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XI1V.
Zur Krebsheilung. 1L

Von Dr. Oscar Hasse,
prakt. Arzt in Nordhausen.

In meiner ersten Abhandlung iiber dieses Thema im 146.
Bande dieses Archivs habe ich mebrere sehr wesentliche Punkte
nur kurz beriihrt. Ich halte es fiir n6thig, diese noch eingehender
zu besprechen. Zugleich madchte ich einige neuere Beobachtun-
gen hinzufiigen. Ferner hat mir Herr Prof. Gussenbauer in
Wien briefliche Mittheilungen iber den Fall Klingenstein ge-
macht, mit der Aufforderung, einige falsche Angaben in der
Krankengeschichte richtig zu stellen, was hierbei geschehen soll.

1. Die Spontanheilung des Krebses nebst Beitrigen
zur Aetiologie des Magenkrebses.

Zunéchst mochte ich hier iiber einen vierten einschligigen
Krankheitsfall berichten, von dem ich durch giitige Mittheilung
des Herrn Collegen Mourot in Heringen (Helme) Kenntniss er-
langt habe.

Gustav Schaer, geb. 7. April 1837, ein Mann von grossem Wuehs und
kriiftigem Korperbau, hat bei der Garde gedient und die Feldziige 1866 in
Bohmen und 1870/71 in Frankreich mitgemacht. In letzterem erkrankte er
wibrend der Belagerung von Strassburg am Typhus. Nach Beendigung des
Feldzuges wurde er in Heringen (Heime) als Eisenbabnweichensteller an-
gestellt. Hier gehirte es zu den Functionen seines Dienstes, auf der ihm
iberwiesenen Eisenbahnstrecke die Schrauben, mit welchen die Schienen
auf ihrer Unterlage angeschraubt waren, zu iberwachen, und falls sie sich
gelockert, sie wieder fest anznziehen. Bei dieser Beschiftigung musste er
eine stark gebiickte Korperbaltung annebmen. In den spiteren Lebens-
jahren pflegte ihm der Druck, welchen der obere Rand des Beinkleids dabei
anf die Magengegend ausiibte, recht listiz zu werden. Die dadurch ver-
ursachten Magenbeschwerden machten sich um so unangenchmer geltend,
+als inzwischen seine Z&hne sehr schadhaft geworden waren, so dass er nicht
mehr im Stande war, die Speisen geniigend zu kauven. Er konnte deshalb
sohliesslich jene Arbeit nur dann verrichten, wenn er den Gurt des Bein-
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kleids aufgekndpft hatte. In den Jahren 1889 und 1890 steigerten sich
diese Beschwerden im hohen Grade, anch gesellten sich Appetitmangel,
Uebelkeit, Erbrechen und heftige Magenschmerzen dazu. Der Stuhlgang war
sebr trige, so dass er meist erst nach Verlauf von 5—6 Tagen erfolgte.
Auch war derselbe hiufig von schwarzem, theerartigem Aussehen. Patient
magerte stark ab und seine Krifte schwanden immer mehr. Trotzdem
versah er unverdrossen seinen Dienst. bis Februar 1891, wo ihm sein Leiden
und sein Schwichezustand die fernere Ausibung desselben unméglich
wachten. Auch jetzt erst suchte er drztliche Hilfe auf. Allein auch die
arztliche Behandlung erwies sich dem Fortschreiten des Uebels und dem
weiteren Krafteverfall gegeniiber erfolglos, und der behandelnde Arzt, Herr
Dr. Mourot in Heringen, reiste deshalb Ende Juni 1891 mit dem Patienten
nach Halle, um in der dortigen medicinischen Universititsklinik
die Diagnose feststellen zu lassen. Diese lautete mit voller Bestimmtheit
auf Carcinoma ventriculi, nachdem sowohl der Patient einer griindlichen
Untersuchung unterworfen, als auch der ibm ausgeheberte Mageninhalt sorg-
faltig geprift worden war. Es wurde hinzugefigt, dass Patient kaum noch
ein Vierteljahr leben kdnne. Daraufhin erfolgte die Pensionirung desselben
und damit schied er auch aus der &rztlichen Behandlung aus. Patient hielt
sich nup streng an die ihm in Bezug auf die Didt ertheilten Vorschriften.
Er genoss nur — und zwar stets in geringen Mengen — Suppen, Milch
und dann und wann ein rohes Ei, welches er direct aus der Schale trank.
Bei dem ruhigen Leben, das er jetzt fiihrte, konnte er auch jeden Druck
von der Magengegend fernhalten. Allmahlich verloren sich die Schmerzen,
der Appetit wurde wieder besser, das Erbrechen hérte auf, der Stuhlgang
wurde -wieder normal. Ernihrung und Kriftezustand hoben sich namentlich
in den letzten Jahren in recht giinstiger Weise.

Als Patient am 20. November 1896 zur Untersuchung zu mir kam,
konnte ich folgenden Befund feststellen: sehr grosser, kriftig gebauter Mann
von etwas blasser Gesichisfarbe; Gesammternibrung des Korpers ziemlich
gut; Musculatur leidlich fest; in der Magengrube hart unter dem Brustbein
fihlt man einen barten Tumor. Es gelingt, mit den Fingern iiber den
oberen Rand desselben einzudringen, und Msst sich dabei feststellen, dass
dieser obere Rand von unebener Oberfliche ist, und eine Dicke von 2 bis
2} em hat. Nach beiden Seiten dehnt sich dieser harte Rand bis zu einer
Breite von annihernd 5 em aus, verliert sich dann aber allméhlich. An der
vorderen Fliche ist die Hirte vollkommen glatt und in einer Ausdebnung
von ungefibr 5 cm nach abwirts ebenfalls deutlich zu fiihlen, ist hier aber
auch nicht scharf begrenzt, sondern geht dann allmihlick in das normale,
weiche Gewebe fiber. Der Druck auf diesen harten Tumor ist empfindlich.

Wir kénnen somit sagen, dass der Sitz des Tuwmors die kleine Curvatur
und die vordere Wand des Magens ist. Wir mussen annebmen, dass dieser
Tumor vor 5} Jahren viel grosser gewesen ist, was einerseits aus den Mit-
theilungen des Patienten selbst und aus dem ganzen Verlauf seiner Krank-
heit, andererseits aus der in der medicinischen Klinik zu Halle gestellten
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Diagnose und Prognose hervorgeht. Wir haben es somit auch hier mit
einem rvickgingigen Mageukrebs zu thun.

Meine Nachforschungen in Halle selbst nach der im Juni 1891 dort
vorgefundenen Grésse, Form und_ Lage des Tumors sind zu meinem Be-
dauern bis jetzt vergeblich gewesen. Auch Herr Dr. Mourot hat keine
deutliche Erinnerung mehr daran, nachdem ibm Patient 5 Jahve lang aus
den Augen gewesen ist.

Es sel mir gestattet, einige auf die Aetiologie. des Magen-
krebses beziigliche Beobachtungen hier anzuschliessen. Ich habe
in friheren Jahren, als ich noch eine ausgebreitete Landpraxis
hatte, im Ganzen wenig Magenkrebse bei Mannern beobachtet,
viel dagegen bei Frauen, namentlich bei solchen der arbeitenden
Klasse der Landbevilkerung. Jedesmal sah ich, wenn eine ma-
genkranke Frau zur Untersuchung sich eutkleidete, wie die Bin-
der der Unterrdcke gerade in der Magengrube zusammengeknotet
waren, so dass sie hier einen empfindlichen Druck auf den
Magen ausiiben mussten. Wir wundern uns nicht, um zuvor ein
anderes Beispiel herbeizuziehen, wenn bei dem Fuhrmann, —
welcher den ganzen Tag tber, wdhrend er neben seinem Ge-
schirr einhergeht, die kurze Pfeife in ein- und demselben Mund-
winkel hilt, wo dieselbe bei jeder Korperbewegung eine Rei-
bung auf dem Epithel der Lippe verursacht, — an dieser
Stelle ein Lippenkrebs sich ~ausbildet. Wie, wird man fragen,
soll dieses Beispiel in Zusammenhang gebracht werden mit dem
Bandknoten auf der Magengrube der arbeitenden Frauen? Es
gehoren hierzu noch verschiedene andere Bedingungen, welche
in jenen iibelen Fillen sich stets zusammenfanden. Zuerst
hatten diese im vorgeschrittenen Alter befindlichen Frauen sehr
schadhafte Zihne, sodann waren sie auf sehr grobe Kost ange-
wiesen, beil der leicht —— wie beim Genuss von Kartoffeln, Ri-
ben, Kohlrabi, Hiilsenfriichten mit der Schale, rohem Obst, gro-
bem Brod, hartgeriucherter Wurst, namentlich, wenn solcher,
wie das in hiesiger Gegend iblich ist, zerschnittene Schweine-
schwarten beigemengt sind, harte Stiicke in den Magen gelangen,
zumal bel mangelhaftem Kauen. Ferner waren diese Frauen
sehr mager, und in Folge dessen die Bauchdecken im Epigastrium
sehr diinn, Unter diesen Umstinden konnte der Eindruck, wel-
chen jene Bandknoten auf die Magengrube ausiibten, die Schleim-
haut der vorderen Magenwand in das Lumen des Magens hin-
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ein leistenférmig hervorwilben. Die im Mageninhalt befindlichen
harten Stiicke mussten hier, zumal bei der angestrengten Kor-
perbewegung und dem vielen Biicken der Frauen immer an der-
selben Stelle eine Reibung ausiiben, welche fiir das Epithel
um so verletzender war, weil diese hervorragenden Leisten iiber
ein harte Unterlage gespannt waren. So konnte sich zunichst
hier wohl ein circumscripter Katarrh, dann wunde Stellen bil-
den, und die wiederholten Reibungen dieser entziindeten Partien
konnten endlich sehr wohl ,zur carcinomatdsen Degeneration
iiberleiten®®). Wie weit bei leerem Magen auch die Reibung
an der hinteren Magenwand nachtheilis wirken kann, méchte
ich nur als offene Frage aufwerfen. Hervorheben muss ich da-
gegen, dass ganz gleiche Vorginge, wie ich sie hier geschildert
habe, sich auch am Rande eines vernarbten Magengeschwiires
abspielen kénnen.

Es war mir iiberraschend, zu erfahren, dass auch bei dem
Weichensteller Schaer ganz dhnliche Umstiéinde obgewaltet hatten,
wihrend sein Uebel sich ausbildete, wie aus der Krankenge-
schichte desselben des Niheren zu ersehen ist. Die Lehrerin
Frl. Christine G. und die verwittwete Frau Emma H. befinden
sich auch gegenwirtiz wohl, wenigstens haben sie nicht iiber
ihren Magen zu klagen. Der harte Tumor im Magen der ersten
Patientin, welche ich als Fall 2 aufgefiihrt hatte, ist unverdndert
geblieben. Dagegen hat sich der Magentumor bei der zweitge-
nannten Dame, welche als Fall 3 aufgefiihrt worden war, im
Verlauf der letzten sechs Monate an seiner Vorderfliche noch
erheblich mehr abgeflacht, so dass er jetzt hier gleichfalls, wie
bei dem vorstehenden Falle, cine glatte Scheibe darstellt. Die-
selbe ist noch von betriehtlicher Ausdehnung, da ihr Querdurch-
messer reichlich 8 em, ihr Héhendurchmesser anpihernd 6 om
betriigt. Mit ihrem oberen Rande reicht sie bis dicht an den
Schwertfortsatz des Brustbeins. Ihre Riinder sind, wie in dem
Fall Schaer nicht scharf begrenzt, sondern verlieren sich allméih-
lich. Die Verkleinerung der Neubildung hat also in sehr be-
deutendem Grade in ihrem Dickendurchmesser stattgefunden, da

1) Waldeyer, Ueber den Krebs. v. Volkmann’s Samml. klin. Vortr.
No. 33. S.1986.
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sie frither als harte, héckrige Geschwulst iiber das Niveau der
Haut hervorragte, wenig oder gar nicht dagegen in ihrer Flichen-
ausdehnung.

Und nun habe ich noch vou einer hochherzigen Handlung der
vorstehend genavnten Patienten zu berichten. Dieselben haben
darein gewilligt, dass nach ihrem Tode der Magen aus ihrer
Leiche entnommen und dem pathologischen Institut einer Uni-
versitit zur Untersuchung itbergeben werde. Damit von Seiten
der Hinterbliebenen kein Einspruch dagegen erhoben werden
kann, wird diese Bestimmung als letztwillige Verfiigung bei dem
Amtsgericht in Nordhausen, fiir Schaer bei dem Amtsgericht in
Heringen deponirt werden. Die Ausfiihrung der Obduction wird,
falls ich inzwischen verstorben sein sollte, dem Kreisphysicus in
Nordhausen iibertragen.

Bei der niheren Betrachtung dieser vier riickgingigen Ma-
gencarcinome mdochte ich vorweg bemerken, dass es mir fern-
liegt, ein Heilmittel fiir den Magenkrebs empfehlen zu wollen.
In dieser Beziehung sind ja auch die vier Falle, zum Theil
verschieden behandelt worden, zum Theil kam jeglicher thera-
peutische Eingriff in Wegfall, wenigstens von der Zeit ab, wo
die Wendung zum Besseren eintrat. Gemeinsam ist allen vieren
nur die Darreichung einer méglichst leichtverdaulichen und da-
bei nahrhaften, aber aunch individuell zusagenden Kost in klei-
neren Portionen, welche — wenigstens fiir die Hohe des Krank-
heitszustandes — von fliissiger Beschaffenbeit sein musste.
Fovderlich, wenn nicht nothwendig fiir die Heilung war ferner
bei allen vieren der giinstige Sitz der Neubildung, an der klei-
nen Curvatur, bezw. der vorderen Wand des Magens bei vell-
stindigem Freibleiben des Pylorus. Damit blieben dieselben
vor Ektasie des Magens verschont, und es konnte von Anwen-
dung der Magensonde ginzlich Abstand genommen werden. Mit
Ausnahme der einen Ausheberung des Magens bei Schaer in
der medicinischen Klinik zu Halle ist in allen vier Fillen
die Magensonde nie zur Anwendung gekommen, damit blieb
dem kranken Magen auch dieser, wenn auch milde, Reiz er-
spart.

In unseren Lehrbiichern der Pathologie und Therapie heisst
es heutzutage einfach: ,Heilungen des Magenkrebses kommen
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nicht vor“*). Ich hoffe von den hier mitgetheilten Krankenge-
schichten, dass in Zukunft den an Magenkrebs Erkrankten nicht
alle Hoffnung auf Genesung abgesprochen zu werden braucht,
wenigstens, so lange der Pylorusfreigeblieben ist. Aber auch bei
Erkrankung des letzteren kann durch die Gastroenterostomie noch
geholfen werden.

2. Die willkiirliche Heilung des Krebses.

Ich muss hier zunéichst eine mehr allgemein gehaltene Be-
trachtung iber die Wirkung der subcutanen, interstitiellen und
parenchymatiosen Alkoholinjectionen folgen lassen. Diese Wir-
kung &ussert sich nach zwei verschiedenen Richtungen. Sie
tritt erstens auf als ,narbenbildende, Cirrhose und Skle-
rose erzeugende“?), wie wir sie zur radicalen Heilung der
Unterleibsbriiche, sowie zur Beseitigung von Varicen, caver-
nosen Venengeschwiilsten, Teleangiektasien, und endlich zur
Herbeifithrung der Schrumpfung von Lipomen verwerthet haben.
Auch die von Schwalbe vielfach geiibte Heilung von Krépfen
gehort wohl hierher., Erreicht wird diese Wirkung durch die
Anregung einer localen Neubildung von jungem Bindegewebe,
welches nach und nach immer mehr Festigkeit und Bestindigkeit
erreicht. Letztere tritt bei unserem Verfahren in der Regel erst
dann ein, wenn die Alkoholinjectionen wihrend eines langen Zeit-
raumes hindurch — wenn auch in grésseren Pausen — zur An-
wendung gekommen sind. Es wiirde fiir mich das grosste In-
teresse haben, durch Thierexperimonte zu erforschen, welcher
Natur das Bindegewebe ist, welches sich an der Injectionsstelle
bildet. Leider fehlt es mir sowohl an Zeit, wie an dem ndthi-
gen Riistzeug, um solche Experimente selbst anzustellen. Mit
einem einfachen Exsudat kénnen wir es hier unmdglich zu thun
haben, dazu ist die Induration der betreffenden Partie zu fest
und zu gut organisirt. Und doch schwindet dieselbe auch nach
mehrmonatlich fortgesetzten Injectionen im Laufe eines lingeren

1) Strimpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 8. Aufl.
1894, Bd.Il. S.102. — Pentzoldt und Stintzing, Handbuch der
speciellen Therapie. Jena 1896. Bd.IV. S.368.

?) Schwalbe, Dieses Archiv. Bd.85. 8.172ff
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oder kiirzeren Zeitraumes oft vollstindig wieder. Folgendes
Beispiel moge das zeigen.

Am 26. Juni 1883 nahm ich einen &lteren Herrn in Behandlung, wel-
cher wit einem doppelten, sehr grossen Leistenbruch behaftet war. Die
Bruchpforten waren so weit, dass zwei Finger in dieselben eingefiibrt werden
konnten, und kein Bruchband im Stande war, die Briiche zuriickzuhalten.
Patient konnte deshalb das Zimmer nicht mehr verlassen, ja kaum vom
Stuhle sich erheben, und fihlte sich dariber sebr ungliicklich, Es gelang
mir. durch die Alkohol - Injectionsbehandlung in 20 Sitzungern "die Bruch-
pforten bis zum 30. August 1883 zum festen Verschluss zu bringen, so dass
der Bruch nicht mebr hervortrat. Ich konnte jetzt den Patienten in der
15. Wanderversammlung des Allgemeinen &rztlichen Vereins von Thiiringen,
welche hier in Nordhausen statifand, als geheilt vorstellen. Der alte Herr
legte den weiten Weg von seiner Wohnung zu unserem Versammlungslocal
ohne alle Beschwerden zuriick und fihlte sich sehr wohl und gliicklich.
Am nehmlichen Tage erkrankte ich an einer schweren Septicimie, welche
mich {iber drei Monate aus meiner Praxis fernhielt. Als ich dann im Laufe
des December 1883 den Patienten wieder aufsuchte, theilte er mir mit, dass
seit einiger Zeit die Briiche wieder hervorgetreten seien, so dass er ge-
ndthigt gewesen sei, wieder ein Bruchband anzulegen. Er konne aber jetat
mittelst eines neuen Bruchbandes, welches ihm ein hiesiger Bandagist ge-
liefert habe, und welches ihm besser gefiele, als die vielen friheren Bruch-
binder, die ihm damals die renommirtesten Universititsbandagisten ange-
fertigt hitten, den Bruch leicht und gut zuriickhalten. Er bedaure deshalb
nur, nicht schon friher diesen hiesigen Bandagisten ausfindig gemacht zu
haben. Nach niherer Prifung musste ich ibm erkliren, dass das Bruchband,
welches er so lobte, viel mangelbafter sei, als die alten, von ihm getadelten,
und dass es sich nur aus dem Grunde augenblicklich bewidhre, weil der
durch die vorausgegangenen Alkoholinjectionen herbeigefihrte: Verschluss
der Bruchpforten jetzt zwar kein vollstindiger mehr sei, immerhin aber doch
noch eine erhebliche Verengerung der Bruchpforten bestehe. Das Rath-
samste sei, die Injectionsbehandlung sofort wieder aufzunehmen, um von
Neuem einen festen Verschluss der Bruchpforten herbeizufihren. Patient
liess sich dadurch nicht dberzeugen, und ich sah ihn bis zum 26. Januar
1884 nicht wieder. Jetzt liess er mich rufen, da er sich wieder in dem-
seloen unglicklichen Zustande befand, wie vor Beginn der Injections-
bebhandlung. Von den im August 1883 innerhalb und in der ganzen Um-
gebung der Bruchpforten so reichlich vorbandenen Bindewebswucherun-
gen, welche hier das subcutane Zellgewebe mit einem derben Infiltrat
durchsetzt hatten, wodurch die Bruchpforten ganz fest verschlossen wur-
den, war jetst nur noch ein geringer Rest vorhanden. Die Bruchpforten
waren fast wieder eben so weit, durchgingig und dehnbar, wie friher.
Es wurde jetzt von Neuem die Injectionsbehandlung aufgenommen, welche
bis Ende Marz nach 27 Injectionssitzungen wiederum einen festen Ver-
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schluss der Bruchpforten herbeifiihrte, und zwar diesmal durch straffes Binde-
gewebe.

Ganz #hnliche Beobachtungen sind in den Jahren 1883 und
1884 in der Billroth’schen Klinik zu Wien gemacht worden,
und von Joseph Haidenthaller mitgetheilt’). Hiervon einige
Beispiele.

Ueber Fall 95 heisst es daselbsi: ,Hernia ing. sin. libera. A.J.,
41 Jahre alt. Seit vielen Jahren bestehende, stets leicht reponible, faust-
grosse Scrotalbernie. Leistenring fiir mehr als einen Finger durchghngig.
Vom 11, December 1883 bis 14. Januar 1884, also wihrend 34 Tagen,
werden in 15 Sitzungen 36% Injectionen verschiedener Concentration gemacht
(1 Prav. pro Inj.). Patient mit Band geheilt entlassen. Leistenring lasst
den Finger nicht mehr eindringen. Umgebung derb infiltrirt, auf Druck
schmerzhaft. Juli 1885: Hernie wieder vorhanden.“

Ferner Fall 96: ,Hernia ing. sin. libera, F. K., 22 Jahre alt,
taubeneigross, 2 Jahre alt. Leistenring fir einen Finger durchgingig. Vom
29, Februar bis 25. Miirz 1884 (26 Tage) werden in 25 Sitzungen 19} g
injicirt. Am 25. Marz knabenfaustgrosses Infiltrat, welches das
Eindringen mit dem Finger in den Leistenkanal und das Vortreten der
Hernie auch bei starken Hustenstossen verhindert. Bruchband. 21. November
1884: Hernie besteht wie friher. Infiltrat war in 14 Tagen aufgesaugt.©

Fall 98: ,Hernia ing. incipiens dextra, K. K., 20 Jahre ali,
seit 2 Tagen bestehend, nussgross. Pforte fir einen Finger passirbar. Vom
28. Juni bis 14. August 1884 (48 Tage) werden in 40. Sitzungen 42 In-
jectionen gemacht. 1. August: Schwellung der Epididymis. Vas deferens
als dicker, harter, schmerzhafter Strang fiihlbar. Bei der Entlassung ist
beim Husten kein Anprall mebr zu fihlen. Wenig druckempfindliches In-
filtrat an der Pforte, das sich zapfenfirmig eine Strecke weit in das Scrotum
fortsetzf. 3. Februar 1885: Kein Infiltrat mebr. Leistenkanal fir den
kleinen Finger passitbar. Anprall beim Husten. Hernie tritt keine vor.
Tragt Band.¢

Hier ist zwar stets nur von einem Infiltrat die Rede, wel-
ches im Fall 96 schon in einem Zeitraum von 14 Tagen wieder
anfgesaugt wurde. Im Fall 95, wo der Verschluss der Bruch-
pforte iiber ein Jahr lang, und im Fall 98, wo derselbe unge-
fahr 4 Jahr anhielt, wird dieses derbe Infiltrat, so gut wie in
meinem oben berichteten Fall, aus jungem Bindegewebe bestan-
den haben.

) Haidenthaller, Die Resultate der Radicaloperationen der Billroth’-
schen Klinik von 1871—1889, Archiv fiir klin. Chir. Bd.40. Heft 3.
8. 517—518, 553—555.
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Vergleichen wir hiermit die Berichte, welche C. Schwalbe?)
und Ed. Steffen?®) tiber dauernde Heilung bei mehreren hundert
von Unterleibsbriichen, — bei denen ein fester, narbiger Ver-
schluss der vorher oft sehr erweiterten Bruchpforten herbei-
gefiihrt wurde, ~— gegeben haben, so miissen wir annehmen,
dass jenes ,Infiltrat“ als die Vorstufe zu diesem Narbengewebe
anzusehen ist.

Auch wer die Alkoholinjectionen zur Heilung von solchen
Lipomen angewendet hat, welche schon einen betriichtlichen Um-
fang erreicht hatten, wird die Beobachtung gemacht haben, dass
gich in der ersten Zeit der Behandlung in der Geschwulst ein
formliches Netzwerk von dicken, derben Striingen bildet, welches
nur aus neugebildetem Bindegewebe bestehen kasn. Erst in
einer spiteren Zeit, wenn schon der grésste Theil des Fettes
selbst geschwunden ist, bilden sich auch diese Wucherungen
wieder mehr zuriick, es tritt fortdauernde Schrumpfung ein,
welche nar einen geringen Rest der friiheren grossen Geschwulst
itbrig ldsst.

Zu einer geniigenden experimentellen Erforschung dieser
Vorgéinge wiirde eine grossere Reihe von Thierversuchen ndthig
sein. Man miisste bei verschiedenen Versuchsthieren die Alkohol-
injectionen anwenden, indem man einerseits wieder verschiedene
Zwischenriume in der Ausfilhrung innehilt, also etwa dieselben
alle 3—4, oder 8, oder 14 Tage vorpimmt, ferner auch wiedernm
verschiedene Concentrationsgrade des Alkohols wihit. Die In-
jectionen miissten in das Unterhautzellgewebe gemacht werden,
an Stellen, wo solches in méglichst dicker Schicht vorhanden
ist. Ein dabei zu Tage tretendes verschiedenes Verhalten, je
nachdem das Zellgewebe fettreich oder fettarm ist, wiirde von
Wichtigkeit sein. Dann miisste das in dieser Weise hervor-
gerufene Infiltrat in verschiedenen Zeitabschnitten der mikro-
skopischen Untersuchung unterworfen werden. Diese Unter-

) C. Schwalbe, Die radicale Heilung der Unterleibsbriiche. Berlin,
Eugen Grosser, 1891,

%) Ed. Steffen, ,Erfahrungen iiber die Behandlung der reponiblen Her-
nien nach Schwalbe (Alkobolinjectionen)® und ,Zur Schwalbe’schen
Hernienbebandlung in der Billroth’schen Klinik®. Correspondenzbl.
fir Schweizer Aerzte. Jahrg. XXI (1891) und XXII (1892).
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suchungen diirften aber nicht bloss wihrend des vorschreitenden
Stadiums der Sklerose, sondern vorzugsweise auch nach Abbruch
der Alkoholinjectionen wihrend des nun folgenden riickgingigen
Stadiums, — mdgen wir dies nun als Aufsaugung des Infiltrats
oder als Riickbildung der Bindegewebswucherungen bezeichnen, —
vorgenommen werden.

Wir kommen nun zu der zweiten Richtung, nach welcher
der Einfluss der subcutanen, interstitiellen und parenchymatsen
Alkoholinjectionen sich dussert. Das ist die Einleitung der Fett-
metamorphose in den Zellen.

Es sei mir gestattet, hier dankbar hervorzuheben, dass mh
durch die Vortrige der Herren Hans Buchner'), Carl Wei-
gert”) und Max Verworn?®), welche ich auf der letzten Natur-
forscherversammlung in Frankfurt a. M. horte, in der Erkenntniss
und Werthschdtzung dieser Erscheinungen wesentlich gefordert
worden bin. Es wiirde verfriht sein, die mannichfachen Schliisse
und Combinationen, welche sich fiir mich an diese Vortrige
kniipfen, auch nur in den gribsten Ziigen diesen Erirterungen
einzufiigen. Nur das eine michte ich andeuten: pachdem
Virchow die Cellularpathologie geschaffen hat, und wir
Yerworn hier bestrebt sehen, eine vergleichende Cellular-
physiologie auszubilden, mochte ich den Versuch wagen, eine
Cellulartherapie in’s Leben zn rufen, wenn auch zunichst
nur in den bescheidensten Grenzen. Doch kehren wir zu un-
serem Thema zuriick.

Der Alkohol, namentlich wenn er stark mit Wasser ver-
diinnt ist, und bun in moglichst zweckmissiger Weise in die
Saugadercapillaren und Lymphgefissnetze injicirt - wird, wird
sich hier iiber grossere Gebiete ausbreiten und mit dem Saft-
strom sich bis in die ndchsten Lymphdriisen ergiessen. Auf
diesem Wege trifft er mit den Krebszellen zusammen, welche
von dem primiren Tumor aus gleichfalls in diese vorgebildeten
Hohlrdume eingewandert waren. Vermdge seines hohen Diffusions-
vermogens durchdringt er die-Membranen dieser - freiliegenden,
vollkommen isolirten Zellen und tritt in das Protoplasma der-

1) Biologie und Gesundheitslehre.

2} Neue Fragestellungen in der pathelogischen Anatomie.
3) Erregung und Libmung.

Archiv . pathol. Anat. Bad. 149. Hft. 2. 17
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selben ein. Ein so sauerstoffarmer Korper, wie der Alkohol
(C,H,0), der jetzt in dem wmenschlichen Korper dem hier
herrschenden allgemeinen Oxydationsgesetze folgt, und mit ver-
schiedenen Zwischenstufen zu Kohlensiure (CO,) und Wasser
(H,0) zerfillt, wird bei diesem Prozesse mit bedeutender Kraft
den Sauerstoff an sich ziehen. Er entnimmt denselben seiner
Nachbarschaft und hemmt dadurch die physiologische Oxydation
der Eiweisskorper des Protoplasmas.

»Durch diese Lihmung oder Hemmung der Oxydationen in
der Zelle wird die Fettmetamorphose herbeigefiihrt, indem ge-
wisse Atomgruppen, die sonst durch Oxydation in demselben
Maasse zerfallen, in dem sie entstehen, im Zellkérper aufge-
speichert werden, wodurch der Stoffwechsel in eine perverse Bahn
gerith, die zum Tode der Zelle fiihrt*).“

Wir konnen hier wohl die Frage aufwerfen, in welcher
Stufenfolge der Zerfall des Alkohols im menschlichen Korper
vor sich geht. Duchek glaubte gefunden zu haben, dass der
Alkohol bei seinem Uebergange in das Blut, sowie die iibrigen
Kérpersifte, hier also in erster Linie in die Lymphe, in Aldehyd
verwandelt werde, und dass die Erscheinungen, welche wir als
Alkoholwirkung wahrzunehmen pflegen, theils von dem durch
jene Umwandlung bedingten raschen Sauerstoffverbrauch, theils
von der Einwirkung des Aldehyds abhiéingig seien. Letatere
Behauptung zieht Buchheim deshalb in Zweifel, weil es ihm
kaum denkbar erscheint, wie das Husserst leicht oxydirbare Al-
dehyd lingere Zeit in den Korpersiften verweilen kénne, ohne
noch viel rascher in weitere Zersetzungsprodukte umgewandelt
zu werden”).

Duachek hat aber insofern wieder Recht, als gerade die
leichte Oxydirbarkeit des Aldehyds eine grosse Attraction auf
den Sauerstoff ausiiben wuwnd damit die ,molekulare Ath-
mung“®) in den Krebszellen am energischsten stéren, bezw.
hemmen wird. .

Als weitere Oxydationsstufe wiirde dann die Essigsiure fol-
gen, welche schliesslich in die Endprodukte: Kohlensiure und

) Verworn, Erregung und Lihmung.
) Buchheim, Lebrbuch der Arzneimittellehre. Leipzig 1859. 8.419—420.
%) Verworn, Briefliche Mittheilung.
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Wasser zerfillt, Ich darf wohl annehmen, dass vielen meiner
Leser es willkommen sein wird, diese Stufenfolge noch einmal
tibersichtlich zusammengestellt zu sehen.

Der Alkohol (C, H;O) nimmt aus seiner Umgebung 1 Atom
Sauerstoff auf und verwandelt sich dabei in

1 Molekiil Aldehyd (C,H,0) und
1 - Wasser (H0)
Das Aldehyd nimmt wiederum 1 Atom Sauerstoff anf und
wandelt sich dabei um in

Essigsiure (C,H,0,).
Letztere muss 4 Atome Sauerstoff aufnehmen, um in je

2 Molekiile Kohlensdure (2><C0,) und
2 - Wasser (2x<H,0)
zu zerfallen.

Addiren wir von diesen Endprodukten die einzelnen Atome,
so erhalten wir: zwei Atome Kohlenstoff, vier Atome Wasser-
stoff und sechs Atome Sauerstoff.

Dieser starke Sauerstoffverbrauch der Essigsiure bei ihrem
Zerfall zu Kohlensiure und Wasser konnte dazu auffordern, auch
dieses Mittel fiir die Injectionen zwecks Krebsheilung zu ver-
werthen. In der That ist in fritheren Jahren auch dieser Vor-
schlag gemacht worden, wenn auch wahrscheinlich von einem
anderen Gesichtspunkte aus, als dem von mir aufgestellten. Ich
selbst habe die Essigsdure zu diesem Zweck zwar nicht ange-
wandt, jedoch die Verwendung derselben durch andere Aerzte
beobachten konnen. Heilerfolg habe ich davon nicht gesehen,
wohl aber bittere Klagen von Seiten der Patienten gehért fiber
die grosse Schmerzhaftigkeit dieser Injection.

Vielleicht lassen sich bei den vor mir in Vorschlag ge-
brachten Thierexperimenten auch erfolgreichere Beobachtungen
itber das weitere Schicksal des Alkohols in den Korpersiften
anstellen, als dies bisher moglich war.

Es konnte mir der Vorwurf gemacht werden, dass bei
meinen interstitiellen Alkoholinjectionen auch eine zerstorende
Wirkung auf die normalen, physiologischen Zellen des Korpers
ausgelibt wird, mithin diese Einspritzungen nachtheilig und ver-
derblich wirken kionten. Dem gegeniiber kann ich mich auf

17*
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die Arbeiten: Ribbert’s?) berufen, durch welche erwiesen wird,
dass die normalen, im festen organischen Verbande befindlichen
Korperzellen allen Schédlichkeiten gegentiber eine weit grossere
Widerstandskraft haben, als die isolirten Krebszellen. Letztere
werden also schon von soleh’ sehr verdiinntem Alkohol, welcher
sogar in den Blutstrom eingespritzt werden kann, chne hier Ge-
rinoung oder irgend welchen anderen Nachtheil hervorzurufen,
angegriffen und der Nekrobiose entgegengefiihrt werden. Es ist
dies bauptsdchlich der Bestimmungsgrund fiir mich zur Ver-
wendang sehr wisseriger Alkoholldsungen.

Nachdem wir diese beiden verschiedenen Richtungen, in
welchen die Wirksamkeit des Alkohols in den Geweben des
menschlichen Kérpers sich dussert, einzeln verfolgt haben, diirfen
wir nicht aus den Augen lassen, dass wir diese beiden Wir-
kungsiusserungen wohl nie ganz von einander werden trennen
kénnen. Sie werden sich stets mehr oder weniger mit einander
combiniren, doch in der Weise, dass die narbenbildende
Wirkung um so entschiedener hervortreten wird, je concentrirter
wir den Alkohol anwenden, dass dagegen bel hochgradigerer
Verdiinnung des Alkohols die zweite, protoplasmazerstorende
und zur Fettmetamorphose #berfithrende Wirkung um so
ergiebiger in die Erscheinung treten kann.

Auch verursacht der absolute Alkohol eine Gerinnung der
Lymphe so gut wie Gerinoung des Blates. Von einem Ein-
fliessen in die Lymphgefisse kann also hierbei keine Rede sein,
und deshalb kann damit auch keine Heilung des Krebses er-
reicht werden. ~ Ein Beispiel moge dies illustriren. ~Auf der
vorjihrigen Naturforscherversammlung in Frankfurt a. M. sprach
ich kurze Zeit mit einem Assistenzarzt der von Bergmann’-
schen chirurgischen Klinik. = Derselbe theilte mir mit, dass in
den letzten Monaten in der genannten Klinik die Alkoholinjec-
tionen bei bésartigen Neubildungen geiibt worden seien. Aus
seinen Mittheilungen ging hervor, dass man Injectionen von ab-
solutem Alkohol in das Parenchym der Tumoren gemacht hatte.
Auf meine Frage nach dem Erfolge? lautete die Antwort:
»Schrumpfung, aber keine Heilung!“

5y Ribbert, Ueber die Entstehung der Geschwiilste.
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Werfen wir nun noch einmal einen Blick zuriick zur Leber-
cirrhose, dem Ausgangspunkte unserer ganzen Anschauungsweise
dieses Gegenstandes, und versuchen wir die gesammten, bei
dieser Krankheit sich abspielenden Vorginge dem oben von mir
anfgestellten Rahmen einzufiigen. Die Streitpunkte, ob hier die
Bindegewebswucherungen oder der Schwund der Leberzellen das
Primére sei; in welchem Abbingigkeitsverhiltniss diese beiden
Vorginge zu einander stehen; welchen Einfluss die Bindegewebs-
constrictionen der Blutgefisse und deren dadurch herbeigefithrte
Obliteration ausiiben; namentlich wie die hier entstandenen pa-
thologischen Produkte allmihlich wieder eine theilweise Riick-
bildung erfahren konnen, wodurch bis zu einem gewissen Grade
eine Heilung des schweren Krankheitszustandes eintreten kann:
fir dies Alles hoffe ich in meinen vorstehenden Ausfithrungen
eine Erklirung wenigstens angebahnt zu haben. Ganz besonders
aber hoffe ich, dass durch die von mir in Vorschlag gebrachten
Thierexperimente auch auf diesem Gebiete manche noch offene
Frage ihrer Beantwortung naher gefiihrt und mancher Streitpunkt
entschieden werden kann.

Es mogen hier nun einige neue Krankengeschichten uber
Brustkrebs folgen.

6. Frau Justizrath K. aus Nordhausen, 49 Jahre alt, hat in den Jahren
1869 und 1871 zwei recht schwere Wochenbetten durchgemacht. Sie hat
ihre beiden Kinder selbst gestilit, ohne dabei die geringste Erkrankung an
den Warzen oder in den Briisten zu spiren. Nach der Lactationsperiode
wurden die schon wahrend der Midchenjahre recht starken Menses sehr
profus und langdauernd, so dass Patientin zwei Mal zu verschiedenen Zeiten
fir lingere Zeit Aufnahme in einer gynikologischen Klinik fand. Nach
dem noch vorhandenen Uterus-Infarkt zu schliesser, wird es sich hanpisich-
lich um chronische Metritis gehandelt haben. Ausserdem wird Patientin
sehr oft von hochgradiger und bartnickiger Migrine heimgesucht. Dieses
Uebel, welches sie mit ihrer Schwester gemein hat, haben die Tédchter so-
wohl von Vaters- wie Mutters-Seite erblich liberkommen,

Patientin bemerkte nun zuerst vor 2—3 Jahren einen harten Knoten
in der rechten Brust, welchen sie zunidichst nicht weiter beachtete. Als
derselbe aber bis jetzt ungefihr vor Jahresfrist erheblich gewachsen war
und auch Schmerzen verursachte, wandte sie sich an einen Arzt. Sie erhielt
hier den Bescheid, es sei das Rathsamste, den Knoten auch ferner un-
beachtet zu lassen und sich namentlich keiner Operation zu unterwerfen.
Weiteres Wachsthum des Knotens und erhohie Schmerzen, zu denen sich
spiter auch Gefiihl von Druck und Spannung in der Achselhdble gesellte,
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veranlassten sie, noch mehrere andere Aerzte zu consultiren, von denen
theils zu einer sofortigen Operation, theils wieder von einer solchen ab-
gerathen wurde. Ein der Familie bhefreundeter auswirtiger Arzt wies sie
dann an mich.

Sie stellte sich mir am 14, Mai 1896 zur ersten Untersuchung vor, bei
welcher ich folgenden Befund feststellen konnte: Grosse, kraftig gebaute
und gut ernihrte Frau. In dem inneren, oberen Segment der rechten
Mamma fihlt man einen etwa wallnussgrossen, harten, hockerigen Tumor,
welcher auf seiner Héhe nur noch von einer Zusserst diinnen Hautschicht
bedeckt ist, wihrend die anderen Theile derselben Mamma, sowie die ganze
linke Brustdriise von einem reichlich dicken Fettpolster Gberzogen sind. In
der rechten Achselbdhle ist ein dicker, harter Strang zu fihlen, welcher
die Achselbéhle derart ausfillt, dass sich dies beim #usseren Vergleich mit
der linken Seite schon fiir das Auge auffallend geltend macht.

Es wurde sofort mit der Injectionscur begonnen. Zu dem Ende machte
ich mit der 6—7 cm langen Stichcantile der Windler'schen Injetionsspritze
vom unteren #usseren Rande der Mamma her einen Einstich und schob die
Spitze der Caniile unter die Brustdriise bis unter den Sitz der Neubildung
vor. Nachdem die Stichcaniile eine Minute in dieser Lage frei gelegen
hatte, ohne dass eine Blutspur sich in ihr zeigte, wurde die 5 cem baltende
Spritze, in welche nach nahezu vollstindiger Fullung mit der Injections-
filissigkeit noch einige Tropfen einer 10 procentigen Cocainlésung aufgesogen
worden war, in sie eingefigt und der Inhalt derselben langsam injicirt,
wobei die Lage der Spitze durch seitliche Verschiebungen einige Veriinderun-
gen erfubr, Dann wurde die Stichcanile unter der Brust hervergezogen,
ohne jedoch auch die sussere Haut zu verlassen, vielmehr wurde sie nun
durch eine Wendung nach aussen von demselben Hautstich aus in dem
Unterhautzellgewebe lings des unteren Randes des Musec. pectoralis maj,
nach der Achselhdhle zu vorgeschoben und hier eine gleiche Injection vor-
genommen. Patientin erklirte, nicht die geringste unangenehme Empfindung
von der Injection zu verspliren, was wohl dem beigefiigten Cocain zu-
zuschreiben war.

18. Mai. Schon heute erscheint der harte, dicke Strang, welcher die
Achselhohle durchzieht, ein wenig weicher und dinner. Auch erklirt die
Patientin, dass das bisher hier wabrgenommene Gefithl von Druck und
Spannung schon nachgelassen habe. An dem bisherigen Befund des Mamma-
Tumors ist keine Aenderung wahrzunehmen. Injection wie am 14. Mai;
nur mit dem Unterschiede, dass der Einstich am oberen Rand der Mamma
gemacht wird.

Ich bediente mich hierbei, wie in der Folge, einer Mischung von
gleichen Theilen des officinellen Spiritus mit destillirtem Wasser. Diese
Mischung enthilt demnach 45 Volum-Procente und 42,8 Gewichts-Procente
Alkohol. »

22, Mai. Dritte Injection mit zwei Einstichoffoungen vom unteren
Rande der Mamma her unter den Tumor und vom &usseren Unfange der-
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selben in der Richtung nach der Achselhdhle. Heute erschien der Tumor
schon um ein Geringes verkleinert. Der Strang in der Achselhdhle war
jotzt schon merklich weicher und diinner geworden.

4. Juni. Vierte Sitzung. Wie oben.

19. Juni. Fiinfte Sitzung. Da sich Patientin in Folge des Cocain-
zusatzes zu der Injectionsfltissigkeit das letzte Mal etwas abgespannt gefihlt
hatte, so wird dieser Zusatz hinfort weggelassen. Es werden in dieser
Sitzung ausschliesslich 5 ccm des verdinnten Alkohols in die Achselhéble
injicirt.

26. Juni. Sechste Sitzung, 5 cem unter die Mamma und 5 cem in
die Achselhdhle, welcher Modus auch fiir die Folge innegehalten wird,
Schon jetzt ist eine sehr erhebliche Verkleinerung des Brusttumors wahrnehm-
bar, namentlich aber eine sebr wesentliche Abschwellung des harten Stranges
in der Achselhohle.

10. Juli. Siebente Sitzung.

21. Juli. Achte Sitzung.

31. Juli. Neunte Sitzung. Fortschreitende Verkleinerung des Brust-
tumors. Namentlich verschwinden mehr und mebr die vorspringenden
barten Hdcker und Zapfen der Geschwulst und erhidlt sie dadurch eine
ebenere, glattere Oberfliche, Von dem Strange in der Achselhéhle ist nur
noch ein sehr geringer Rest zu fiihlen.

4. August. Zehnte Sitzung.

11. August. Elfte Sitzung,

18. August. Zwdlfte Sitzung.

26. August. Dreizehnte Sitzung. Die rechte Mamma zeigt jetzt auch
in ihrem inneren oberen Segment nur noch einen sehr geringen Unter-
schied gegen die betreffende Partie der linken Seite.

3. September. Vierzehnte Sitzung.

10. September. Fiinfzehnte Sitzung.

18. September. Sechszehnte Sitzung. Es hat sich jetzt unter dem
inneren oberen Segment der Mamma, also unter dem fritheren Sitze des
Tumors, aber auch noch auf die benachbarten Partien iibergreifend, eine so
feste Narbenschicht gebildet, dass die Stichcaniile hier nicht mehr ein-
dringen kann. Die Injectionen werden deshalb von jetzt ab nur noch unter
dem Muse. pectoralis und in die Achselhéhle gemacht.

5. October. Siebzebnte Sitzung.

14. Qctober. Achtzehnte Sitzung.

29. October. Neunzehnte Sitzung. Die Achselhdble ist jetzt voll-
kommen frei, nicht die geringste Hirte ist in derselben mehr zu fiihlen.
Vonr dem Brusttumor ist nur noch ein kleiner, narbiger Rest vorhanden.

20. November. Zwanzigste und letzte Sitzung. Weder in der Achsel-
héohle noch in der Brustdrise ist auch nur der geringste Unterschied von
der linken, gesunden Seite wahrzunehmen. Patientin fiblt sich vollkommen
wohl und frei. Dieselbe bat sich den Injectionen stets sehr bereitwillig
unterzogen. Sie erklarte, dass der dadurch verursachte Schmerz, als auch
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das Cocain fortgelassen wurde, den friheren, durch das Carcinom ver-
ursachten Schmerzen gegeniber gar nicht in Betracht kime. Sie ist hoch-
erfreut Uber den erreichten gunstigen Heilerfolg und schreibt mir jetat,
Anfang Januar 1897, dass derselbe unverindert fortbestinde.

7. Industrielehrerin, verwittwete Frau Emilie D. in Nordhausen; 35 Jahre
alt, gewahrte zuerst im Februar 1895 einen harten Knoten an dem oberen
Rande der rechten Brustdriise. Sie zog #rztliche Hilfe zu Rathe, und am
5. Juli 1895 wurde dieser Knoten excidirt. Durch die mikroskopische Unter-
suchung " desselben wurde seine carcinomatose Natur festgestellt. Etwa
1 Jahr spiter zeigte sich von Neuem ein harter Knoten unterhalb der
Operationsnarbe. Dieser Knoten wuchs allmihlich und verursachte ibr hiufig
ziehenden Schmerz.

Am 8. Juni 1896 stellte sie sich mir zur Untersuchung vor.  Patientin
ist von hohew, schlankem Wuchs, zart gebaut, sehr mager und von blasser
Gesichtsfarbe. Am oberen Rande der rechien Mamwma verliuft in guerer
Richtung eine 3} e¢m lange und 2 cm breite Narbe. Etwa 2 em unter der-
selben gewabrt man eine schon fiir das Auge sichtbare Hervorragung von
der Grosse einer gequollenen Erbse. Dieselbe zeigt bei der Palpation eine
sehr derbe Consistenz und bildet nur die bdchste Spitze eines grosseren,
barten, hickerigen Tumors, der in dem oberen inneren Mammasegment
seinen Sitz hat, weiter unten zunfichst zu der Grésse eines Taubeneies an-
schwillt und dann mit noch einer breiteren Scheibe in der tiefsten Schicht der
Brustdrise liegt. Geschwollene Achseldriisen sind nicht zu fihlen. Das
Allgemeinbefinden der Patientin hat sich in letzterer Zeit sehr verschlechtert.
Sie klagt dber Appetitsmangei, fortschreitends Abwagerung und grosse
Mattighkeit. ' ’

Bs wird sofort die erste Injection -vorgenommen. Der Tumor ist mit
der Brustdriise auf den Musc. pectoralis verschieblich und kann deshalb
trotz der sehr diinnen hier befindlichen Bindegewebsschicht die Stichcaniile
zwischen Drlise und Muskel eingefibrt werden.. Es werden wie in vor-
stehendem Falle von der dort genau angegebenen Alkoholverdiinnung
5.cem unter die Mamma und 5 cem in der Richtung nach der Achselbéhle
injicirt. ‘ ‘

Diese Injectionen werden wiederholt am 15. und 20. Juni und 6. Juli
1896. Inzwischen hatte sich der Tumor schon sehr wesentlich verkleinert;
namentlich aber war das Allgemeinbefinden ein bedeutend besseres geworden.
Patientin hat jetzt wieder ‘guten Appetit, fiiblt sich viel kriftiger und sieht
gesunder aus. -

15, November 1896. Patientin hat sich wmir lingere Zeit nicht vor-
gestellt, da sie 'sich vollkommen wohl fiihlte. Der harte Tumor in der
rechten Brust hatte sich weiterhin mehr und mehr verkleinert. Noch an-
genehmer war ihr, dass sich das Gefilhl von Schwere und Mattigkeit in den
‘Gliedern, welches sich vor der Injectionscur in sehr listiger Weise geltend
gemacht hatte, verloren hatte und an die Stelle desselben neues, frisches
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Kraftgefihl getreten war. Patientin hatte bei gutem Appetit und vorztig-
lichem -allgemeinen Wohlbefinden 6 Pfund an Korpergewicht zugenommen.
Sie erkldrte sich mit dem erreichten Erfolge zufrieden und obwohl ich ibr
ernstlich noch zur weiteren Fortsetzung der Injectionscur rieth, will sie
dieselbe erst dann wieder aufnehmen, wenn sie irgend welche Verschlimme-
rung in der Brust spiirt. Allerdings ist von dem Tumor nur noch ein
geringer, narbiger Rest vorhanden. Diese Patientin war gegen die Ein-
spritzungen sehr empfindlich. Das war wohl auch die Ursache, weshalb sie
sich der Fortsetzung der Injectionen entzog. Ich selbst halte es fiir unmoglich,
dass der Krebs durch die geringe Zahl von Injectionen im Laufe von
vier Wochen vollstindig abgetddtet sein kann und bin deshalb auf ein
Recidiv gefasst.

Von den hier niher besprochenen sieben Fillen von Brust-
krebs konnen wir zunidchst vier, nehmlich No. 1, 2, 6 und 7
als leichtere bezeichnen, weil bei denselben der Krebs noch
nicht in den Musc. pectoralis hineingewachsen war. In solchen
Fallen verlduft die Heilung leicht und glatt. Da die aus der
Brustdriise abfliessenden Lymphgefisse, in welche die Einwande-
rung der Krebszellen zunichst stattfindet, sich auf der Fascia
pectoralis flichenhaft ausbreiten und alsdann in die Axillar-
driisen abfliessen, so gelingt es uns, alle Gewebsinterstitien und
Lymphspalten, alle Lymphecapillaren und Lymphgefisse bis zu
den Vasa afferentia der Achseldriisen, sowie schliesslich diese
letzteren selbst mit der Injectionsfliissigkeit zu fiillen, und somit
alle hier eingewanderten Krebszellen zu umspiilen, wodurch eine
schuelle und vollstindige Heilung orreicht werden kann. In
diese selbe Kategorie konnte ich von zwanzig in fritheren Jahren
bebandelten Féllen noch fiinfzehn aufoehmen, weil meine bis in
die letzte Zeit fortgesetzten Nachforschungen nach dem spiteren
Schicksal dieser Kranken ergaben, dass bei keiner derselben ein
Recidiv aufgetreten war, Kinige leben noch, andere sind an
einer anderen Todesursache gestorben. Die Krankengeschichten
dieser Fille hatte ich seiner Zeit in ein Buch zusammengetra-
gen, welches mir leider abhanden gekommen ist. Es gehoren
hierher auch die drei Fille von Brustkrebs, welche Schwalbe
in einem Vortrage ,Ueber parenchymatdse und subecutane
Alkoholinjectionen® in einer Versammlung der niederrhei-
nischen Gesellschaft der Aerzte in Bonn im Jahre 1874%) er-

1) Allgem. med. Centralztg, 1875. 7. Stiick. S.77 und 78.
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wihnte. Ich hatte diese Fille in meiner Praxis zu einer Zeit
in Behandlung, als Schwalbe sich lingere Zeit als Gast in
meinem Hause befand. Schwalbe hat jedoch in jenem Vor-
trage mein Verfahren nicht ganz richtig dargestellt. Schwalbe
sagt dort: ,Bei der Heilung der Krebse muss die Methode
etwas variirt werden. Das Wichtigste bei der Heilung des
Krebses ist, die Fortpflanzung desselben auf benachbarte Gewebe,
und besonders Lymphdriisen, zu verhindern. Man muss also zu-
erst das umgebende Bindegewebe von allen Seiten zur Schrum-
pfung bringen. Dann riickt man der Geschwulst immer niher;
das geschrumpfte Bindegewebe comprimirt die Geschwulst;
durch Mangel an Blutzufuhr tritt gleichfalls Atrophie ein und
der Krebs verschwindet. Sind schon Lymphdriisen ergriffen, so
werden dieselben auf die gleiche Weise behandelt. —

Ich verlege ja bei der Injectionsbehandlung des Brust-
krebses den Hauptangriffspunkt in das retromammire Bindege-
webe. Dieser Raum ist aber so eng, dass man zufrieden sein
muss, wenn man mit der Stichcaniile Giberhaupt in ihn eindrin-
gen kann. Voo einem allmihlichen Niherriicken an den Tumor
kann hier also keine Rede sein. Schwalbe dachte bei jenen
Worten wohl an die Behandlung einiger Hautkrebse, welche
gleichfalls in jene Zeit fielen. Ueberhaupt konnte Schwalbe
von seinen von Anfang an mit vielem Erfolg geiibten nnd warm
empfohlenen Injectionen in das Parenchym der Tumoren sich
nicht gut trennen. Deshalb gelang ihm auch die Heilung dreier
Carcinomfille, welche ihm in der chirurgischen Klinik zu Bona
von Herrn Professor Busch zur Injectionscur iiberwiesen worden
waren, nicht. Ich bin geneigt anzunehmen, dass er hierbei die
von mir fiir durchaus nothig erachteten, ausgiebigen peripheri-
schen Injectionen gegen die parenchymatisen zuriicktreten liess;
denn er zieht aus diesem seinen Misserfolg den Schluss, dass
auch selbst der absolute Alkohol in seiner Wirkung auf die
Gewebe noch zu milde sei, um eine geniigende Reaction hervor-
zurufen. Er sucht deshalb nach anderen, noch stiirker wirkenden
Stoffen, unter welchen ihm eine vierprocentige Lisung von Gerb-
sdure am geeignetsten erscheint). Hiermit erzielte er bei in-

!} Die Anwendung der Gerbsiure zu parenchymatosen Injectionen. Allgem.
med. Centralztg. 1875. 78, Stiick. No. 953.
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operablen Tumoren einen partiellen, brandigen Zerfall und weiter-
hin bei Vernarbung des Defectes eine Verkleinerung. Wir sehen
also, wie Schwalbe hier dieselben Intuitionen vorschweben,
wie sie siebzehn Jahre spiiter Herr Professor R. v. Mosetig-
Moorhof bei seiner Tinctionsbehandlung inoperabler, maligner
Neoplasmen verfolgte *).

Mein Bestreben ist es dagegen, auf den Lebensprozess in
den Krebszellen derart einzuwirken, dass sie der fiir den Orga-
nismus unschédlichen Nekrobiose anheimfallen, wodurch wir
dann eine vollstindige Riickbildung der gesammten Neubildung
theils durch Resorption, theils durch Vernarbung erreichen.

Weit schwieriger und langwieriger gestaltet sich dieser Vor-
gang, wenn der Krebs bereits in den Musc. pectoralis einge-
wachsen ist, wohin von unseren Fidllen Nummer 3, 4 und 5
gehdren. Hier werden wir selten der Operation entrathen kén-
nen. Wenden wir uns zunichst zu Fall No. 3. Ich erklirte in
dem ersten Theile dieser Krankengeschichte, dass zur endgiiltigen
und dauernden Beseitigung des Uebels die Injectionen wohl noch
ein halbes Jahr wiirden fortgesetzt werden miissen. Héren wir
zuniichst den weiteren Verlauf.

3. Frau Amalie 8. Fortsetzung:

Nachtraglich muss ich zunichst bemerken, dass diese Patientin an einem
Herzfehler leidet, auch habe ich versiumt, in dem ersten Theile der Kranken-
geschichte geniigend hervorznheben, dass der seit bereits finf Jahren be-
stehende Brustkrebs tief in den Musc. pectoralis eingewachsen war, so dass
ich bei den Injectionen die Stichcaniile hart auf den Rippen hinfihren
musste, wenn ich unter den Tumor gelangen wollte. Die hier injicirte
Flissigkeit gelangte grosstentheils in die Mohrenheim’sche Grube, wie sich
auch fir das Gefiibl der Patientin kundgab. Daneben wurden die Injectio-
nen lings des unteren Randes des Musc. pectoralis nach der Achselhéhle zu
fortgesetzt. Diese Injectionen konnten jedoch nicht verhindern, dass sich
in der dusseren Hilfte des Muse. pectoralis selbst neue Knoten bildeten, so
dass ich dadurch gendthigt wurde, die Injectionen nun auch in das Muskel-
gewebe zu machen. Wir erkennen daraus, dass die Muskelfascie eine Barriére
bildet, welche nicht allein der Einwanderung der Krebszellen, sondern auch
dem Eindringen des auf ihre Oberfliche injicirten Alkohols fiir lange Zeit
ein entschiedenes Hinderniss entgegenstellt.

Es waren im Ganzen vier Knoten von der Grosse einer gewShnlichen
Erbse, bis zu der einer gequollenen, welche sich im Verlaufe der letzten

1) Wiener Klinik. 1892. 1. Heft.
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Monate des Jahres 1896 in dem Muskelbauch gebildet hatten. Von diesen
haben sich die beiden der Brustdriise naher liegenden bereits fast vollstindig
zuriickgebildet, die beiden Ausseren, welche die grisseren waren, betriichtlich
verkleinert, nachdem in verschiedenen Sitzungen der verdinnte Alkohol
derart in den Muskelbauch injicirt worden ist, dass die nichste Umgebung
derselben davon durchtrinkt wurde.

Patientin hat durch die langjihrige, sorgfiltige Beobachtung ihres eige-
nen Krebsleidens und namentlich genaue Beobachtung der damit verbunde-
nen Schmerzen und Empfindungen ein soleh’ scharfes Urtheil iiber das Vor-
schreiten wie Riickschreiten jhres Uebels gewonnen, dass sie mir immer die
Stelle genan bezeichnen konnte, wo sich ein neuer Krebsknoten bilden
wiirde, noch bevor es mir madglich war, denselben durch die Palpation nach-
zuweisen. Durch die Alkoholinjectionen werden nun in erster Linie die mit
dem Neuwachsthum des Krebses einhergehenden intensiven Schmerzen bei-
nahe volistindig beseitigt, und es tritt an Stelle derselben das Gefiibl ort-
lichen Wohlbehagens, mit welchem sich dann auch ein allgemeines Wohl-
befinden verbindet.

Von dem priméren Tumor ist jetzt nur noch eine subeutane flache
Narbe vorhanden. Patientin spricht von ihm: ,Der Krebs ist tods, das
fihl’ ich genau®. So sind es denn jetzt nur noch die im Muskelgewebe des
Muse. pectoralis vorhandenen Recidive, welche eine weitere Behandlung er-
fordern. Es spricht diese Beobachtung recht auffillig fir den von-Lothar
Heidenhain ertheilten Rath, in solchen Fillen sofort die Totalexstirpation
des Musc. pectoralis vorzunehmen. Ich habe deshalb wihrend der ver-
schiedenen Phasen der Injectionsbehandiung dieser Patientin immer wieder
die ernstlichsten Vorstellungen gemacht, sie mdége in die Operation wiiligen.
Patientin bestand jedoch auf ihrer Weigerung, theils aus Ricksicht auf ihre
dusseren Verhiltnisse, theils, weil sie von der Wirksamkeit der Injectionen
so iiberzeugt war, dass sie mich selbst immer versicherte, ich wiirde durch
Fortsetzung derselben ihr Uebel doch moch vollstindig beseitigen. Dazu
kommt, dass sie sich nun wihrend der ganzen Dauer der Injections-
behandlung so wohl, frisch und kraftig fahlt, soleh’ vorziiglichen Appetit
und so guten Schlaf hat, wie sie behauptet vordem in ibrem ganzen Leben
nicht gehabt zu haben.

Die Injectionen sind neuerdmgs gemacht worden: am 3. und 20. Juni;
am 6., 13,, 20,, 24, Juli; am 1., 11., 18,5 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 zuniichst den von Herrn Prof. Gussen-
bauer in Wien mir gemachten Einwand zur Sprache bringen. Derselbe
sehreibt mir unterm 26. November 1896 Folgendes: ,Im letaten Heft des
Virchow’schen Archivs (Bd. 146, Heft 2) lese ich in ihrer Mittheilung:
wZur Krebsheilung“ anf S. 225 eine Bemerkung, welche sich in Betreff
des Herrn Klingenstein auf mich bezieht.
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Ich theile Thnen nun mit, dass Thre Bemerkung den Thatsachen nicht
entspricht. Der Sachverbalt ist vielmehr folgender: )

Als mich Herr Klingenstein consultirte, batte er nicht nur das infra-
claviculare, sondern auch das supraclaviculare Lymphdrisenpaquet bedeutend
angeschwollen. Die dadurch gebildeten Geschwiilste waren mit der Unter-
lage (Thorax und obere Schliisselbeingrube) fest verwachsen, so dass sie
nicht mehr verschisbbar waren. Auch in der Achselhohle bestand eine Ge-
schwulst, welche mit der unter dem Schliisselbeine befindlichen zusammen-
hing und zugleich mit dem Oberarm im Bereiche der grossen Gefisse und
Nerven fest verwachsen war, —

Die ganze Extremitit war michtig geschwollen, es bestand ein starres
Oedem. Mit Réeksicht auf die Antecedentien war es sofort klar, dass es
sich bei Herrn Klingenstein um fortschreitenden Krebs handelte, der aber
nicht mehr operabel war. Es handelte sich bei ihm aber nicht um
Recidive, sondern um Fortbestehen seiner vor Jahren acquirirten Erkrankung.
Es ist mir daher ganz unbegreiflich, wieso Sie den Fall Klingenstein so
beurtheilen, als wire er 8 Jahre geheilt geblieben, da er offenbar ja
nie von den erkrankten Lywmphdrisen befreit wurde.

Die von uns angeordnete Massage war ja nur gegen das Oedem ge-
richtet und brachte ihm wnebst der verticalen Suspension und den Ein-
packungen voriibergehende Erleichterung. —

Ich theile Thnen dies zunichst zu Ihrer Information mit und erwarte,
dass Sie Ihre diesbeziiglichen Mittheilungen nichstens richtig stellen.”

In meiner Antwort an Herrn Prof. Gussenbauer erklirte ich mich
zu dieser Richtigstellung bereit, bat aber zuvor um gefillige Angabe des
Zeitpunktes, zu welchem er den Herrn Klingenstein in Bebandlung ge-
nommen, bezw. obigen Sachverhalt festgestellt bhabe.

Darauf erhielt ich folgende Antwort unterm 15. December 1896:

,Um Ihrem Wupsche nach niheren Daten tdber den Fall Klingenstein
nachkommen zu kéunen, musste ich mich nach Prag brieflich wenden.

Ich habe nun so viel erfabren, und zwar aus zweiter Hand, dass Herr
Prof. Bayer sich an den Fall ganz gut erinnert. Wir haben ‘aber Herrn
Klingenstein nicht auf die Klinik aufgenommen, sondern nur privat be-
handeln lassen.

Ich kann Ihnen keine Mittheilung dariiber machen, wann Herr Klingen-
stein gestorben ist. Gesehen haben wir ihn im Verlauf des Jahres 1883,
Ieh glaube aber, dass es sich bei der Beurtheilung des Falles um diese Daten
in Bezug auf die Zeit gar nicht handelt.

Prof. Bayer liess mir melden, dass wir bei Herrn Klingenstein auch
die Elektrolyse und Injectionen versuchten, aber ganz ohne Erfolg.“

Ich begriisse es dankbar, dass ich durch diesen Einspruch des Herrn
Prof. Gussenbauer veranlasst werde, auf diesen Fall hier eingehender
zurtickzukommen. Derselbe ist in meiner ersten Arbeit nur oberflichlich
und lickenbaft mitgetheilt, da ich ibn von meinem Schreiber aus einem
Vortrage hatie abschreiben lassen, welchen ich in einer Versammlung von
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Collegen gehalten hatte. Bei dieser Gelegenheit wollte ich durch eine zu
sehr in’s Einzelne gehende Darstellung niebt ermfiden. Jetzt kann es mir
allerdings auch nicht erspart werden, mehrere scheinbar nebensichliche
Momente mit zu erwibnen, weil diese zur Feststellung des wirklichen That-
bestandes nothwendig und beweisend sind.

Ich habe schon erwihnt, dass das Carcinom bereits sebr weit vorge-
schritten war, als der Patient Anfangs December 1873 sich mir zur ersten
Untersuchung vorstellte. Es war reichlich von der Grdsse einer Faust, be-
reits aufgebrochen und mit dem Musc. pectoralis verwachsen, mit diesem
allerdings noch aunf der Thoraxwand verschieblich. Ich hitte in der ersten
Krankengeschichte deshalb richtiger sagen sollen, dass es noch mdglich war,
die Sticheaniile unter den Tumor zu schiehen, anstatt unter die Mamma;
denn letztere war ja in den grossen Tumor vollstandig aufgegangen.

Als ich dann am 30. Mai 1874 die Operation vornahm, musste ich ein
recht erhebliches Stick des Musc. pectoralis mit entfernen. Sebr schwierig
gestaltete sich die Exstirpation der Achseldriisen. Dieseloen waren in der
Tiefe mit dem die grossen Gefiss- und Nervenstimme umhallenden Binde-
gewebe fest verwachsen, so dass sich die Trennupg nur mit dem Messer
bewerkstelligen liess, wobei ich, wie bereits erw&hnt, eins der Hauptgefasse
der Achselhdble anschuitt. Ich bin aber bei der Entfernung der Achsel-
driisen so grindlich verfabren, wie sich dies liberhaupt ausfibren lisst und
habe nicht den kleinsten, fir die menschlichen Sinne iiberhaupt noch wahr-
nehmbaren Rest zuriickgelassen.

Allerdings legte ich wir damals selbst die Frage vor, ob diese feste
Verwachsung der Achseldriisen mit den grossen Gefiss- und Nervenstimmen
etwa durch die voraufgegangenen Alkobolinjectionen veranlasst sein konnte?

Wie dann ebenfalls in der friher wmitgetheilten Krankengeschichte von
mir bereits erwihnt worden ist, consultirte der Patient im November 1875
mich wieder mehrere Male, weil sich in der Nihe der Narbe ein kleines
Recidiv gebildet hatte, welches von Neuem mitfelst der Alkoholinjectionen
erfolgreich behandelt wurde.

Bel dieser Gelegenheit habe ich es nichit unterlassen, die Achsel-
hohle wie die Schlisselbeingruben auf das Sorgfiltigste zu untersuchen,
doch konnte hier aueh nicht die unbedeutendste Driisenschwellung nachge-
wiesen werden.

Patient lag dann, nach wie vor, seinen Gesebiften ob, war aber nebenbei
ein leidenschaftlicher und geachtetor Jiger und beliebter Gesellschafter. Oft
genug haben seine niheren Freunde mir ihre Genugthuung dariiber ausge-
sprochen, dass ihr Freund so lange Zeit von einem Riickfalle seines Uebels
verschont bleibe; denn man wusste allgemiein, wie dbel die Sache vorher
gestanden hatte, zumal die Operation im Hause einer hiesigen, dem Patienten
eng befreundeten Familie, statigefunden hatte.

Im Jahre 1880 gab Patient seine Stellung als Siedemeister auf der
Zuckerfabrik ,Aumiihle* auf und siedelte nach Prag tiber, wo er eine fabrik-
missig betriebene Kunstschlosserei iibernahm.
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Im Spitsommer 1881 besuchte er von dort seine hiesigen Freunde und
erfreute mich dabei ebenfalls mit seinem Besuche. Er theilte mir mit
grosser Befriedigung mit, dass er seinem jetzigen Prager Geschifte eine
weit grossere Ausdehnung gegeben habe, als dasselbe frither besessen hitte.
Als ich ihm meine Verwunderung darfiber aussprach, wie er sich in einen,
seiner friiheren Thitigkeit so ganz fernliegenden Wirkungskreis so schnell
hineingearbeitet habe, erzihlte er mir mit einem gewissen Stolze, dass er
es nicht etwa bei der einfachen Leitung seines Geschiifts bewenden liesse,
sondern dabej selbstthatig Hand anlege, oft genug ungeschickien oder un-
fleissigen Arbeitern das Werkzeug aus der Hand nihme, ur ihnen durch
die That zu zeigen, wie ein feissiger und geschickter Schlosser arbeiten
miisse, um musterbafte Erzeugnisse herzustellen. Dadurch war nun wieder
Anlass gegeben, auf die Kraftleistung seines rechten Armes zuriickzukommen,
die ich aus dem Grunde fiir herabgesetzt bielt, weil ich ihm ja einen sehr
betrichtlichen Theil des Musc. pectoralis entfernt hatte. Er versicherte mich
aber, dass die Kraft und Brauchbarkeit seines rechten Armes eine durchaus
normale sei und er selbst bei dieser fiir ihn ungewohnten Arbeit in Stirke
und Ausdauver mit jedem seiner Arbeiter wetteifere.

Auch jetzt ergab die Untersuchung der Operationsnarbe, der Achsel-
bihle und der Schlisselbeingruben einen durchaus guten Befund. Es war
nirgends die geringste Spur eines Recidivs oder eines Driisentumors wahr-
zunehmen. Das waren nahezu 7§ Jahre nach der Operation!

Im folgenden Jahre, und zwar im Spitsommer 1882 besuchten einige
seiner hiesigen Freunde den Herrn Klingenstein in Prag. Diese brachten
mir die mich betribende Nachricht wit, dass ihr Freund dber Pariisthesien
in den Fingerspitzen der rechten Hand geklagt habe. Ich erklirte darauf,
dass diese Erscheinungen mich mit grosser Sorge erfillten, da ich annehmen
miisse, dass sie durch neue Krebswucherungen in der Nihe der Nerven-
stimme der Achselhdhle hervorgerufen seien. Auf meine briefliche Anfrage
bei der Familie des Patienten, ob in dessen Achselhdhle oder am Arm ein
Knoten entstanden sei, erhielt ich zur Antwort, man kénne einen sol-
chen nicht auffinden, wie auch durch #ratliche Untersuchung festgestellt
worden sei.

In dem Winter 1882—1883, namentlich aber im spiteren Verlauf des
Jahres 1883 verschlimmerte sich das Befinden des Patienten in hohem
Grade, so dass in der chirurgischen Klinik zu Prag Hiilfe gesucht wurde.
Hier konnte dann der von Herrn Prof. Gussenbauer geschilderte Befund
festgestellt werden. Da aber die ersten Anzeichen, aus welchen auf ein
sich entwickelndes Recidiv uberbaupt nur geschlossen werden konnte, erst
84 Jahre nach der Operation auftraten, so kann ich mit vollem Recht be-
haupten, dass Patient dber 8 Jahre nach der Operation vollstindig gesund
geblieben ist und wihrend dieses ganzen Zeitraums eine anstrengende und
erfolgreiche Thitigkeit ausgedbt hat. Die iibrigen Bebauptungen des Herrn
Prof. Gussenbauer hinsichtlich der Recidive sind mir einfach unverstindlich
und muss ich es jedem Leser iiberlassen, sich dazu seinen Commentar selbst
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zu bilden. Auch wenn Herr Prof. Gussenbauer zur Beurtheilung dieses
Palles die Frage nach der Zeit fir unwesentlich hilt, so muss ich dem
entgegenhalten, dass von einem anderen Gesichtspunkt aus in diesem Fall
gerade die Zeitfrage von der schwerstwiegenden Bedeutung war. Als ich
den Herrn Klingenstein am 8. December 1873 an seinem schweren Krebs-
iibel in Behandlung nabm, befanden sich seine S6hne noch im Knabenalter.
Als er 10 Jahre spiter, am 12, Januar 1884 starb, war der ilteste Sobn
zum Manne herangereift und konnte sofort die Leitung des vaterlichen Ge-
schifts dibernehmen. Damit war die Familie vor Sorge und Noth bewahrt.

Ich kann jedoch diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne
auch meine Ansicht iiber die so spéte Entstehung des Recidivs
in diesem Falle entwickelt zu haben:

In jenes feste Narbengewebe, welches sich in der Umhiillung
der grossen Gefiisse und Nervenstimme in Folge der Alkohol-
injectionen gebildet hatte, waren hdchstwahrscheinlich einzelne
kleine Krebskorper oder Krebszellenhaufen eingeschlossen, welche
jedoch in Folge dieser festen Abkapselung nicht weiter wuchern
konnten, sondern 8 Jahre lang ein latentes Leben fiihren
mussten. Da ich in jenem Fall zu den Injectionen absoluten
Alkohol verwendet hatte, welchem sogar noch 1 pCt. Aether zu-
gesetzt worden war, um durch einen mdglichst intensiven Reiz
eine recht ergiebige Bindegewebswucherung hervorzurufen, so
ist nach meinen fritheren Ausfiibrungen diese Annahme um so
erklirlicher. Als nun aber Patient in seiner neuen Lebensstellung
in Prag seinen Arm iber die Maassen austrengte bei seinen
Hantirungen mit Schraubstock und Feile, Hammer wvod Zange,
und damit gewaltsame Erschiitterungen der Schulter und Zerrun-
gen der hier befindlichen Narbenstringe verursachte, wurden
damit die Umbhiillunger jener Krebszellenhaufen gelockert, so
dass die Krebszellen gewissermaassen aus ihrem Gefingniss
herausschliipfen konnten. Durch die gleichzeitigen und héufigen,
kriftigen Contractionen des noch vorhandenen Restes des Musc.
pectoralis wurden dieselben nun auch in die Lymphgefisse ein-
gesogen und eingepumpt und konaten so die Infection der bis
dahin frei gebliebenen Driisen der Infra- und Supraclavicular-
grube in’s Werk setzen.

Auch mochte ich hieran eine Mahnung fiir die jlingeren
Collegen kntipfen: So gut wie hier durch Drack und Zerrungen
der alten Narben und Verwachsungen ein Neuaufflackern des
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alten Uebels, welches sonst wahrscheinlich "noch™ viele Jahre,
wohl bis zum Tode des Patienten geschlummert hitte, hervor-
gerufen ist, kann ein Gleiches durch eine briiske &rztliche Unter-
suchung geschehen. Man kann bei der Untersuchung alter ver-
dichtiger Hirten im menschlichen Kdrper ‘nicht vorsichtig genug
verfahren.” Starkes Driicken und Quetschen ist stets zu ver-
werfen. Wer &fter das Gliick gehabt hat, einer Untersuchung
beizuwohnen;, wie sie so mancher unserer vortrefflichen Gyniko-
-logen bei Tumoren in der Bauchhéhle durch Betasten der Bauch-
decken vornimmt, einer Untersuchung; deren Resultat an Voll-
stindigkeit nichts zu wiinschen iibrig ldsst, und wer dann
hinterdrein von den Patientinnen die Versicherung hort, dass
sie, nach der Ausdrucksweise der Einen: ,kaum gefiiblt hitten,
dass der Herr Professor sie pur beriihrt habe“; npach der Aus-
dracksweise der Anderen: ,dass sie wohl gefiihlt hitten, wie
ihr ganzer Unterleib genau abgetastet worden sei, sie aber dabei
auch nicht die mindeste nur unangenehme, viel weniger schmerz-
hafte Empfindung gehabt hitten*, der bekommt eine Vorstellung
von dem Ideal einer solchen Untersuchung. Man wird fast an
das Mirchen von der Erbsenprinzessin erinnert. Je sanfter und
behutsamer man beim Druck auf die Haatdecken vorgeht, um
so nachgiebiger werden dieselben fiir den untersuchenden Finger,
um so deutlicher fiihlt man auch in der Tiefe jede kleine Hirte,
jede Unebenheit.

Ausser den hier besprochenen Fillen habe ich gegenwiirtig
noch einige Krebskranke in Behandlung. Ich muss jedoch von
der Mittheilung dieser Fille vorliufig absehen, da sie noch nicht
abgeschlossen sind. Auch bei diesen zeigte sich als erste heil-
same Folge der Alkoholbehandlung das Zuriicktreten der Krebs-
kachexie. Der geschwundene Appetit stellte sich wieder ein,
an die Stelle der Schlaflosigkeit trat gesunder, erquickender
Schlaf, das fahle, blasse Aussehen verwandelte sich in ein frisches
und gesundes, die Kriiftigung und Gesammternihrung des Korpers
hoben sich in der erfreulichsten Weise.

Der Alkohol, welcher bei seinem Missbhrauch als
Getrink selbst ein so schweéres Siechthum bervorruft,
erweist sich bei dieser seiner zielbewussten und sach-
gemiissen drtlichen Anwendung als ein heroisches

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 149, Hft. 2. 18
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Mittel zur Beseitigung der verderblichsten aller Ka-
chexien: der Krebskachexie.

Ich habe die Alkoholbehandlung der Carcinome nun nahezu
25 Jahre geiibt und nach jeder Richtung gepriift. Dabei habe
ich mich durch die damit erreichten Erfolge nicht ohne Weiteres
einnehmen lassen, sondern.dieselben stets einer scharfen Kritik
onterworfen. Dadurch habe ich festes Vertrauen zu meinem
Verfahren gewonnen. Als ich auf dem letzten Chirurgencongress
am 30. Mai 1896 mein Verfahren besprach und die von mir
mitgetheilten Erfolge von der Versammlung angezweifelt wurden,
konnte ich deshalb zuversichtlich die Aufforderung an die An-
wesenden richten: ,Nun, meine Herren, IThre Zweifel werden
sich am besten durch die That widerlegen lassen. Haben Sie
die Giite, mir einen Fall von Brustkrebs, welcher sich allerdings
noch in den Grenzen der Heilbarkeit befinden muss, zur Be-
handlung zn tbergeben und ich werde Ihnen den Beweis von
der Zuverlissigkeit meines Verfahrens liefern.“ Darauf erwiderte
Herr v. Bergmann: ,Dessen kionen Sie versichert sein, dass
von uns Ihpnen niemand einen Krebsfall zuweisen wird, bei
dem uns die Operation noch irgend welche Aussicht auf Erfolg
bietet.“

Nun sind aber die Grenzen fiir die erfolgreiche Alkohol-
behandlung schon weitere, als diejenigen fiir eine erfolgreiche
Operation; denn sie begreift auch die Carcinome in sich, welche
bereits in den Muse. pectoralis eingewachsen sind, wofiir ich hier
die Fille 3, 4 und b der obigen Krankengeschichten als be-
weisend anfithren kann. Ausserdem wird es immer einmal vor-
kommen konnen, dass eine Patientin aus Scheu vor der Opera-
tion sich nicht zu derselben entschliessen kann, oder auch, dass
gleichzeitig vorhandene anderweitige schwere Krankheitszustinde,
z. B. ein hochgradiger Herzfehler, die Vornahme der Operation
nicht rathsam erscheinen lassen.

Dafiir hat Herr v. Bergmann nach jenem meinem Vor-
trage die Alkoholbehandlung der bisartigen Geschwiilste in seiner
Klinik selbst in Anwendung genommen.

‘In den Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie, welche iiber den 25. Congress berichten, ist mein Vortrag
nicht erwihnt, obwohl von Rechtswegen wenigstens der Titel
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desselben in dem Verzeichniss der gehaltenen Vortrige hitte
Aufnabme finden miissen. Allerdings habe ich kein Manu-
script an den Secretir der Gesellschaft eingeschickt. Ich hielt
dies unter meiner Wiirde nach der Behandlung, welche mir
dort zu Theil geworden war. Es sei nur das Eine erwihnt:
Schon im Januar 1896 hatie ich bei dem stindigen Seeretir
meinen Vortrag: ,Ueber die Alkoholbehandlung der
Carcinome“ angemeldet. Als dann einige Monate spiter die
Einladung zu dem Congress erfolgte und zugleich die Aufforde-
rong zur Anmeldung von Vortrigen an die Mitglieder - erging,
habe ich umgehend die Anmeldung meines Vortrages wiederholt
und mich dabei auf die schon im Januar einmal erfolgte An-
meldung bervfen. Ich glaube kaum, dass, abgesehen von den
Festvortriigen, bis dahin schon eine gréssere Reihe von Vor-
trigen angemeldet worden war. Trotzdem wurde mein Vortrag
bis unter die allerletzten der anndhernd hundert auf dem Pro-
gramm befindlichen Vortrige auf den Nachmittag des letzten
Sitzungstages verschoben. Bei den Opfern, die einem praktischen
Arzte durch eine lingere Abwesenheit aus seinem Wirkungskreise
erwachsen, ist eine solche Zuriicksetzung besonders empfind-
lich; noch empfindlicher aber ist die damit verbundene Kriinkung.

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: ,Die
Alkoholbehandlung der Carcinome® abgedndert hatte in
die Fassung: ,Die Alkoholbehandlung der bdsartigen
Geschwiilste“ und nun kurz darauf einsab, dass durch diese
weitere Ausdehnung des Themas der Vortrag fir die zubemessene
Zeit 2u lang werden wiirde, schrieb ich zum dritten Mal an
Herrn Geheimrath Gurlt und bat ihn, dem Titel meines Vor-
trages wieder die erste Fassung zu geben.

Ich habe nehmlich bei meiner Alkoholbehandlung der Sar-
come die Erfahrung gemacht, dass dieselben auof die Injectionen
anders reagiren, als die Carcinome, und deshalb auch anders
behandelt werden miissen. :

Bei den Sarcomen steht ja die Auswandernng der Zellen
in die benachbarten Gewebsspalten und Lymphbahnen nicht im

Vordergrunde, wie bei den Carcinomen. Ausserdem verfallen
18*
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die Zellen des Sarcoms nicht in dem Maasse der spontanen
Fettmetamorphose, Auflésung und Resorption, wie die Carcinom-
zellen, - Hier wird die Bésartigkeit der Neubildung viel mehr
durch die fiberwiegende Entwickelung der ausdauernden zelligen
“Elemente gegeniiber der spirlichen Intercellularsubstanz bedingt.
Es handelt sich also darum, erstere zu unterdriicken, letztere
zn fordern. Wir konnen. also hier der Injectionen in das Paren-
chym der Neubildung nicht entrathen und miissen dazu hohe
Concentrationsgrade, womdéglich den absoluten Alkohol, ver-
wenden. -

" Aber auch bei den Sarcomen habe ich die peripherischen
Injectionen nicht ganz unterlassen, weil ich ebenfalls Vortheil
davon sah. Einige Male beobachtete ich, dass ein vorher schnell
wachsendes Sarcom dadurch zum Stillstand gebracht und bei
regelmissiger Anwendung der Injectionen in diesem Stillstand
erhalten werden konnte. Wenn dann weiterhin, moglichst rings
um das Sarcom, eine. feste Narbenschicht sich gebildet hatte,
so blieben nach nun vorgenommener Exstirpation des Tumors
die Recidive aus. Allerdings ist hierzu ein besonders glinstiger
Sitz des Tumors erforderlich, wie er gerade bei den Sarcomen.
sich pur in seltenen Fillen findet. Auch zeigte es sich, dass
die Alkoholinjectionen, und namentlich die peripherischen, bei
Sarcom viel schmerzhafter sind, als bei Carcinom.

Aber auch noch einen weiteren Einwand gegen mein Ver-
fahren darf ich hier nicht unerwihat lassen. Es ist mir gerade
von -rztlicher Seite der Vorwurf gemacht worden, dass es sich
bei meinen angeblichen Heilungen von Brustkrebs. insofern um
Tauschungen handele, als ich Hérten und Geschwiilste in der
Brustdriise, welche durch Mastitis chronica bedingt seien, fiir
Carcinom gehalten hitte. Auch- diesen Einwand kann ich wider-
legen. Allerdings habe ich mehrfach solche Brustverhirtungen
der Injectionsbehandlung unterworfen. Es stellte sich aber dabei
sehr schnell heraus, dass in diesen Fillen die Injectionen nicht
heilsam nnd. wohlthuend, sondern im Gegentheil nachtheilig und
fir die Patienten hochst unangenehm und schmerzhaft wirkten.
Wir konoen uns davon ja schon a priori eine Vorstellung machen,
wenn wir die pathologisch - anatomischen Verhiltnisse bei der
Mastitis - chronica uns vergegenwirtigen. = Dieser - Krankheits-
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prozess fiihrt schon an sich eine reichliche Neubildung von
Bindegewebe herbei, ein Vorgang, den wir auch gerade durch
die Injectionen hervorzaurufen beabsichtigen. Wir verstirken
also jetzt den schon vorhandenen Krankheitszustand. Deshalb
haben solche Patientinnen, sobald ihnen Alkoholinjectionen ge-
macht wurden, stets iiber erhebliche Verschlimmerung ihrer
Schmerzen, ihres Gefiihls von Druck und Spannung in der Brust
und ihres allgemeinen Uebelbefindens geklagt, welche iible Er-
scheinungen auch von recht langer Dauer waren und nicht, wie
bei den Carcinomen, — wenn sie hier iiberhaupt auftreten, —
schon nach kiirzester Frist wieder voriibergingen, um einern be-
haglichen Wohlbefinden Platz zu machen.

Durch diese Beobachtung wurde es mir méglich, die Alkohol-
injectionen gewissermaassen als ein Kriterium fiir die differen-
zielle Diagnose iiber die Natur eines Mamma-Tumors zu ver-
werthen. Ich konnte beispielsweise bei einer Dame in den
dreissiger Jahren, der Schwester eines Arztes, welche Ver-
hirtungen in der Mamma hatte, nach zweimal wiederholter In-
jection mit Bestimmtheit erkliren: ,Hier hauodelt es sich nicht
um ein Carcinom, sondern um Mastitis chronica!® Da die Pa-
tientin sich dadurch nicht beruhigen liess und andere Aerzte
den Tumor fiir ein Carcinom ansprachen, wurde die Operation
gemacht. Die mikroskopische Untersuchung bestitigte dann
meine Diagnose.

Zum Schluss mdchte ich mich dagegen verwahren, als ob
ich mein Verfahren schon jetzt als ein fertiges und abge-
schlossenes hinstellen wollte. Die Methode ist vielmehr immer
noch sehr verbesserungsbediirftig, aber auch, wie ich sicher
glaube, entwickelungsfihig.

Ebenso liegt es mir fern, durch die Injectionsbehandlung
die Operation verdringen zu wollen. Bei grossen Tumoren
werde ich zu letaterer, am liebsten so schnell wie mdglich,
‘meine Zuflucht nehmen und die Injectionen nur insofern in ihren
Dienst stellen, um dadurch Recidive zu verhiiten. Ich hoffe,
dass die Alkoholbehandlung der Carcinome sich dann am segens-
reichsten erweisen wird, wenn sie mit einem rationellen opera-
tiven Verfahren Hand in Hand geht.
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