt sind und so
fiir die einzelnen Affektionen gewissermassen Pridisposition
zeigen.

Auch die Erfahrung spricht dafiir, dass die Tonsille fiir
gewohnlich der primére Sitz des Carcinoms ist. —
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Zum Verstindnis der primdr von den “Tonsillen aus-
gehenden Geschwiilste ist es wichtig, dass die Tonsillen nichts
anderes sind, als ein Haufen von Follikeln, d. h. Lymphdriisen
einfachster Form. Fiir die Richtigkeit dieser Behauptung
spricht :

1. Der analoge Bau der Lymphdrisen und der Ton-

sillen.

2. Die (leichartigkeit der die Lympdriisen und die

Tonsillen befallenden Krankheitsprozesse.

Was zundchst den Ban der Tonsillen betrifft, so sind
dieselben, wie die Mundhohle idberhaupt, iiberzogen von der
mit geschichtetem Plattenepithel bedeckten Schleimhaut. Unter
dieser liegt, wie H arff nachgewiesen, parallelfaseriges Binde-
gewebe, Die sogenannten Krypten oder Lakunen, welche
Einstiilpungen der Schleimhaut darstellen, endigen blind. Um
die Krypten herum lagern die Follikel und zwar so, dass lings
einer Seite einer Krypte immer nur eine Reihe von Follikeln
sich befindet. Die Follikel werden rings umschlossen von einem
feinfaserigen, bindegewebigen Netze, dessen bald runde,
bald spindelférmige Maschen farblose, kernhaltige Zellen, d. h.
Lymphzellen, enthalten. Auch die Follikel enthalten netz-
formig angeordnete Fasern. Was die Lymphgefisse angeht,
so fand Harff durch Injektion mit Berlinerblau, dass die-
selben zirkulir um die Follikel verlaufen und feine Ring-
netze von innen nach aussen schicken. Die Maschen des die
Follikel umringenden, bindegewebigen Netzes, sowie die Fol-
likel selbst, fiillten sich hierbei mit der blauen Fliissigkeit,
wodurch der Beweis erbracht war, dass sowohl das follikulire
wie das interfollikulire Gewebe mit den Lymphgefissen in
unmittelbarem Zusammenhange stehen. Sémtliche den Lymph-
driisen charakteristische KEigenschaften sind somit bei den
Tonsillen vorhanden, Letztere sind also nichts anderes, als
ein Konglomerat von Lymphdriisen einfachster Art. Hieraus
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folgt dann auch weiter, dass simtliche bei den Lymphdriisen
vorkommenden Krankheitsprozesse bei den Tonsillen auf-
treten.

Sowohl bei den Lymphdriisen wie auch bei den Tonsillen
kommen vor:

1. Die einfache Hypertrophie, bei welcher simtliche Driisen-
bestandteile gleichmiissig zunehmen und die, wenn sie
bei den Tonsillen auftritt, fast immer doppelseitig ist.

2. Abszesse.

Syphilitische Erkrankungen.

Tuberkulose.

Tumoren.

Handelt es sich nun in dem vorher beschriebenen Fall
wirklich um ein Carcinom? Rudolf Jardon sagt: ,Die
Tumoren der Lymphdiiisen, also auch der Tonsillen, bezeichnete
man friiher, ehe man genauere Kenntnisse iiber das Wesen
und die Natur derselben gesammelt hatte, ausnahmslos als
Krebse, wiihrend die meisten dieser Tumoren nicht zu den
Carcinomen gehorten, sondern Lymphome oder Sarkome waren, *

Albert beschreibt in seinem Lehrbuch einen Fall von
einem walnussgrossen Tonsillencarcinom, das er aunf der
Dumreich’schen Klinik aus seinem Lager herausgenommen
habe. Ob dasselbe aber ein primires gewesen ist, ist nicht
angegeben., H. Lebert hilt die primdren Driisencarcinome
fiir #nsserst selten.

Kister bestreitet, dass die Krebswucherung jemals
primir von den Lymphdriisen ausgehe und gibt nur eine
Hypertrophie der Driisen zu, welche die Krebswucherung in
die benachbarten Gewebe begleitet und spiter’ mit dem car-
cinomatos entarteten (Gewebe verschmilzt.

Johann Stappert schreibt: ,Prisentiert sich bei der
Inspektion ein Geschwiir auf der Tonsille, so hat man
;zwischen einem carcinomatisen, tuberkulosen und syphilitischen
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zu entscheiden. Das carcinomatose charakterisiert sich durch
den prominierenden und deutlich als induriert fithlbaren Rand
und die unregelmiissig zerkliiftete Geschwiirsfliche mit pa-
pilliren Wucherungen, wihrend das Tuberkelgeschwiir mit
seinen typischen, grauen Kniétchen aunf dem Geschwiirsboden
und dem iiberstehenden, unterminierten Rande leicht als
solches zn erkennen ist. Schwieriger ist schon die Unter-
scheidung des priméiren syphilitischen Schankergeschwiirs.
Dieses befindet sich bei der Infektion vom Munde aus fast
ansnahmslos an der Tonsille und zeigt einen induriert speckigen
Grund mit scharf geschnittenen Rindern. Die geschwollenen
Kieferdriisen fiihlen sich nicht so hart an wie bei carcinoma-
toser Infiltration, auch fehlt jede Sechmerzhaftigkeit. Die
sekunddren Geschwiire, hervorgehend aus den Plaques mu-
queuses, haben rundliche Konturen und gehen in die Tiefe.
Auch treten sie multipel auf, das Carcinom solitdr. Die
tertiiren oder auch gummosen Infiltrationen entstandenen
Geschwiire endlich sitzen hiufiger in der Medianlinie als in
der Tonsille, zeigen scharf ausgeschlagene, unregelmissige
Rinder und rufen umfinglichen Substanzverlust hervor. Bei
letzteren beiden Formen heben andere Erscheinungen der
Syphilis, die stets zugleich aunftreten, die noch gebliebenen
Ziweifel; eventuell leitet man eine antiluetische Behandlung
ein. — Differentialdiagnostisch kommt ferner noch Lymph-
sarkom in Betracht. Dieses entsteht in der Regel bei jugend-
lichen Individuen, fiihlt sich gegeniiber dem Carcinom weich
an und zeigt ein rapides Wachstum.

Dass es sich in unserem Fall um ein Carcinom handelte,
dafiir sprach der makroskopische Befund; zudem ergab die
mikroskopische Untersuchung, zu der ein Stiickchen des
Tumors exzidiert worden war mit Sicherheit Plattenepithel-
carcinom.

Von dem Tonsillencarcinom aus kam es sekundidr und
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entfernt von ihm zn carcinomatésen Herden an der Gingiva
des rechten Unterkiefers und der Wangenschleimhaut rechts
bezw. am Zahnfleisch des linken Oberkiefers und der Schleim-
haut des harten Gaumens,

Dieses Ubergreifen von der Tonsille auf die Umgebung
veranlasst mich, einige Mitteilungen aus der Literatur wieder
zugeben, wie sich einzelne Autoren die Metastasenbildung
erklidren,

Hugo Langhoff sagt: ,Fir das Entstehen der Ge-
schwulstmetastasen haben wir im allgemeinen zwei Theorien
in Betracht zu ziehen. Es sind dies 1. die sogenannte In-
fektionstheorie und 2. die Verschleppungstheorie.

Virchow war der erste, der die Infektionstheorie lehrte.
Er hielt die primédre Geschwulst fiir eine » Art von Infektions-
Herd:, von dem aus sbestimmte schidliche Stoffe« sich weiter
verbreiten kiénnten und so in die anderen Organe gelangten,
in denen dann ihre infizierende Wirkung zur Geltung kiime.
Diese schidlichen Stoffe dachte sich Virchow als Fliissig-
keiten »Sifte:, die, in der Muttergeschwulst erzeugt, wenn
sie in andere Organe gelangten, deren Gewebe zu heterologer
Wucherung anregten. Auch Virchow gibt zu, dass unter
Umstinden morphologische Bestandteile — Zellen — vom
priméren Herde aus verschleppt werden konnten; er bezeichnet
diese verschleppten Zellen als Triger der schidlichen Siifte,
die nicht etwa aus sich selbst die nenen Geschwiilste hervor-
brichten, sondern das vorhandene Gewebe zur Geschwulst-
bildung anreizten, d. h. eine Umwandlung im Geschwulst-
gewebe veranlassten.«

Interessante Mitteilungen macht Borst in seinem Werk,
Lehre von den Geschwiilsten: ,Fiir eine infektiose Grundlage
des Carcinoms wurde unter anderem die Tatsache der ge-
legentlichen Ubertragung von Krebs durch Kontakt geltend
gemacht; ferner wurden die allerdings selten gelungenen
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experimentellen Uberimpfungen angefiihrt. Dem ist entgegen-
zuhalten, dass bei diesen Vorkommnissen lebende Geschwulst-
zellen iibertragen werden, die am Ort der Einimpfung giinstige
Ernéhrungsbedingungen finden und darch ihr eigenes Wachs-
tum die nene Geschwulst bilden. Wiren Parasiten iiber-
tragen worden, so miissten sie nach allem, was wir iiber die
Wirkung dieser Organismen wissen, die Gewebe am Ort der
Uberimpfung selbst zur Wucherung bringen und miisste aus
diesen die Geschwulst heranwachsen. Es besteht also ein
wesentlicher und prinzipieller Unterschied in den histologischen
Vorgingen von Parasiten einerseits, von Geschwulstzellen
andererseits. «

Die bakterielle Periode in der Krebsforschung, welche
Spaltspilze als ursdchlich wichtiz anschuoldigte, scheint zur
Zeit iiberwunden zun sein, wihrend die neuen &tiologischen
Forschungen sich auf dem Gebiet der engeren Parasitologie
bewegen. Voransgeschickt mag werden, dass es bis jetzt nur
selten gelungen ist, Parasiten aus Carcinomen zu ziichten;
jedenfalls sind aber darch Impfversuche mit echten oder so-
genannten Parasitenkulturen (Leopold, Sjébring, Schiiller)
noch keine Carcinome (iiberhaupt noch keine echten Ge-
schwiilste erzeugt worden), sondern nur entziindliche Gewebs-
wucherungen, sogenannte ,,Granulationsgeschwiilste«. Solange
diese Forderung nicht erfiillt ist, wird man allen Mitteilungen
iiber parasitire Ursachen des Carcinoms skeptisch gegeniiber
stehen miissen, um so mehr, als bei der Deuntung der von
den Autoren als Parasiten angesprochnen Gebilde nicht mit
der notwendigen Objektivitit verfahren worden ist. Zu aller-
meist sind es willkiirliche und sehr phantastische Auslegungen
gehirteter und gefirbter mikroskopischer Priiparate, Beschrei-
bungen intranucledrer oder im Zellprotoplasma gelegene ,,Ein-
schliisse oder zwischen den Zellen gelegener Korperchen,
welche den Mitteilungen iiber Parasiten in den Carcinomen
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zu Grunde liegen. Diese Zelleinschliisse fielen den Beobachtern
um so mehr auf, als sie Farbstoffen gegeniiber hiufig eigen-
artige Reaktionen zeigen. (Metachromasie.)

Andererseits hat es sich gezeigt, dass da, wo wirklich
Parasiten gefunden wurden, diese sekundir meist von aussen
in die Geschwulst kamen und jedenfalls mit deren Entstehen
und Wachstum in gar keinem ursiichlichen Zusammenhang
standen. Impfungen mit Kulturen von Parasiten hat Sjobring
angestellt; er hat Teilung, Vermehrung, Wanderungsphiino-
mene in den Kulturen gesehen und gibt an, bei weissen
Miunsen durch Impfung epitheliale Geschwiilste (Adenome,
Carcinome) erzeugt zu haben. Jedoch ist die Geschwulstnatur
der erzeugten Neubildungen in Zweifel gezogen worden, zumal
genauere Schilderungen iuber die histologische Beschatfenheit
derselben von Sjobring nicht geliefert wurden. Schiiller
behauptet, mit seinen aus Krebsen und Sarkomen geziichteten
Parasiten sowohl Carcinome, als auch sarkomatise Wuche-
rungen hervorgerufen zu haben. Hauser, dem die betreffenden
Priiparate vorgelegen haben, erklirte, dass keine Spur von
Carcinom oder Sarkom vorhanden war, sondern nur ent-
ziindliche Neubildungsprozesse. :

Auf Grund sorgfiltiger Untersuchungen hat sich fest-
stellen lassen, dass die in Carcinom (und anderen Geschwiilsten)
tatséichlich vorhandenen, hochst verschiedenartigen Korper
innerhalb der Epithelzellen und ausserhalb derselben mit
Parasiten nichts zu tun haben, sondern auf die verschiedensten,
zellulidren Vorgidnge, zumeist regressiver Natur bezogen wer-
den miissen.

Bei der gelungenen Ubertragung von Krebsgewebe von
einem Tier auf ein anderes derselben Gattung hat man es
mit Transplantationen eines bereits krebsig entarteten Ge-
webes zu tun, welches in dem anderen Kirper die nitigen
Bedingungen zu seiner Weiterentwicklung gefunden hat, so-
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mit also mit einer Art experimentell erzeugter Metastasen-
bildung, daher beweisen diese Versuche nichts fiir einen
bakteriellen oder parasitiren Ursprung der Carcinome.

So verhiilt sich auch, was sehr bezeichnend ist, der-
jenige Forscher, dem eine einwurfsfreie Ubertragung von
Carcinom zum erstenmal gelungen ist, A. Hanau der para-
sitdren Theorie gegeniiber durchaus ablehnend. Hanau ver-
tritt den Standpunkt, das Mikroorganismen die Ursache dieser
Ubertragbarkeit nicht abgeben, sondern dass das Wesentliche
die Uberpflanzung kranker Zellen ist. Die Zellen der Meta-
stasen sind ausschliesslich Nachkommen der primér er-
krankten Zellen.

Auch nach Hausers Untersuchungen kann es keinem
Zweifel unterliegen, dass wenigstens fir die Metastasenbildung
beim Carcinom die sogenannte Verschleppungstheorie allein
in Frage kommen kann, dass ndmlich die Krebsmetastasen
lediglich aus einer Wucherung von dem priméren Herd los-
gerissener Geschwulstzellen hervorgehen.

Dr. Max Borst schreibt: ,Tatsache ist, dass man nicht
so selten im Bereich eines Schleimhauttraktus neben einer
Hauptgeschwulst eine oder mehrere Nebengeschwiilste an-
trifft. So z. B. findet man bei Speiserdhrenkrebsen nicht
nur sekunddre Krebsknoten in tiefer gelegenen Abschnitten
der Speiserohre, sondern auch im Magen (Beck, Fiitterer).
Ferner kommen bei Magenkrebs nicht nur mehrere, von ein-
ander scheinbar unabhiingige Geschwillste im Magen selbst,
sondern auch Darmkrebse vor n. s. w. Diese Tatsachen sind
von vielen fiir eine Implantation hinabgefallener bezw. weiter
abwiirts im Kanal verschleppter Krebskeime auf die Ober-
fliche der betreffenden Schleimbdute aufgefasst worden.«
Gegen diese Auffassung sind mancherlei Griinde stichhaltig
gemacht worden, Bucher meint, man konne sich eine solche
Implantation schwer vorstellen; die Carcinome seien meistens
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ulceriert; die abgelosten Carcinomzellen also wohl in der
 Regel nicht mehr lebensfihig, ferner seien die betreffenden
~ Korperhohlen reich an bakteriellen und chemischen Schid-
lichkeiten (Magensaft ete.), welche etwa lebensfihige Keime
~abtoten wiirden; bei der dusseren Haut kiime die Beriihrung
-~ mit Luft (Austrocknung) in Frage. Endlich konne man sich
das Haftenbleiben der Keime auf normalen Haut- oder Schleim-
hautflichen schwer vorstellen.

Dagegen kann aber eingewendet werden, dass bei rasch
wachsenden, ulcerierenden Carcinomen sicher auch lebens-
fahige Keime, ja ganze Fetzen noch lebenden Carcinomgewebes
abgestossen werden, dass ferner die betreflenden Carcinom-
zellen als Abkiommlinge der ortsangehirigen Epithelien wahr-
scheinlich eine gewisse Widerstandskraft gegen die vorhan-
denen, lokalen Schiidlichkeiten besitzen, ferner, dass zn einer
erfolgreichen Impfung nur wenige, lebenskriftige Zellindivi-
duen geniigen, die sich unter Milliarden von untergehenden
gewiss finden werden, endlich dass besonders die Einrich-
tungen der Schleimhéiute einem Haftenbleiben von Keimen
grosseren Vorschub leisten (Driisen, Krypten ete.); hat doch
z. B. Beck bei sekundidrem Plattenepithelkrebs des Magens
nach Krebs der Speiserihre Plattenepithelzellen in Magendriisen
angetroffen. Ahnliches sah Fiitterer und Borst. Fitterer
fand nach Schildriisenkrebs, der in den Kehlkopf perforiert war,
Lungenmetastasen. Bei der #Husseren Haut handelt es sich
gewohnlich auch nicht um normales Epithel, auf welches ge-
impft wird, sondern um vorher geschiddigtes, maceriertes oder
feine Risse und Rhagaden fiir die Aufuahmen von Keimen
darbietendes Epithel, Schliesslich darf man im allgemeinen
angesichts der Beweglickeit der Carcinomzellen an ein aktives
Eindringen auch zwischen ganz normale Epithelien denken
und in dieser Beziehung auf die Einbahrung des Eis in die
normale Uterus-Schleimhaut als Analogon verweisen.
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In unserem Falle ist jedenfalls eine Implantation am
ehestens anzunehmen.

Die primire Geschwulst an der Tonsille war stark ulce-
riert; infolgedessen ein Abstossen von lebensfihigen Zellen,
vielleicht sogar Fetzen noch lebenden, carcinomatisen Ge-
webes wohl moglich; ausserdem handelte es sich in unserem
Falle nicht um Haftenbleiben von Keimen auf normalen
Schleimhautoberflichen; Patient gab auch anamnestisch an,
dass er beim Essen mit einem spitzen Knochen sich eine
Verletzung des Zahnfleisches zugezogen hitte, wodurch ja
die schonste Eingangspforte fir abgestossene Gewebsstiick-
chen der Tonsille geschaffen war, —

Fragt man sich, von welcher Bebandlungsmethode des
Tonsillenkrebses die meiste Aussicht auf Erfolg zu erwarten
ist, so kann vom chirurgischen Standpunkt aus nur die
Operation in Frage kommen, freilich muss der Eingriff friih-
zeitig erfolgen konnen.

In neuerer Zeit hat man bei carcinomatosen Erkrankungen
von der Lichttherapie Erfolge gesehen.

Vor allem verdienen hierbei die therapeuntischen Versuche
mit fluoreszierenden Stoffen von Professor Dr. H. v. Tappeiner
und Dr, Jesionek Beachtung. ,Fiir alle oberflichlich ge-
lagerten Krankheitsherde wurde es als das vorteilhafteste
erachtet, dieselben mit wdisseriger b5%oiger Eosinlosung zu
bepinseln und so lange als irgend mdoglich unter stindiger
Bepinselung dem Sonnenlicht auszusetzen oder, wenn die
Sonne nicht schien, den Kranken vor eine Bogenlampe mit
20 Ampeére zu setzen.“ Die Resultate, die bei dieser gewiss
einfachen Methode erzielt wurden, lassen freilich noch kein
abschliessendes Urteil zn.

Grosser Beliebtheit, besonders bei den amerikanischen
Arzten, erfreut sich das Heilverfahren mittels der Riéntgen-
strahlen. In Ubereinstimmung mit ihnen bebauptet Miculicz,



wdass die X-Strahlen eine gewisse elektive Wirkung auf das
Carcinomgewebe haben und von viel grisserer Bedeutung
sind, als alle bisher fiir die Bebandlung des Carcinoms be-
kannten, gewebszerstirenden Mittel, wofiir auch der mikro-
skopische Befund der nach der Behandlung untersuchten
Stiicke am deutlichsten spricht.

Auch von der Behandlung mit der Finsen-Reyn’'schen
Lampe werden gute Erfolge berichtet. ,,Es sind hiebei die
blauen, violetten und ultravioletten Teile des Spektrums die
am meisten gebrauchten, aber auch die gelben, welche haupt-
siichlich Leuchtkraft haben, scheinen fiir die Heilwirkung
nicht entbehrt werden zu kiénnen,

In allerneuester Zeit wurden mit Radinm zur Heilung
von Carcinom Versuche angestellt, Mand fand hierbei eine
dhnliche Einwirkung anf das Gewebe wie bei den Rontgen-
strablen, auch bei dieser Methode werden die Zellenwuche-
rungen zum Verschwinden gebracht. Von besonderem Vor-
teil ist hierbei die bequeme, lokale Applikation vermittelst
(zlasrohrchen, selbst in Hohlen, was mit den Rontgenstrahlen
nicht mdaglich ist.

Obwohl nun ein abschliessendes Urteil iiber alle diese
Methoden mnoech nicht abgegeben werden kann und der
Chirurg immer wieder die Forderung der friihzeitigen und
ausgiebigen Exstirpation erheben muss, um so mehr als die
Metastasen durch die modernen therapeutischen Massnahmen
meist nicht beeinflusst werden, sollen bei relativ oberflichlichen
Carcinomen, die operativ nicht mebr in Angriff genommen
werden konnen, die modernen therapeutischen Hilfsmittel
Anwendung finden.

Bei der Linge der Zeit jedoch, die eine Lichttherapie
erfordert und der Kostspieligkeit des Verfahrens hitte sich
Patient mit Riicksicht auf seine sozialen Verhiltnisse einer

2


















