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Die ersten Arbeiten ftber die antitryptische Kraft des
menschlichen Blutserums kniipfen sich an die Namen Fermi,
Pernossi, Camus, Gley, Pugliese, Coggi and Martin
Hahn. Nachdem es dann Achalme gelungen war, Meer
schweinchen gegen Trypsin zu immunisieren und auf diese
Weise Sera zu erhalten, welche dic Wirkungen dieses Fer-
mentes in bedeutend stiirkerem MaBe aufheben als normale
Sera, nahm man auf Grund dieser Untersuchungen allgemein
an, dall die antifermentative Wirkung der Blutsera das Produkt
einer spezifischen Beeinflussung durch wirkliche Antikirper sei.

Ascoli und Bezzola haben dann bald daranf den Anti-
fermentgehalt des menschlichen Blutserums mittelst  der
Fermi’schen Gelatinemethode bei verschiedenen Krankhbeiten,
im besonderen bei der croupisen Pneumonie in eingehender
Weise untersucht. Zu diesem Behufe suchten diese Forscher
die anfitryptische Kraft des Krankenserums durch seinen
hemmenden FEinfluB auf die Verdawung von Gelatine duoreh
Trypsin festzustellen. Der Gang dieser etwas komplizierten
Methode soll weiter unten gegeben werden. Auch ist diese
Methode in den letzten Jahren durch einfachere verdrangt
worden.

Ascoli und Bezzola haben bei ibren Beobachtungen fest-
westellt, daB die antitryptische Kraft des Blutserums bei der



eroupisen Pneumonie bis zur Krisis eine bedentende Steigerung
nach der Krisis aber, meist parallel mit dem Verschwinden der
lokalen Erscheinungen, eine starke Abnahme zeigt. Zur Er-
klirung dieser Erscheinung, die bhei 15 an Pneumonie er-
krankten Menschen mit ziemlicher Konstanz immer wieder auf-
trat, stiitzten sich diese Autoren auf die interessanten Unter-
suchungen von Délezenne.

Dieser Forscher wies nach. daB zur Trypsinverdauung
zwel Kompuneuten nitig .sind, von "denen die eine aus dem
Pankreassafte selbst stammt, wihrend die andere (Kinase) von
Leukozyten produziert wird und zwar wahrsebeinlich im Darm-
kanal von Seiten der Pey er’schen Haufen wiihrend der Eiweili-
verdaunung.

Nachdem dann Ascoli und Bezzola dureh diese Er-
kenntnis bereichert, durch ihre weiteren Versuche festgestellt
hatten, dal} das Blut sowohl Hemmungskiirper gegen die Kinase
als anch gegen den an sich inaktiven Pankreasstoff, gegen
erstere aber in bedentend hioherem Malle besitzt, und sie ge-
sehen hatten, dall bei der Feststellung des antitryptischen Ver-
migens des Blutserums pur sein antikinasischer Wert gemessen
wird, da kamen sie zu der Schlulifolgerung, dall durech die in
den pneumonischen Herden stattfindende massenhalte Zerstirung
von Leukozyten groBe Mengen von Kinase frei werden, worauf
dann der Organismus durch die oben erwiihnte starke Ver-
mehrung der antikinasisehen Kriifte des menschlichen Blutserums
antwortet; jedoch, in ihrem Bestreben tiefer in die Ursachen
dieser Erscheinungen einzudringen, konnten die genaonten
Forscher bei der Priifung ihrer Pneumokokkenstimme weder
Kinase noch Antikinase feststellen. Andererseits ist bisher nur
in den Leukozyten Kibase nachgewiesen worden und nicht
etwa, woran diese Forscher auch schon dachten, daBl duoreh
Zerstorung anderer Gewebszellen Kinase frei wiirde und die






bei Eiter nicht miglich ist, da derselbe nieht stets gleich zur
Hand ist.

Mit der Trypsiomethode sind nun von Marcus im
Brieger'schen Institute 10 Sera von an verschiedenen Krank-
heiten leidenden Menschen untersucht worden, welehe so er-
hebliche Abweichungen von der Norm aunfwiesen, dall syste-
matisehe Untersuchungen griBeren Stiles in dieser Richtung
hin verlockend erschienen. (leich bei unseren ersten Ver-
suchen fiel uns auf, daB im Blutserum eines Krebskranken
auffallend viel Hemmungskirper vorhanden waren, gleichwie
auch Marcus bel einem krebsverdachtigen Patienten eine
allerdings nur geringe Steigerung der Hemmungskraft des
Blutes konstatieren konnte.

Da diese Erscheinung bei dem ersten von uns untersuchten
Krebskranken unserer stationiiren Abteilung wiihrend der mehr-
wiichigen Beobachtungszeit konstant blieb, sahen wir uns ver-
anlaBt, das Blutserum einer grileren Anzahl von Karzinoma-
tisen auf ihr antifermentatives Yerhalten zu untersuchen,

Bevor wir eine genaue Besehreibung unserer Versuchs-
anordoung und der Herstellong der Serumplatten geben,
milssen wir erst noch anderer Methoden gedenken, die jetst
auch noeh an verschiedenen Kliniken in Gebrauch sind, um
das antiproteolytische Verhalten des menschlichen Blutserums
festzustellen, Ascoli und Bezzola verwandten als MaBstab .
der antitryptischen Kraft des menschlichen Blutserums seinen
hemmenden Einflul auf die Verdanung der Gelatine dureh
Trypsin zu bestimmen. Sie brachten steigende Mengen (0.01
bis 0,08) des mit 0,85 yiger Kochsalzlisung im Verhéltnis
von 1:10 verdiinnten Serums in kleinen Eprouvetten von 5 eem
Inhalt mit 1 eem einer bestimmten jedesmal frisch hergestellten
Verdiinnung einer Trypsinlésong zusammen und setzten nach
10 Minuten 3 cem Arthus’sche Gelatine (37, Gelatine, 19/,
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Natriumfluorid) zu. Hierauf kamen die Rishrehen 21/, Stunden
in den Brutsehrank von 37 ¢ und muBten dann mehrere Stunden
im Eisschranke stehen, damit die nicht verdaute Gelatine er-
starren konnte. Als Titer galt dann die geringste Menge
Serum, welehe die Verfliissigung noch zu verhindern im Stande
gewesen war. Als Trypsin wurde ein kriiftiz wirkendes
Pankreatinpriiparat verwandt, wovon eine 100/;ige Lisung
in 10“_.',., Kochsalzlosung und Glyeerin zu gleichen Teilen he-
reitet wurde. Diese Methode hat auller ihrer komplizierten
Ausfithrung noch den Nachteil, daB bei der Bereitung und
Verwendung der Gelatine groBle Vorsichten am Platze sind,
weil niimlich durch Gfteres Erwiirmen der- Gelatine dieselbe
leichter verdanlich gemacht wird und somit ganz unregelmiiBlige
Resultate entstehen kinnen,

Bei der Miiller-Jochmannsehen Methode, deren sich
auch Wiens bei seinen Arbeiten bedient, wurde zuniichst
durch Stich ins Ohrliippehen das Blut des Patienten gewonnen,
hierauf zentrifugiert und mit frischem entziindlichen Eiter im
bestimmten Verhiiltnis gemiseht.  Vorher war der Eiter mit
dem Blutserum eines gesunden Menschen auf den richtigen
Hemmaungstiter (deutliche Dellenbildung bei 1:5) gepriift
worden. Als Einheit fir siimtliche Verdiinnungen wurde die
Platiniise gewihlt, Es wurden folgende Verdiinnungen ans-
gefithrt: 1 Oese Eiter + 1 Oese eines Gemisches von einem
Teil Blutseram - 5 Teilen Wasser = 1:1/;; 1 Oese Eiter
-+ 1 bezw. 3, 5, 10, 15, 20 Oesen Serum = 1:1, 3, b, 10,
15, 20. Diese mit Eiter verdiinnten Blutserumproben wurden
auf sterilen Loffler-Platten (i’etfischulmh die erstarrtes Blat-
serum und Traubenzuckerbouillon im Verhiiltnis von 4:1 ent-
hielten) ausgesiit und 48 Stunden im Bratschrank bei 550 ge-
halten. Jede deutliche Dellenbildung galt als positiver Refund.
Die Vorziige unserer Methode gegenither der Miiller-Joch-



mannsehen sind schon weiter oben niher aunsgefiihrt worden.
Als weiterer Nachteil der letzteren Methode kommt auch noch
die tiberans lange Dauer des Versuches von 48 Stunden in
Betracht. Merkwiirdig ist, daB Wiens bei seinen Fiillen von
Magenkrebs nach der Miiller-Jochmannschen Methode keine
Abweichung des antitryptischen Titers von der Norm fand,
withrend wir nach unserer Methode gerade bei Magenkarzinomen
fast regelmillig eine starke Vermehrung der Hemmungskorper
konstatieren konnten, :

Die Methode von Grol3 ist zwar exakt, doech etwas um-
stiindlich bei der Anwendung. Diese Methode wird nenerdings
auch viel angewandt. Mit ihr ist man im Stande, sowohl das
tryptische Vermigen einer Fliissigkeit auszuotitrieren, als auch
die antitryptische Kraft eines Serums festzustellen, Als Titer
gilt die Serummenge, welche noch nachweislich eine bestimmte
Trypsinmenge zu hemmen vermag. Das Prinzip dieser Grol3-
schen Methode besteht darin, daBl Casein bei schwacher
Alkaleszenz leicht lislich, bei Ansiuern mit 1° iger Hssig-
sdure aus dieser Lisung wieder ausfiillt. Der Gang der
Untersuchung ist knrz angegeben folgender: Von einer 2 %/, igen
Caseinlisung (Caseinum Purissimom, entfettet’ Griibler)
kommen je 2 cem in eine Reihe von Reagensréhrehen, darant
in jedes Glischen 0,01 des zu untersuchenden Serums. Hierauf
steigende Mengen von 0,1 bis 1,6 einer 1 9,igen Trypsin-
losung. Man benutzt hierzu eine in 19/ iger Sodaltsung ge-
liste 1 %gpige Lisung von Trypsin-Griibler. Die Rohrehen mit
diesem Gemisech kommen dann auf 30 Minuten in den Brut-
sechrank von 40° Hierauf erfolgt dann Ansidoern des Inhalts
mit, verdiinnter 1 9,iger Essigsiure. Ist alles Casein verdaut,
so bleibt der Inhalt in diesen Gliisern auch nach dem Siure-
zusatz wasserklar. In den Glisern, in denen noch nicht alles
(Casein verdaat ist, zeigt sich nach dem Ansiinern eine stiirkere
oder schwiichere Tritbung, '
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und wird dann mit einem sterilen Glasstabe von den Glas-
wiinden abgeltost und mit einem durchlicherten Serumbe-
schwerer fiir zwel Tage in den Eiskasten gestellt. Nach dieser
Zeit fullt man mit groBen sterilen Pipetten je 80 cem in ein
steriles Kolbehen und bringt diese an den drei folgenden
Tagen tiiglich vier Stunden in einen Brutschrank wven 58°
Dann fiillt man neue Erlenmeyersche Kilbehen mit je 20 eem
einer zweiprozentigen Traubenzuckerbouillon und sterilisiert
ebenfalls drei Tage hintereinander tiiglich eine halbe Stunde
im Dampftopte. Jetzt vermengt man je 1 Kiélbchen mit 80 eem
Ochsenserum mit je einem Kolbehen mit 20 cem Trauben-
zuckerbouillon. Die Kilbehen mit dieser Mischung kommen
dann fiinf Tage lang tiiglich vier Stunden in den Bratschrank
von HRY, Hierauf gieBt man in kleine sterile Petrischiilehen
das Serumgemisch zu Platten aus und sterilisiert dieselben
vier Stunden lang bei 97 100" Man tut gut, die fertigen
Serumplatten zwei Tage auf dem Eissehranke stehen zu lassen,
damit das Condenswasser bei der Ahbkithlung sieh nieder-
schlagen kann und die Serumsehicht eine prallelastische Ober-
- fliche bekommt. Aueh haben wir Versuche mit eben herge-
stellten Platten angestellt und hierbei gefunden, daB selbst
bei Normalserum erst bei 1:8 oder gar 1:10 Delleabildung
auftritt, was doch sonst prompt bei 1:4 geschieht. Hoehst-
wahrseheinlich i1st diese Erseheinung bei den ganz frischen
Serumplatten anf den im Rinderserum noch vorhandenen Ge-
halt an antitryptisecher Kraft zuriickzufiihren. Erwihnen miissen
wir noeh, dal wir das Rinderserom vor dem Gielien zn Platten
auf seine Alkalescens priifen und nur solehe Sera verwenden,
deren Alkaligehalt derartig ist, daB 1 cem Serum = 0,1 cem
/i NCIH. Hoherer Alkaligehalt gestaltet die Reaktion un-

sicher. Ebenso unzuverlissig sind die Fermische Trypsinbe- °

stimmung und deren eventuelle Kombination mit den Lioffler-
schen Platten.




Auch stellten wir Versuche an wmit reinen Serumplatten,
d. h. ohne Zutun der Traubenzuckerbouillon, von denen die
einen wenig alkalisch, die andern stiirker alkalisch gemacht
wurden. Doch ergaben auch diese neuen Platten keine so
sichere Reaktionen wie die von uns gewihnlich verwendeten
Serumplatten. Feruer suchten wir uns nene Platten aus ent-
fetteter Milech und Agar herzustellen, die eine weiligelbliche
Farbe hatten und bei stattgefundener Verdauung des Trypsins
eine dunkle Stelle anfwieseu.

Obwohl diese letztgenanonten Platten in viel kitrzerer Zeit
hergestellt wurden, blieben sie doch, was Genaunigkeit und
Zuverldssigkeit anbetrifft, weit hinter nnseren alten, oben genau
- beschriebenen Serumplatten zuriick.

Betonen wollen wir noch, daBl wir besonderen Wert daranf
legten, dall stets nur gut abgelagerte, d. h, einige Tage alte
Platten zur Verwendung kamen, die eine glatte und spiegelnde
Oberfliche zeigten.

Zur Blutentnahme bei Patienten bedienen wir uns eines
sogenannten Schniippers (zu beziehen durch P. Eogmann oder
F. & M. Lautenschliiger, Berlin) und fangen das Blut in ganz
feine sterile U-Riohrchen aul, die sich durch Kapillaritit sebr
sehnell vollsaugen, Diese Rihrehen werden in einem Zentri-
fugenglas etwa 3—5 Minuten zentrifugiert. Um das Serum
aus dem U-Riohrchen zu entfernen, bedienen wir uns eines
~ kleinen Gummiballons mit ansitzendem kleinen Gummischlauche,
der sich gerade iiher den einen Schenkel des U-Rihrehens hin-
~ fiberschieben liBt. An der Grenze von Serum und Blutkuehen
‘wird das Rithrehen mittels einer feinen Glasfeile angefeilt uind
der Schenkel mit dem Finger abgebrochen, Das Serum des
einen Schenkels befindet sich auf diese Weise in dem an dem
- Schlauche sitzenden Glasstiick und kann nun ohne groBe Schwierig-
keit durch leichten Druck aus dem Gummiballon in einen sterilen









aufbewahrt hilt sich diese Liisung einige Tage lang wirksam.
Eduard Miiller hat aueh fiir die Proteolyse Pankreatin-Gly-
cerin benutzt und dabei in Analogie zu seinen Eiterpriifungen
in Verbindung mit Jochmann auneh die Hemmungskraft des
menschlichen Blutserams gegeniiber seiner Pankreatin-Glyeerin-
Mischung festgestellt, Mareus hat seiner Zeit mit Trypsin-
Glycerinlisung so sehwankende Werte erhalten, die er deshalb
nieht verdffentlicht hat, daB fiir methodisehe Untersuchungen
der Hemmungskraft des mensehlichen Blutserums vorliufig
eine 1% ige wiissrige Trypsinlosung als zuverlissigstes Test-
objekt zu betrachten ist.

Bei der Untersuchung einer groBen Anzahl normaler Sera
fanden wir, dall normales Serum so viel Hemmungskralt be-
sitzt, um noch bei der dreifachen Menge der 1%, igen Trypsin-
losung jegliche Dellenbildung auf der Serumplatte aunszu-
schlieBen. Deutliche Reaktion trat erst bei 1:4 und in sehr
wenigen Fillen erst bei 1:6 anf. In diesen letzteren Fillen
mit Reaktion 1:6 von anscheinend ganz gesunden Personen
liel sich bis jetzt nicht eruieren, woher diese deutliche Ver-
mehrung der Hemmungkraft resultierte,

Zu bemerken ist noch, daB die antitryptische Kraft des
menschlichen Blutserums sehon nach einigen Tagen eine merk-
liche Abschwichung erfibhrt und es daher gut ist, die Sera
moglichst am Tage der Blutentnahme auf ibr antitryptisches
Vermiigen zu untersuchen. Ferner achteten wir daranf, daB
das Blut von Kranken stets 3—4 Stunden nach dem ersten
Frithstiick entbommen wurde, um keine etwa durch die Ver-
danung beeinfluBten Resultate zn bekommen. Wir stimmen
also nieht mit Karl Glissner iiberein, dali der antitryptische
Titer im Blute zur Zeit der Verdauung zunimmt. Im Gegen-
satz hierzu fanden wir, daB die antitryptische Kraft des
menschlichen Blutserums wiihrend der Verdanuog erheblich
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9. Fall: Frau H., 42 J., Ca. ventriculi, inoperabile seit
4 Monaten. Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle,

10. Fall: Herr K., 47 J, Ca. ventriculi, starke Ab-
magerung, Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle.

11. Fall: Herr Sch., 35 J., Ca. ventriculi, seit einem
halben Jahre starke Abnahme, Erbrechen nach dem Essen,
Milehsiiure -—i— Salzsiiure — Reaktion: bei 1:10 noch keine
Delle. :

12. Fall: Frau K. 41 J., Ca. ventriculi, seit 2 Jahren
starke Magenbeschwerden, Erbrechen stets nach dem Essen,
deutlich fiihlbarer Tumor. Milchsiure -+ Reaktion: bei 1:10
“noeh keine Delle,

13. Fall: Herr H., 42 J., Ca. ventrieunli, starke Abnahme
im letzten Jahre, Reaktion: bei 1:10 poch keine Delle.

14. Fall: Herr Pr, 55 J.,, Ca. ventriculi, 50 Pfond in
letzter Zeit abgenommen, Reaktion: bei 1:10 noeh keine
Delle,

15. Fall: Herr Gr., 56 J., Ca. ventriculi, starke Gacbmie,
Reaktion: bei 1:10 noeh keine Delle, _

16. Fall. Herr W, 60 J., Ca. ventriculi, seit 2 Monaten
starke Magenbeschwerden und Abnahme, Reaktion: bei 1:10
noch keine Delle.

17. Fall: Fran 8, 67 J., Ca. ventriculi, starke Abnabme
in letater Zeit. Reaktion: bei 1:10 noeh keine Delle,

18. Fall: Herr K, Ca. ventriculi, seit 5 Monaten magen-
krank, 30 Pfund abgenommen. Reaktion 1:8. |

19. Fall: Frau G., 58 J., Ca. ventriculi, seit 2 Monaten
starke Abnabme. Reaktion: 1:7. :

20. Fall: Herr K., 74 J.,, Ca. ventriculi, Reaktion: |:8.

21. Fall: Herr B, 53 J., Ca. ventriculi. Reaktion 1:8.

22, Fall: Frau W., 45 J., Ca. ventriculi, seit einem halben
Jahre 20 Plund abgenommen. Reaktion: bei 1:10 noch keine
Delle.
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23. Fall: Friulein Sch., 42 J., Ca. ventriculi, starke Ab-
nahme. Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle,
24. Fall: Frau B, 41 J., Ca. ventriculi. Reaktion 1:10.
25. Fall: Herr G.,, 68 J, Ca. ventriculi inoperabile. Re-
aktion: bei 1:10 noch keine Delle,
26. Fall: Herr M., 44 J., Ca. ventriculi, starke Abnahme,
Milehsiiure - Reaktion: 1:10.
27. Fall: Herr K., 74 J., Ca. ventriculi. Reaktion: 1:8.
28. Fall: Herr B., 55 J., Ca. ventriculi, Reaktion: 1:8,
29. Fall: Fran L., 60 J.,, Ca, ventriculi, Reaktion: 1:9.
30. Fall: Herr St., Ca. ventriculi, Reaktion 1:9,
81. Fall: Herr F., 50 J., Ca. ventriculi. Reaktion: 1:8.
32. Fall: Frau H., 56 J,, Ca. ventriculi, Reaktion: 1:7.
33. Fall: Herr W., 52 J., Cardiacarcinom. Reaktion: bei
1:10 noch keine Delle.
31. Fall: Herr K., 53 J., Ca. cardiae inoperabile. Reaktion:
bei 1:10 noch keine Delle.
36. Fall: Herr G., Oesophagus Ca. Seit 3 Monaten starke
Abnahme. Reaktion: 1:8.
~ 36. Fall: Herr N., Oesophagus Ca. mit Metastasen im
Kehlkopfe. Reaktion: bei 1: 10 noeh keine Delle,
37. Fall: Herr M, 72 J., Ocsophagus Ca. Reaktion: 1:7.
38. Fall: Herr M., 56 J., Oesophagus Ca. Reaktion: 1:9.
39, Fall: Herr R, 29'; J.,
- 1 Jahr 40 Plund abgenommen. Reaktion: bei 1:10 noch keine
Delle.
40. Fall: Frau J., 60 J,, Ca, ilei. Reaktion: 1:9.
41. Fall: Herr Fr., Ca. recti, vor 8 Tagen operiert, Re-
aktion: 1:10.
42, Fall: Herr P, Ca, recti, »um erstenmal im Oktober
1907 operiert, starke Abnahme. Reaktion: bei 1:10 noch
keine Delle. '

Carcinom des Darmes, seit

25‘.‘






60. Fall: Fran Kl, 88 J., Ca. faciei, schon einmal ful-
guriert. Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle,

61. Fall: Fran K., 58 J., Ca, im mediastinum mit Driisen-
metastase. Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle.

62. Fall: Herr B. 61 J., Ca, laryngis seit ca. dreiviertel
Jahr. Reaktion 1:9.

63. Fall: Herr Tr., Ca. vesicae felleae. Reaktion bei 1:10
noeh keine Delle.

64. Fall: Fran H,, 53 J., Ca. vesicae felleae icterus. Seit
1 Jahr starke Abnahme., Reaktion bei 1:10 noch keine Delle,

65. Fall: Herr Fr., 67 J., Ca. vesicae. Reaktion: 1:7.

66. Fall: Herr Sch., 40 J., Ca. der Leber, starke Ab-
nahme. Reaktion: 1:8.

67. Fall: Fran P.,, Ca, uteri inoperabile. Metastasen im
canzen Becken. Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle.

68. Fall: Fran Seh., 67 J., Ca. uteri, starke Abnahme im
letzten Halbjabre, Reaktion: bei 1:10 noeh keine Delle,

69. Fall: Friiulein W., Ca. uteri, Recidiv, Vor dreiviertel
Jahren zum ersten Mal operiert. Reaktion: 1:7,

70. Fall: Fraun E., 33 J., Ca. uteri, vor 8 Tagen operiert,
Reaktion: hei 1:10 noch keine Delle,

71. Fall: Frau O, 48 J.,, Ca. uteri, Reaktion: 1:7.

72. Fall: Fran M, 59 J., Ca. uteri seit 5 Monaten, Re-
aktion: bei 1:10 noch keine Delle.

73. Fall: Fran N, Ca. uteri et vaginae seit 2 Jahren.
Reaktion: bei 1:15 noch keine Delle.

74. Fall: Frau H,, 45 J.,, Ca. uteri seit 5 Monaten. Re-
aktion: bei 1:10 noch keine Delle,

75. Fall: Frau B., 45 J., Ca. uteri et recti seit 1 Jahr,
Reaktion: 1:10.

76. Fall: Fran B., 45 J., Ca, uteri seit Mai 1907, vor
zwei Tagen fulguriert, Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle.
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7. Fall: Fran Kl, 49 J., Ca. cervicis puerperale, seit
cinem halben Jahr. Reaktion: bei 1:15 poch keine Delle.

78 Fall: Frau B, 36 J., Ca. ecervicis puerperale, kaute-
risiert. Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle.

79. Fall: Frau K., b5 J, Mai Q7 operiert wegen Par-
ovarialeystom, Jetzt krebsige Entartung, starke Abnahme. Re-
aktion: bei 1:10 noch keine Delle.

80. Fall: Fran K, 58 J, Ovarial- Ca. inoperabile mit
Metastasen im Uterus und Reetum. Reaktion: bei 1:15 noch
keine Delle.

81. Fall: Frau Br.,, 39 J., Ca. mammae seit einem Jahr.
Reaktion: 1:10.

82. Fall: Frau D, 55 J., Ca. mammae inoperabile, Re-
aktion: bei 1:10 noch keine Delle.

83. Fall: Frau B., 69 J,, Ca, mammae Recidiv. Reaktion:
157

84, Fall: Fran W, 46 J.,, Ca. mammae, Recidiv. Re-
aktion: 1:7. :

85, Fall: Frau G.,, 45 J,, Ca. mammae. Reaktion: bei
1:10 noch keine Delle,

86. Fall: Fran A., 50 J., Ca. mammae, vor 1 Woche
operiert, Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle, '

87. Fall: Frau W., 52 J, Ca. mammae. -Reaktion: bei
1:10 noch keine Delle.

88, Fall: Frau 5., 74 J., Ca, mammae, Recidiv, fulguriert.
Reaktion: 1:7. : :

89. Fall: Fran B,, 50 J.,, Ca. mammae seit 4 Monaten,
Reaktion: schwach 1:6. ; :

90. Fall: Frau R,, Ca. mammae et recti. Reaktion: 1:9.

91. Fall: Frau V., 54 J., Ca. mammae seit einem Jahre.
Reaktion: schwach 1:86.

i
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v2. Fall: Frau W., 38 J.,, beide mammae amputiert am
26. XI1L. 07, Gallensteinkoliken seit 14 Jahren, jetzt Driisen-
metastasen, Reaktion: 1:9.

Bei der Durchsicht der Tabelle I fillt uns sofort als eine
gewissermalen konstante Erscheinung die starke Vermehrung
der Hemmungskiorper bei den meisten der untersuchten Fiille
(Hemmungskraft mehr als 6: 1) auf. Nur in 4 Fillen erzielten
wir eine schwache (1:6) Reaktion, die, wie gesagt in sehr
wenigen Fillen, auch bei scheinbar gauzIGesumlen, gefunden
wurde.

In der folgenden Tabelle I sind die Patienten verzeichnet,
bei denen die klinischen Erscheinungen den Verdacht auf Krebs
zulassen und deren Sera demgemill auch eine Vermebrung
der Hemmungskorper aufweisen.

4 Tahelle 1.

Karzinomverdiichtige Fiille mit positiver Reaktion,
bei denen zur Zeit die genaue klinische Diagnose
hezw, der histologische Befund noech aussteht,

1. Fall: Herr W, 39 J., starke Magenbeschwerden, Ab-
magerung, Erbrechen, Ca, ventriculi suspect, Reaktion 1:10.

2. Fall: Frau G., 52 J, starke Magenbeschwerden, Milch-
siure -+ Abmagerang, aullerdem Lungenphthise und Diabetes
1,13 9/, Saccharum, Ca. ventriculi suspect. Reaktion 1:8.

3. Fall: Herr T., seit einem halben Jahr schwer magen-
krank, Abnahme, Ca. ventriculi suspect. Reaktion bei 1:10
noch keine Delle.

4. Fall: Herr K., B8 J., chronisches Magenleiden, seit 8
Monaten sehr starke Beschwerden und Abnahme, Ca. ventri-
culi suspeet. Reaktion: bei 1:10 noch keine Delle.
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5. Fall: Frau G., 58 J,, seit 2 Jahren starke Magenhe-
schwerden, hiinfig Erbrechen nach dem Essen, starke Abnahme,
Ca. ventriculi suspeet. Reaktion 1:7.

6. Fall: Herr D., Reaktion 1:7.

7. Fall: Friulein 8., 40 J., Tumor hepatis, Ca. oder Lues
(von den behandelnden Aerzten angenommen). Reaktion: 1:8.
' 8. Fall: Herr C., 47 J., Tumor hepatis, Ca. oder Cirrhose,
Ikterus. Reaktion 1:10. ;

9. Fall: Herr Sch,, 58 J,, Tomor in der linken Lunge,
Ca.? Reaktion 1:10. _

10. Fall: Fran W. 57 I, seit einem halben Jahr fithl-
barer Tumor in der Brust. Achseldriisen geschwollen, Ab-
nahme des Kirpergewichtes, Ca. mammae suspeect. Reaktion:
(s

Auch hier sehen wir iberall eine starke VErmehrﬁng der
Hemmungskiirper, Interessant ist der Fall 2. Die klinische
Diagnose wurde hier aunf Ca. ventrieuli gestellt. AuBerdem
aber leidet die Frau an Schwindsucht und Diabetes., Bei
letzterer Krankheit fanden wir bei 7 von 12 unten zu er-
wiihnenden Fillen und bei der Tuberkulose bei 2 von 4 Fillen
eine Herabsetzung der Hemmungskirper. Der Umstand, dali
hier die Reaktion nur 1:8 und nicht, wie in den meisten
Fiilllen 1:10 betrug, erkliirt sich demgemiiB aus der Kombi-
nation “dieser drei Krankheiten bei einem Individuom., Wie
die Verhiiltnisse im Falle 7 liegen, kinnen wir zur Zeit noch
nicht sagen, da wir jetzt damit begonnen haben, Luessera auf
unsere Reaktion hin zu priifen und behalten wir uns weitere
Untersuchungen hieriitber vor. Wir hatten noch Gelegenheit,
bei zwei erwachsenen gesunden Sthnen (37 bezw. 42 Jahre
alt) von Fall 17 Tabelle I das Blut zu untersuchen und fanden
bei beiden einen leicht erhthten Weirt von 1:5. Methodische
Blutuntersuchungen nach dieser Richtung diirften vielleicht auch
fir die Disposition in Betracht kommen.
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1. Fall: Frau M. 39 J. Tumor in der linken Brust,

klinisch Ca. mammae suspect angenommen, Histologischer Be-
fund: Cystofibroma. Reaktion: 1:4.

2. Fall: Fran M. Tumor in der linken Mamma, histo-

logischer Befund: Fibrom. Reaktion: 1:4.

3. Fall: Frau M., 65 J, vor 8 Monaten operiert wegen
Darmtumor, jetzt operiert wegen Tumoren im Reetom und
Uterus; starb nach der Operation. Histologiseher Befund:
Stark verdicktes Narbengewebe. Reaktion: 1:5.

4. Fall: Frau L., 29 J, Beckentamor, Operationshefund
Doppelseitiges Dermoid. Reaktion: 1:4.

5. Fall: Frau R. Myoma uteri. Reaktion: 1:5.

6. Fall: Frau K., 34 J., Myoma uteri. Reaktion: 1:4.

7. Fall: Fran F,, 42 J., Myoma uteri submucosa. Re-
alktion: 1:4.

8. Fall: Herr Al. Papilloma vesicae. Reaktion: 1:5.

9. Fall: Mann, 55 J., gutartizes Adenom des Reetums.
Reaktion: 1 :4.

10. Fall: Mann, 53 J., groBer Tumor iiber der linken
Skapula. Reaktion: 1:4.

11. Fall: Frau, 52 J. Tumor am rechten Beckenknochen.
Reaktion: 1:4.

Also bei unseren 11 Fiillen von Tumoren nichtkarzino-
matiser Natur bewegten sich die Reaktionen innerbalb der
Grenzen, die wir als normal ansehen. Im Falle 10 handelte
es sich um eine ganz allmiblich, jetzt ungefiihr kindskopfgrole
Geschwulst iiber der linken Skapula bei einem Manne von ca.
53 Jahren. Der Tumor besteht schon seit 20 Jahren und ist
vor 10 Jahren sechon einmal operiert worden. Im Falle 11
handelt es sich um eine geschwulstartige Verdickung am
rechten Beckenknochen, Die klinische Diagnose lautete: De-
formierende Arthritis des Beckens. Die Reaktion war 1:4.







3. Fall: Herr H, 50 J,, 1'%, Sacch. 4 Albumen. Re-
aktion: 1:3.

4, Fall: Herr Sch., 66 J., 5°, Sacch. Reaktion: 1:3.

5. Fall: Herr Schm,, 52 J., 21/, 9/, Sacch, Reaktion: 1:3.

6. Fall: Frau H., 68 J., 5%, Sacch. Reaktion: 1:4.

7. Fall: Frau Kr, 62 J.,, 13,,%, Sacch., seit 15 Jahren
Psoriasis iiber den ganzen Korper. Reaktion: 1:7.

8. Fall: Herr H., 63 J., 184, % Sacch. Reaktion: 1: 3.

9. Fall: Herr Pr.,, 56 J., 29, Sacch. Reaktion: 1:3.

10. Fall: Herr H., 15/, %, Sacch, Reaktion: 1:4.

11. Fall: Herr Pr., 39/, Saech. Reaktion: 1:2.

12. Fall: Mann von 66 J., 59, Saecch. Reaktion: 1:2.

Von den von uns untersuchten Diabetes-Patienfen zeigten
7 eine betriichtliche Abnahme der Hemmung ihres Blutserums,
5 normale Verhiltnisse und Fall 7 mit avsgedehnter Psoriasis
und Fall 2 mit Verdacht auf Pankreaskarzinom eine deutliche

Zunahme der Hemmungskrafi.

Tabelle VII.
(Tuberkulose).

1. Fall: Fraulein G., 22 J., Lungenphthise. Reaktion: 1: 3.

2. Fall: Herr H., 50 J., Lungenphthise mit starken Magen-
besechwerden. Reaktion 1:5.

3. Fall: Herr H, 51 J., Lungenphthise mit Magenkatarrh.
Reaktion 1:2, _

4. Fall: Herr H., 32 J,, Lungenphthise und Darmtuber-
kulose. Reaktion 1:5.

Unter unseren Phthisikern zeigten die Hilfte dér Patienten
herahgesetzte, die anderen normale Bluthemmung.

In der Tabelle VIII sind die Seren von an verschiedenen
Krankheiten leidenden Patienten verzeichnet. Wir wiihlten mit
Absicht die Krankheiten aus, die darch ihren chronisehen Ver-
lauf sehr hiiufig zu Erscheinungen der Cachexie fithren,
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Tabelle VIII.

1. Fall: Frau B,, 40 J., Pernicitse Anaemie. Reaktion:
bei 1:10 noch keine Delle.

2. Fall: Friunlein F., 19 J, schwere Anaemie. Vorge-
schrittene Lungenphthise. Bandwurm. Reaktion: 1:10.

3. Fall: Herr K., Anaemia perniciosa, Chroniseche Blei-
vergiftung. Reaktion: 1:6.

4. Fall: Herr G., 38 J., Anaemia perniciosa, Reaktion: 1:7,

5. Fall: Herr H. A., 45 J., Leukiimie. Reaktion: 1:9,

6. Fall: Herr B., 17 J., schwere Lungenphthise. Re-
aktion: 1:9,

7. Fall: Fran J., b2 J., schwere Arteriosklerose. Re-
aktion: 1:7,

8. Fall: Frau L., 34 J., chronische Nephritis. Mitralin-
sufficienz. Aseitis. Reaktion 1:6.

9. Fall: Fran D., chronische Nephritis. Reaktion 1:7.

10. Fall: Herr T., 62 J., Nephritis chronica. Reaktion: 1:6.

11. Fall: Herr E., 44 J., Nephritis chronica. - Diabetes
und Gangréin an den Zehen. Reaktion: 1:6.

12. Fall: Patient mit Amtben-Dysenterie. Reaktion: 1:9.

13, Fall: Herr K., 43 J.. Angina gangriinosa sinistra mit
Sepsis univers, Tod unach 17 Tagen. Reaktion: 1:9.

14. Fall: Herr T, 33 J., seit mehreren Jahren Storungen
der Verdanung. Tabes dorsales suspeet. Reaktion 1:6.

15. Fall: Herr B, 40 J., Tabes dorsalis incipienz. Re-
aktion: 1:6.

16. Fall: Herr G,, 48 J., Tabes dorsalis. Reaktion: 1:8.

17. Fall: Friulein F., Duchenne-Aran'sche Muskelatrophie.
Stark cachektischer Habitus. Reaktion: bei 1:10 noch keine
Delle.

18. Fall: Herr Sch., 47 J., Psoriasis universalis. Re-
aktion 1:9.
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1:6, bei welchem seit lingerer Zeit schwere Magenbesckwer-
den hestehen, welche moglicherweise auf die langsame Ent-
wicklung eines Karzinoms hindeuten.

Tabelle IX.

1. Fall: Herr K., Achylia gastrica. Reaktion: 1:3.

2. Fall: Herr Fr, seit 6 Woechen Magenbeschwerden., De-
fund der Ausheberung: viel Siure und Uffelmann negativ.
Reaktion: 1:4.

3. Fall: Herr Z.,, 51 J., seit mehreren Jahren magenkrank,
kein Erbrechen, kein Tumor, keine Milchsidure, keine Abnahme,
Reaktion: 1:6.

4 Fall: Fran Schm., 37 J., seit kurzer Zeit nach dem
Essen Magenbeschwerden. Reaktion: 1:4.

H. Fall: Herr M., 60 J., seit mehreren Jahren chronisches
Magenleiden, geringe Abnahme. Reaktion: 1:4.

6. Fall: Fran W. 55 J., schon lange Jahre bestehende
nervise Magenbeschwerden. Reaktion: 1:5.

7. Fall: Herr D, 39 J., Beschwerden beim Sehlucken seit
einem halben Jahr. Hindernis in der Speiserihre, 16 ¢m hinter
der vorderen Zahnreihe. Reaktion: 1:5.

8. Fall: Herr Z., 44 J., Schmerzen beim Schlucken in der
Speiserthre, kein Hindernis, Reaktion: 1:4.

Normale Reaktionen erhielten wir bei Untersuchungen von
je 1 Fall von:

1. Herr B., ehronisehe Gicht, leichte Form. Reaktion: 1:4.

2. Fran Schm,, 60 J,, chronischer Gelenkrheumatismus,
Reaktion: 1:4,

3. Herr K., 56 J., Gallensteinkoliken. Reaktion: 1:3.

4. Herr H., Neurasthenie, Reaktion: 1:4.

5. Herr N,, 23 J., seit einem halben Jahr Milzschwellung.
‘Reaktion: 1:5. ;
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Tabelle XI.

Gesunde und Krebskranke vor und naeh der
Pankreatinbehandlung.

1. Fall: Herr F., gesund, ohne Pankreatin, morgens
niichtern: Reaktion: 1:4.

1Y/; Stunden nach dem Mittagessen, also wiibrend der
Verdauung Reaktion: 1 :4.

6 Stunden nach dem Mittagessen Reaktion: 1:4.

Derselbe nach Pankreatingenull am achten Tage
3 Stunden nach dem ersten Friihstiick Reaktion: 1:6.

2. Fall: Herr L., geringe Spitzenaffektion, ohne Pan-
kreatin.

Morgens niichtern, Reaktion: 1:4,

1Y; Stunden nach dem Mittagessen, also wiihrend der
Verdauang Reaktion: 1:3.

6 Stunden nach dem Mittagessen Reaktion: 1:4.

Derselbe nach Pankreatingenull am sechsten Tage,
5 Stunden nach dem ersten Friihstiick Reaktion: 1:6.

3. Fall: Fran W, Karzinoma mammae, Rezidiv, ohne
Pankreatin.

Morgens niichtern, Reaktion: 1:10.

11, Stunden nach dem Mittagessen, wiihrend der Ver-
daunng Reakfion: 1:9,

6 Stunden nach dem Mittagessen Reaktion: 1:10.

Wihrend der Pankreatinhehandlung am 12. Tage
morgens niichtern, Reaktion: 1:5, am 16. Tage morgens
niichtern Reaktion: 1:4.

Am 18. Tage morgens niichtern Reaktion: 1:4.

Am 18. und 19. Tage Pankreatin ausgesetzt.

Am 20. Tage morgens nilchtern, Reaktion: 1:6.

Vom 20. Tage an erneute Verabreichung von Pankreatin.

Am 23, Tage morgens niichtern, Reaktion: 1:3.
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