
236 

XIu 

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

prakt, hrzt  in ~ordhausen. 

In meiner ersten Abhand|ung fiber dieses Thema im 146. 
Bande dieses hrchivs habe ich mehrere sehr wesentliehe Punkte 
nur kurz beriihrt. Ich halte es ffir nfthig, diese noch eingehender 
zu besprechen. Zugleich mfchte  ich einige neuere Beobaehtun- 
gen hinzufiigen. Ferner hat mir Herr Prof. G u s s e n b a u e r  in 
Wien briefliehe Mittheilungen fiber den Fall Klingenstein ge- 
maeht, mit der Aufforderung, einige falsehe Angaben in der 
Krankengesehiehte riehtig zu stellen, was hierbei gesehehen soll. 

1. Die S p o n t a n h e i l u n g  des  K r e b s e s  n e b s t  Be i t r~ igen  
zu r  h e t i o l o g i e  des  M a g e n k r e b s e s .  

Zun~chst mfchte  ieh bier fiber einen vierten einschl~gigen 
Krankheitsfall berichten, yon dem ieh dureh giitige Mittheilung 
des Herrn Co|legen M o u r o t  in Heringen (Helme) Kenntniss er- 
langt habe. 

Gustav Sehaer, geb. 7. April 1837, ein Mann yon grossem Wuchs und 
kr~ftigem Kfrperbau, hat bei der Garde gedient und die Feldzfige 1866 in 
Bfhmen und 1870/71 in Frankreich mitgemacht. In letzterem erkrankte er 
wiihrend der Belagerung yon Strassburg am T~phus. Nach Beendigung des 
Feldzuges wurde er in Heringen ([telme) als Eisenbahnweichensteller an- 
gestellt. Hier gehfrte es zu den Functionen seines Dienstes, auf der ibm 
fiberwiesenen Eisenbahnstrecke die Sehrauben, mit welchen die Schienen 
auf ihrer Unterlage angeschraubt waren, zu fiberwachen, und falls sie sich 
gelockert~ sie wieder fest anzuziehen. Bei dieser Beschfiftigung musste er 
eine stark gebfickte Kfrperhaltung annehmen. In den sp~teren Lebens- 
jahren pflegte ihm der Druck, welchen der obere Rand des Beinkleids dabei 
auf die Magengegend ausfibte, recht lii, stig zu werden. Die dadurch ver- 
ursachten Magenbeschwerden maehten sich um so unangenehmer geltend, 

,als inzwischen seine Z~hne sehr schadhaft geworden waren~ so dass er nicht 
mehr im Stande war, die Speisen genfigend zu kauen. Er konnte deshalb 
sohliesslieh jene Arbeit nut dann verrichten, wenn er den Gurt des Beim 
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kleids aufgeknSpft hatte. In den Jahren 1889 und 1890 steigerten sich 
diese Besehwerden im bohen Grade, auch gesellten sich Appetitmangel, 
Uebelkeit, Erbrechen und heftige ~Iagenschmerzen dazu. Der StuhJgang war 
sehr tr~ige, so dass er meist erst nacb Verlauf yon 5--6 Tagen erfolgte. 
Auch war derselbe haufig yon schwarzem, theerartigem hussehen. Patient 
magerte stark ab und seine Kdlfte schwanden immer mehr. Trotzdem 
versah or unverdrossen seinen Dienst his Februar 1891, we ihm sein Leiden 
und sein Schwiiehezustand die fernere Ausfibung desselben unmSglich 
machten. Auch jetzt erst suehte er ~rztliche Hiilfe auf. hllein auch die 
~irztliche Behandlung erwies sich dem Fortschreiten des Uebels und dem 
weiteren Krfifteverfall gegenfiber erfolglos, und der bebandelnde hrzt,  Herr 
Dr. M o u r o t  in Heringen, reiste deshalb Ende Juni 1891 mit dem Patienten 
nach Halle, um in der dortigen m e d i c i n i s c h e n  U n i v e r s i t ~ i t s k l i n i k  
die Diagnose feststel]en zu lassen. Diese lautete mi~ yeller Bestimmtheit 
auf Carcinoma vcntriculi, nacbdem sowohl der Patient einer grfindlichen 
Untersuchung unterworfen, als auch der ibm ausgebeberte Mageninhalt sorg- 
f/iltig geprfift worden war. Es wurde hinzugeffigt, (lass Patient kaum noeh 
ein Vierteljahr leben kSnne.  Daraufhln erfolgte die Pensionirung desselben 
und damit schied er aueh aus der ~rztlichen Behandlung aus. Patient hielt 
sieh nun streng an die ihm in Bezug auf die Dii~t ertheilten Vorschriften. 
Er genoss nar  - -  und zwar stets in geringen Mengen - -  Suppen, Milch 
und dann und wann ein rohes Ei, welches er direct aus der Schale trank. 
Bet dem ruhigen Leben, das er jetzt ffibrte, konnte er auch jeden Drnck 
yon der Magengegend fernhalten. Allm~hlich verloren sich die Scbmerzen, 
der hppeti t  wurde wieder besser~ des Erbrechen hSrte auf, der Stuhlgang 
wurde wieder normal. Ern~ihrung und Krliftezustaad hoben sich namentlich 
in den letzten Jahren in recht gfinstiger Weise. 

AIs Patient am 20. November 1S96 zur Untersuchung zu mir kam, 
konnte ich folgenden Befund feststellen: sehr grosser, kr~ftig gebauter Mann 
van etwas blasser Gesichtsfarbe; Gesammtern'~hrung des KSrpers ziemlich 
gut; Musculatur leidlich lest; in der Magengrube hart unter dem Brustbein 
ffihlt man einen herren Tumor. Es gelingt, mit den Fingern fiber d e n  
oberen Rand desselben einzudringen, und lhsst sich dabei feststellen~ dass 
dieser obere Rand yon unebener Oberfl~iche ist, und eine Dicke yon 2 his 
2~ cm hat. Nach beiden Seiten dehnt sich dieser harte Rand bis zu einer 
Breite yon ann~ihernd 5 cm aus~ verliert sich dann abet allm'~hlich. An dcr 
vorderen Fl~iche ist die Hiirte vollkommen g]att und in ether Ausdehnung 
yon ungef~hr 5 cm nach abw~irts ebenfalls deutlicb zu ffihlen, ist bier abet 
auch nicht scharf begrenzt, sondern geht dann allm~iMich in das normale, 
weiche Gewebe fiber. Der Druek auf diesen batten Tumor ist empfindlich. 

Wir kSnnen somit sagen~ dass der Sitz des Tumors die kleine Curvatur 
und die vordere Wand des Magens ist. Wit mfissen annehmen, dass dieser 
Tumor vet 5~ Jahren viel grSsser gewesen ist, was einerseits aas den Mit- 
theilungen des Patienten selbst und aus dem ganzen Verlauf seiner Krank- 
heR, andererseits aus der in der medicinischen Klinik zu Halle gestel]tea 
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Diagnose and Proguose hervorgeht. Wit haben es sonn[t auch bier nnit 
einenn rfickg~ngigea ~lageakrebs zu thun. 

}Ieine Nachforschungea in Hatie setbst nach der inn $uni 1891 dort 
vorgefundenen Grgsse, Form und Lage des Tumors sind zu meinem Be- 
dauern bis jetzt vergeblieb gewesen. Auch Herr Dr. Mourot hat keine 
deutliche Erinaerung nnehr darau, naehdenn ihnn Patient 5 Jahre lang aus 
den Augen gewesen ist. 

Es sei mir gestattet, einige auf die Aetiologie des Magen- 
krebses beziigliche Beobachtungen hier anzuschliessen. Ich habe 
in frfiheren Jahren, als ich noeh eine ausgebreitete Landpraxis 
hatte, im Ganzen wenig Magenkrebse bei Mi~nnern beobachtet, 
viel dagegen boi Frauen, namentlich bei solcheu der arbeitenden 
Klasso der LandbevSlkerung. Jedesmal sah ich, wenn eine ma- 
genkranke Frau zur Untersuchung sich entkleidete, wie die B~in- 
der der UnterrScke gerade in der Magengrnbe zusammengeknotet 
waren, so dass sie bier einen empfindliehen Druck auf den 
Magen ausiiben mussten. Wit wundern uns nicht, um zuvor ein 
anderes Beispiel herbeizuziehen, wenn bei dem Fuhrmann, - -  
welcher den ganzen Tag fiber, w'~hrend er neben seinem Ge- 
schirr einhergeht, die kurze Pfeife in ein- und demselben Mund- 
winkel h'~lt, wo dieselbe bei jeder KSrperbewegung eine Rei- 
bung auf dam Epithel der Lippe verursacht, - -  an dieser 
Stelle ein Lippenkrebs sich ausbildet. Wie, wird man fragen, 
soll dieses Beispiel in Zusammenhang gebraeht werden mit dem 
Bandknoteu auf der Magengrube der arbeitenden Frauen? Es 
gehSren hierzu noch verschiedene andere Bedingungen, welche 
in jenen iibelen F~llen sich stets zusammenfanden. Zuerst 
batten diese im vorgeschrittenen Alter befindl~ichen Frauen sehr 
sehadhafte Zs sodann waren sie auf sehr grobe Kost ange- 
wiesen, bei der leicht --- wie beim Genuss yon Kartoffeln, Rii- 
ben, Kohlrabi, Hfilsenfriichten mit der Sehale, rohem Obst, gro- 
bern Brod, hartger~ucherter Wurst, namentlieh~ wenn soleher, 
wie das in hiesiger Gegend iiblich ist, zersehnittene Sehweine- 
schwarten beigemengt sind, harte Stfieke in den Magen gelangen, 
zumal bei mangethaftem Kauen. Ferner waren diese Frauen 
sehr ranger, und in Folge dessen die Bauehdecken im Epigastrium 
sehr dfinn. Unter dieseu Umstlinden konnte der Eindruck, wel- 
chen jene Bandknoten auf die Magengrube ausfibten, die Schleim- 
hunt der ,~orderen Magenwand in das Lumen des Magens hin- 
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ein leistenf6rmig hervorwSlben. Die im Mageninhalt befindlichen 
harten Stficke mussten hier, zumal bei der angestrengten K&'- 
perbewegung und dem vielen Bfieken der Frauen immer an der- 
selben Stelle eine Reibung ausiiben, welehe fiir das Epithel 
um so ver|etzender war, weil diese hervorragenden Leisten fiber 
ein harto Unterlage gespannt waren. So konnte sich zun'Xchst 
hier wohl ein circumscripter Katarrh, dann wunde Stellen bil- 
den, und die wiederholten Reibungen dieser entziindeten Partien 
konnten endlich sehr wohl ,zur carcinomatiisen Degeneration 
fiberleiten"l). Wie welt bei ]eerem Magen auch die Reibnng 
an der hinteren Magenwand nachtheilig wirken kann, mSchte 
ich nur als offene Frage aufwerfen. Hervorheben muss ich da- 
gegen, dass ganz gleiche Vorg~nge, wie ieh sie hier geschildert 
babe, sieh aueh am Rande eines vernarbten Magengeschwfires 
abspielen kiinnen. 

Es war mir 5berraschend, zu erfahren, dass auch bei dem 
Weichensteller Sehaer ganz i~hnliche Umst~nde obgewaltet hatten, 
w~hrend sein Uebel sich ausbildete, wie aus der Krankenge- 
schiebte desselben des N~iheren zu ersehen ist. Die Lehrerin 
Fr]. Christine G. und die verwittwete Frau Emma tI. betlnden 
sich auch gegenw~rtig wobl, wenigstens haben sie nieht fiber 
ihren Magen zu klagen. Der harte Tumor im Magen der ersten 
Patientin, welche ieh als Fall 2 aufgefiihrt hatte, ist unvers 
geblieben. Dagegen hat sieh der Magentumor bei der zweitge- 
nannten Dame, welehe als Fall 3 aufgefiihrt worden war, im 
Verlauf der ]etzten sechs Monate an seiner Vorderfliiche noch 
erheblich mehr abgeflaeht, so dass er jetzt bier gleichfalls, wie 
bei dem vorstehenden Falle, eine glatte Scheibe darste]lt. Die- 
selbe ist noeh yon betdichtlicher Ausdehnung, da ihr Querdurch- 
messer reichlich 8 cm, ihr HShendurehmesser ann'~hernd 6 cm 
betr~igt. Mit ihrem oberen Rande reieht sie bis dieht an den 
Sehwertfortsatz des Brustbeins. Ihre R~nder sind, wie in dem 
Fall Schaer nicht scharf begrenzt, sondern verlieren sich allm//h- 
lich. Die Verkleinerung der Neubildung hat also in sehr be- 
deutendem Grade in ihrem Dickendurchmesser stattgefunden, da 

1) W a l d e y e r ,  Ueber den Krebs. v. V o l k m a n n ' s  Samm]. klin. Vortr. 
No. 33. S. 196. 



240 

sie friiher als harte, hiickrige Geschwnlst iiber das Niveau der 
Haut hervorragte, wenig oder gar nicht dagegen in ihrer Fl~chen- 
ausdehnung. 

Und nun habe ich noch yon einer hochherzigen Handlung der 
vorstehend genannten Patienten zu berichten. Dieselben haben 
darein gewilligt, dass nach ihrem Tode der Magen aus ihrer 
Leiche entnommen und dem pathologischen Institut einer Uni- 
versit~t zur Untersuchung fibergeben werde. Damit yon Seiten 
der Hinterbliebenen kein Einsprueh dagegen erhoben werden 
kann, wird diese Bestimmung als letztwillige Verfiigung bei dem 
Amtsgerieht in Nordhausen, flit Schaer bei dem Amtsgerieht in 
Heringen deponirt werden. Die Ausffihrung der Obduction wird, 
falls ich inzwischen verstorben sein sollte, dem Kreisphysieus in 
Nordhausen fibertragen. 

Bei der ni~heren Betrachtung dieser ,tier rfickgi~ngigen Ma- 
gencareinome mSehte ich vorweg bemerken, dass es mir fern- 
liegt, ein Heilmittel ffir den Magenkrebs empfehlen zu wollen. 
In dieser Beziehung sind ja auch die vier F~ille, zum Theil 
verschieden behandelt worden, zum Theil kam jeglicher lhera- 
peutische Eingriff in We~fall, wenigstens yon der Zeit ab, wo 
die Wendung zum Besseren eintrat. Gemeinsam ist allen vieren 
nut die Darreichung einer mSglichst leiehtverdaulichen und da- 
bei nahrhaften, abet aueh individuelI zusagenden Kost in klei- 
neren Portionen, welche - -  wenigstens fiir die HShe des Krank- 
heitszustandes - -  yon fiiissiger Beschaffenheit sein musste. 
FSrderlich, wenn nieht nothwendig ffir die Heilung war ferner 
bei alien vieren der giinstige Sitz der Neubildang, an der klei- 
hen Curvatur, bezw. der vorderen Wand des Magens bei vell- 
st~indigem Freibleiben des Pylorus. Damit blieben dieselben 
vor Ektasie des Magens verschont, und es konnte yon Anwen- 
dung der Magensonde g~inzlieh Abstand genommen werden. Mit 
Ausuahme der einen Ausheberung des Magens bei Schaer in 
der medieinischen Klinik zu Italle ist in alien vier F~illen 
die Magensonde hie zur Anwendung gekommen, damit blieb 
dem kranken Magen auch dieser, wenn auch milde, Reiz er- 
spart. 

In unseren Lehrbfichern der Pathologie und Therapie heisst 
es heutzutage einfach: ,Heilungen des Magenkrebses kommen 
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nicht vor"l). Ich hoffe yon dan hier mitgetheilten Krankenge- 
sshiehten, dass in Zukunft den an Magenkrebs Erkrankten nicht 
alle Hoffnung auf Genesung abgesprochen zu werden braueht~ 
wenigstens, so lange der Pylorusfreigeblieben ist. Aber aush bei 
Erkrankung des letzteren kann dutch die Gastroenterostomie noch 
geholfen werden. 

2. Die willkfirliche Hei lung des Krebses .  

Ish muss hier zun~chst eine mehr allgemein gehaltene Be- 
trashtung fiber die Wirkung der subsutanen, interstitiellen und 
parenchymatSsen Alkoholinjectionen folgen lassen. Diese Wir- 
kung /iusser~ sich naeh zwei verschiedenen Richtungen. Sis 
tritt erstens aufals , ,narbenbi ldende,  Cirrhose und Skis-  
rose erzeugende"~) ,  wie wit sie zur radisalen Heilung der 
Unterleibsbr/iehe, sowie zur Beseitigung yon Varicen, saver- 
nSsen Venengesehwiilsten, Teleangiektasien, und endlish zur 
Herbeif/ihrung der Schrumpfung yon Lipomen verwerthet haben. 
Auch die yon S chwalbe  vielfash gefibte t/eilung yon Kr@fen 
gehSrt wohl hierher. Erreisht wird diese Wirkung dutch die 
Anregung einer localen Neubildung yon jungem Bindegewebe, 
welches hash und nach immer mehr Festigkeit und Best/~ndigkeit 
erreisht. Letztere tritt bei unserem Verfahren in der Regel erst 
dann ein, wenn die Alkoholinjestionen w~thrend eines langen Zeit- 
raumes hindurch - -  wenn auch in grSsseren P a u s e n -  zur An- 
wendung gekommen sin& Es wiirde ffir reich das grSsste ln- 
teresse haben, dutch Thierexperimnnte zu erforsehen, welsher 
Natur das Bindegewebe ist, welches sich an der Injectionsstelle 
bildet. Leider fehlt es mir sowohl an Zeit, wie an dem nSthi- 
gen Riistzeug, um solehe Experimente selbst anzustellen. Mit 
einem einfachen Exsudat k/innen wir es hier unmSglish zu thun 
haben, dazu ist die Induration der betreffenden Pattie zu fest 
und zu gut organisirt. Und dosh schwindet dieselbe auch nach 
mehrmonatlioh fortgesetzten Injeetionen im Laufe eines l~ngeren 

1) S t r fim p e 11, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. S. Aufl. 
1894. Bd. IL S. 102. - -  P e n t z o l d t  und S t i n t z i n g ,  Handbucb der 
specielleu Therapie. Jena 1896. Bd. IV. S. 868. 

~) Schwa lb r  Dieses Archly. Bd. 85, S, 172ff. 
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oder  ki i rzeren Ze i t r aumes  oft vol ls t~ndig wioder.  Folgendes  

Beisp ie l  mSge das zeigen. 

Am 26. Juni 1883 nahm ieh einen iilteren Herrn in Behandlung, wel- 
cher mit einem doppe]ten~ sehr grossen Leisteubruch behaftet war. Die 
Brucbpforten waren so weit, dass zwei Finger in dieselben eingeffihrt werden 
konnten, und kein Bruchband im Stande war, die Brfiehe zurfiekzuhalten. 
Patient kennte deshalb das Zimmer nieht mehr verlassen, ja l~aum veto 
Stuhle sich erheben, und Ifihlte sieh darfiber sehr unglfieklieh. Es gelang 
mir durch die hlkohol-Injeetionsbehandlung in 20 Sitzungen die Bruch- 
pforten his zum 30. August 1883 zum festen Verschluss zu bringen~ so dass 
der Brueh nicht mehr hervortrat. ]eh konnte jetzt den Patienten in der 
15. Wanderversammlung des Allgemeinen arztlichen Vereins "~on Thiiringen, 
welehe hier in Nordhausen stattfand, als geheilt vorstellen. Der alte Herr 
legte den weiten Weg ~on seiner Wohnung zu unserem Versammlungslocal 
ohne alle Besehwerden zur~ick und ffihlte sich sehr wohl und glfieklieh. 
Am nehmliehen Tage erkrankte ich an einer schweren Septic~.mie~ welehe 
reich fiber drei ~Ion~te aus meiner Praxis fernhielt. A~s ich dann ~m Laufe 
des December 1883 den Patienten wieder aufsuehte, theilte er mir mit, dass 
seit einiger Zeit die Brfiche wieder hervorgetreten seien, so dass er ge- 
nSthigt gewesen sei, wieder ein Bruchband anzulegen. Er k5nne aber jetzt 
mittelst eines neuen Bruehbandes, welches ihm ein hiesiger Bandagist ge- 
liefert habe, und welches ihm besser gefiele, als die ~ielen friiheren Brueh- 
bii.nder, die ihm damals die renommirtesten Uni~ersitiitsbandagisten ange- 
fertigt batten, den Bruch leicht und gut zuriiekhalten. Er bedaure deshalb 
nut, nicht schon friiher diesen hiesigen Bandagisten ausfindig gemacht zu 
hubert, b~aeh nahererPrfifung musste ich ihm erklaren~ dass das Bruchband, 
welches er so lobte, ~iel mangelhafter sei, als die alten, yon ihm getadelten, 
und dass es sich nut aus dem Grunde augenblicklich bew~hre, weil tier 
durch die ~orausgegangenen Alkoholinjectionen herbeigefiihrte Versehluss 
der Bruchpferten jetzt zwar keiu vollst~ndiger mehr sei, immerhin aber doch 
noch eine erhebliche Verengerung der Bruchpforten bestehe. Das Rath- 
samste sei, die Injectionsbehandlung sofort wieder aufzunehmeu~ um yon 
Neuem einen festen Versehluss der Bruchpforten herbeizuffihren. Patient 
liess sich dadurch nicht 5berzeugen~ und ieh sah ihn bis zum 26. Januar 
1884 nicht wieder. Jetzt liess er reich rufen~ da er sieh wieder in dem- 
selben unglficklichen Zustaade befand~ wie ~or Beginn der Injections- 
behandlung. Von den im August 1883 innerhalb und in der ganzen Um- 
gebung der Bruchpforten so reiehlich ~orhandenen Bindewebswueherun- 
gen~ welehe bier das subcutane Zellgewehe mit einem derbeu Infiltrat 
durehsetzt hatten~ wodurch die Bruehpforten ganz fest verschlossen wur- 
den~ war jetzt nut noch ein geringer Rest ~orhanden. Die Bruehpforten 
waren fast wieder eben so welt, durchgi~ngig und dehabar, wie frfiher. 
Es wurde jetzt you Neuem die Injectionsbehandtung aufgeaommen, welehe 
his Ende Marz nach 27 Injectionssitzuugen wiederum einen festen Vet- 
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sehluss der Bruchpforten herbeiffihrte, and zwar diesmal dutch straffes Binde- 
gewebe. 

Ganz ~hnliche Beobachtungen sind in den Jahren 1S83 und 
:18S4 in der Billroth'schen Klinik zu Wien gemacht worden, 
und yon Joseph  H a i d e n t h a l l e r  mitgetheilt~). Hiervon einige 
Beispiele. 

Ueber Fall 95 heisst es daselbst: , ,He rn ia  ing. sin. l i be ra .  A.J . ,  
41 gahrc alt. Seit vielen Jahren bestehende, stets leicht reponible, faust- 
grosse Serotalbernie. Leistenring f/it mehr als einen Finger durchg~ngig. 
Veto l l .  December 1883 bis 14:. Januar 1884, also w{ihrend 34Tagen, 
werden in 15 Sitzungen 36�89 Injectionen versehiedener Concentration gemacht 
(1 Pray. pro Inj.). Patient mit Band geheilt entlassen. Leistenring l[Lsst 
den Finger nieht mehr eindringen. Umgebung derb infiltrirt, auf Druck 
schmerzbaft. Juli 1885: Hernie wieder vorhanden." 

Ferner Fall 96: , H e r n i a  ing. s in.  l i b e r a ,  F .K. ,  22 Jahre alt, 
taubeneigross, 2 Jahre alt. Leistenring ffir einen Finger durchg~ngig. Veto 
29. Februar bis 25. M/~rz 1884 (26 Tage) werden in 25 Sitzungen 19�89 g 
injicirt. Am 25. M[trz k n a b e n f a u s t g r o s s e s  I n f i l t r a t ,  welches alas 
Eindringen mit dem Finger in den Leistenkanal und das Vortreten der 
Hernie auch bei starken HustenstSssen verhindert. Bruchband. 2l. November 
1884: Hernie besteht ~'ie frfiher. Infiltrat war in 14 Tagen aufgesaugt." 

Fall 98: , ~ H e r n i a i n g .  i n c i p i e n s  d e x t r a ,  K.K.~ 20 Jahre alt, 
seit 2 Tagen bestehend, nussgross. Pforte f/it einen Finger passirbar. Veto 
28. Juni bis 14. August 1884 (48 Tage) werden in 40. Sitzungen 42 In- 
jeetionen gemaeht. 1. August: Sehwellung der Epididymis. Vas deferens 
als dicker, barter, sebmerzhafter Strang ffiblbar. Bei der Entlassung ist 
beim Husten kein Anprall mehr zu ffihlen. Wenig druckempfindliehes In- 
filtrat an der Pforte~ das sich zapfenfSrmig eine Strecke welt in das Scrotum 
fortsetzt. 3. Februar 1885: Kein Infiltrat mehr. Leistenkanal ffr den 
kleinen Finger passirbar. AnpralI beim Hasten. Hernie tritt keine vor. 
Tr~igt Band." 

Hier ist zwar stets nur yon einem Infiltrat die Rede, wel- 
ches im Fall 96 schon in einem Zeitraum von 14 Tagen wieder 
aufgesaugt wurde. Im Fall 95, we der Verschluss der Bruch- 
pforte iiber ein Jahr lang, und im Fall 98, we derselbe unge- 
f~hr �89 Jahr anhielt, wird dieses derbe Infiltrat~ so gut wie in 
meinem oben berichteten Fall, aus jungem Bindegewebe bestan- 
den haben. 

1) H a i d e n t b a 11 e r, Die Resultate der Radicaloperationen der B i I l r o t h '- 
sehen Klinik yon 1871--1889. Archiv ffir klin. Chit. Bd. 40. Heft3. 
S. 517--518~ 553--555. 
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Vergleichen wit hiermit die Berichte, welche C. S c h w al b e 1) 
und Ed. S t e f f en  ~) fiber dauernde Heilung bei mehreren hundert 
yon Unterleibsbrfichen, - -  bei denen ein fester, narbiger Ver- 
schluss der vorher of~ sehr erweiterten Bruchpforten herbei- 
gefiihrt w n r d e , -  gegeben haben, so mfissen wir annehmen, 
dass jenes , , I n f i l t r a t "  als die Vorstufe zu diesem Narbengewebe 
anzusehen ist. 

Auch wet die hlkoholinjectionen zur Heilung yon solchen 
Lipomen angewendet hat, welehe schon einen betr~chtlichen Urn- 
fang erreicht hatten, wird die Beobachtung gemacht haben, dass 
sich in der el'sten Zeit der Behandlnng in der Gesehwulst ein 
fSrmliches Netzwerk yon dicken, derben Str~ngen bildet, welches 
nut aus neugebildetem Bindegewebe bestehen kann. Erst in 
einer spi~teren Zeit, wenn schon der griisste Theil des Fettes 
selbst geschwandeI~ ist, bilden sich auch diese Wucherungen 
wieder mehr zurfick, es tritt fortdauernde Schrumpfung ein, 
welche nur einen geringen Rest der friiheren grossen Geschwulst 
fibrig l~isst. 

Zu einer gen~igenden experimentellen Erforschung dieser 
Vorgi~nge wiirde eine gr~issere Reihe yon Thierversuchen niithig 
sein. Man mfisste bei versehiedenen Versuchsthieren die Alkohol- 
injeetionen anwenden, indem man einerseits wieder versehiedene 
Zwischenr~ume in der Ausffihrung inneh~lt, also etwa dieselben 
alle 3--4,  oder 8, oder 14 Tage vornimmt, ferner auch wiederum 
verschiedene Coneentrationsgrade des Alk0hols w~hlt. Die In- 
jectionen m~issten in das Unterhautzellgewebe gemaeh~ werden, 
an Stellen, wo solches in m(iglichst dicker Schicht vorhanden 
ist. Ein dabei zu Tage tretendes versehiedenes Verhalten, je 
nachdem das Zellgewebe fettreich oder fettarm ist, wfirde yon 
Wichtigkeit sein. Dann mfisste das in dieser Weise hervor- 
gerufene Infiltrat in versehiedenen Zeitabschnitten der mikro- 
skopischen Untersuchung unterworfen werden. Diese Unter- 

~) C. Sehwalbe; Die radieale Heilung der Unterleibsbrfiche. Berlin, 
Eugen Grosser, 1891. 

~) Ed. Steffen, ,,Erfahrungen fiber die Behandlung der reponiblen Her- 
nien nach S c h w al b e (Alkoholinjectionen)" und ,Zur S c b w al b e'scben 
Hernienbehandlung in der Billroth'schen Klinik ~. Gorrespondenzbl. 
f/ir Sehweizer Aerzte. Jahrg. XXI (1891) und XXII (1892). 
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suchungen dfirften abet nich~ b]oss wiihrend des vorsehreitenden 
Stadiums der Sklerose, sondern vorzugsweise aueh naeh Abbrueh 
der Alkoholinjectionen w~hrend des nun folgenden riickgKngigen 
Stadiums, - -  mSgen wit dies nun als Aufsaugang des Infi|trats 
odor als Riiekbildung der Bindegewebswueherungen bezeiehnen,- 
vorgenommen werden. 

Wit kommen nun zu der zweiten Richtung, naeh weleher 
der Einfluss der subeutanen, interstitiellen und parenehymat6sen 
Alkoholinjeetionen sieh ~ussert. Das ist die Einleitung der Fett- 
metamorphose in den Zellen. 

Es sei mir gestattet, hier dankbar hervorzuhoben, dass ich 
dutch die Vortr~ge der Herren Hans Buehnerl ) ,  Carl Wei-  
ger t ' )  und Max VerwornB), welehe ieh auf der letzten Natur- 
forseherversammlung in Frankfurt a.M. hSrte, in dor Erkenntniss 
und Werthsehi~tzung dieser Ersch~inungen wesent]ich gefSrdert 
worden bin. Es wiirdo verfrfiht sein, die mannichfachen Sehliisse 
und Combinationen, welche sich fiir reich an diese Vortr~ge 
kniipfen, auch nur in den grSbsten Ziigen diesen ErSrterungen 
einzufiigen. Nur das eine mSchte ich andeuten: naehdem 
Virehow die Ce l lu l a rpa tho log ie  geschaffen hat, und wir 
Verworn bier bestrebt sehen, eine vergleichende Cel lu lar -  
phys io logie  auszubilden, mSchte ieh den Versueh wagon, eine 
Ce l lu l a r t he r ap i e  in's Leben zu rufen, wean aueh zuni~ehst 
nur in den bescheidensten Grenzen. Doeh kehren wir zu un- 
serem Thema zur~ek. 

Der Alkohol, namentlioh wenn er stark mit Wasser ver- 
diinnt ist, und nun in mi~g|ichst zweekm~ssiger Weise in die 
Saugadereapillaren und Lymphgef/~ssnetze injicirt wird, wird 
sich hier fiber grSssere Gebiete ausbreiten und mit dem Saft- 
strom sieh bis in die n~chsten Lymphdriisen ergiessen. Auf 
diesem Wege trifft er mit den Krebszellen zusammen, welehe 
yon dem prim~ren Tumor aus gleiehfalls in diese vorgebildeten 
Hohlriiume eingewandert waren. VermSge seines hohen Diffusions: 
verm6gens durohdringt er die Membranen dieser freiliegenden, 
vollkommen isolirten Zellen und tritt in das Protoplasma dot- 

1) Biologie und Gesuadheitslebre. 
~) Neue Fragestellungea in tier pathologisehea Aaatomie. 
a) Erregung und L~hmung. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd, 149. Itft, 2. 1 7  
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selben ein. Ein so sauerstoffarmer KSrper, wie der Alkohol 
(C~H60), tier jetzt in dem menschlichen K6rper dem bier 
herrschenden allgemeinen Oxydationsgesetze folgt, und mit ver- 
schiedenen Zwisehenstufen zu Kohlensi~ure (COg) und Wasser 
(H~O) zerf~llt, wird bei diesem Prozesse mit bedeutender Kraft 
den Sauerstoff an sich ziehen. Er entnimmt denselben seiner 
Nachbarschaft und hemmt dadurch die physiologische Oxydation 
der Eiweisskiirper des Protoplasmas. 

,Durch diese L~ihmung oder Hemmung der Oxydationen in 
der Zelle wird die Fettmetamorphose herbeigeffihrt, indem ge- 
wisse Atomgruppen, die sonst dureh Oxydation in demselben 
Maasse zerfallen, in dem sic entstehen, im Zellkiirper aufge- 
speichert werden, wodurch der Stoffwechsel in eine perverse Bahn 
ger~th, die zum Tode der Zelle ffihrtl)." 

Wir kSnnen hier wohl die Frage aufwerfen, in weloher 
Stufenfolge der Zerfall des Alkohols im mensehlichen KSrper 
vet sich geht. Duchek glaubte gefunden zu haben, dass tier 
Alkohol bei seinem Uebergange in das Blut, sowie die fibrigen 
K~irpers/~fte, hier also in erster Linie in die Lymphe, in Aldehyd 
verwandelt werde, und dass die Erseheinungen, welche wir als 
Alkoholwirkung wahrzunehmen pflegen, theils yon dem durch 
jene Umwandlung bedingten raschen Sauerstoffverbrauch, theils 
yon der Einwirkung des Aldehyds abh~ngig seien. Letztere 
Behauptung zieht Buchheim deshalb in Zweifel, weil es ihm 
kaum denkbar erscheint, wie das ausserst leicht oxydirbare A1- 
dehyd l~ingero Zeit in den KSrpers~ften verweilen kSnne, ohne 
noeh viel rasoher in weitere Zersetzungsprodukte umgewandelt 
zu werden~). 

Duchek hat abet insofern wieder Recht, als gerade die 
leichte Oxydirbarkeit des Aldehyds eine grosse Attraction auf 
den Sauerstoff ausiiben und damit die , m o l e k u l a r e  Ath-  
mung ~3) in den Krebszellen am energischsten stSren, bezw. 
hemmen wird. 

Als weitere Oxydationsstufe wiirde dann die Essigs~ure fol- 
gen, welche schliesslich in die Endprodukte: Kohlens'~iure und 

1) Yerworn, Erregung und Liihmung. 
~) Buchh elm, Lehrbueh der Arzneimittellehre. Leipzig 1859. S.419--420. 
3) u e r w o r n ~ Briefliehe Mittheilung. 
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Wasser zerf~llt. Ich daft wohl annehmen, dass vlelen meiner 
Leser es willkommen sein wird, diese Stufenfolge noch einmal 
fibersichtlich zusammengestellt zu sehen. 

Der Alkoho] (C~ H 6 O) nimmt aus seiner Umgebung 1 Atom 
Sauerstoff auf und verwandelt sieh dabei in 

1 Molekiil Aldehyd (CsH40) und 
1 Wasser (tI~ O). 

Das Aldehyd nimmt wiederum 1 Atom Sauerstoff auf und 
wandelt sicb dabei um in 

Essigs ure U, 
Letztere muss 4 Atome Sauerstoff aufnehmen, um in je 

2 Molekfile Kohlens~ure (2xCO~) und 
2 Wasser (2XH~ O) 

zu zerfallen. 
Addiren wir yon diesen Endprodukten die einzelnen Atome, 

so erhalten wir: zwei Atome Kohlenstoff~ vier Atomo Wasser- 
stoff und sechs Atome Sauerstoff. 

Dieser starke Sauerstoffverbrauoh der Essigsbiure bei ihrem 
Zerfall zu Kohlensi~ure und Wasser kiinnte dazu auffordern, aueh 
dieses Mittel fiir die Injectionen zwecks Krebsheilung zu ver- 
werthen. In der That ist in friiheren Jahren auch dieser Vor- 
sehlag gemacht worden~ wenn aueh wahrscheinlich von einem 
anderen Gesichtspunkte aus, als dem yon mir aufgestellten. Ieh 
selbst habe die Essigs~ure zu diesem Zweck zwar nicht ange- 
wandt, jedoeh die Verwendung derselben dureh andere Aerzte 
beobachten kiinnen. Heilerfolg habe ieh davon nieht gesehen, 
wohl aber bittere Klagen yon Seiten der Patienten gehiirt fiber 
die grosse Sehmerzhaftigkeit dieser Injection. 

Vielleieht lessen sich bei den yon mir in Vorsehlag ge- 
braehten Thierexperimenten aueh erfolgreichero Beobachtungen 
fiber das weitere Schieksal des Alkohols in den K~irpers~ften 
anstellen, als dies bisher mSglieh war. 

Es kiinnte mir der Vorwurf gemacht werden, dass bei 
meinen interstitiellen Alkoholinjectionen auoh eine zerstSrende 
Wirkung auf die normalen, physiologisehen Zellen des Ki~rpers 
ausgefibt wird, mithia diese Einspritzungen naohtheilig and ver- 
derblieh wirken kSnnten. Dem gegeniiber kann ich reich auf 

17" 
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(lie Arbeiten Ribbort 's  1) borufon, duroh welche orwiesen wird, 
dass die normalen, im festen organischen Vorbande befindlichon 
K~rperzellen allen Sch~dlichkeiten gegeniiber eine welt grSssere 
Widerstandskraft haben, als die isolirten Krebszellen. Letztere 
werden also schon yon solch' sohr verdiinntem Alkohol, welcher 
sogar in den Blutstrom eingespritzt werden kann, ohne hier Go- 
rinnung odor irgend welchen anderen Nachthoil horvorzurufen, 
angegriffen und dot ~ekrobiose entgegengeffihrt werden. Es ist 
dies haupts~chlieh der Bestimmungsgrund fiir reich zur Ver- 
wendung sehr w~ssoriger AlkohollSsungen. 

Nachdem wir diese beiden verschiedenen Richtungon, in 
welchen die Wirksamkeit des Alkohols in den Geweben des 
menschlichen KSrpors sich ~ussert, einzeln verfolgt habon, dfirfen 
wir nieht aus den Augen lassen, dams wit diese beiden Wir- 
kungsi~usserungon wohl nio ganz yon oinandor werden trennen 
kSnnen. Sie werden sich stets mehr odor weniger mit einandor 
combiniren, doch in der Weise, dass die na rbenb i ldende  
Wirkung um so entschiodener hervortreten wird, je concontrirter 
wir den Alkohol anwenden, dass dagegen bei hoohgradigerer 
Verdiinnung des Alkohols die zweite, protoplasmazerstSrende 
und zur Fe t tme tamorphose  i iberffihrende Wirkung um so 
ergiebiger in die Erscheinung treten kann. 

Auch verursacht dor absolute hlkohol oino Gerinnung der 
Lymphe so gut wio Gerinnung des Blutes. Von einem Ein- 
fiiesson in die Lymphgef'~sse kann also hierbei keine Rode soin, 
und deshalb kann damit auch keine Heilung des Krebses er- 
reicht werden. Ein Beispiel mSge dies illustriren. Auf der 
vorj'~ihrigon Naturforseherversammlung in Frankfurt a.M. spraoh 
ioh kurze Zeit mit einem Assistenzarzt der yon Bergmann' -  
schen chirurgischen Klinik. Dorselbe theilto mir mit, dass in 
den letzten Monaten in tier genannton Klinik die Alkoholinjec- 
tionen bei bSsartigen Neubildungen geiibt worden seien. Aus 
seinen Mittheilungen ging horror, dass man lnjectionen yon ab- 
solutem Alkohol in das Parenchym der Tumoren gemacht hatte. 
Auf meine Frage nach dem Erfolge? lautete die Antwort: 
,Schrumpfung, abor keine tteilung!" 

1) Rib bert, Ueber die Entstehung der Geschw~lste. 
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Werfen wir nun noch einmal einen Blick zurfick zur Leber, 
eirrhose, dem Ausgangspunkte unserer ganzen Anschauungsweise 
dieses Gegenstandes, und versuchen wit die gesammten, bei 
dieser Krankheit sich abspielenden Vorg~nge dem oben yon :mir 
aufgestellten Rahmen einzuffigen. Die S~reitpunkte, ob hier die 
Bindegewebswucherungen oder dor Sohwund der Leberzellen das 
PrimKre sei; in welchem Abhgngigkeitsverh/~ltniss diese beiden 
Vorg~inge zu einander stehen; welchen Einfluss die Bindegewebs- 
constrietionen der Blutgef~sse und deren dadureh herbeigeffihrte 
Obliteration ausiiben; namentlich wie die bier entstandenen pa- 
thologisehen Produkte allm~hlich wieder eine theilweise Rfiek' 
bildung erfahren kSnnen, wodurch his zu einem gewissen Grade 
eine Heilung des sehweren Krankheitszustandes eintreten kann: 
ffir dies Alles hoffe ich in meinen vorstehenden Ausf/ihrungen 
eine Erkl//rung wenigstens angebahnt zu haben. Ganz besonders 
aber hoffe icb, dass dnrch die von mir in Vorschiag gebraehten 
Tbierexperimente auch auf diesem Gebiete manche noch offene 
Frage ihrer Beantwortung n~her geffihrt und mancher Streitpunkt 
entschieden werden kann. 

Es m6gen hier nun einige neue Krankengeschichten fiber 
Brus tk rebs  folgen. 

6. Frau Justizrath K. aus Nordhausen, 49 Jahre air, bat in den Jahren 
1869 und 1871 zwei recht schwere Woehenbetten durehgemaeht. Sic hat 
ihre beiden Kinder selbst gestillt, ohne dabei die geringste Erkrankung an 
den Warzen oder in den Brhsten zu sp/iren. Nach der Lactationsperiode 
wurden die schon w~ihrend tier MS, dehenjahre recht starken Menses sehr 
profus und langdauernd, so dass Patientin zwei Mal zu verschiedenen Zeiten 
ffir l~.ngere Zeit Aufnahme in einer gyn~kologisehen Klinik land. Naeh 
dem nocb vorhandenen Uterus-Infarkt zu schtiessen, wird es sieh haupts~ch- 
lieh um chronisehe Metritis gehandelt haben. Ausserdem wird Patientin 
sehr oft yon hoehgradiger und hartn~ckiger ~ligr~.ne heimgesucht. Dieses 
Uebel, welches sic mit ihrer Schwester gemein hat~ haben die TSehter so- 
woh] yon u wie Mutters-Seite erblich /iberkommen, 

Patientin bemerkte nun zuerst vet 2--3 Jahren einen harten Knoten 
in der reehten Brust, welehen sic zun~ichst nieht weiter beaehtete. Als 
derselhe abet bis jetzt ungef~hr vor Jahresfrist erheblich gewaehsen war 
und auch Schmerzen verursachte, wandte sic sich an einen Arzt. Sic erhielt 
bier den Beseheid, es sei das Rathsamste, den Knoten auch ferner un, 
beaehtet zu lassen und sieh namentlieh keiner Operation zu unterwerfen. 
Weiteres Wachsthum des Knotens und erhShte Schmerzen, zu denen sieh 
sparer aueh Gef/ihl yon Druek und Spannung in der AehselhShle gesellte, 
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veranlassten sie, noch mehrcre andere Aerzte zu consultiren, vbn denen 
theils zu eincr sofortigen Operation, theils wicder yon einer solehen ab- 
gerathen wurde. Ein der Familie befreundeter ausw~rtiger krzt wits sic 
dann an mich. 

Sic stellte sich mir am 14. Mai 1896 zur ersten Untersuchung ~or, bei 
wclchcr ich folgenden Befund feststellen konnte. Grosse, kr~ftig gebaute 
und gut ernRhrte Frau. In dem inneren, oberon Segment der rechten 
Mamma fShlt man einen etwa wallnussgrossen, barton, h6ckerigcn Tumor, 
welcher auf seinor HShe nut noch xon einer ~usserst dfinnen ttautsehicht 
bedcekt ist, w~hrend die anderen Thcile dorselben Mamma, sowio die ganze 
linke Brustdr~ise yon einem reichlich dicken Fettpolster 6berzogen sind. In 
der rechten AchselhShle ist ein dicker, hatter Strung zu ffihlcn, weleher 
die Achselh5hle derart ausffllt, dass sich dies beim ~usseren Vergleich mit 
der linken SeRe schon f~ir das Auge auffalleud geltend macht. 

Es wurdo sofort mit der Injectionscur begonnen. Zu dem Ende machte 
ieh mit der 6--7 cm |angen Stichcan/~le der Windler'schen Injetionsspritze 
�9 unteren ~usseren Raude der Mamma her einen Einstieh und schob die 
Spitze der Canfile unter die Brustdrfse bis unter den Sitz der Neubildung 
vor. Nachdem die Stichcauiile eine Minute in dieser Lage frci gelegen 
hatte, ohne dass eine Blutspur sich in ihr zeigte, wurde die 5 ccm haltende 
Spritze, in welche nach nahezu xollst~ndiger Ffillung mit der Injections- 
flfissigkeit noch einige Tropfen einer 10 procentigen CocainlSsung aufgesogcn 
worden war, in sic eingoffgt und der Inhalt derselben langsam injicirt, 
wobei die Lage der Spitze durch seitliehe Verschiebungen einige Ver~ndcrun- 
gen erfuhr. Dann wurde die Stichcanfile unter der Brust hervorgezogen, 
ohno jedoch auch die ~iussore ttaut zu verlassen, vielmehr wurde sie nun 
dutch eine Wendung nach aussen ~on demseibcn Hautstich aus in dem 
Unterhautzellgcwebe 1Rngs des unteren Randes des Muse. pcctoralis maj. 
nach der AchselhShle zu vorgoschoben und bier eine gleiche Injection vor- 
genommen. Patientin erkl~rte, nicht die geringste unangenehmo Empfindung 
~on der Injection zu verspliren, was wohl dem bcigeffigten Cocain zu- 
zuschreiben war. 

18. Mai. Schon heute erscheint der harte, dicko Strang, weleher die 
AchselhShle durchzieht, ein wenig weicher and dfinner. Auch erklRrt die 
Patientin, dass das bisher bier wahrgenommene Geffihl you Druck und 
Spannung schon nachgelassen habe. An dem bisherigen Befund des Mamma- 
Tumors ist keine Aenderung wahrzunehmen. Injection wie am 14~ Mai; 
nut mit dora Untersehiede, dass dot Einstich am oberon Rand der Mamma 
gemacht wird. 

Ich bediente reich hierbei, wio in der Folge, einer Mischung yon 
gleiehen Theilen des officinellen Spiritus mit destillirtem Wasser. Diese 
Mischung enth~lt dcmnach 45 Volum-Procentc und 42,8 Gewichts-Procento 
AikohoL 

22. Mai. Dritte Injection mit zwei EinstichSffnungen yore unteren 
Rande der Mamma her unter den Tumor und yore Russeren Umfange der- 
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selben in der Richtung nach der Acbselh/Jhle. Iteute erschien der Tumor 
scbon um ein Oeringes verkleinert. Der Strang in der Achselbbblo war 
jetzt schon merklich weieher und dlinner geworden. 

4. Juni. Vierte Sitzung. Wie oben. 
19. Juni. Fiinfte Sitzung. Da sich Patientin in Folge des Cocain- 

zusatzes zu der Injectionsfl/issigkeit das letzte Mal etwas abgespannt geffihlt 
hatte, so wird dieser Zusatz binfort weggelassen. Es werden in dieser 
Sitzung ausschliesslicb 5 ccm des verdfinnten Alkohols in die Acbselbbble 
injicirt. 

26. Juni. Sechste Sitzung, 5 ccm unter die mamma und 5 ecru in 
die Achse~hbh]e~ welcber ~odus auch fiir die Folgo innegehalten wird. 
Schon jetzt ist eine sehr erhebliche Verkleinerung des Brusttumors wahrnehm- 
bar, namentlieh abet eine sehr wescntliebe Abschwellung des barren Stranges 
in der Acbselhbhle. 

10. Juli. Siebente Sitzung. 
21. Juli. Achte Sitzung. 
31. Juli. Neunte Sitzung. Fortsehrcitende Verkleinerung des Brust- 

tumors. Namentlicb verschwinden mehr und mehr die vorspringenden 
harten Hbcker und Zapfen der Geschwulst und erh~lt sic dadurch eiue 
ebenere, giattere Oberfl~che. Von dem Strange in der hchseihbble ist nut 
noch ein sebr geringer Rest zu ffihlen. 

4. August. Zebnto Sitzung. 
11. August. Elfte Sitzung. 
18. August. Zwblfte Sitzung. 
26. August. Dreizehnte Sitzung. Die recbte Mamma zeigt jetzt auch 

in ibrem inneren oberen Segment nur nocb einen sehr geringen Unter- 
schied gegen die betreffende Partie der linken Seite. 

3. September. Vierzehnte Sitzung. 
10. September. Ffiufzehnte Sitzung. 
18. September. Sechszebnte Sitzung. Es hat sich jetzt unter dem 

inueren oberon Segment der Mamma~ also unter dem frfiheren Sitze des 
Tumors~ abet auch noch auf die benacbbarten Partien fibergreifend, eine so 
feste Narbenscbicht gebildet, dass die Sticbcanfile bier nieht mehr ein- 
dringen kann. Die Iujectionen werden desbalb yon jetzt ab nur noch unter 
dem Musc. pectoralis und in die Acbselhbhle gemaeht. 

5. October. Siebzebnte Sitzung. 
14. October. Achtzehnte Sitzung. 
29. October. Neunzebnte Sitzung. Die Achselbbble ist jetzt voll- 

kommen frei~ nicht die geringste H~rte ist in derselben mehr zu fiihlen. 
Von dem Brusttumor ist nut nocb ein kleiner~ narbiger Rest vorbanden. 

20. November. Zwanzigste und letzte Sitzung. Weder in der Acbsel- 
hbhle noch in der Brustdrfise ist auch nut der geringste Unterscbied yon 
der linken, gesunden Seite wahrzunehmen. Patientin ffiblt sich vollkommen 
wohl und frei. Dieselbe hat sich den injectionen stets sehr bereitwillig 
unterzogen. Sie erkl~rt% dass der dadurch verursacbte Scbmerz, als aueh 
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das Oocain fortgelassen wurde, den frfiheren, dureh das Careinom ver- 
ursachten Sehmerzen gegenfiber gar nieht in Betracht kKme. Sie ist hoeh- 
erfreut fiber den erreichten gSnstigen tteilerfolg und schreibt mir jetzti 
Anfang Januar 1897~ dass derselbo unver~ndert fortbest~nde. 

7. Industrielehrerin, verwittwete Fran Emilie D. in b~ordhausen~ 35 Jahre 
alt, gewahrte zuerst im Februar 1895 einen barren Knoten an dora oberen 
Rande der rechten Brustdrfise. Sie cog ~rztliche Hfilfe zu Rathe, und am 
5. Juli 1895 wurde dieser Knoten exeidirt. Dutch die mikroskopische Unter- 
suchung desselben wurde seine careinomatSse Natur festgestellt. Etwa 
�88 Jahr sparer zeigte sich ,con Neuem ein hatter Knoten unterhalb der 
Operationsnarbe. Dieser Knoten wuchs allm~hlich und verursachte ihr h~ufig 
ziehenden Sehmerz. 

Am 8. Juai 1896 stellte sie sieh mir zur Untersuehung vor. Patientin 
ist ~on hohem, sehlankem Wuebs, zart gebaut, sehr mager und ~on blasser 
Gesiehtsfarbe. Am oberen Rande tier rechten ~iamma verl~iuft in querer 
Riehtung eine 3�89 em lange und 2 cm breite Narbe. Etwa 2 em nnter der- 
selben gewabrt man eine sehon f/ir das Auge sichtbare Hervorragung yon 
der GrSsse einer gequollenen Erbse. Dieselbe zeigt bei der Palpation eine 
sehr derbe Consistenz und bildet nur die hSchstr Spitze eines grSsseren, 
harten, hSekerigen Tumors, der in dem oberen inneren Mammasegment 
seinea Sitz hat, welter unten zun~.ehst zu der Gr~sse eines T aubeneies an- 
sehwillt und dann mit noeh einer b,'eiteren Seheibe in der tiefsten Schieht der 
Brustdrfise liegt. Geschwollene Achseldrfisen sind nieht zu f~:ihlen. Das 
Allgemeinbefinden der Patientin hat sieh in letzterer Zeit sehr versehlecbtert. 
Sic k~agt fiber Appetitsmangel, fortschreitende s und grosse 
Mattigkeit. 

Es wird sofort die erste Injection ~orgenommen. Der Tumor ist mit 
der Brustdrfise auf den Muse. pectoralis verschieblieh und kann deshalb 
trotz tier sehr dfinnen hier befindliehen Bindegewebssehieht die Stichcanfile 
zwischen Dr/ise und ~Iuskel eingeffihrt werden. Es werden wie in vor- 
stehendem Falle v0n der deft genau angegebenen s 
5 ecru nnter die ~Iamma und 5 ccm in der Riehtung nach der AehselhShle 
injieirt. 

Diese Injectionen werden wiederholt am 15. und 20. Juni und 6. Juli 
1896. Inzwisehen hatte sich der Tumor schon sehr wesentlieh verkleinert; 
namentlieh abet war das Allgemeinbefinden ein bedeutend br geworden. 
Patientin ha t  jetzt wieder guten Appetit, ffihlt sich viel kr~ftiger and sieht 
gesunder aus. : 

I5. November 1896. Patientin hat sich mir l~ngere Zeit nieht vor- 
gestel!t, da sic sich vollkommen wohl f/ihlte. Dot harte Tumor in der 
rechten Brust hatte sich weiterhin mehr und mehr verkleinert. Noeh an- 
genehmer ~var ihr, dass sich das Gef/ihl yon Schwere und ~Iattigkeit in den 
Gliedern~ welches sich vor der :Injectionseur in sehr lfistiger Weise geltend 
gemaeht hatte~ verloren hatte und an die Stelle desselben neues~ frisehes 
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Kraftgef/ihl getreten war. Patientln hatte bet gutem Appetit und vorz/ig- 
]ichem allgemeinen Wohlbefinden 6 Pfund an KSrpergewicht zugenommen. 
Sie erkl~irto sich mit dem erreichten Erfolge zufrieden und obwohl ich ihr 
ernstlich noch zur weiteren Fortsetzung der Injectionscur rieth, will sic 
dieselbe erst dana wieder aufnehmen~ wenn sie irgend welche u 
rung in der BruSt spfirt. Allerdings ist yon dem Tumor nur noch ein 
geringer, narbiger Rest vorhanden. Diese Patientin war gegen die Ein- 
spritzungen sehr empfindlich. Das war wohl aueh die Ursache, weshalb sie 
sich der Fortsetzung der Injectionen entzog. Ich selbst halte es f/Jr unmSglicb, 
dass der Krebs durch die geringe Zahl yon Injectionen im Laufe yon 
vier Wochen vollstiindig abgetSdtet sein kann und bin deshalb auf ein 
Reeidiv gefasst. 

Von den hier n~her besprochenea sieben Fi~llen von Brust- 
krebs kSnnen wir zun/~chst vier, nehmlich No. 1, 2, 6 und 7 
als leichtere bezeichnen, well bet denselben der Krebs noch 
nicht in den Musc. pectoralis hineingewachsen war. In solchen 
Fi~llen verl~uft die Heilung ]eich~ und glatt. Da die aus der 
Brustdriise abfiiessenden Lymphgefi~sse, in welehe die Einwande- 
rung der Krebszellen zun~chst stattfindet, sich auf der Fascia 
pectoralis fi/ichenhaft ausbreiten und alsdann in die Axillar- 
drfisen abfiiessen, so gelingt es uns, alle Gewebsinterstitien und 
Lymphspalten, alle Lymphcapillaren und Lymphgef~sse bis zu 
den Vasa afferentia der Achseldrfisen, sowie schliesslich diese 
letzteren selbst mit der Injectionsfliissigkeit zu ffillen, und somit 
nile hier eingewanderten Krebszellen zu umspiilen, wodurch eine 
sehnelle und vollstiindige Heilung erreieht werden kann. In 
diese selbe Kategorie kiinnte ich yon zwanzig in fr(iheren Jahren 
behandelten Fi~llen noch fiinfzehn aufnehmen~ well meine bis in 
(tie letzte Zeit fortgesetzten Nachforschungen nach dem sp~iteren 
Schicksal dieser Kranken ergaben, dass bet keiner derselben ein 
Recidiv aufgetreten war. Einige leben noch, andere sind an 
ether anderen Todesursaehe gestorben. Die Krankengesehichten 
dieser Fi~lle hatte ieh seiner Zeit in ein Buch zusammengetra- 
gen, welches mir leider abhanden gekommen isL Es gehSren 
hierher aueh die drei Fi~lle yon Brustkrebs, welehe S c h w a l b e  
in einem Vortrage , U e b e r  p a r e n c h y m a t S s e  u n d  s u b e u t a n e  
A l k o h o l i n j e e t i o n e n "  in einer Versammlung der niederrhei- 
nischen Gese]lschaft der Aerzte in Bonn im Jahre 1874 ~) or- 

1) Allgem. reed. Centralztg. 1875. 7. Stfick. S. 77 und 78. 
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-s~hnte. Ich hatte dieso FKlle in meiner Praxis zu einer Zeit 
in Behandlung, als Schwalbe  sich 1/~ngere Zeit als Gast in 
meinem Hause befand. Sehwalbe hat jedoch in jenem Vor- 
trago mein Verfahren nieht ganz riehtig dargestellt. Schwalbe  
sagt deft: ,Bei der Heilung der Krebse muss die Methode 
etwas variirt werden. Das Wichtigsto bei der Heilung des 
Krebses ist, die Fortpflanzung desselben auf benaehbarte Gewebe, 
und besonders Lymphdriisen, zu verhindern. Man muss also zu- 
erst das umgebende Bindegewebe yon allen Seiten zur Schrum- 
pfuug bringen. Dann riiekt man der Geschwulst immer nKher; 
das gesehrumpfte Bindegewebe eomprimirt die Geschwulst; 
dutch Mangel an Blutzufuhr tritt gleiehfalls Atrophic ein und 
der Krebs versehwindet. Sind schon Lymphdr/isen ergriffen, so 
werden dieselben auf die gleicho Weise behandelt." --  

Ieh verlege ja bei der Injeetionsbehandlung dos Brust- 
krebses den Hauptangriffspunkt in das retromamm~ro Bindege- 
webe. Dieser Raum ist aber so eng, dass man zufrieden seiu 
muss, wenn man mit der Stichean/ilo fiberhaupt in ihn eindrin- 
gen kann. Yon einem allm~hlichen N~herr/icken an den Tumor 
kann hier also keino Redo sein. Sehwalbe  dachte bei jenen 
Worten wohl an die Behandlung einiger Hautkrebse, welcho 
gleichfalls in jene Zeit fielen. Ueberhaupt konnte Schwalbe  
yon seinen you Anfang an mit ,~ielem Erfolg gofibten nnd warm 
empfoMenen Injectionen in das Parenchym der Tumoren sich 
nicht gut trennen. Deshalb gelang ihm auch die Heilung dreier 
Carcinomf~lle, welche ibm in der chirurgischen Klinik zu Bona 
yon Herrn Professor Busch zur Injectionscur /iber~iesen worden 
~aren, nieht. Ich bin geneigt anzunehmen, dass er hierbei die 
yon mir flit durchaus nSthig erachteten, ausgiebigen peripheri- 
schen Injectionen gegen die parenchymatSsen zurficktreten liess; 
denn er zieht aus diesem seinen Misserfolg den Schluss, dass 
auch seibst der absolute Alkohol in seiner Wirkung auf die 
Gewebe noch zu milde sei, um eine geniigende Reaction hervor- 
zurufen. Er sueht deshalb nach anderen, noeh starker wirkenden 
Stoffen, unter welchen ihm eine vierproeentige LSsung yon Gerb- 
s/~ure am geeignotsten erseheint~), tIiermit erzielto er bei iu- 

~) Die Anwendung der Gerbs~.ure zu parenchymatSsen Injectlonen. hllgem. 
rood. (3entralztg. 1875. 78. Stfick. No. 953. 
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operab]en Tumoren einen pattie]lea, brandigen Zerfa]l und weiter- 
bin bei Vernarbung des Defectes eine Verkleinerung. Wir sehen 
also, wie Schwalbe hier dieselben Intuitionen vorsehweben, 
wie sie siebzehn Jahre sp~ter Herr Professor R. v. Moset ig-  
Moorhof bei seiner Tinctionsbehandlung inoperabler, maligner 
Neoplasmen verfolgte ~). 

Mein Bestreben ist es dagegen, auf den Lebensprezess in 
den Krebszellen derart einzuwirken, dass sie der f/ir den Orga- 
nismus unschi~dliehen Nekrobiose anheimfallen, wodurch wir 
dann eine vollstiindige Riiekbildung der gesammten Neubildung 
theils dutch Resorption, theils dureh Vernarbung erreiehen. 

Welt schwieriger and langwieriger gestaltet sich dieser Vor- 
gang, wenn der Krebs bereits in den Muse. pectoralis einge- 
wachsen ist, wohin yon unseren F/illen Nummer 3, 4 and 5 
gehSren. Hier werden wit se]ten der Operation entrathen k~in- 
hen. Wenden wir nns zun~iehst zu Fall No. 3. Ich erk]'~rte in 
dem ersten Thei]e dieser Krankengeschiehte, dass zur endgfiltigen 
and dauernden Beseitigung des Uebels die Injeetionen wohl noeh 
ein halbes Jahr wiirden fortgesetzt werden miissen. HSren wir 
zun~chst den weiteren Verlauf. 

3. Frau Amalie S. Fortsetzung: 
Nachtr~iglich muss ieh zuniichst bemerken, dass diese Patientin an einem 

Herzfehler ]eidet~ auch habe ich vers~iumt, in dem ersten Theile der Krankea- 
gesehichte genfigend hervorzuheben, dass der seit bereits ffnf Jahren be- 
stehende Brastkrebs tier in den Musc. pectoralis eingewachsen war, so class 
ich bei den Injectionen die Stichcanfile hart auf den Rippen hinfiihren 
musste, wean ieh unter den Tumor gelangen wol]te. Die bier injicirte 
Fliissigkeit gelangte grSsstentheils in die Mohrenheim'sche Grube, wie sieh 
auch ffir das GefShl der Patientin kundgab. Daneben wurden die Injeetio- 
nan l~ings des unteren Randes des Muse. peetoralis naeh der hchselhShle zu 
fortgesetzt. Diese Injectionen konnten jedoeh nicht verhindern, dass sich 
in tier ~usseren HMfte des Muse. peetoralis selbst neue Knoten bi|deten, so 
dass ich dadurch genSthigt wurde~ die Injectionen nan aueh in das Muskel- 
gewebe zu maehen. Wir erkennen daraus, dass die Muskelfascie eine Barri~rr 
bildet, welebe nieht allein der Einwanderung der Krebszellen, sondern aueh 
dem Eindringen des auf ihre Oberflfiche injicirten Alkohols fSr lange Zeit 
ein entsehiedenes Hinderniss entgegenstellt. 

Es waren im Ganzen vier Knoten yon der GrSsse einer gewShnlichen 
Erbse, bis zu der einer gequollenen, welche sieh im Yerlaufe der letzten 

i) Wiener Klinik. 1892. 1. ~eft. 
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Monate des Jahres 1896 in dem Muskelbauch gebildet hatten. Von diesen 
haben sich die be]den der Brustdrfise n~her liegenden bore]is fast vollst'~ndlg 
zurfickgebildet, die beiden ~iusseren, welche die gr~sseren waren, betr~chtlich 
verkleinert, naehdem iu versehiedenen Sitzungen der verdfinnte Alkoho! 
derart in den Muskelbauch injicirt worden ]st, dass die n~chste Umgebung 
derselben damon durehtdmkt wurde. 

Patientin hat dureh die ]angj~hrige, sorgfMtige Beobaehtung lares eige- 
non Krebsleidens und namentlich genaue Beobaehtung der damit verbunde- 
non Sehmerzen und Empfindungen ein solch' scharfes Urtheil fiber das Vor- 
schreiten wie Rficksehreiten ibres Uebels gewonnen, dass sie mir ]miner die 
Stelle genau bezeichnen konnte, we sich ein neuer Krebsknoten bilden 
~'firde, nooh borer es mir mSglieh war, denselben dutch die Palpation naeh- 
zuweisen. Dureh die Alkoholinjeetionen werden nun in erster Linie die mit 
dem Neuwaehsthum des Krebses einhergehenden intensiven Schmerzen bei- 
nahe vollst~udig beseitigt, u n d e s  tritt an Stelle derselben das Gef5hl 5rt- 
lichen Wohlbehagens, mit welchem sieh dann auch ein allgemeines Wohl- 
befinden ~erbindet. 

Yon dem prim~ren Tumor ]st jetzt nut noch eine subcutane fiache 
Narbo vorhanden. Patientin spricht yon ibm: ,Der Krebs ist todt, das 
flihl' ich genau". So sind es denn jetzt nur noeh die im Muskelgewebe des 
Musc. pectoralis ~orhandenen Recidi'qe, welehe eine weitere Behandlung er- 
fordern. Es sprieht diese Beobachtung reeht auffMlig ffir den yon L o t h a r  
H ei d e n h a in  ertheilten RatA, in solchen F~llen so[ort die T01alexstirpation 
des Musc. pectoralis vorzunehmen. Icb babe deshalb w'~hrend der ver- 
schiedenen Phasen der Injeetionsbebandiung dieser Patientin immer wieder 
die ernstliehsten Vorstellungen gemaeht, sie mSge in die OperatiOn willigen. 
Patientin bestand jedoch auf ihrerWeigerung, theils aus Rficksicht auf ihre 
husseren u theils, well sie yon der Wirksamkeit der Injectionen 
so fiberzeugt war, dass sie reich selbst immer versieherte, ich wfirde dureh 
Fortsetzung derselben ihr Uebel doeh noch ~ollst~ndig beseitigen. Dazu 
kommt, dass sie sieh nun  wiihrend der ganzen Dauer der Injections- 
behandlung so weal, friseh und kriiftig ffihlt, solch ~ ~orzfigliehen hppetit 
and so guteu ScAlar hat, wie sie bebauptet vordem in ibrem ganzen Leben 
nicht gehabt zu haben. 

Die Injeetionen sind neuerdings gemacht worden: am 3. and 20. Juni; 
am 6., 13., 20.~ 24. Juli; am 1., 11., 18.,24. August; am 5, 10., 15., 
27. September; am 2., 7., 14., 21. October; am 2., 9., 17., 23., 30. No- 
vember; am 7., 14., 23. December 1896. 

Der zweite analoge Fall betrifft den Fall No. 5. 
Klingenstein. Hier muss ich zungtehst den yon Herrn Prof, G u s s e n -  

b a u e r  in Wien mir gemachten Einwand zur Sprache bringen. Derselbe 
sehreibt mir unterm 26. November 1896 Folgendes: ,Ira letzten }]eft des 
Virchow'scheu hrchivs (Bd. 146, l~teft 2) lese ich in ihrer ~Iittheilung: 
, ,Zur  K r e b s b e i l u n g "  auf S. 225 eine Bemerkung, welehe sieh in Betreff 
des l~errn Klingenstein auf reich bezieht. 
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Ich theile Ihnen nun rnit, dass Ihre Bemerkung den Tbatsachen nicbt 
entspricht. Der Sachverhalt ist vielmebr re]gender: 

Als rnich Herr Klingenstein consultirte~ hatte er nicht nur das infra- 
claviculare~ sondern auch das supraelaviculare Lyrnphdrfisenpaquet bedeutend 
angesehwoilen. Die dadurch gebildeten Geschwfilste waren rnit der Unter- 
]age (Thorax und obere Sehlfisselbeingrube) fest verwaehsen~ so dass sie 
nieht rnehr verschiebbar waren. Auch in der Aehselhbhle bestand eine Ge- 
sehwulst~ welche rnit der unter dem Schlfisselbeine befindlichen zusarnrnen- 
hing und zugleich rnit dern Oberarm irn Bereiehe der grossen Gef~sse and 
Nerven lest ,~erwachsen war. - -  

Die ganze Extremit~ war rn~chtig geschwoilen~ es bestand ein starres 
Oedern. Mit Riicksieht auf die Antecedentien war as sofort klar~ dass es 
sich bei Herrn KIingenstein urn fortschreitenden Krebs handelte, der aber 
n i c h t  mehr  o p e r a b e l  war. Es handelte sich bei ihrn aber nicht urn 
Recidive, sondern urn Fortbestehen seiner ":or Jahren acquirirten Erkraukuug. 
Es ist rnir daber ganz unbegreiflich~ wieso Sie den Fall Klingenstein so 
beurtheilen~ als w~ire er 8 J a h r e  g e h e i l t  g e b l i e b e n ,  da er offenbar ja 
hie yon den erkrankten Lymphdrfisen befreit wurde. 

Die yon ups angeordnete Massage war ja nur gegen das Oedern ge- 
riehtet und brachte ihm nebst der verticalen Suspension und den Ein- 
packungen vorfibergehende Er]eichterung. - -  

Ieh theile Ihnen dies zun~ehst zu Ihrer Information rnit und erwarte~ 
dass Sie Ihre diesbez/iglichen Mittheiiungen niiehstens richtig stellen." 

In rneiner Antwort an Herrn Prof. G u s s e n b a u e r  erkllirte ich rnich 
zu dieser Riehtigstel]ung bereit~ bat aber zuvor urn gefi~liigo Angabe des 
Zeitpunktes~ zu welchem er den Herrn K]ingenstein in Bebandlung ge- 
nommen~ bezw. obigen Saehverhalt festgestellt babe. 

Darauf erhie]t ich fo]gende Antwort unterrn 15. December 1896: 
,Urn Ihrem Wunsehe naeh n~heren Daten fiber den Fall Klingenstein 

nachkornmen zu kbnnen, musste ich rnich naeh Prag brieflieh wenden. 
Ich babe nun so viol erfabren~ und zwar aus zweiter Hand~ dass Herr 

Prof. B a y e r  sich an den Full ganz gut erinnert. Wit haben abet Herrn 
K]ingenstein nicht auf die Klinik aufgenornrnen~ sondern nur privat be- 
handeln lassen. 

Ich kann Ihnen keine •ittbei]ung darfiber machen~ warm Herr Klingen- 
stein gestorben ist. Gesehen haben wir ibn im Verlauf des Jahres 1883. 
Ieh glaube aber~ dass es sich bei der Beurtheilung des Falles urn diese Daten 
in Bezug auf die Zei~ gar nicht handelt. 

Prof. B a y e r  liess rnir rnelden, dass wir bei Herrn Klingenstein auch 
die Elektrolyso uad Injectionen ~ersuehten~ abet ganz ohne Erfolg." 

Ieh begrfisso es dankbar, dass ich dureh diesen Einspruch des Herrn 
Prof. G u s s e n b a u e r  veranlasst word% auf diesen Fail bier eingehender 
Zurfickzukornrnen. Derselbo ist in meiner ersten Arbeit nur oberfl~ehlich 
and lfickenhaft mitgetheilt, da ich ihn yon rneinem Schreiber aus einern 
Vortrage hatte abschreiben lassen~ welchen ieh in einer Versarnmlung yon 
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Collegen gehalten hatte. Bei dieser Gelegenheit wollte ich durch eine zu 
sehr in's Einzelne gebende Darstellung nicht ermfiden. Jetzt kann es mir 
aUerdings auch nicht erspart werden, mehrere scheinbar nebens~chliche 
Momente mit zu erw~hnen, weft diese zur Feststellung des wirklichen That- 
bestandes nothwendig und beweisend sind. 

Ich babe schon erwi~hnt~ dass das Carcinom bereits sebr welt vorge- 
schritten war, als der Patient Anfangs December 1873 sich mir zur ersten 
Untersuchung vorstellte. Es war reichlich yon der GrSsse einer Faust, be- 
reits aufgebrochen und mit dem Muse. pectoralis verwachsen~ mit diesem 
allerdings noch auf der Thoraxwand versehieblich. Ich hRtte in der ersten 
KrankengescMchte deshalb richtiger sageu sotten, dassr  noch mSglich war, 
die Stichcaufile unter den T u m o r  zu schieben, anstatt uuter die Mamma; 
denn letztere war ja in den grossen Tumor vollst~ndig aufgegangen. 

Als ieh dann am 80. Mai 1874 die Operation vornahm, musste ich ein 
recht erhcbliches Stiick des Muse. pectoralis mit entfernen. Sehr schwierig 
gestaltete sich die Exstirpation der Aehselddisen. Dieselben waren in der 
Tiefe mit dem die grossen Gef~iss- und NervenstRmme umhfillenden Binde- 
gewebe lest verwachsen, so class sich die Trennung nut mit dem Messer 
bewerkstelligen liess, wobei ieh, wie bereits er~'iihnt~ eins der Hauptgefi~sse 
der Achselh5hle anschuitt. Ich bin abet bei der Entfernung der Achsel- 
drlisen so grfindlich verfahren, wie sieh dies fiberhaupt ausffihren l~isst uud 
babe nicht den kleinsten, ffir die menschlichen Sinne fiberbaupt noch wabr- 
nehmbaren Rest zurfickgelassen. 

Allerdings legte ieh mir damals sclbst die Frage vor, ob diese feste 
Verwachsung der Acbseldrfisen mit den grossen Oefiiss- und Neryenst~mmen 
etwa dutch die voraufgegangenen Alkoholinjectionen veranlasst sein kSnnte? 

Wie dann ebenfalls in der frfiher mitgetbeilten Krankengesehichte yon 
mir bereits erw~hnt worden ist, consultirte der Patient im November 1875 
mieb wieder mehrere Male, weft sieh in der N~ihe der Narbe ein kleines 
Recidiv gebildet hatte, welches yon Neuem mittelst der hlkoholinjectionen 
erfolgreich behandelt wurde. 

Bei dieser Gelegenheit habe ich cs n i c h t  u n t e r l a s s e n ,  die Aehsel- 
bShle wie die Sehlfisselbeingruben auf das Sorgf~ltigste zu untersuchen: 
doch konnte bier auch nicht die unbedeutendste Drfisenschwellung nacbge- 
wiesen werden. 

Patient lag dann, naeh wie vor, seinen Gesebffften ob, war aber nebenbei 
ein leidenscbaft]icber und geachtetcr J~ger und beliebter Ocsel~schafter. Oft 
genug haben seine n~heren Freunde mir ihre Genugtbuung darfiber ausge- 
sprochen, dass ihr Freund so lange Zeit yon einem Rfiekfalle seines Uebels 
verschont bleibe; denn man wusste allgemein, wie fibel die Sache vorher 
gestanden hatte: zumal die Operation im Hause einer hiesigen, dem Patienten 
eng befreundeten Familie, stattgefunden hatte. 

Im Jahre 1880 gab Patient Seine Stellung als 8iedemeister auf der 
Zuckerfabrik ,Aumfihle" auf and siedelte naeh Prag fiber, ~vo er eine fabrik- 
m~ssig betriebene Kunstschlosserei fibernahm. 
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Im Sp~.tsommer 1881 besuchte er yon dort seine hiesigen Freunde und 
erfreute micb dabei ebenfalls mit seinem Besuche. Er tbeilte mir mit 
grosser Befriedigung mit, d a s s e r  seinem jetzigen Prager Oesch~fte eine 
welt gr/issere Ausdehnung gegeben habe~ a]s dasse]be frfiher besessen b~tte. 
Als ieh ihm meine Verwunderung darfiber aussprach, wie er sieh in einen, 
seiner frfiberen Tb~tigkeit so ganz fernliegenden Wirkungskreis so schnel] 
bineingearbeitet babe, erziihlte er mir mit einem gewissen Stolze~ dass er 
es nicht etwa be ider  einfachen Leitung seines Oesch~ifts bewenden liesse, 
sondern dabei solbsttb~tig Hand anlege, oft genug ungesehiekten odor un- 
fleissigen Arbeitern das Werkzeug aus der lqand nfihme~ um ihnen durch 
die That zu zeigen~ wie eia flelssiger und gescbickter Schiosser arbeiten 
mfisse, um musterhafte Erzeugnisse herzustelten. Dadurch war nun wieder 
Aulass gegeben, auf die Kraftleistung seines rechten Armes zurfickzukommen~ 
die ich aus dem Orunde f/Jr herabgesetzt hielt, well ich ihm ja einen sehr 
betr~ehtlichen Theil des Musc. pectoralis entfernt butte. Er versicberte reich 
aber, dass die Kraft und Brauehbarkeit seines rechten Armes eine durchaus 
nnrmale sei und er selbst bei dieser ffir ihn ungewohntea Arbeit fn St~rke 
uud Ausdauer mit jedem seiner Arbeiter wetteifere. 

Aueh jetzt ergab die Untersuehung der Operationsnarbe, der Achsel- 
hfihle und der Schl/isselbeingruben einen durchaus guten Befund. Es war 
nirgends die geringste Spur eines Reeidivs odor eines Drfisentumors wahr- 
zunehmen. Des waren nahezu 7�89 Jahre nach tier Operation! 

Im folgenden Jahre~ und zwar im Sp~tsommer 1882 besuehten einige 
seiner hiesigen Freunde den Herrn Klingenstein in Prag. Diese bracbten 
mir die reich betrfibende Nachricht mit, dass ihr Freund fiber Par'~sthesien 
in den Fingerspitzen der rechten Hand geklagt babe. Ich erkl~irte darauf, 
class diese Erscheinungen reich mit grosser Serge erf/illten, da ieh annehmen 
m/isse, dass sie dutch neue Krebswucherungen in der N~be der Nerven- 
stRmme der Achselh5hle hervorgerufen seien. Auf meine briefiiche Anfrage 
bei der Familie des Patienten~ ob in dessen hchselhbhle odor am Arm ein 
Kneten entstanden sei~ erhielt ich zur Antwort, man kbnne einen sol- 
chert nicht anffiuden, wie auch dutch ~irztliche Untersuchung festgestellt 
worden sei. 

In dem Winter 1882--1883, namentlich aber im sp~teren Verlauf des 
Jahres 1883 verscblimmerte sicb das Befinden des Patienten in hohem 
Orade~ so dass in der ebirurgisehen Klinik zu Prag Hfilfe gesueht wurde. 
lqier konnte dana der you Herru ProL G u s s e n b a u e r  gescbilderte Befund 
festgesteltt werden. Daaber  die ersten Anzeichen~ aus weleben auf ein 
sich entwiekelndes Recidiv fiberhaupt nur geschlossen werden kennt% erst 
8�89 Jahre nach der Operation auftraten, so kann ich mit vollem Recht be- 
haupten, dass Patient fiber 8 Jahre nach der Operation vollst~ndig gesund 
geblieben ist und w~hread dieses ganzen Zeitraums eine anstrengende und 
erfolgreiche Th~tigkeit ausgefibt hat. Die fibrigen Behauptungen des lqerrn 
Profl G u s s e n b a u e r hinsichtlich der Recidive sind mir einfaeh unverst~ndlich 
und muss ieh es jedem Loser /iberlassen~ sieh dazu seinen Commentar selbst 
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zu bilden. Auch wenn Herr Prof. Gussenbau~r zur Beurtheilung dieses 
Falles die Frage nach der Zeit ffr unweSentlich h~lt, so muss ich dem 
entgegenhalten~ dass ~ou einem aaderen Gesichtspunkt aus in diesem Fall 
gerade die Zeitfrage ~on der sehwerstwiegendea Bedeutung war. Als ieh 
den Herrn Klingenstein am 8. December 1873 ~n seinem schweren Krebs- 
tibet in Behaudluag uahm~ bef~nden sieh seine S~hue nech im Knabenalter. 
kls er 10 Jabre sp~ter, am 1~. Jaauar 1884 starb, war der ~|teste Sobn 
zum Maune herangereift uad konnte sofort die Leitung des "~terlichen Ge- 
sch~fts fibernehmen. Damit ~-ar die Familie ~or Serge und Noth bewahrt. 

Ich kaan jedoch diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne 
auch meine Ansicht fiber die so sp~te Entstehung des Recidivs 
in diesem Falle entwickelt zu haben: 

In jones feste Narbengewebe, welches sich in der Umh[illung 
der grossen Geftsse und Nervenst~mme in Folge der Alkohol- 
injectionen gebildet hatte, waren hhchstwahrscheinlieh einzelne 
kleiae Krebsk~irper oder Krebszellenhaufen eingesehlossen~ welche 
jedoch in Folge dieser festen Abkapselung nicht weiter wuchera 
konnten, sondern 8 Jahre lang ein latentes Leben f~ihren 
mussten. Da ieh in jenem Fall zu den Injectionen absolnten 
A|koho! verwendet hatte, welchem sogar noch 1 pCt. Aether zu- 
gesetzt worden war, um durch einen m~g|ichst intensiven Reiz 
eine recht ergiebige Bindegewebswucherung hervorzurufen, so 
ist nach meinen frfiheren Ausffihrungen diese Annahme um so 
erkl~rlicher. Als nun abet Patient in seiner neuen Lebensstellung 
in Prag seinen Arm fiber die Maassen austrengte bei seinen 
Hantirungen mit Schraubstock und Feile, Hammer und Zange, 
und damit gewaltsame Ersehiitterungen der Schulter und Zerrun- 
g e n d e r  hier befindlichen ~tarbenstr~nge verursacht% wurden 
damit die Umhfilhmgen jener Krebszellenhaufen ge]ockert, so 
dass die Krebszellen gewissermaassen aus ihrem Gefs 
heraussehl~ipfen konnten. Dutch die gleiehzeitigen und h~ufigen, 
kr~ftigen Contractionen des noch vorhandenen Restes des Muse. 
pectoralis wurden dieselben nun auch in die Lymphgef~sse ein- 
gesogen und eingepumpt uncl konatcn so die Infection der bis 
dahin frei gebliebeuen Drfisen der Infra- und Sapraclavieular- 
grube in's Werk setzen. 

Auch mhchte ich hieran eine Mahnung ffir die jfingeren 
Collegen knfipfen: So gut wie hier dureh Druck und Zerrungen 
der alten Narben und Verwaehsungen ein Neuaufflackern des 
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alten Uebels, welches sonst wahrseheinlich noeh viele Jahre, 
wohl bis zum Tode des Patienten geschlummert hKtte, hervor- 
gerufen ist, kann ein Gleiches durch eine br/iske ~rztliche Unter- 
suchung geschehen. Man kann bei der Untersuchung alter ver- 
d~ichtiger HKrten im menschlichen KSrper 'nicht vorsichtig genug 
verfahren:: Starkes Drficken und Quetsehen ist stets zu ver- 
werfen. Wet 5fret das Glfiek gehabt hat, einer Untersuchung 
beizuwohnen, wie sic so maneher unserer vortrefflichen Gyn':iko- 
logon bei Tumoren in der BauehhShle dureh Betasten dor Bauch= 
deeken vornimmt, einer Untersuehung, deren Resultat an Voll- 
st~ndigkeit nichts zu w/inschen iibrig ls und wet dann 
hinterdrein von den Patientinnen die Versicherung hSrt, dass 
sic, nach der Ausdrucksweise der Einen: ,kaum gefiihlt h~tten, 
dass der Herr Professor sic nur beriihrt habe"; nach tier Aus- 
dracksweise tier Anderen- ,dass sic web} geffiht~ h/~tten, wie 
ihr ganzer Unterleib genau abgetastet worden sei, sic abet dabei 
auch nicht die mindeste nut unangenehme, viel weniger sehmerz- 
hafte Empfindung gehabt h/~tten ", der bekommt eine Vorstellung 
yon dem Ideal einer solchen Untersuchung. Man wird fast an 
das M~rehen yon der Erbsenprinzessin erinnert. 3e sanfter und 
behutsamer man beim Druck auf die Hautdeeken vorgeht, urn 
so nachgiebiger werden dieselben f/it den untersuchenden Finger, 
um so deutlicher ffihlt man aueh in der Tiefe jede kleine H~rte, 
jede Unebenheit. 

Ausser den bier besprochenen F/~llen babe ieh gegenwKrtig 
noeh einige Krebskranke in Behandlung. Ich muss jedoch yon 
der Mittheilung dieser F~lle vorl'~ufig absehen, da sic noch nieht 
abgeschlossen sind. Auch bei diesen zeigte sich als erste heil- 
same Folge der Alkoholbehandlung das Zur/iektreten der Krebs- 
kachexie. Der geschwundene Appetit stellte sich wieder ein, 
an die Ste]le der Sehlaflosigkeit trat gesunder, erquiCkender 
Sehlaf, das fame, blasse Aussehen verwandelte sich in ein frisches 
und gesundes, die Kr~ftigung und GesammternKhrung des KSrpers 
hoben sieh in tier erfreulichsten Weise. 

Der Alkohol ,  wolcher bei se inem Missbrauch als 
Getrs  selbst  ein so sehweres  S iech thum hervor ruf t ,  
e rweis t  sich bei dieser  seiner  z i e l b e w u s s t e n  und sach- 
gem~ssen 6r t l ichen Anwendung  als e i n  hero i sches  

Archly f. pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 2. 1 8  
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Mittel  zur Bese i t igung der ve rde rb l iohs t en  aller Ka- 
ehexien :  der Krebskachexie .  

Ieh babe die Alkoholbehandlung der Careinome nun nahezu 
25 Jahre geiibt und naeh jeder Riehtung geprfift. Dabei babe 
ieh reich dutch die damit erreiehten Erfolge nieht ohne Weiteres 
einnehmen lasses, sondorn dieselben stets einer scharfen Kri t ik  
unterworfen. Dadurch habe ich festes Vertrauen Zt~ meinem 
Verfahren gewonnen, hls ich auf dem letzten Chirurgeneongress 
am 30. Mai 1896 mein Verfahren besprach und die yon mir 
mitgetheilten Erfolge yon der Versammlung angezweifelt wurden, 
konnte ich deshalb zuversichtlich die Aufforderung an die An- 
wesenden richten: ,Nun, meine Herren, Ihre Zweifel werden 
sich am besten dutch die That widerlegen lassen. Haben Sie 
die Giite, mir einen Fall yon Brustkrebs, weleher sich allerdings 
noeb in den Grenzen der Heilbarkeit befinden muss, zur Be- 
handlung zu fibergeben und izh werde Ihnen den Beweis von 
der Zuverli~ssigkeit meines Verfahrens liefern." Darauf erwiderte 
Herr v. Bergmann:  ,,Dessen kSnnen Sie versiehert sein, dass 
yon uns Ihnea niemand einen Krebsfall zuweisen wird, bei 
dem uns die Operation noch irgend welehe hussicht auf Erfolg 
bietet. ~ 

Nun sind abor die Grenzen ffir die erfolgreiche Alkohol- 
behandlung schon weitere, als diejenigen fiir eine erfolgreiche 
Operation; denn sie begreift auch die Carcinome in sich, welehe 
bereits in den Muse. pectoralis eingewachsen sind, woffir ioh hier 
die F~lle 3, 4 und 5 der obigen Krankengesehichten als be- 
weisend anfiihren kann. Ausserdem wird es immer einmal vor- 
kommen kiinnen, dass eine Patientin aus Seheu vor der Opera- 
tion sich nicht zu derseiben entsehliessen kann, oder aueh, (lass 
gleichzeitig vorhandene anderweitige schwere Krankheitszust~nde, 
z. B. ein hoehgradiger tterzfehler, die Vornahme tier Operation 
nieht rathsam erscheinen lassen. 

Dafiir hat Herr v. Bergmann naeh jenem meinem Vor- 
trage die Alkoholbehandlung der b~isartigen Gesehwfi|ste in seiner 
Klinik selbst in Anwendung genommen. 

:In den Verhandlungen der deutsehen Gesellschaft ffir Chirur- 
gie, welche fiber den 25. Congress berichten, ist mein Vortrag 
nicht erw~hnt, obwohl von Reehtswegen wenigstens der Titel 
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desselben in dem Verzeiehniss der gehaltenen Vortr~ige h~tte 
Aufnahme finden m/issen. Allerdings habe ich kein Manu- 
script an den Secreti~r der Gesellschaft eingesehickt. Ich hielt 
dies unter meiner Wfirde nach der Behandlung, welche mir 
deft zu Theil geworden war. Es sei nut das Eine erw~hnt: 
Schon im Januar 1896 hatte ich bei dem sts Seeret~r 
meinen Yortrag: , U e b e r  die A l k o h o l b e h a n d l u n g  tier 
Ca rc inome  ~ angemeldet. Als dann einige Monate sp/iter die 
Einladung zu dem Congress erfolgte und zugleich die Aufforde- 
rung zur Anmeldung yon Vortri~gen an die Mitglieder erging, 
babe ich umgehend die Anmeldung meines Vortrages wiederholt 
und reich dabei auf die sehon im Januar einmal erfolgte An- 
meldung berufen. Ieh glaube kaum, dass, abgesehen yon den 
Festvortr~gen, bis dahin schon eine grSssere Reihe yon Vor- 
tr/igen angemeldet worden war. Trotzdem wurde mein Vortrag 
his unter die allerletzten der anniihernd hundert auf dem Pro- 
gramm befindlichen Vortr~ge auf den Naehmittag des letzten 
Sitzungstages versehoben. Bei den Opfern, die einem praktisehen 
Arzte durch eine l~ngere Abwesenheit aus seinem Wirkungskreise 
erwachsen, ist eine solche Zurficksetzung besonders empfind- 
lich; noch empfindlicher aber ist die damit verbundene Krgnkung. 

Aber sogar eine dritte Wiederholung der Anmeldung meines 
Vortrages war erfolgt. Da ich nehmlich bei meiner zweiten An- 
meldung den ersten Titel des Vortrages, welcher lautete: ,D ie  
A l k o h o l b e h a n d l u n g  der Carc inome"  abge~ndert hatte in 
die Fassung: ,,Die A l k o h o l b e h a n d l u n g  der b~isartigen 
Geschwii l s te"  und nun kurz darauf einsah, dass dutch diese 
weitere Ausdehnung des Themas der u fiir die zubemessene 
Zeit zu lang werden wiirde, schrieb ieh zum dritten Mal an 
Herrn Geheimrath Gurl t  und bat ihn, dem Tire] meines Vor- 
trages wieder die erste Fassung zu geben. 

Ich habe nehmlich bei meiner Alkoholbehandlung der Sar-  
come die grfahrung gemacht, dass dieselben auf die Injectionen 
anders reagiren, als die Carc inome,  und deshalb aueh anders 
behandelt werden miissen. 

Bei den Sarcomen steht ja die Auswanderung der Zellen 
in die benachbarten Gewebsspalten und Lymphbahnen nieht im 
Vordergrund% wie bei den Careinomen. Ausserdem verfallen 
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die Zellen des Sarcoms nieht in dem Maasse der spontanen 
Fettmetamorphose, AuflSsung und Resorption, wie die Carcinom- 
zellen. Hier wird die BSsartigkeit der Neubildung viel mehr 
dutch die iiberwiegende Entwickelung der ausdauernden zelligen 
Elemente gegenfiber der sp~rliehen Intereellularsubstanz bedingt. 
Es handelt sieh also durum, erstere zu unterdrficken, letztere 
zu fSrdern. Wit k5nnen also hier der Injeetionen in das Paren- 
chym der Neubildung aicht entrathen und miissen dazu hohe 
Concentrationsgrade, wom(iglich den absoluten Alkoho], ver- 
wenden. 

Abet auch bei den Sareomen habe ieh die peripherischen 
Iajectionen aieht ganz unterlassen, well ich ebenfalls Vortheil 
davon sah. Einige Male beobachtete ich, dass ein rather schnell 
wachseudes Sareom dadurch zum Stillstand gebracht and bei 
regelm~issiger Anwendung der Injectionen in diesem Stillstaud 
erhalten werden konnte. Wean dann weiterhin, m~iglichst rings 
um das Sareom, eine feste Narbensehicht sieh gebildet hatte, 
so blieben nach nun vorgenommener Exstirpation des Tumors 
die Recidive aus. Al|erdings ist hierzu ein besonders giinstiger 
Sitz des Tumors erforderlich, wie er gerade bei den Sarcomen 
sich nut in seltenen F~llen findet. Auch zeigte es sich, dass 
die Alkoholinjectionen, und namentlich die peripherisehen, bei 
Sarcom viel sehmerzhafter sind, ale bei Carcinom. 

Aber aueh noch einen weiteren Einwand gegen mein Ver- 
fahren daft ieh hier nieht unerwi~hnt lassen. Es ist mir gerade 
van ~rztlieher Seite der Vorwurf gemaeht wordeD, dass es sich 
bei meinen angebliehen Heilungen van Brustkrebs insofern um 
T/iuschungen handele, als ich Hi~rten und Geschwfilste in der 
Brustdriise, welche durch Mastitis chronica bedingt seien, flit 
Carcinom geha|ten h~tte. Auch diesen Einwand kann ich wider- 
legen. Allerdings habe ich mehrfach solehe Brustverh~rtungen 
der Injectionsbehandlung unterworfen. Es stellte sieh aber dabei 
sehr schnell heraus, dass in diesen F~illen die Injectionen nicht 
heilsam nnd wohlthuend, sondern im Gegentheil nachtheilig and 
fiir die Patienten hSehst unangenehm und schmerzhaft wirkten. 
Wir kSnnen uns davon ja sehon a priori eine Vorstellung machen, 
wenn wir die pathologisch-anatomisehen u bei der 
Mastitis chroniea uns vergegenw~rtigen. Di~ser Krankheits- 



265 

prozess ffihrt schon an sich eine reichliche Neubildung yon 
Bindegewebe herbei, ein Vorgang, den wir aueh gerade dureh 
die Injectionen hervorzurufen beabsiehtigen. Wit verst~rken 
also jetzt den schon vorhandenen Krankheitszustand. Deshalb 
haben solche Patientinnen, sobald ihnen Alkoholinjectionen ge- 
maeht wurden, stets fiber erheb]iehe Versehlimmerung ihrer 
Schmerzen, ihres Oeffihls yon Druek und Spannung in dot Brust 
und ihres allgemeineu Uebelbefindens geklagt, welche /ible Er- 
seheinnngen auch yon recht |anger Dauer waren nnd nicht, wie 
bei den Carcinomen, ~ wenn sic bier fiberhaupt auftreten, - -  
sehon naeh kfirzester Frist wieder vorfibergingen, um einem be- 
haglichen Wohlbefinden Platz zu machen. 

Dutch diese Beobaehtung wnrdo es mir mSglich, die Alkohol- 
injeetionen gewissermaassen als ein Kriterium flit die differen- 
zielle Diagnose fiber die Natur eines Mamma-Tumors zu ver- 
werthen. Ich konnte beispielsweise bei einer Dame in den 
dreissiger Jahren, der Schwester eines Arztes, weIche Ver- 
h~irtungen in der Mamma hatte, naeh zweimal wiederholter In- 
jection mit Bestimmtheit erkl'~ren: ,Hier handelt es sich nicht 
um ein Carcinom, sondern um Mastitis chronica!" Da die Pa- 
tientin sieh dadurch nicht beruhigen liess und andere Aerzte 
den Tumor ffir ein Carcinom ansprachen, wurde die Operation 
gemaeht. Die mikroskopische Untersuchung best~tigte dann 
meine Diagnose. 

Zum Sehluss mSchte ieh reich dagegen verwahren, als ob 
ich mein Verfahren schon jetzt als ein fertiges und abge- 
schlossenes hinstellen wollte. Die Methode ist vielmehr immer 
noch sehr verbesserungsbedfirftig, aber aueh, wie ieh sicher 
glaube, en twiekelungsf~hig .  

Ebenso liegt es mir fern, dutch die Injeetionsbehandlung 
die Operation verdr'~ngen zu wollen. Bei grossen Tumoren 
werde ich zu letzterer~ am liebsten so sehnell wie mSglich, 
meine Zufiucht nehmen und die Injeetionen nut insofern in ihren 
Dienst stellen, um dadurch Reeidive zu verhiiten. Ich hoffe, 
dass die Alkoholbehandlung der Careinome sich dann am segens- 
reichsteu erweisen wird, wenn sic mit einem rationellen opera: 
riven Verfahren Hand in Hand geht. 


