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lungen ist, den ,,unklaren :~ Begriff der fibrinoiden Degeneration 
aus der Welt zu schaffen; ieh verkenne nieht, dass die herr- 
schende Tagesmeinung seinem kr~ftigen Vorstosse gegen den- 
selben gfinstig ist, aber ieh hege dennoeh die Zuversieht, dass 
der Versueh an Thatsachen, die sich nicht so leicht ,,beseitigen" 
lassen, scheitern wird. 

XII, 

Zur  K r e b s h e i l u n g .  
Von Dr. Oscar Hasse, 

prakt. Arzt in Nordhausen. 

1. Die Spon tanhe i lung  des Krebses. 

Es sind nun fast 50 Jahre vergangen, dass Virehow im 
ersten Bande seines Archivs eine Abhandlung fiber den Krebs 
erscheinen ]less1), in weleher er nieht allein eine Zusammen- 
stellung und kritisehe Besprechung der damals herrsehenden 
Ansiehten fiber die Natur des Krebses gab, sondern damit aueh 
seine eigenen, sehr eingehenden Beobachtungen und Forsehungen 
fiber die Entstehung, das Wachsthum, die Ausbreitung, zugleieh 
aber auch die riiekg~ingigen Vergnderungen tier Krebsge- 
schwiilste verband und dabei sehr bedeutsame Winke ertheilte 
zur erfolgreiehen Behandlung und endgfiltigen Heilung dieses ge- 
ffirehteten Uebels. 

Virehow erkl~rt hier den sog. reticulirten Krebs, wie ihn 
Joh. NI/iller zuerst besehrieben hat, als die normale Form der 
rfiekg~ngigen Entwiekelungsstufe~). ,,Der Gedanke, dass dieser 
Krebs ein retrograder sei, gebfihrt t teinr .  Meckel.  Miiller 
sdbst betrachtet das Carcinoma reticulate als eine eigenth~im- 
liche Form des Krebses, bestehend aus einem Maschengewebe 

1) Zur Entwickelangsgeschichte des Krebses nebst  Bemerkungen fiber Fett-  
bi ldung im thierisehen KSrper und pathologische t~esorption yon Rud .  
V i r e h o w .  Dieses Archiv. Bd. 1. 1847. S. 94u .  ff. 

2) a. a. O. S. 138u.  ff. 
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von Fasern, in welehem eine graue, kuglige, aus Zellen be- 
stehende Grundmasse eingebettet ist. Soweit ist es also ein 
gewShnlicher Krebs. Das reticulirte Ansehen entsteht nun dutch 
die Einlagerung weisser, bei durehseheinendem Lichte dunkler, 
rundlicher oder ovaler KSrner in jene Grundmasse, welche nicht 
wie Zellen, sondern wie Conglomerate yen kleinen, undurehsieh- 
tigen oder wenig durehscheinenden KSrnchen aussehen." 

Weiterhin heisst esl): ,Das Reticulum bildet zuweilen, nnd 
das ist vielleieht das H~ufigere, kieine, netzfSrmige Figuren, die 
aus feinen Punkten zusammengesetzt sind." Es wird nun weiter 
die KSrnchenzellenbildnng besproehen und dargethan, dass die 
Krebszellen, welche die Fettmetamorphose eingehen, alle Ueber. 
gangsstufen zeigen yon der gew5hnlichen Krebszelle his zu einem 
Haufen yon FettkSrnchen, welcher Vorgang aueh an allen physiolo- 
gischen Zellen den gewShnlichen Typus der Riickbildung ausdriickt. 

Ferner lesen wir bierS): Das Krebsretieulum betrachten wit 
nach den mitgetheilten Thatsaehen als den Ausdruek einer rfiek- 
g~ngigen Metamorphose~ die in dem Krebs spontan vor sieh geht, 
d.h.  unter B e d i n g u n g e n ,  die in ihm se lbs t  l iegen ,  die 
abe t  in ihn be l ieb ig  h ine in  ge t ragen  sein kSnnen." 

Bei der Besprechung der pathologischen Resorption erfahren 
wir aus dieser Arbeit~ dass das Krebsserum ohne Weiteres re- 
serbirbar ist, ebenso die fettig entarteten Zellen. Dagegen ~) 
,ist die Resorption ausgesehlossen f~ir alle diejen!gen Exsudate, 
welche sich zu Bindegewebe organisiren: diese geben Narben 
oder Indurationen. Entstanden Zellen und Bindegewebe zusammen, 
so k5nnen die ersteren resorbirt werden~ worauf das letztere a l s  
Narbe zurfiek bleibt. Die Zellen gehen dann die Fettmetamor- 
phose ein, verwandeln sich schliesslieh in Fettaggregatkugeln, 
den ColostrumkSrperehen identiseh, und das endliche Resultat 
ist eine emulsive Flfissigkeit~ die direete Wiederholung der Milch- 
bildung. Die Milch ist aber~ wie wir gesehen haben, resorptions- 
fi~hig. Nut auf diese Weise geschieht z. B. die Eiterresorption. 

,Eine zweite MSglichkeit der Krebsrfickbildung 4) seheint 

1) a. a. O. S. 141. 

~) a . a . O . S .  171. 
3) a. a: O. S. 182. 
~) a.a.O.S. 183. 
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der Atrophie zu entsprechen. Es ist natlirlich, dass zur dauern- 
den Erhaltung auch eines nengebildeten Theiles eine dauernde 
Zufuhr yon Ern';ihrungsmaterial geschehen muss." 

Hier wird dann welter auf die Helmholtz'schen und Heintz  ~- 
schen Untersuchungen des Stoffumsatzes in den Geweben des 
menschlichen KSrpers eingegangen. Ich habe den g]eichen Gedanken 
schon in meinem ersten Vortrage fiber Krebsheilung 1) auf Obli- 
teration der den Krebstumor erniihrenden Blutgefs iibertragen, 
und finde hierzu gleiehfalls eineUnterlage in Virchow's  Beob- 
aehtungen darfiber, dass: ,,grosse Blutgerinnsel ia den Gef~issen 
zu feinen Str~ngen zusammen schrumpfen, und gauze Gef~isse 
sich in kleine ligamentSse Massen umwandeln"9). 

,Eine dritte MSglichkeit 3) der Krebsriickbildung besteht in 
der d i r ee t en  chemisehen  Metamorphose .  Hierher gehSrt 
die Erweiehung, wie wir sie in dem Centrum yon Blutgerinnseln 
in den Gefiissen eintreten sehen, wo sich der Faserstoff zu einer 
eiweissartigen, in Wasser 15slichen Substanz umsetzt. Es ist 
fraglich, ob diese Metamorphose zn den gfinstigen gereehnet 
werden darf, jedenfalls macht sie aber eine Resorption mSglich. 
Dahin gehSrt ferner die Verwesung, die man gewShnlich als 
Jauchebildung beschreibt, und welche nicht blos resorptions- 
fiihige, eiweissartige Substanzen, sondern auch Gasarten liefert, 
deren Resorption ebenso leieht als deletiir ist." 

Ieh mSchte hieran die Bemerkung knfipfen, dass dies wohl 
diejenige Art yon Metamorphose ist, welehe R. yon Mosetig- 
Moorhof bei seiner Tinctionsbehandlung inoperabler maligner 
Neoplasmen anstrebt4), indem er durch Injection des Py0ctani~ 
hum caeruleum in des Parenchym der Tumoren ein Absterben 
der Geschwulstzellen herbeiffihrt. - -  

In den folgenden Absehnitten der Abhandlung wird dann 
noch einmal ein Ueberblick fiber diese drei verschiedenen Arten 
oder MSgliehkeiten der Riickbildung des Krebses gegeben und 

1) Tageblatt der 46. Versammlung deutseher Naturforscber und Aerzte in 
Wiesbaden 1873. S. 155 and 156. 

2) a.a.O.S. 183 und 184. 
~) a. a. O. S. 184: 
4) Wiener Klinik. 1892. 1. Heft. 
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dabei die Bildung der sogenannten Krebsnarbe besprochen, wie 
wir sie besonders als Ursache der Einziehung der Brustwarze 
bei ]iinger bestehenden Brustkrebsen kennen. 

Bei der Wichtigkeit des Vorganges f~r unser Thema und 
in Anbetracht der Schwierigkeit, welche gegenw~rtig die Be- 
schaffung des ersten Bandes dieses Archivs bietet, sei es mir 
gestattet, auch aus diesem Theile der Abhandlung nochmals 
cinen Abschnitt wSrtlich zu eitiren, welcher die Resorption nach 
dem ersten Schema darstellt. 

,,Ausgangspunkt ist der reticulirte Krebsl). Wir haben ge- 
sehen, dass zuerst einzelne Riiume des Krebses ein undurch- 
sichtiges Aussehen annehmen, indem die Zellen, welche in ein- 
zelnen Masehen des Bindegewebsger~stes enthalten sind, die Fett- 
metamorphose eingehen und bald nut Fettaggregatkugeln dar- 
stellen. Diese zerfallen mehr und mehr zu einer emulsiven)1asse, 
der Kre bsmilch,  welche resorbirt wird. hi dem Maasse, als diese 
Resorption zunimmt, fallen die Wiinde des Gerfistes auf einander, 
die Ri~ume werden enger und verschwinden endlich. Auf diese 
Weise entstehen an einzelnen Stellen des Krebses dichte, faserige 
Schichten, welche sehon dem blossen Auge ein gleiehmiissiges~ 
sehnen- oder membranartiges Aussehen darbieten. Das Messer 
erfiihrt beim Durehsehneiden dieser Partien einen grSsseren 
Widerstand, das Gewebe ,kreischt unter dem Messer '~, es erhiilt 
eine fibroide knorpe]artige Resistenz, ffihlt sieh derber an, und 
beim Druck auf dasselbe entleert sieh nieht mehr eine milehige 
oder rahmartige Flfissigkeit, sondern ein klares  Serum, in dem 
man nur noch einzelne Zellen, Zellenrudimente oder FettkSrnehen 
vorfindet. Dieses Gewebe stellt die Krebsnarbe  dar. hTarbe 
nenne ieh es deshalb, weil es, wie alle heterologen Narben, aus 
einer diehten Bindesubstanz besteht und alle Eigenschaften der- 
selben theilt, namentlieh ihre Fs zur selbst i indigen,  
fo r tgehenden  Contrac t ion ."  

,Das neugebildete Bindegewebe ~) eontrahirt sich aller Orten, 
woes  sich auch vorfinden mag: es schrumpft in sich zusammen, 
die Narbe sinkt unter die Oberfliiche der umgebenden Theile 
ein, and die in ihr enthaltenen Gef~sse obliteriren. Nirgends 

i) a . a . O . S .  185. 
~) a . a . O . S .  186. 



213 

kann man diesen Vorgang besser studiren, als an der Lober- 
cirrhose." ,,Die Obliteration kann sowohl pri~existirende, als 
neugeb i lde te  Gef~sse betreffen: yon dem grSssten Interesse 
bleibt aber namentlich die der letzteren." 

,Das Verdienst, diese Heilungen 1) zuerst sicher eonstatir~ 
zu haben, gebfihrt der Prager Sehule, die ihre Yachweisungen 
an dem Leberkrebs geffihrt hat. Oppolzer hat den klinisehen, 
Boehdalek  den anatomischen Theil besorgt (Prager Viertel- 
jahrsehrift. 1845. II. S. 59, 65). Die klinische Untersuehung yon 
10 Fi~l]en ergab, dass ,,nur der solitlire und primi~re Leberkrebs, 
weleher nut einen geringen Grad der Dyskrasie voraussetzt, 
abstirbt (!), ferner, dass in den dahren vom 18. bis 44. F/~lle 
yon Absterben des Krebses vorkommen, dass indess in dem 
hSheren Alter nur 3 F~lle beobaehtet wurden. In 4 Fs 
wurde abgestorbene Tubereulose als vorausgegangene Krankheit, 
in einem Falle allgemeine Syphilis und 3real Bright'sehe Krank- 
heir als naehfolgende Krankheiten beobachtet. In 3 Fs trat 
auffallende Besserung beim Aufenthalte auf dem Lande, bei 
Bewegung im Freien ein; in einem davon war der Gebrauch 
von Karlsbad, in einem anderen die Obstcur der Besserung vor- 
angegangen," Ieh habe dazu nur zu bemerken, dass ich auch 
secund/ire Leberkrebse riickg~ngig gesehen habe." - -  

,Klinisehe Beobachtungen fiber spontane Krebsheilung sind 
zuletzt yon Inosemtzef f  (v .Wal ther  und Ammon, Journ. 1846. 
Bd. V. Heft 1) gemacht worden, wo in 2 F~llen dureh den fort- 
gesetzten Gebraueh yon Yarcoticis vo]lst~ndige, dauernde Heilung 
erzielt ist. Die Beschreibung beider Fiille seheint mir kaum 
einen Zweifel fiber die ~atur derselben Raum zu geben." 

Aueh ich habe in meiner Praxis die Beobaehtung yon drei 
Spontanheilungen ausgesproehener Magenkrebse machen kSnnen. 

Der erste Fall betraf die am 10. Juli 1816 geborene Friederike B. Die- 
selbe war yore Jahre 1865--1871 Kbehin in meinem Hause. Sie litt zu 
Anfang an heftigen Magenschmerzen und hochgradigen dyspeptischen Er- 
seheinungen, magerie stark ab und bekam eine fahle krankhafte Gesichts- 
farbe. Bei der Palpation des Abdomen ffihlte man in der Magengrube einen 
etwa kartoffe]grossen, harten hbekrigen, sehr empfindlichen Tumor. Die 
Diagnose: Carcinoma ventriculi liess sich nieht gut yon der Hand weisen. 
Pat. wurde auf mbgliehst strenge Dfiit gesetzt. Es trat langsame Besserung 

1) a . a . O . S .  192 und 193. 
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eiu. Nach Verlauf einiger Jahre war Pat. frei yon Magenschmerzen~ es 
stellte sich wieder besserer Appetit ein~ die Verdauung wurde wieder eine 
geregelte, Kr~ftezustand und Ern~hrung hoben sieh~ und als Pat. im 
Jahre 1871 mein Haus ~erliess~ war yon dem Tumor nur noeh ein ver- 
h~ltnissm~ssig unbedeutender Rest vorhanclen~ welcher gar keine Beschwerden 
mehr verursachte. Sie lebte noch 15 Jahre bei leidlich guter Gesundheit 
und starb erst den 29. Juli 1886 an einer  anderen Krankheit. 

Der zweite Fall betrifft die Lehrerin Fdiulein Christine G., geboren den 
14. Februar 1829. Dieselbe ist ~on zartem Khrperbau, yon jeher blass~ 
blutarm und schlecht ern~hrt. Nachdem sie schon l~ngere Zeit an chro- 
nischem Magenkatarrh gelitten hatte~ steigertea sich inn Jahre 1888 die 
dyspeptisehen Beschwerden in hohem Grade. Dazu kamen heftige Magen- 
schmerzen und h~ufiges Erbrechen. Bei der Untersuehung im September 1888 
konnte ich in der Magengrube eine l~t~rte f/ihlen, welche sehr empfindlich 
war. ]~is zum Frfihjahr 1889 nahm dicser harte Knoten an GrSsse zu, die 
Beschwerden der Pat. wurden immer unertr~glicher und der Schwi~che- 
zustand ein recht bedrohlicher. Wismuth und Condurango waren viel ge- 
braucht worden, ganz ohne Erfolg. Morphium und Opium mussten der 
Schmerzen wegen ~iel gereicht werden. Auf dringendes Anrathen eines an- 
deren Arztes ging Pat. im Frilhsommer 1889 nach Karisbad. Der dort be- 
fragte Brunnenarzt untersagte ihr den Genuss des Karlsbader Wassers, als 
dutch ihr Leiden contraindicirt. Sie war inzwisehen so 61end geworden, 
dass sie kaum glaubte noch lebend die geimath zu erreiehen. Nach ihrer 
Rfickkehr trat Erbrechen der charakteristischen kaffeesatzartigen Massen ein~ 
denen mitunler auch noeh Blutgerinnsel beigemischt waren. Icb reichte ihr 
deshalb Secale cornutum. Pat. begana nun eine strenge Milehcur, die sie 
mit seltener Ausdauer fast 2 Jahre durchffihrte. Die Milch bekam ihr yon 
vornherein gut; sie Iinderte die Magenschmerzen am besten, welt besser 
noch als das Morphium, weshalb sie aueh letzteres wegsehfittete und nun 
nichts welter geaoss als Milch. Da sie Tag und Nacht Milch trank~ brachte 
sie es auf 4 Liter in 24 Stunden. Jetzt stellt6 sich allm~thlich Besserung 
ein. Die hlilch wurde nicht erbroehen~ wie alle anderen Speisen und Ge- 
tr~nke, welche sie vordem genoss. Die Magenschmerzen schwanden mehr 
und mehr, der Kr~dtezustand wurde ein immer besserer. Gegen Ende 1890 
und Anfang 1891 konnte sie schon versuehsweise andere leieht verdauliche 
Speisen zu sich nehmen~ zu denen sie dann allm~hlich fiberging. 

Jetzt~ im Sommer 1896~ befindet Pat. sich vollkommen wohl. An Ste]le 
des Tumors ia der Magengrube ist nut  noeh eine glatte, harte Scheibe zu 
fShlen~ die unempfindlich ist und auch yon dem Druck der Kleidung, - -  
Pat. triigt kein Corsett, und die Rockb~inder schnfirea deshalb ziemlieh fief 
ein~ - -  nicht leidet. Frfiher. war dieser Druck geradezu unertrfiglich. Pat. 
hat jetzt Widerwillen gegen Milch, dagegen geniesst sie die sehwerst ver- 
dauliehen Speisen~ z.B.  Sauerkraut, ohne die mindeste Beschwerde davon 
zu haben. Ihr Erni~hrungs- und Krliftezustand lassen niehts zu wfinsehen 
iibrig. Sie fiudet wieder volle Befriedigung am Ertheilen yon Unterricht. 
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Der 3. Fall betrifft Frau Emma It.~ geboren den 3. Januar 1836. 
Pat., eine bis damn gut ern~ihrte Frau yon kr~ftigem Kbrperbau wurde zu 
Anfang des Jahres 1890 schwer magenleidend. Es zeigten sich argo dys- 
peptische Beschwerden, hiiufiges Erbrechen und sehr qualvolle cardialgische 
Anfiille. Seit Nonat M[irz 1890 hatto ich die Diagnose: U[cus ventriculi 
gestellt und sic demgemiiss bchandelt. Im Juni 1890 traten aueh Rficken- 
markserscheinungen auf: bestehend in spontanen Sehmerzen der Wirbel~ 
vorzugsweise der oberen nnd mittleren Brustwirbel, erhbhter Druekempfind- 
Iichkeit derselben, Pariisthesien in den H~inden und namentlich Ffissen~ 
leichte Paresis der Unterextremit~ten und Krampf im rechten Unterschenkel 
und Fuss. Es wurde dagegen mehrere Monate hindurch der constante 
Strom auf die Wirbels~ulc, sowie innerlich Jodkalium angewendet und auch 
diese Therapie im Laufc der folgenden Jahre einige Male wiederholt. Die 
Erseheinungen milderten sieh mebr und mehr und treten jetzt als Rest der- 
selben nur noeh bet Anstrengungen ziehende und krampfartige Schmerzen 
in den ~Iuskeln der Oberschenkel auf. Um so bartniiekiger zeigte sieh alas 
Magenfibel. Die dureh dasselbe verursachten Beschwerden wichen hie ganz, 
traten vielmchr zeitweise immer heftiger auf und im Mat 1891 war in der 
Magengrubo ein harter, hbckriger, sehr empfindlicher Tumor deutlich zu 
ffihlen und damit die Diagnose Carcinoma ventriculi begrfindet. Immerhin 
sehafften Wismuth und Opiate Hiilfe gegen die Schmerzen und bet der 
-~orsichtigsten Di{it konnte auch das Erbrechen einigermaassen vermieden 
werden. So zog sich der Zustand bis zum No~rember 1892 bin. Von da 
ab habe ich Pat. mehrere Jahre nieht gesehen, sic hat sich wabrseheinlich 
yon einem anderen Arzt behandcln lassen. Erst im October 1895 wurde 
ich wieder zu ihr gerufen. Jetzt war sic in einem sehr traurigen Zustande; 
stark abgemagert und fiberaus schwach, yon krankhafter, fahler Gesichts- 
farbe und mit tiefliegenden Angen. Die fiberaus heftigen Magenschmerzen 
waren in der letzten Zeit durch subeutane Morphinminjectionen beki~mpft 
worden, doch scbien der Arzt, weleher sic zuletzt behandelt hatte, ihren 
Zustand ffir hoffnungslos gehalten und deshalb sich yon weiterer Behandlung 
zurfickgezogen zu haben. Pat. hatte in letzter Zeit alles Genossene wieder 
erbrochen und wagte jetzt fiberhaupt nichts mehr zu sieh zu nehmen. Das 
Magencarcinom hatte eine sehr betrb~chtliche Grbsse erreicht, so dass der 
Druck auch der weitesten und leichtesten Kleidungsst~cke an dieser Stelle 
unertr~glich war. Ich verordnete ihr das nach der Vorschrift des gerrn 
Prof. I m m e r m a n n  in Basel yon dem Apotheker Dr. W a l t h e r  in Strass- 
burg i. Els. zubereitete Condurango-Elixir mit Pepton. Dieses Priiparat 
that ganz vorzfigliche Dienste, so dass Pat. mit l]filfe desselben bald wieder 
Fleischbrfihe und Fleischsaft und nach einigen Woehen auch geringe Quan- 
titiiten sehr sorgfMtig zubereiteten zarten Fleisches geniessen konnte, ohne 
dass naeh dem Genuss die heftigen Magenschmerzen and das Erbreehen 
auftraten. Milch vertrug diese Pat. nicht und musste deshalb yon einer 
Milcheur Abstand gonommen werden. Dagegen wusste sic mit gutem Ver- 
st~indniss and grossem G~eschiek die ia den beiden Bfichern des Dr. reed. 
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Josef Wiel: ,Das diStische Kochbuch" und ,Der Tisch f(ir gagen- 
kranke ", --  weIche beiden Bfieber sie sehr eingehend zu Rathe z o g , -  
enthalteuen Vorschriften ffir sich zu verwerthen. So hob sich ihre Ern~h- 
rung wieder mehr und mehr, nach einigen Monaten konnte sie sich wieder 
ankleiden und ausgehen. Jetzt, im Juni 18967 ist sic so weit hergeste]lt~ 
dass sie fast aIle Speisen mit gutem Appetit geniesst und ohne jegliche Be- 
schwerde verdaut. Schmerz, odor nut irgend ein Unbehagen, ist --  abge- 
sehen yon den nach st~rkeren Anstrengungen in den Oberschenkeln auf- 
tretenden ziehenden Schmerzen --  nicht mehr vorhanden. Pat. kleidet sich 
sich wie andere Fraueu ohne den geringston Druck der Kleider in der 
hlagengegend zu empfindea. Schon seit einigen Monaten hat sie das 
Condurango-Elixir~ in dessert Gebrauch sie allm~hlich nachliess, gar nicht 
mehr nSthig. 

Die Untersuchung der Magengrube zeigt~ (lass der Tumor sicb bis auf �89 
seiner frfiheren GrSsse zurfickgebildet hat, und selbst auf st~rkeren Druek 
noch kaum empfindlich ist. 

Ich bin iiberzeugt, dass die Spontanheilung von Krebsen 
viol h~ufiger ist; als man gewShnlieh annimmt. Mir sind noch 
mehrere /~hnliche F/~lle, wie die drei beschriebenen in Erinnerung, 
doeh will ich dieselben hier iibergehen, da ieh sie nicht so gut 
habe verfolgen kSnnen und meine Aufzeichnungen dar~iber un- 
vollst~indig sind. Viele Aerzte werden aus ihren Erfahrungen 
/~hnliche Beitrgge liefern kSnnen. V i r c h o w  erw~hnt in der Ab- 
handlung, welehe ieh dieser meiner Besprechung zu Grunde ge- 
legt habe, unter anderen aueh noch geheilte Darmkrebse. 

2. Die w i l l k f i r l i che  I i e i l u n g  des K r e b s e s .  

Es fragt sich nun, wie lassen sich naoh V i r e h o w ' s  Aus- 
sprueh , d i e  B e d i n g u n g e n  zur I~ f i ckb i ldung  in den K r e b s  
h ine in t r agen?~!  Erinnern wir uns des Vergleiehs, welchen 
V i r e h o w  zwischen der retrograden Metamorphose des Krebses 
und der Lebereirrhose zieht, indem er sagt: ,~irgend kann man 
diesen Vorgang besser studiren als an der Lebereirrhose." 

Es war Dr. Car l  S e h w a l g e ,  gegenw~rtig praktischer Arzt 
in Los Angeles in Californien, weleher den weiteren Sehritt that 
mit der Schlussfolgerung: ,,Nun, wenn der pathologische Prozess 
bei Bildung der Lebereirrhose fast identisch ist mit dem Vorgange 
b e i d e r  Riiekbildung des Krebses, warum so]len wir dann nicht 
dureh dieselbe Ursaehe, welche die Lebercirrhose veranlasst, 

auch  die Krebsheilung hervorrufon kSnnen? Und diese Ursache 
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besteht in einer Durchtr~inkung des fraglichen Gewebes mit A1- 
kohol! '~ Schwa]be hatte bereits vorher die Lficke~sche Injections- 
behandlnng des Kropfes mittelst Jodtinctur in eine solehe mittelst 
Spiritusinjectionen umgewandelt, und dabei die Erfahrung ge- 
macht, dass er hierbei gleich gute Heilerfo]ge und zwar auf welt 
gefahrloserem Wege erreichte. Er ste]lte daher die Behauptung 
auf, dass bei dem Liieke'sehen Injectionsverfahren der in der 
Jodtinctur enthaltene Spiritus das eigentlich Wirksame se~, so 
class sieh die Erfolge wohl mit Spiritus ohne Jod~ nicht aber 
mit Jod ohne Spiritus erreichen ]lessen. Schwalbe hat in der 
Fo]ge vie]e hundert Strumen von allen GrSssen und Formen 
mi~ seineff Alkoho]injectionen geheilt, und dabei in jeder Be- 
ziehung~ namentlich auch in kosmetischer Hinsicht ganz vor- 
ziigliche t~esultate erzie]t. In weiterer Folge wandte Schwa]be 
sein Verfahren auf die Heilung yon Blutgefi~ssgeschwii]sten: 
Teleangiektasien, cavernSsen Venengeschwiilsten, Varicen an. 
Von ganz besonderer Bedeutung ist aber dieses sein Verfahren 
ffir die radicale tteilung der Unterleibsbriiche. Zugleich wurde 
das Verfahren von Schwalbe und mir auf die Behandlung von 
~Neoplasmen - -  namentlich unoperirbaren - -  ausgedehn~. 

Auf den Naturforseher-Versammlungen zu Leipzig 18721) 
und Wiesbaden 18732) habe ich die ersten Mittheilungen hier- 
fiber gemacht, und konnte damals schon fiber mehrere gfinstige 
Erfolge aus meiner Praxis berichten. Schwa]be selbst hat sein 
Verfahren in einer grossen Reihe yon wissenschaftlichen Ab- 
handlungen und VortrEgen bekannt gegeben~). 

~) Tageblat t  der 45. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Leipzig 1872. S. 170~ 171. 

5) Tageblat t  der 46. Versammlung deutscher Naturforscher und herzte  in 
Wiesbaden 1873. S. 155 ~ 156. 

~) Dr. K a r l  S c h w a l b e ,  Beitr~ge zur ]~eilung des Kropfes. Dieses 
Archly. Bd. 54. 1872. S. 84 u. ft. - -  Ueber parenchymatSse und sub- 
cutane Inject ionen des Alkohols end /ihnlich wirkender Stoffe. Dieses 
Archly. Bd. 56. S. 360 u. ft. - -  Ueber parenchymatSse end subcutane 
Alkoholinjectionen. (Sitzungsbericht der nicderrhein. ~rzt]. Gesellsch. 
in  Bonn 1874.) Allgem. reed. Central-Ztg. 1875. 7. Stfick. S. 77 u. 78. 
- -  Die h n w e n d u n g  d e r  Gerbs~ure zu parenchymatSsen Injectionen. 
A1]gem. reed. Central-Ztg. 1875. 78. Stfiek. S. 953. - -  Die Radical- 
heilung der Hernien. Deutsche reed. Wochenschr. i876. 53. Sept. - -  
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Hinsichtlich der Alkoholinjectionen hatte S ch w a l b e experi- 
mente]l festgestel]t, dass Verdfinnungen his zu 20 pCt. Alkohol- 
gehalt unbeschadet in den Blutstrom der Blutgef~sse eingespritzt 
werden kfnuen, ohne die Gerinnung des Blutes odor andere 
iible Erscheinungen hervorzurufen. Bei hfherem Alkoholgehalt 
ist Vorsicht geboten, ttier muss nash Einsteehen der Canfile 
die Spitze zun'~chst wieder yon derselben entfernt werden, und 
man muss einige Sectmden warren, ob sich jetzt kein Blur in 
der Can[ile zeigt, dieselbe also nicht etwa in einem Blutgefgss 
sich befindet. Sollte dies der Fall sein, so wird sie wieder zu- 
rfickgezogen, gereinigt und an einer anderen Stelle eingestoehen. 
Schwalbe hgt diese Vorsichtsmaassregeln bereits'in seiner 
ersten Arbeit ,,[~eitr~ge zur Heilung des Kropfes, dieses Archly, 
Bd. 54, S. 93" gegeben und in seinen folgenden Arbeiten oft 
genug wiederholt. 

Wie gesagt hatte S ehwalbe  die parenchymatfsen Alkohol- 
injeetionen zun~chst bei der Behandlung des Kropfes mit gutem 
Erfolge angewandt. Als wit dann gemeinschaftlich in Rticksieht 
auf die in dem ersten Theile meiner Abhandlung mitgetheilten Aus- 
ffihrungen dazu tibergingen dos Verfahren auch auf die Behandlung 
inoperabler Carcinome zu ~ibertragen, hielt Schwalbe  ouch 

Beitr~g 0 zur Radicalhoilung der l~lernien. Deutsche rood. Wochenschr. 
1877. No. 45. 10. ~ov. - -  Ueber Kropfexstirpationea und Kropfhoilung. 
u goha|ten auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aorzto 1878 in Cassel, Section ffir Chirurgie. Tageblatt. S. 60 u. ft. - -  
Die Radicalheilung der l~ternien. Correspondenzbl. dos allgem. ~rztl. 
Vereins yon Thfiringen. 1879. S. ~ 0  u.ff. - -  Die subcutanen Injectionen 
des Alkohols und fihnlich wirkender Stoffe bei Erkrankung der Blut- 
gefftsse. Dieses Archiv. Bd. 76. 1879. S. f l l u .  ff. - -  Einige Mit- 
theilungen fiber subeutane Injeotionen. Correspondenzbl. dos allgem. 
~rztl. Vereins yon Thfiringen. 1880. S. 37 u. ft. und Heilung des Hy- 
groma e]/stieum praepatollare durch paronchymatfse Injectionen. Ebonda. 
S. 53u.  ff. - -  Ueber die narbenbildende, Cirrhose und Sklerose er- 
zeugende Eigensehaft des Alkohols. Dieses Arehiv. Bd. 85. 1881. 
S. 172 u. ft. - -  gadiealbeilung der Hernien. Tageblatt der Naturforscher- 
Yersammlung in Salzburg 1881. - -  Die radieale Heilung der t ternien 
dutch subcutane Injeetianen ~on Alkohol. Verhandl. der deutsehea 
Gesellsch. ffir Chir. 1882. S. 12u. ff. - -  Die radicale Heilung der 
Unterleibsbrfiche. Berlin 1884 and 1891. Verlag yon Eugen Grosser. 
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hierbei zuniichst an der parenchymat5sen Anwendung der In: 
jectionen fest. 

Ich habe das Verfahren alsbald in folgender Weise modifi- 
cirt. Die Beobachtungen Virehow's fiber den rfickg~ngigen 
Krebs zeigten uns, dass im Innern der Krebsgeschwulst meist 
schon yon selbst eine retrograde Metamorphose stattfindet, w~ih- 
rend dagegen an den R~ndern des Tumors das verderbliche 
Wachsthum desselben fortschreitet. Ich sagte mir deshalb, dass 
also aueh hier an den R~indern hauptsiichlic'h mit der Behand- 
lung eingesetzt werden mfisse, w~hrend die Injectionen in das 
Parenchym der Neubildung als fiberflfissig ganz unterbleiben 
kSnnten. In meinem 1873 in Wiesbaden gehaltenen u 
heisst es schon: ,Ausgehend yon dem pathologisehen Prozesse 
der Lebereirrhose, bei welchem die Anwesenheit yon Alkoho] 
im Blute eine Neubilduug yon Bindegewebe hervorruft, durch 
dessen narbige Schrumpfung die Gef~ssbahnen verengert werden, 
zum Theil ganz obliteriren und das Organ atrophirt, versuchten 
C. Schwalbe und Hasse durch Anwendung obigen Vorganges 
auf die Umgebung yon Carcinomen die Ern~hrung derselben zu 
beeintviiehtigen, und dadurch eine Verkiimmerung und Rfick- 
bildung dieser Pseudoplasmen zu erzie]en. Denn da man bei 
dem oft sehr schnellen Waehsthum jener 5~eubildungen eine un- 
gemein rasehe Erweiterung der zufiihrenden Blutgefi~sse sieht, 
so musste, a priori zu schliessen, durch kiinstliche Verengerung 
und gar Obliteration dieser Gefiisse zuni~chst das Wachsthum 
der Geschwulst gehemmt werden, im weiteren Verlauf sogar eine 
Atrophie derselben eintreten. Zugleich wird durch Obliteration 
der Lymphgef~sse der sch~dliehe Einfluss, welchen diese Pseudo- 
plasmen wiederum auf den Gesammtorganismus ausfiben - -  zu- 
n~chst also die Infection der benachbarten Lymphdrfisen -- ver- 
hiitet. Das Neue dieses Verfahrens besteht also darin, dass die 
!njectionen nicht in die k r a n k h a f t e n  Geschwfi ls te  se lber ,  
sondern in deren Umgebung gemacht werden mit besonderer 
Beriieksichtigung der Gegend des Gefgssverlaufes." Wir wissen 
jetzt, dass noeh wesentlieher als der hier in den Vordergrund 
gestellte Vorgang der Riiekbildung durch At rophie  derjenige 
durch F e t t m e t a m o r p h o s e  und Resorpt ion der Krebs- 
zel len ist. 
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Die b~sten Objecte fiir diese unsere Behandlung bieten die 
Brus tkrebse .  Hier ist es leicht ausffihrbar, die gesammto 
Brustdriise, in welcher tier Krebs sich entwickelt, mit ether 
Schicht alkoholdurchtrgnkten Gewebes zu umgeben, da nieht 
allein die gusseren RS~nder flit die Injection zugs sind, 
sondern aueh die untere Fliiche derselben. Letzteres l~isst sich 
durch sanftes Hervorziehen der Mamma yon ihrer Unterlage leieht 
erreiehen. Verfolgen wit als Paradigmata einige der in dieser 
Art behandelten Fiille. 

1. Frau OberfSrster K. aus ]:[., 68 Jahre alt, yon zarter K6rperconstitu- 
tion und blassem, an~misehem hussehen, stellte sieh mir am 3. Sept. 1892 
mit einem grossen~ harten, h6ekrigen Tumor der linken Brustdrfise vor. 
Die linke Mamma war der rechton gegenfiber wenigstens um alas Dreifacbe 
vergr5ssert. Der Tumor war gleichmii, ssig fiber die ganzo linke Mamma aus- 
gebreitet, doeh waren ausserdem am unteren Rande des Masc. pectoralis 
major zwisehen Brustdrfise nnd AchselhShle noeh mehrere kleinere Knoten 
vorhanden und die Achseldrfisen selbst infiltrirt. Es bestanden die ffir den 
Krebs charakteristisehen Schmerzen, Pat. war sehr hinf~llig and gemfithlich 
hochgradig erregt. Sie hatte sieh einem anderen Arzte~ der Besitzer ether 
chirurgischen Privatklinik war, schon einige Male vorgestellt, es war ihr 
die Nothwendigkeit der recht bald ~orzunehmenden Operation dargethan 
worden, and schon Tags darauf sollte ihr Eintritt in die Klinik zweeks der 
Operation erfolgen. Sie erklftrte mir nun, dass sie yon der grgssten Angst 
vor tier Operation gefoltert werde and sigh nicht zu derselben entsehliessen 
kSnne. Ieh entgegnete ihr, dass ich nnter diesen Umstiinden mein Injections- 
verfahren einleiten wolte, zun~chst nur, nm einer weiteren Ausbreitung din" 
Neubildung entgegen zu wirken and der Allgemeininfection vorzubeugen. 
Bet dem grossen Umfang des Tumors musste ich 20 and mehr Pravaz'sche 
Spritzen rings umund  unter denselben injiciren, um eine einigermaassen 
zusammenh~.ngende alkoholhaltige Schicht zu bildon. Immerhin befanden 
sich die Einstiche noch ziemlich welt yon einander. Doch vertraute ieh 
aueh bier dem grossen DiffusionsvermSgen des verdfinnten Alkohols. Ieh 
benutzte eine Mischung yon 40 g Spiritus and 60 g Aqu. dest. Ebenso wie 
unter die Mamma warden die Injectionen unter den naeh der AehselhShle 
sich ziehenden Lsmphgef~ssstrang und die in diesem befindlichen~harten 
Knoten gemaeht, wobei letztere mit der linkea Hand gefasst und leicht her- 
-~orgezogen warden; schliesslich auch in die AchselhShle selbst. 

Die Injectionen warden wiederholt am 6., 10, 13.~ 17., 20., 24. Sep- 
tomber~ l.~ 11., 25. October~ 15. November, 6. December 1892; 3., 17. Januar, 
7., 28. Februar, 21. M~rz~ 11. April, 23. Mat, 18. Jnli and 12. Sep- 
tember 1893. 

Die Schmerzen, welche die Injectionen verursachten, waren in den 
ersten Minuten recht lebhaft, liessen aber sehr schnell naeb, so dassPat.  
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sehon kurze Zsit nach jsdsr Sitzung den R/ickweg naeh ihrem 2�89 Stundsu 
entfernten Wohnorts ohne Beschwerde antreten konnte. Sebon nach wenigen 
Sitzungen trat eins ganz merkliche u des Tumors ein~ welchs 
nament|ich in den Monaten November und December rasehs Fortsehritte 
machte. Damit verloren sieh dis Schmerzen~ sowie das Geffihl yon Spannung 
in der Achselhbhle. Die Acbseldriisen schwolleu ab, die seitlichen Knoten 
vsrschwanden fast g~nzlicb. Hand in Hand damit ging eine sehr erfreulichs 
Besserung des Allgemeinbefindens sinber. Im Mai 1893 war nur noch ein 
kleiner Rest des Tumors vorhanden. Mit der Verkisinerung dssselben ver- 
ringerts sich auch die Zahl dsr Injectionen in jeder Sitzung mshr und mehr~ 
und die Sitzungen selbst fanden immer seltener statt. Aueh kam yore Mai 
ab eine nocb grbssere Verdfinnung des Alkshols zur Anwendung~ nehmlieh 
eins solche yon 30 Spiritus auf 70 Aqu. dest. Diess schwaehe Lbsung fief 
bei der Injection kaum noeh das Geffihl yon Brennen hervor. Im September 
war yon dem Tumor nichts mehr naehzuweisen. Die linke Mamma glieh 
jetzt an Grbsse wieder vollkommsn dcr rechten, nur dass ihr Stroma sich 
etwas derber anffiblte. Den g]eichen Befund konnte ich im December /893 
feststellen. Einige Jahre spiiter war Pat. nach dem Tode lares Ebemanns 
nach Magdeburg zu ibrer dort verheiratheten Tochtcr gezogen. Ich er- 
kundigte mica deshalb in diescm Frfibjahr brieflieh nach ihrem Befinden. 
Sis antwortete mir: ,Die linke Brust ist noeb in demselben Zustande, wis 
Sie so]chen bei der ]etzten Untsrsuchung am 1. December 1893 fsststellten. 
Die Acbselhbble ist frei, Sehmerzen habe ich nicht; nur in der linken Brust 
uud Warzs sticht es mitunter und um die Warze babe ich ein starkes 
Jucken." 

Es ist bier also binnen Jahresfrist durch 21real wicdsrholte Injectionen 
eines etwa 30procentigen A]kobols Hsilung eines sear grossen Brustkrebses 
erreicht worden. 

2. Frau Agnes K., 36 Jahrs alt, yon kriiftigem Kbrperbau und ziem- 
lieh guter Ern~hrung. Es hatte sich bei dieser Pat. eine Verhiirtung der 
rechten Brust ausgebildet, welehs sie jedsch nieht beachtete. Dazu geselltea 
sieh dann spiiter das Gefiihl yon Druck und Spannung in der Aehselh5hle. 
Nach einer st,irkeren Anstrengung des rechten Armes steigerten sich die 
letzteren Beschwerden in solchem Grade~ dass Pat. die Hfilfe eines Arztes 
aufsuchte. Es wurds ihr bier die Erkl~rung zu Theil, dass sis  am Brust- 
krebs litte~ und da die Achseldrfisen bereits erkrankt seien~ so dfirfe die 
Operation nicht l~nger hinausgeschoben wsrden. Die Pat. wurde hierdureh 
in grosss Aufregung versetzt. Sie kam zu mir~ bat mica um [irztlicbe Be- 
handlung, erk]~rte aber zugleich~ dass sie sicb zur Operation nicht ent- 
schliesssn kgnne. Ich fund den grbssten Tbeil der rechten Mamma in 
einen harten hbckrigen Tumor umgewande]t. Derselbe War ungef~ibr noch 
einmal so gross wis die gesunde fluke Mamma. Die Acbseldrfisen waren 
infiltrirt. Es wurden mit dsr gisichsn Alkohollbsung wis im vorhergehendsn 
Fail .und in gleieher Weiss die Einspritzungen gemacht, nut mit dem 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 146. Hft. ~ 1 6  
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Unterschiede, dass der weniger umfangreiche Tumor aueb elne geringere 
Anzahl yon Spritzen erforderte. Die 1. Injectionssitzung haete am 27. Sep- 
tember 1893 stattgefunden. Dieselben warden wiederbolt am 2., 9,  16., 
26. October, 2., 9., 21., 30. November, 7. December 1893. 4., 16., 
23. Januar 1894. Die Rfickbildung des Tumors hatte schon nach den ersten 
Injectionea begonnen und war dana stetig fortgesehritten. Jetzt war die 
rechte Mamma auf der normaleu Grbsse angelangt, ttbeker waren an der- 
selben nicht mehr wahrzunehmen, nur eine etwas sehnige Beschaffenheit 
ibres Stromas. In der Achselhbhle war weder objeetiv noch subjectiv eine 
pathologisehe Ver~nderang mehr vorhanden. 
: Im Herbst 1895 and Frfihjahr 1896 sah ich Pat. 5fter wieder, Sie ist 
vollkommen gesund. Die linke Mamma ist fbrmlich atrophirt; sie ffihlt sieh 
jetzt welt schlaffer an als die rechte. Wit haben also hier fieilung eines 
Brustkrebses nach 13, auf den Zeitraum yon 5 Monaten vertheilten Injections- 
sitzungen. 

3: Frau Amalie S,  64 Jahre alt, Nordhausen. Pat. will schon seit 
5 Jahren am ~usseren Rande tier linken ]tiamma ein hartes Knbtchen yon 
der Grbsse einer Haselnuss bemerkt haben. Dasselbe blieb sich 4 Jabre 
lung fast gleieh. Erst im letzten Jahre vergrbsserte sich der Knoten und 
~erursaehte ihr ~iel Schmerzen~ welehe in die linke Sebulter and denlinken 
0berarm ausstrahlten. Als Pat. im Januar dieses Jahres bei ihrer in Artern 
~erheiratheten Tochter zum Besuch warm klagte sie deren ~tausarzt ihr Leid, 
zumal sie sich seit l~ngerer Zeit sehr sehwaeh and angegriffen ffihlte~ and 
Sehlaf nnd Appetit viel zu wfinsehen fibrig liessen. Nachdem der erw~hnte 
Arzt die Brust untersueht hatte~ rieth er ihr, sieh ohne Verzug in die 
chirurgisehe Klinik zu Halle zu begeben~ um deft Ruth and Hiilfe zu sachem 
Allein die Verh~ltnisse der Pat. gestatteten ihr dies nicht. Sie kehrte des- 
halb naeh ttause zurfick and fragte reich um Ruth. Ich laud dieselbe stark 
abgemagert, yon blasser~ in's Graugelbe spielender Gesichtsfarbe, auffallend 
matt und hinf~llig. 

Der Tumor~ weleher im i~usseren Segment der linken Mamma seinen 
Sitz hatte, and sieh etwas in den Lymphgef~sestrang naeh der hchselhbble 
zu hineinzog, war etwas gr6sser als eine Walinuss, Yon hbckriger Oberfl~icbe, 
sehr derber Consistenz and sehr empfindlich. Sehon uerh~ltnissmfissig leiehte 
Beriihrung rief lebhafte Sehmerzen hervor~ welche in die tinke Sehulter und 
den linken Oberarm ausstrahlten und mehrere Tage hindurch anhielten. 
Mit Zustimmung der Pat. wurde die Injeetionsbehandlung am 13. Januar 
dieses Jahres begonnen. Es kam eine Mischang yon Alkohol and destillirtem 
Wasser zn gleiehen Theilen zur Anwendung, you weleher Anfangs 2, in der 
Folge 4 and 5 cem in der oben beschriebenen Weise injieirt wurdem Die 
Injeetionen warden wiederholt am 16, 20., 24., 28. Jaguar, 1,  1% 25. Fe- 
bruar~ % 9,  16, 25. Milrz~ 1.~ 8,  13. April and 18. Mai. 

Ich mbchte hier nachtr~glieh zur Anamnese bemerken~ dass die Pat; 
scbon liingere Zeit starke Schmerzen in der hchselhbhle empfand~ beret 
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sich dieselben in der @eschwulst selbst recht geltend machten. Auch ffihltea 
sieh die AchseldrSsen gleich bei meiner ersten Untersuchung recht hart und 
dick an. Deshalb war ich bei den Injectionen darauf bedacht, dieselben 
vorzugsweise in Angriff zu nehmen. Ich hoffte dies am besten zu erreichen, 
wenn ich den hlkohol mSglichst in das Lumen der ia die Drlisen mfin- 
denden Lymphgef~sse injieirte. Ich glaube aucb, das mir das mehr[aeh ge- 
lungen ist, indem die Pat. angab, dass sie dentllch ffih]e, wie der brennende 
Schmerz sich yon der Einstichstelie langsam his tief in die Achse]hShle 
fortpflanzte. Ich schob den Stempel der Spritze in diesen F~il]en besonders 
langsam und behutsam vor, zumal ich reich jetzt nicht mehr tier kleinen 
n u r  l~1 �89  ccm haltenden Pravaz'schen Spritze, sondern einer 5 corn haltenden 
Glasspritze, Modell Windler, bediente. Einmal hatte ich dabei einen un- 
angenehmen Zwisehenfall, indem der Spritzenstempel dem Fingerdruck 
plStzlieh so schnell nachgab, dass fast mit einem Ruek etwa 4 ccm injicirt 
wurden, worauf sich alsba]d ein ohnmachtartiger Zustand der Pat. einstellte. 
Ieh liess die Sticheanfile in ihrer Lage, entfernte nut die Spritze yon der- 
selben und konntc reich so, - -  da auch nach ]iingerer Zeit kein Blur aus- 
floss, dieselbe aueh, nachdem ich sic dann ausgezogen hatte, ganz frei yon 
Blut war, davon fiberzeugen, dass ich kein Blutgef~ss, vielmehr nut ein 
weitcres Lymphgefiiss angestochen hatte. Die Geschwulst der Acbseldrfisen 
ist jetzt ganz beseitigt. Die Verkleinerung des sehr barren Skirrhus schritt 
im Ganzen nut ]angsam vorw~irts, doch ist yon demselben jetzt aueh nur 
noch ein kleiner Rest vorhanden. Um so auffal[ender war yon vornherein 
die giinstige Wirkung der Injectionen auf das Al]gemeinbefinden der Pat. 
Die biasse, graugelbe Gesichtsfarbe wich bald eincm frisehen, gesund4n Aus- 

sehen;  das vorher matte _huge wurde lebhaft, der m/ide und schleppende 
Gang leicht und elastisch; hppetit and Schlaf liessen bald nichts mehr zu 
wfinsehen fibrig. ~oeherfreut erkliii~te mir die alte Dame: ich h~itte ihr ein 
Stfiek ihrer Jugend zur/ickgegeben. 

Wir haben bier also zuniichst ann~ihernde tteilung nach 16 Injectionen 
in dem Zeitraum yon 5 Monarch. Doch werden zur endgfiltigen und dauern- 
den Beseitigung des Uebe]s noch etwa �89 Jahr lang die Injectionen alle 
4--6  Wochen einmal wiederholt werden m/issen. 

4. Am 9. April 1873 snchte reich eine ausw~irtige Dame, Frau 
Bertha R. aus tL, auf, welehe sieh in den 30er Jahren befand, wohl 4 
oder 5 Wochenbetten durchgemacht hatte und jetzt im lctzten Woehenbett 
eine Entzfindung der rechten Brust bekommen hatte. Der behandelnde 
Wundarzt hatte eine kleine Incision gemacht, und diese 9 Wochen hindurch 
dutch gewaltsames Einzw~ingen yon Wieken zu erweitern gesueht. In- 
zwische~: war die ganze Brust sehic hart geworden und hatte einen ganz  
unfSrmigen Umfang angenommen. Auch waren die Achseldr/isen stark an= 
geschwollen. Bei der yon mir vorgenommenen Untersuchung sass der grosse 
Tumor fest und unverschieblich auf den Rippen auf. Die derbe Oonsistenz, 
die hSckrige Oberfliiehe, die Verwaehsung der blauroth gcfiirbten ]~aut mit 

16" 
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dem Tumor, die feste Verwachsung dieses letzteren mit seiner Unterlage, 
die starke Ansehwellnng tier Lymphdriisen in der AehselhShle riefen in mir 
die traurige Ueberzeugung hervor, dass es sieh hier nm ein sehr schnell 
waehsendes Carcinom handel% und ich rieth deshalb zur sehleunigen Opera, 
tion. ]~Ian konnte sich jedoch hierzu nicht so schnell entsehliessen, und 
der Ehegatte reiste mit seiner Gattin zuniichst naeh Halle zu yon  V o l k m a n n  
und dann naeh Berlin zu W i l m s .  Am 21. April kehrten die Gatten za 
mir zurilck. Sie hatten in ]~all% wie in Berlin sehr niederschlagende Aus- 
kufift erhalten, der Gatte fragte reich auf's Gewissen~ ob ieh mir yon einer 
Operation noch Erfolg verspr~ch% und als ich dies bejaht% b a t  er reich 
um die Ausffihrung derselben, welche am 23. April vollzogen wurde. In 
den zwisehen meiner ersten Untersuehung und der Rfickkehr der Pat. ver- 
striehenen 14 Tagen war das Aussehcn der Geschwulst noeh eia welt 
fible~es geworden. Sowohl die Missf~rbung der l]aut~ wie der Umfang des 
Tumors  hatten noch bedeutend zugenommen. Die Operation war keine 
leichte. Zur grfindlichen Beseitigung der Neubildung musste ieh dan Periost 
mehrerer l:~ippenabschaben, auch ~oa der ~orderen Kuoehenfl~che etwas 
wegnehmen und die Intercostalmuskeln auf ziemlieh grosse Strecken roll- 
stiindig entfernen, so dass man in mehreren Intercostalrfiumen die Bewegungen 
der athmenden Lunge dureh die Pleura beobachten konnte. Vou einer Er- 
haltung der ttaut hatte natfirlich keine Rede sein kSnnen, die gauze grosse 
Wundfl~che musste in roller Ausdehnung often bleiben. Ich behielt die 
Pat. his zum 28. Mai in meinem Hause, wo ich auch die Operation aus- 
geffihrt butt% um sie fortw~hrend unter Augen zu haben. Selbstverst~ndlich 
war: aueh eine reeht grfindliche Ausriiumung der AehselhShle ~on den er- 
krankten Drfisen vorgenommen worden. Der Tumor wurde in dem patholo- 
gisehen Insti~ut zu Jena untersucht nnd fdr ein Carcinom erki~rt. Es 
dauerte bis Anfang Juni beret die Wunde sieh ~ollst~udig geschlossen 
hatte. Danach begab sieh Pat. an einen Curort und ich bekam sic bis Ende 
Juli nicht zu sehen. Als sic sieh mir dann wieder ~orstellte, fund sich in 
der b~i~he der Narbe unter der  ]~aut ein etwa haselnussgrosses Reeidiv. Es 
wurden nun in 8t~gigen Zwisehenr~umen mehrere Mal die subeutanen 
Spiritusinjeetionen in die Umgebung des Tumors und unter denselben ge- 
macht, untel: welcher Behandlung derselbe sieh wieder voltst~tndig zurfick- 
b]ldete. Ieh  hatte die grosse Freude diesen schweren Fall gliicklieh und 
endgfiltig genesen zu  sehen. Acht Jahre lung crfreute sich die Pat. des 
b0sten Wohlseins. Dana Starb sic in einem Kindbette an einer Todes- 
ursach% welche mit dem Careinom auch nieht im entferntesten Zusammen- 
hang stand. - -  

5. Herr  Klingenstein ~on der Aumfihle bei G5rsbach~ ein kr~ftiger, 
gntgen~hrter ~Iann, 57 Jahre alt, stellte Sich mir im December 1873 zur Unter- 
suchung vor. Derselbe hatte ein etwa faustgrosses Carcinom der rechten 
Brustdrfise, Dasselbe war bereits aufgebroehen und in greaser Ausdehnung 
mit der blauroth gefftrbten~ atrophisehen Haut verwachsen. Die Achseldrfisen 



925 

waren sehr stark angeschwoIlen und ffihlten sich Steinhart an. Es bestanden 
lebhafte Schmorzen in dem Brustkrebse~ sowie sehr l~stiges Geffihl yon Druck 
und Spannung in der hchselhShle. Obwohl ich in diesem Falle am liebsten 
sofort zur Operation geschritten w~re, so hinderte reich doch die Weigerung 
des Patienten, weshalb zun~chst das Injectionsverfahren zur Anwendung kam. 
Der Tumor war noch verschieblich, so dass die Injoctionen - -  es kam dabei 
gewShnlicher Brennspiritus mit Zusatz yon 1 pCt. Aether zur  Anwendung 
- -  noch untcr die Mamma gemacht werden konnten. Ganz besonders wurde 
jedoch die AchsclhShle bedacht. So gut die stark geschwollenen Lymph- 
drfisen, welche dieselbe voilst~indig ausffillten~ es gestatteten, ging ich mit 
der stechenden Canfile urn dieselben herum und zwischen ihnen hindurch in 
die Tiefe der AchselhShle. Diese Injeetione n wurden am 8., 15., 22. und 
-09. December 1873~ 12; und 26, Januar, 2. and 23. M~rz, 23. April 1874 
wiederholt. Sic hatten den sear scbhtzbaren Erfolg, dass sowohl der Brust- 
tumor~ wie die Achseldrfisen sich merklich verkleinerten and die Sehmerzen 
in dem Brustkrebs, sowie das l~stige Geffihl yon Druck und Spannung in 
der AchselhShle schwanden. Da diese Bohandlang dem ausw~rts wohnenden 
Pat. abet nach und naeh l~stig wurde~ er~ wie die Angabe der obigen Daten 
zeigt~ auch immer seltener zu mir kam, so entschloss er sich auf meln Zu- 
reden dann endlich zur Operation~ welche am 30. Mai 1874 zur Ausffih- 
rung kam. 

Es stand mir dabei nut die t{filfe eines gtteren, wenig gefibten College n 
zu Gebote, weshalb es mir widerfuhr, dass ich b e i d e r  Ausriiumung tier 
AchselhShle ein grSsseres Gef~iss anscbnitt und eine starke Biutung bekam. 

Auch in diesem Fallo konnte yon einem Verschluss der Operationswunde 
keino Redo soin. Sic blieb vollst~ndig offen~ wie in dem vorhergohenden 
Falle, heilte aber gat, wenn aueh langsam. So lange der Pat. sich in meiner 
Behandlung befand, wiederholte ich dann nnd warm die Spiritusinjectionen 
in das UnterhautzeIlgewebe in der Umgebung der Operationswunde, sowie 
in die Tiefe dot AehselhShle. Nach t~eilung der Wunde ,~erliess jedoch Pat. 
Nordhausen und damit hSrten aueb die Spiritusinjectionen auf. 

Im November 1875 kam Pat. wieder einige Male zu mir, da sich ein 
Recidiv in der N~he der Narbe zeigte. Naeh einigen Spiritusinjeetionen 
bildete sich dasselbe wieder zurfiek. 8 Jahre blieb Pat. dann vollst~indig 
gesund~ yon jedem Reei.div versehont. Er war inzwischen naeh Prag fiber- 
gesiedelt. Dort bekam er im 9. Jahre nach der Operation Oedem des reehten 
Armes, weswegen er sich an Herrn Prof. G u s s e n b a u e r  wandte. Die ge- 
troffenen Maassnahmen, namentlieh auch Massage, ffihrten keine Besserung 
herbei. Vielmehr nahm das Oedom im Laufe der Zeit einen so grossen Urn- 
fang an~ dass dem Pat. dadurch die iirgsten Sehmerzen und Beschwerden 
verursaeht wurden. Der Arm hatte ein solches Gewieht bekommen, dass 
schon die Last dem Pat. unertr~glich war. Wenn aueh ein Recidiv des 
Carcinoms vermuthet wurde~ so scheint man, wenigstens nach den mir zu- 
gegangenen Berichten zu schliessen, erst ziemlieh sp~t ein solches haben 
naehweisen kSnnen; es muss wohl hinter dem Sehlfisselbein, naeh seinem 
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weiteren Waehsthum theils in der Ober-, theils in der Uaterschlfisselbein- 
grube seinen Sitz gehabt haben. Pat. starb am 12. Januar 1884 im Alter 
yon 67 Jahren. Lebhaft bedaure ich noeh heute, die Aikoholinjectioncn 
naeh der Operation nicht l~ngere Zeit hindurch regelm~ssig angewandt 
and auch auf die Schlfisselbeingruben attsgedehnt zu haben. 

Ich babe bis jetzt 20 Brustkrebse in dieser Weise behan- 
delt und dabei keinen Misserfolg zu verzeichnen. Diese Zahl 
ist ja keine grosse, gr~isser ist die der yon mir ohne ]njectionen 
operirten Brustkrebse. Ieh selbst babe dem Injectionsverfahren 
lange Zeit durchaus skeptisch gegenfiber gestanden und friiher 
es stets vorgezogen, den Krebs zu exstirpiren, sobald ich die 
Einwilligung der Patienten dazu erlangen konnte. Schon die 
lange Dauer der Injectionsbehandlung ist bestimmend dafiir, der 
sehnellen Beseitigung des Uebels durch die Operation den Vorzug 
zu geben. Jahrelang babe ich erstere deshalb ganz ruhen lassen. 
Allein die so h'~ufig und oft schon so schnell nach der ersten 
Operation eintretenden Recidive, die dann aucb nach ihrer ope- 
rativen Beseitigung schon sehr bald yon Neuem auftreten und 
in der Regel in kurzer Zeit Metastasen in wichtige Organe und 
den Tod zur Folge haben~ ffihrten mich in letzter Zeit mehr 
und mehr dem Injeetionsverfahren wieder zu. - -  N~iehst dem 
Brustkrebs ist es besonders alas Carcinoma colli uteri, welches 
sich ffir unser Verfahren eignet. Doeh muss auch hier oberhalb 
tier Neubildung noch ein Rand der Vaginalportion erhalten sein, 
in welchen dann rings herum die Injeetionen gemacht werden 
kfnnen, um so den Krebs yon dem noch gesunden UteruskSrper 
durch eine mit Alkohol durchtri~nkte Gewebsschicht vollst~indig 
abzusondern. In  den Jahren 1873 und 1874 habe ich 4 Frauen 
in dieser Weise behandelt. Dieselben standen in einem Lebens- 
alter yon 30 his 40 Jahren. Bei allen vieren bestanden profuse 
Blutungen und jauchiger Ausfiuss. Auf den stark geschwollenen 
Muttermundslippen sass eine charakteristisehe Blumenkohlge- 
sehwulst mit geschwfirigem Zerfall einzelner Partien. Die A1- 
koholinjectionen wurden in den oberen Theil der Vaginalportion 
gemacht und zwar: 

Im ersten Falle am 1% '24. Juli; 6. August 1873; dann wieder am 16., 
21.~ 28. December 1874. 

Im zweiten Falle am 4., 17. August; 3.~ 10., 13.~ 16. September; 13., 
14. October; 21. December 1873~ 4. Januar 1874. 
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Im dritten Falle am 13.~ 27. September; 4., 15. October; 4 ,  7,  15. No_- 
vember 1873. 

Im ~ierten Falle am 13. October; 1., 10., 13. November 1873. 

Fanden zwisehen den einzelnen Injeetionssitzungen l~ngere 
Pausen start, so wurde in der Regel die anderweite gewiihnliehe 
locale Behandlung mit Aetzungen yon Argent. nitric.-Solutionen, 
Holzessig, J0dtinctur, Liqu. plumb, acetic, und iihnlichen Mitteln 
vorgenommen und letztere aueh noch l~ngere Zeit fortgesetzt, 
naehdem dutch die Injectionen eine geniigende Sehrumpfung der 
Neubildung und theilweise Ueberh~iutung der Geschwfirsfliichen 
erreicht und damit die Blutungen und Jaucheabsonderung be- 
seitigt worden waren. 

Aus den obigen Daten ist zu ersehen, eine wie geringe 
Anzahl yon Injectionssitzungen genfigte, u m  eine heilsame 
Wandlung in dem biisartigen Uebel herbeizuffihren. S~mmtliehe 
4 Frauen sind heute nech gesund. 

1Neben jenen ausgesprochenen und schon etwas vorgeschritte. 
neren F/illen yon Carcinomen der Portio vaginalis uteri hatte 
ich eine Reihe anderer Fi/lle in Behandlung, in welchen neben 
Endometritis colli uteri, Erosionen und Indurationen der'Portio 
bestanden, welche ieh nur der gewShnlichen Behandlung mit 
den erw~ihnten Aetzungen Einspiilungen, Sitzbiidern und dergl. 
unterwarf, ohne dabei eine Besserung erzielen zu kSnnen, wie 
es doch in so vielen seheinbar ganz /~hnlichen F•llen mir mit 
jener Therapie verh'XltnissmKssig leicht zu gelingen pflegte. 
1Naehdem ich dann aber nur ein- oder zweimal meine periphe- 
risehen Alkoholinjectionen in den oberen Theil der Portio ge- 
maeht hatte, schritt die Heilung sehnell vorw~rts. Ich bin des- 
halb geneigt, diese F~lle als Anfangsstadien des Careinoms 
aufzufassen. 

In neuerer Zeit sind yon 2 Frauen~rzfen Mittheilungen fiber 
Heilung yon Uterus-Careinomen mittelst der parenehymatSsen A1- 
koholinjectionen gemacht worden. 

Dr. Heinrieh Schul tz ,  Assistent des Prof. Tauffer  an 
der 2. Universit~itsklinik fiir Geburtshfilfe und Gyn~kologie in 
Budapest hat zwei Portio-Careinome mit diesem Verfahren geheilt 1). 

1) Dr. H e i n r i c h  S e h u l t z ,  Centralbl. ffir Gyn'~kologie. Jahrgang 1892. 
No. 13. S. 255 tl ft. 
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In dem ersten dieser F~lle sind 45, im zweiteu 48 Injectionen 
absoluten Alkohols innerhalb weniger Monate gemaeht worden. 
Meinor Ansicht nach sind hier die Injeetionen viel zu oft wieder- 
holt worden~ so dass J. Sehramm mit einigem Reeht dariiber 
sagen konntel): ,Der geringe, noch zweifelhafte Gewinn wird 
mit zu grossen Schmerzen der Patientinnen erkauft. ': 

Prof. Vul l i e t  in Genf erstattete auf dem internationalen 
medicinischen Congress in Rein im April 1894 Bericht fiber 5 
yon ihm mittelst Alkoholinjectionen geheilter Uteruscarcinome~). 

Ich mSchte dabei nur darauf aufmerksam machen~ class 
diese beiden Frauen~irzte die Injectionen yon absolutem Alkohol 
in die Krebsgeschwfilste selber gemacht haben, wS~hrend ich da- 
gegen Injeetionen YOn verdfinntem Alkoho] in die Umgebnng 
der Neubildung empfohlen und gefibt habe, weil diese weir 
schmerzloser und dabei zugleich viel wirksamer sind. 

Ausser diesen beiden bisher besproehenen Krebsformen babe 
ieh noch 5 FSJle yon multiplen ausgedehnten Hautkrebsen nebst 
secundgren Drfisenkrebsen, namentlieh der Leistendrfisen, sowie 
einen hoehsitzenden Mastdarmkrebs ungefi~hr yon der Gr5sse 
eines Kindskopfes der Injectionsbehandlung unterworfen. Es 
lagen hier Zust~nde vor, welche eine vollst~indige Genesung yon 
vornherein aussehlossen, dennoch fibertraf auch in diesen 
F/i.llen der Erfolg bei weitem die gehegten Erwartungen. Der 
Mastdarmkrebs versehloss das Lumen des Darmes bereits bis 
auf einen sehr engen Spalt, welcher nut noeh fifissigen Koth 
durchliess, so dass die Kolotomie sehr ernstlich in Aussicht ge- 
nommen werden musste. Ausserdem bestanden quiilende Tenes- 
men und schon seit nahezu Jahresfrist profuse Blutungen. 
Selbstversffindlieh konnten hier die Injectionen nut in das Pa- 
renchym der l~eubildung~ die ihrer weichen Consistenz nach zu 
urtheilen, ein Gallertkrebs war, gemaeht werden. Es liessen 
sieh in den sehr umfangreichen Tumor bis zu 20 ccm des ver- 
dfinnten Alkohols (30 auf 70 Aqu.) an verschiedenen Stellen des- 

~) J. Schramm~ Ueber Alkoholbehandlung inoperabler Uteruscarcinome. 
Bericht fiber die Sitzung der gyn~ikologischen Gesellschaft zu Dresdea 
am 16, Juni 1892 im Centralbl. ffir Gynfikologie. 1892. No. 3l. S. 621. 

~) Des injections intra-parenchymateuses d'aleool darts ]e traitement du 
cancer uterin inoperable. 
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selben in einer Sitzung injiciren, ohne dass das weiche Krebs- 
gewebe einen Widerstand bot~ oder dass ein Tropfen zurfickfloss. 
Die Sitzungen fanden hier Anfangs alle 2--3 Tage start uud 
ffihrten eine so schnelle Schrumpfung der Neubildung herbei, 
dass dieselbe schon nach 14 Tagen fiber die tt~lfte verkleinert 
war. Damit war auch das Darmlumen wieder soweit fi'ei ge- 
worden, das jetzt eine geradezu unglaubliche Menge zurfickge- 
haltener dicker geballter Fgces entleert wurde. Die Blutungen 
hfrten giinzlieh auf. In den folgenden 2 Monaten bildete sieh 
bet etwa alle 8 Tage wiederholten Injectionen der Tumor his 
auf einige kleinere Knoten und Zapfen in der Wandung der 
oberen Mastdarmh~lfte zurfick. Der Stuhlgang war jetzt wieder 
normal und erfolgte meist nur alle 2 bis 3 Tage. Ein gleich- 
zeitig vorhandener schwerer tlerzfehler und die hoehgradige, 
dureh die vorausgegangenen Blutverluste verursachte An~mie, 
yon der Patient sich nicht wieder erholen konnte, und auf derea 
Basis bet dem yon jeher sehr nervfsen Mann heftige Neuralgien 
auftraten, fiihrten den Tod herbei. 

3. Belege aus den Arbe i t en  e in iger  neue re r  Autoren. 

Es erfibrigt noch, die Arbelten der neueren Autoren fiber 
den Krebs zu berficksichtigen, und zu prfifen, ob mein Verfahren 
sich auch mit ihren Anschauungen ~n Einklang bringen l~sst? 
Betrachten wit" zuniiehst die drei grfsseren Arbeiten Wal- 
deyer 's  ~) fiber den Krebs. Ieh will hier aus diesea Arbeiten 
nut folgende SteHen anffihren~): ,ganz anders macht sieh die 
Entwiekelung der Krebse der Brustdriisen bet jenen Formen, 
welche wit als Skirrhen zu bezeichnen gewohnt sind. Hier ver- 
li~uFt der Prozess in exqulsit cbronischer Weise. Die interstitiel]e 
kleinzellige Wueherung ffihrt bet dem langsamen u zu 
ether massenhaften Neubildung von jungem Bindegewebe, das 
nachher einschrumpft und eine bedeuteade Festigkeit erlangen 

~) W a l d e y e r ~  Die Entwickelung tier Carcinome. Dieses Archly. Bd. 41. 
S. 470u.  ft. --- Die Entwickelung der Carcinome (zweiter Artike]). 
Dieses Archly. Bd. 55. S. 67 u. ft. - -  Ueber den Krebs, V o l k m a a n ' s  
Samml. klin. Vortr. No, 33. (Chirurgie. No. 10.) 

~) W a l d e y e r ,  Die Entwickelung der Carcinome. Dieses Archly. Bd. 55. 
S. 123. 
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kann. Gleichzeitig sieht man aber aueh hier die Epithelzellen 
der Mammaaelni in derselben Weise wie vorhin besehrieben, an 
derWueherung theilnehmen und zu Krebszapfen auswaehsen. 
Beider  Sehrumpfung des neugebildeten Bindegewebes geht ein 
grosser Theil dieser KrebskSrper durch einfaehen k~rnigen Zer- 
fall odor Verfettung wieder zu Grunde; diese atrophirten Krebs- 
kSrper markiren sich in dem derben sklerotischen Stroma als 
kleine schmale, l~ingliche odor spindlige Heerde, in denen man 
nut noch hier odor da eine deutliohe, als solehe erkennbare Zelle 
wahrnimmt. W~hrend nun abet an der einen Seite der Ge- 
sehwulst die KrebskSrper at r o p hi r e n, schreitet an anderen Stellen 
die Entwickelung neuer KrebskSrper immer welter vor, so dass 
man in den moisten F/~llen inmitten der derben sklerotischen 
Stellen aueh frisehe durehseheinende, graur5thliche Geschwulst- 
knoten antrifft." 

Ieh selbst kSnnte mein Verfahren nieht besser begr[inden, 
als es mit diesen Worten Waldeyer ' s  geschieht. Aueh empfiehlt 
Waldeyer  bereits die locale Anwendung des Alkohols,  ,des 
boston Zellen-und auch Bakterien-TSdters" 1), gegen den Krebs, 
wenn aueh nur in der Form yon Uebergiessungen der Wund- 
fl~iche beider Operation zur Verhiitung der Recidive. Hinsieht- 
lich der Priorit~tsfrage mSehte ich dabei bemerken, dass Luton 
schon im Jahre 1863 ~) unter den vielen yon ihm in Vorschlag 
gebrachten Substanzen auch den Alkohol als passendes Mittel 
ffir die Injection in die KSrpergewebe aufffihrt. S c h w a l b e  
hatte denselben seit 1870 zu parenehymatSsen Inject[onen in 
Neoplasmen behufs deren Neubildung benutzt3). 

Ribber t  hat in seinen Arbeiten: ,Ueber die Entstehung 
der Gesehwiilste"~) gezeigt, dass die Krebszellen, well sie sich 

1) W a l d e y e r ~  Ueher den Krebs. v. u  Samml. klin. Vortr. 
No. 33. S. 196. 

~) M. Lu ton~  De la substitution pareuehymateuse: m~thode th~rapeutique 
consistaut dans l~injeetion de substauces irritantes dans l'intimit~ des 
tissus roulades. Comptes fondus de l'Acad~mie des sciences. S~ance 
du 28. Sept. 1863. 

3) a. a. O. 
4) Zur Entstehung der Geschwfilste. DeutSche reed. Wochenschr. 1895. 

No. 1--4. 1896. No. 30. 
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nicht in dem festen, organischen Verbande der KSrpergewebe 
befinden, im Karnpf urns Dasein den norrnalen Zellen gegeniiber 
insofern irn Vortheil sind, als sic sich in's Unbegrenzte vermehren 
kSnnen; dagegen befinden sic sieh wieder insofern im Nachtheil, 
als ihnen andererseits die Lebensbedingungen weir leichter ent- 
zogen werden kSnnen. Sic werden, um einen Vergleich zu ge- 
brauchen~ als Freischi~rler einern sachgern~ssen und kunstgereehten 
Angriff viol geringeren Widerstand leisten k5nnen, als eine fest- 
geffigte gut organisirte Arrnee. 

Lficke sagt in seiner Lehre yon den Geschwfilsten~): 
,Alle pathologischen Veri~nderungen~ von welchen die Elernento 
und Gewebe des normalen K5rpers betroffen werden k5nnen, 
finden sich wieder in den Geschwiilsten. Hierhin geh6ren 
in erster Linie die regress iven Me tamorphosen  der 
zel l igen Gebilde. W~hrend einerseits eine eminente Pro- 
ductionsf~higkeit der Zellen in Geschwfilsten besteht, w~hrend 
durch rasche Aufnahme yon Nahrungsstoff die Zellen oft in 
kollossalem Maassstabe hypertrophiren, so ist andererseits eines 
tier gewShnlichsten Sehicksale der Gesehwulstzellen, class sic der 
fettigen Metamorphose verfallen~ und je mohr eine Produc t ion  
eine rein zell ige ist, desto l e i ch te r  e r le ide t  sic diese 
Umwand lung ;  man daft geradezu sagen, class diese Meta- 
morphose f/ir den klinischen Verlauf gewisser Geschwulstformen 
eine bestimmende ist; wenn dieselben eine gewisse HShe des 
Waehsthurns erreieht haben, wobei die Gef/~ss-nnd Gewebs- 
bildung nicht gleichen Schritt mit der Zellenbildung hi, It, so 
gehen die Zellen dutch Fettmetarnorphose zu Grunde. Daher 
kommt es, dass wir  im seheinbaren HShestadium der Ent- 
wickelung -:- d. h. wenn der Tumor am grSssten ist, oft dutch 
das Mikroskop gar keine intacten Bestandtheile rnehr vorfinden, 
sondern einen allgemeinen kSrnigen Detritus, der keine diagnos~i- 
sche Besfimmung mehr ges~atte~." 

Wet wollte leugnen, dass auch in diesen Worten Liicke's 
eine Best~tigung meines Verfahrens, die Zellen der malignen Ge- 
schwiilste dutch Einwirkung des Alkohols zur ,,physiologischen" 

1) Lfieke, Die Lehre yon den 6eschwfilsten in anatomiseher und klini- 
scher Beziehung. Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie 
re -P i tha  and Billroth. Bd. II. I. Abth. w 
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Riiekbildung dureh die Fettmetamorphosa zu bringen, ent- 
halten ist? 

Ferner heisst es in dem Vortrage fiber die Aetiologie und 
I-listogenese dos Careinoms, welehen Ilerr Prof. Dr. J. T i l lmanns  
auf dem vorj~hrigen Chirurgeneongress hMt, S. 184 der Verhand- 
lungen'): ,,Des Careinom entsteht dutch atypisehe destruirende 
Wueherung epithelialer Zellen, welehe gleiehsam als Parenehym- 
zellen in gr~isseren und kleinerenttaufen, Nestern, Str~ingen in einem 
entzfindlieh gereizten, weichen, zellen- und gefiissreiehen, binde- 
gewebigen Stroma liegen. Beide, Stroma und Epithelien wachsen 
regellos dutch einander, an die Stelle tier friiheren gesetzm~ssigen 
I-Iarmonie tier 13ewebe ist eine v~llige Anarehie getreten. Das 
ze l lenre iehe ,  naehgiebige ,  b indegewebige 6 r ann l a t i ons -  
gewebe finder sieh besonders  aueh im Bereiehe tier 
pe r ipher i sehen  Waehs thumszone  dos Care iaoms,  so 
dass des Vordringen der in lebhafter Wuehernng begriffenen 
Epithelien in des grannlirende Bindegewebe erleiehtert wird." 

I)ieses zellenreiehe, naehgiebige, bindegewebige Grannlations- 
gewebe erinnert lebhaft an die wuehernden, sehwammigen Gra- 
nnlationen, wie solehe sieh mitnnter an eiternden Wunden 
bilden and gegen welehe yon Alters her der II~illensteinstift 
mit Vorliebe zur Anwendung kommt. 

Fast will es mir seheinen, als ob es ~hnliehe Erwiigungen 
waren, welehe Thie rseh  zn Ende tier 60er und Anfang der 
70er Jahro veranlassten, bei inoperablen Careinomen und Sat- 
eomon parenehymat6se Injeetionen yon starken Argent. nitrie.- 
Lgsungen mit naehfolgenden Injeetionen yon Koehsalzl~sungen 
zu m a e h e n . -  Aneh die obige Krebsdesinfeetion T i l l m ann ' s  
reehtfertigt theoretiseh vollkommen mein Yerfahren. dnreh die 
Alkoholinjeetionen des Zellenleben in der Neubildang zn er- 
tSdten nnd an Stelle des krankhaften sehlaffen Granulations- 
gewebes gesundes, straffes, sieh fortsehreitend eontrahirendes 
Narbengewebe zu setzen. 

1) Verhandl. der deutsehen Gesellseh. ffir Chirurgie. 24. Congress. 1895. 


