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VORWORT.

Die nachfolgende Arbeit soll zeigen, wie ich deductiv, von
der Beobachtung des unerwarteten Heilerfolges ausgehend, also
als Arzt aus der Praxis klinischer Erfahrungen heraus, mich von
einer urspriinglich schulgerechten ,antiparasitdren“ Einstel-
lung zum Krebsproblem zu einer dieser entgegengesetzten Auf-
fassung durchgerungen habe. Es forderten mich bei der Um-
wertung meiner bisherigen Vorstellungen in der Pathologie und
Therapie des Krebsleidens die Arbeiten meines ehemaligen Leh-
rers, des Chirurgen E. Braatz in Konigsberg, besonders seine
Streitschriften gegen Virchow, ferner die hochinteressanten neue-
ren experimentellen Arbeiten von Heidenhain und in der Morpho-
logie die Studien Bostrém’s.

Fiir die Bewertung meiner klinischen Beobachtungen kam mir
die zuverlédssige Réntgén-Diagnostik im St. Marien-Krankenhause
zu Danzig (Vleugels) sehr zu statten,

In der Frage der Aetiologie betrachte ich nunmehr

»Krebs als eine chronische Infektionskrankheit,

und zwar verursacht durch einen Blutparasiten, ein von O. Schmidt
bereits 1904 charakteristisch beschriebenes und von W. Schmidt
mir in vielfdltigen Demonstrationen und Zichtungsverfahren im
Blut und in den Geschwillsten meiner Krebskranken regel-
maflig nachgewiesenes ,,Protozoon*,

Carcinom und Sarkom bei Tieren und Menschen ist aetio-
logisch gekniipft an das Vorkommen dieses Kleinlebewesens als
an eine ,,conditio sine qua non“, Der histologische Charakter wird
bestimmt durch den befallenen Zellenkomplex. Darum besteht auch



die Maoglichkeit der Entstehung heterogener Geschwiilste
auf parasitirem Wege, wenn ndmlich der Parasit ver-
schieden differenzierte Zellen beféllt. Dafd die Geschwulst, wie
Ribbert betont, ,,aus sich herauswichst®, eine Anschauung, die ich
in meiner Doktorandenarbeit mir zu eigen gemacht hatte, steht,
wie dies heute auch Ieidenhain vertritt, keineswegs im Gegen-
satz zur Infektionstheorie. ~

Die experimentellen Ergebnisse der Zellforschung, speziell
die Darstellung der Krebszelle in vitro, sind zu erkldren durch
die primére Infektion des Hiihnereis im Eierstock der Henne
durch den selbst Berkefeldfilter in einzelnen seiner Entwicklungs-
stadien durchdringenden Parasiten Schmidt’s.

Mangels Erfassung dieses aetiologischen Moments und in
Verkennung der Tatsache, da} Krebs primér als eine Allgemein-
erkrankung aufzufassen ist, erreicht die Krebsverhiitung und
Krebsbekdmpfung der Gegenwart in ihrem Erfolg kaum mehr
als Leonides vor 1Y% Jahrtausenden, der bereits den Tumor als
Herderkrankung radikal operierte. Der Ratlosigkeit in der so-
zialen Frage nach Krebsschutz gegeniiber dem erschreckenden
Anwachsen der Krebssterblichkeit und der damit einhergehenden
therapeutischen Hilflosigkeit stelle ich die Aussichten in
der Krebshygiene gegeniiber, wie sie sich auf Grund der
Entdeckungen von O. und W. Schmidt ergeben.

Zur Frage der Behandlung des Krebsleidens bearbeite ich die
auf die Voraussetzungen der Infektionstheorie aufgebaute

simmunbiologische Krebstherapie
nach O, und W, Schmidt*

und bringe hierzu wegen einer mir durch materielle Riicksichten
vorgeschriebenen Raumbeschridnkung von einem Material von
weit {iber 100 immunbiologisch behandelten Krebsfdllen eine
Kasuistik von nur 25 Fallen, welche beweisen sollen, dafl Krebs
der Umstimmungsbehandlung durch eine spezifische ,monotrope®
Antigentherapie sehr wohl zuginglich ist.



Diese auf aetiologischen Prinzipien fuflende Behandlungs-
methode hat ihre Berechtigung in jedem Falle ma-
ligner Tumorerkrankung, vollig unabhingig von der Lokalisation
der Geschwulst. Sie allein kommt noch dort in Frage, wo unsere
bisherigen Behandlungsmethoden, Operation und Strahlentherapie,
welche an enge Grenzen gebunden sind, versagt haben. Dabei steht
das Verfahren, wie auch weiland O. Schmidt stets betonte, Kei-
neswegs im Gegensatz zur Operation. Vielmehr diirfte das kom-
binierte Verfahren -— Radikaloperation mit gleichzeitiger Vor-
und Nachbehandlung nach Schmidt — sowie die Immunbehand-
lung mit Unterstiitzung durch Hilfsoperationen, die den Herd
ruhig stellen und oft erst dem Kranken durch Behebung schwerer
Gefahren die zur Durchfithrung der sich langsam auswertenden
Immuntherapie nétige Lebensdauer verschaffen, die Methode
der Zukunft sein.

Zur Frage der Combination der Immuntherapie mit der
Strahlenbehandlung ist mir eine definitive Stellungnahme mangels
diesbeziiglicher klinischer Erfahrungen heute noch nicht méglich.
— Ein bekannter Rontgenologe berichtete kiirzlich iiber einige ihn
bereits sehr befriedigende Resultate privatissime an W. Schmidt
und versprach diesem eine Veréffentlichung in néchster Zeit, wenn
auch weitere neuerlich in Behandlung genommene Fille wieder
giinstig verlaufen wiirden.

Mége die klinische Auswertung des Verfahrens, von dem bis
heute sporadisch 2800 Erfolgsfille aus aller Herren Lander von
Hunderten von Einzelbeobachtern W. Schmidt gemeldet worden
sind, abschlieflend den Weg zur Methode finden, damit der Aus-
breitung der Krebskrankheit, dieser schwersten und gréfiten
Seuche der Menschheit, durch unsere drztliche Kunst erfolgreich
entgegengetreten werden kann,



Von den wichtigsten schweren Todeskrankheiten ist unbe-
stritten die schlimmste ,,Krebs“, Das ist gegeben sowohl durch
die mit dieser Krankheit in den letzten Stadien fast stets verbun-
denen schweren Qualen, denen der Kranke allmihlich entgegen-
geht, als auch durch die

Schwierigkeit seiner Feststellung im Friihstadium,

Auch dann kann noch selten genug durch die bisher geltenden
Mafinahmen, radikale Operation und Bestrahlung, Hilfe geschafft
werden.

Die meisten Krebsgeschwiilste entstehen véllig unauffillig,
z. B. im Magen oder Verdauungskanal unter Beschwerden, die
meist monate- oft jahrelang als leichte Verdauungsbeschwerden
nicht ernst genommen werden. In der Brust entwickelt sich zu-
nichst absolut schmerzfrei eine kleine, langsam grofler werdende
Verhirtung. Leichte Blutabsonderungen der Gebdrmutter in der
Zwischenzeit der Menses, besonders auch nach dem ehelichen
Verkehr, erregen bei der betroffenen Frau kaum den Gedanken
an eine Unpéfllichkeit, geschweige denn, dafl} sie ,,Gebirmutter-
krebs“ befiirchten sollte. Und doch ist diese Gefahr gegeben.

Auch von Arzten wird noch oft genug die Gefahr unterschiitzt,
und eine zwar gutgemeinte, aber dennoch leichtfertige, vom Kran-
ken nur zu gern hingenommene Beruhigung hat sich spiter schon
oft gerdcht. Es kommt viel hdufiger vor, dafl ein bestehendes
Krebsleiden im Anfangsstadium unerkannt bleibt, als daf} eine
andersartige Erkrankung irrtimlich fiir Krebs angesprochen
wird.

Mit der zunehmenden Verbesserung unserer klinischen Un-
tersuchungsmethoden, vor allem dem Ausbau der Réntgentechnik,
werden die Diagnosen immer zuverlissiger gestellt — weit siche-
rer als zu fritheren Zeiten.

Trotz dieser verbesserten Diagnostik nimmt aber die Sterb-
lichkeit an Krebs zu! — In Deutschland ist die Ziffer 11 auf 10 000
Lebende das Jahr {iberschritten. Bis zum Jahre 1912 iberwog die
Sterblichkeit an Tuberkulose jene an Krebs. Heute hat die Krebs-
krankheit vor der Tuberkulose einen Vorsprung von 30 %. Die
Zahl der festgestellten Todesopfer an Krebs unter einer Million
Einwohner ist heute mehr als fiinfmal so grof} wie vor 80 Jahren!

Die Zunahme der Krebssterblichkeit ist nicht nur im Ver-
gleich zum vorigen Jahrhundert, sondern auch in den letzten
20 Jahren betrdchtlich. Man ist geneigt, die Ursache hierfiir
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in der Verbesserung unserer Diagnostik, ferner in der besseren
Erfassung der Todesursachen und der Beteiligung hoherer Alters-
klassen an der Statistik zu suchen! Kénnen aber diese Faktoren
allein das festgestellte erhebliche und stetige Anwachsen der
Morbiditit und Mortalitit an Krebs erkldren? Oder spielen hier
exogene Faktoren mit?

Welche Bewertung erfdhrt durch diese Zahlen unsere bis-
herige Krebstherapie ?

Todesfille an Krebs in Deutschland:

absolut Verhiltniszahl
1905 43 334 73
1914 a2 205 8,0
1916 51 535 79
1917 91 071 7,9
1918 51 872 8,1
1919 92 414 8,4
1923 58 292 9,5
1928 72 529 11,4

Fiir eine solche Zunahme der Krebstodesfille geniigt es nicht,
auf die verbesserte Feststellung der Todesursachen hinzuweisen.
Die diesbeziiglichen Untersuchungsmethoden, sowie der Prozent-
satz der zur Sektion kommenden Leichen haben sich in den letzten
17 Jahren keineswegs so erheblich gedndert. Trotzdem gibt die
Statistik des Deutschen Reiches an, dafd in der Zeit von 1905—1928
die Zahl der relativen Sterblichkeit an Krebs um mehr als die
Halfte grofler geworden ist. Selbst in den letzten Jahren von 1920
bis 1928, in denen die Besetzung der héheren Altersklassen nach
dem Kriege anndhernd gleich geblieben ist, wird eine ebenso
gleichméafBige Aufwirtsbewegung sowohl absolut, als auch relativ
festgestellt.

Eine Statistik von Zweifel in der ,,Medizinischen Welt“
vom 6. Oktober 1928 stellt aus der letzten Vergangenheit folgende
Zahlen fest:

Auf 1000000 Einwohner starben jahrlich im Durchschnitt an
Krebs:

1847—1850 = 274 1891- 1995 = 712,
1856 —1860 = 327 1901—1905 = 867
1866 —1870 = 403 1911—1915 = 1055
1876 - 1880 = 494 1921—1923 = 1215
1881—1885 = 548 1927 = 1376

Betrachtet man auflerdem noch die Sterblichkeitszunahme an
duflerem Krebs (der Haut, Mundhéhle und Brust), die doch zu fast
allen Zeiten leicht feststellbar war, so ist ebenfalls auch hier eine
deutliche Zunahme festzustellen. Fir diese Fille kommen aber
die Schwankungen, die durch die verbesserte Feststellung der
Todesursachen im Laufe der Jahre sich geltend machen kénnten,
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weit weniger in Frage. Dagegen sollten dieser Kategorie v_:)n
Krebserkrankungen die in diesem Zeitraum erzielten Verbesse-
rungen der Operationstechnik sowie der Strahlentherapie zugute
kommen. Es handelt sich bei den &ufleren Tumoren um die gut
erreichbaren Geschwiilste. Diese Erfolge sind aber so geringfiigig,
daf} sie sich bei der Statistik beziiglich Herabsetzung der Sterb-
lichkeit nicht auswerten. Die Kurve der Todesfille steigt stetig
an! - Das ist gesetzméflig in allen Kulturstaaten festgestellt. So
starben in England im Jahre 1920 bereits 70000 Menschen an
Krebs, bei einer Einwohnerzahl von 482 Millionen.

Das gleiche Bild zeigt auch in entsprechend verkleinertem
Malistabe die Statistik der Todesursachen in unserem Freistaat
Danzig.

Es starben 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929
anKrebs ... 328 358 378 382 373 425 454 424 426 446
Tuberkulse. . 357 346 371 353 318 338 333 308 292 363
Lungenentziind. 496 396 530 395 333 285 232 314 299 289

vonGesamt=15086 5520 6117 5565 5373 4912 5022 5008 4833 5135
todesfallen|
Wir sehen daraus, wie die auf aetiologischer Grundlage aus-
gebaute Tuberkulosefiirsorge nach Uberwindung der Kriegsopfer
weiterhin namhafte Fortschritte zeigt, wiahrend die Krebsbekdmp-
fung vollig versagt.

Die Ratlosigkeit in der Abwehr

der Krebsseuche kommt weiter darin zum Ausdruck, daf3 die
Summen, welche aus 6ffentlichen Geldern fir die Krebsfiirsorge
verwendet werden, auflerordentlich gering sind und in gar keinem
Verhiltnis zu der Tuberkulose und Syphilisfiirsorge stehen.

Es wurden im Jahre 1929 in Deutschland aufgewandt fiir
Krebs, 90000 Todesfille, Firsorgeausgaben: 350300 RM., Tuber-
kulose, 42000 Todesfdlle, Fiirsorgeausgaben: 50000000 RM,,
venerische Krankheiten, 23000 Todesfille, Fiirsorgeausgaben:
25000 000 RM.

Inzwischen ist die erste Fiirsorgestelle fiir Krebskranke in
Berlin durch F. Blumenthal ins Leben gerufen worden.
Leider ist damit keineswegs gesagt, dafl wir nun auch in der
Krebsbekdmpfung vorankommen werden. Die Ansichten iiber den
Wert einer Reglementierung der Firsorgemafinahmen sind aufler-
ordentlich verschieden. Scheyer lehnte bei Verhandlungen in
der Arztekammer, Berlin (Mai 1931), die Errichtung besonderer
Beratungs- und Behandlungsstellen ab und warnt vor flibertrie-
benem Optimismus durch eine organisierte Krebsbekdmpfung.
Auch Stockel tritt einer Uberorganisation der Fiirsorgebestre-
bungen entgegen.

Alle Berichterstatter waren sich jedoch darin einig, dafl eine
Zunahme der Krebserkrankungen unverkennbar sei.
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Die Frage der Heilbarkeit sei noch nicht gelést! — Solange
man dieses aber noch feststellen muf}, ist m. E. eine Organisation
der Krebsbekdmpfung mangels einer sicheren Basis nicht zweck-
méiflig. Eine solche Beeintriachtigung der freien Beurteilung wiirde
den Instituten und Arzten, die in der Zukunft vielleicht auf neuen
rationellen Wegen Fortschritte erzielen kénnten, das Kranken-
material aus der Hand nehmen.

Nach einer Notiz der ,,Miinchener Post“ will man sogar vor
einem gewissen Behandlungszwang nicht zuriickschrecken, Fiir
ein solches Vorgehen erfiillen jedoch unsere heutigen Krebsbe-
handlungsmittel keineswegs die Voraussetzungen, Wenn den
Kranken auf diese Weise Vertrauen zur Operation und zur Be-
strahlung beigebracht werden soll, so wird bei den unbedingt zu
erwartenden Fehlschlidgen die Enttduschung um so schlimmer sein
und die Riickwirkung auf die neuen Beratungsstellen wird nicht
ausbleiben. Selbst die staatlichen Institute kénnen die Verantwor-
tung einer Beratung nicht tragen, wenn mangels Klidrung der
Actiologie des Krebsleidens keine Gewédhr gegeben ist,
dafl ihr Rat richtig ist.

Man weil} bei der Unkenntnis iiber die Krebsentstehung offen-
bar iiberhaupt heute nicht, wie man in dieser Richtung vorgehen
kann. — Nichtsdestoweniger ist Krebsschutz eine soziale Frage
und das Gebot der Stunde!

»Wodurch erklirt sich das Anwachsen der Krebssterblichkeit,
wenn keine Ansteckung die Ursache ist, und wodurch soll Schutz
geschaffen werden?“ - . so fragte mit Recht Fronz anlidfllich
des Rontgenologenkongresses in Wien (April 1929) und wies da-
mit erneut auf die Wahrscheinlichkeit einer parasitiren Krebs-
entstehung hin, die allein diese Zuanhme der Erkrankungsfille
an Krebs in allen zivilisierten Lé&ndern hinreichend erkléren
wiirde.

Der Krebs ist den Arzten seit Beginn der Zivilisation be-
kannt. Schon Hippokrates (460 375 v. Chr.) hat ihn oft er-
wihnt. Leonides von Alexandria (180 n. Chr.) kannte be-
reits die Radikaloperation des Brustkrebses. Auch heute noch ist
dieses Verfahren unseren Chirurgen die Methode der Wahl. Daran
hat auch die moderne Strahlentherapie nichts geindert, weder die
Rontgenbestrahlung, noch die Radiumanwendung. Seit 2000
Jahren ist hier kein Fortschritt der A&Arzt-
lichen Kunst zu verzeichnen. Es fehlt die

aetiologische Erfassung der Krankheit,

Mit dem Auftreten Heidenhains auf dem Chirurgen-
kongrefl in Berlin 1928 und seinem gleichzeitig erschienenen
Werk ,,Uber das Problem der bésartigen Geschwiilste®, das seine
umfangreichen experimentellen Arbeiten iiber Geschwulsterzeu-
gung zur Darstellung bringt, ist nun in der Wissenschaft auf’s
neue der Streit zwischen parasitirer und zelluldrer Theorie ent-
brannt,
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Wir werden erinnert an die Arbeiten von Egbert Braatz
gegen Virchow, in welchen er uns in geschichtlicher Begriin-
dung den Kampf zweier Disziplinen, der von Virchow be-
grindeten Cellularpathologie gegeniiber der damals noch in ihrer
ersten Entwicklung begriffenen Bakteriologie, so anschaulich vor
Augen fithrt. Noch ist dieser Streit nicht entschieden. Solange das
Krebsproblem nicht anderswie einwandfrei geklart ist, hat
auch die Wissenschaft nicht das letzte Wort
iber die Existenz eines Krebserregers ge-
sprochen,

Die zur Zeit vornehmlich geltenden Ansichten iiber die Frage
der Krebsaetiologie werden entscheidend beeinfluf3t durch die Er-
gebnisse der experimentellen Zellforschung. Alexis Carrel,
Murphy, Albert Fischer, Roda Erdmann, Laser,
Haagen u.a habenim Archiv fiir Zellforschung eine Reihe héchst
interessanter Arbeiten verdffentlicht, welche den Beweis liefern
sollen, dal} es gelingt, durch chemische Einwirkungen (Scharlach-
rot und arsenige Sdure u. a.) aus normalen Embryonalzellen, vor
allem aus der Monozytenkultur des Hithnerembryos sowie aus
den Makrophagen der Milz, ja sogar aus geziichteten Kulturen
dieser Zellarten, echte Geschwulstzellen in vitro experimentell zu
erzeugen, die sich bei Transplantation mit erheblicher Impfaus-
beute als maligne Tumoren im Tierversuch erwiesen haben. So
ist heute sowohl die Stoffwechseltheorie, als auch die Cohn-
héeim’sche Theorie der Keimversprengung nach und nach ver-
driangt durch die ,Reiztheorie“ Die experimentellen Arbei-
ten liber das Teercarcinom, die Rontgentumoren, den Ilaferkrebs
der Ratten nach Stahr haben hierfiir scheinbar erhebliches Ma-
terial geliefert. Die parasitire Anschauung soll gerade durch das
Studium der bestimmt durch parasitire Noxen entstandenen Ge-
schwiilste, wie Fibigers Spiroptera-Krebs, erst recht widerlegt
sein. Nach Fischer-Wasels hat vornehmlich die Nachpriifung
der Zusammenhénge zwischen Infektion und Geschwulstbildung
z. B. bei diesem sowie beim Cysticercus-Sarcom der Rattenleber
(Bullock und Curtis) ergeben, daf3 die aetiologisch wich-
tigen Schmarotzer in den Metastasen nie nachweisbar waren.
Diese wiren somit lediglich im Sinne der Reiztheorie fiir den
Primirtumor zu verwerten. Hiufig sind diese Schmarotzer schon
abgestorben und eliminiert im Zeitpunkt des ersten Auftretens der
bdsartigen Geschwiilste.

Damit soll die Theorie eines spezifischen Krebserregers vél-
lig ad absurdum gefiithrt sein, insofern wir zu der Annahme ge-
nétigt sein miifiten, dal Krebserreger aus normalen Koérperzellen
erzeugt werden.

Freilich, Leberegel und Schaben diirften schwerlich als solche
Krebserreger anzusprechen sein. Darauf wies schon sehr treffend
E. Braatz in der Diskussion zu einem Vortrag im Ver-
ein fiir wissenschaftliche Heilkunde, Kénigsberg Pr. am 25, No-
vember 1912 ,,0ber Tumorbildung bei Kaltbliitern® hinsichtlich
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der von Max Askanazy beschriebenen Tumoren hin, die unter
dem Einflul von Distomum felineum bei Kaltbliitern entstehen.
Er vertrat den Standpunkt, daf} im Leberegel, der selbst zweifel-
los keinen Krebs verursacht, ein zweiter Parasit stecken mag, der
als das eigentliche krebserregende Agens mit im Spiele ist. Das
gleiche, im Leberegel endoparasitir vorkommende Lebewesen
mag auch in Fibigers Spiroptera neoplastica zu finden sein, ein
niederes Kleinlebewesen, das anderseits auch in varianten For-
men im Blut der Sdugetiere lebt - analog den Malariaparasiten —
ein Vorgang, der uns bei einer Reihe Telosporidien geldufig ist.

Eine erhebliche Stiitze erfuhr die parasitire Hypothese durch
die Arbeiten {ber das Rous-Sarkom der Hiithner. Peyton-
Rous und nach ihm vielen anderen gelang die Erzeugung von
Tumoren mit sicher zellfreien Filtraten. Roda Erdmann ar-
beitete mit Filtraten des Flexner-Jobling-Sarkoms und erzielte
hiermit unter 30 Tieren 12 positive Erfolge. Besonders auffallend
war ihr, daf} einige der erzielten Geschwiilste nicht den histolo-
gischen Charakter der Ausgangsgeschwulst aufwiesen, sodaf}
eine Zellitbertragung von vorneherein auszuschlieflen war. Es
kann also nur die Ubertragung durch ein
krebserregendes Agens stattgefunden haben.

Kritschewski und Rubinstein {ibertrugen ein Rat-
tensarkom durch Filtrat. Durch Transplantation eines Melano-
sarkoms des Menschen auf die Ratte und Fortziichtung bis in die
24. Generation, hatten sie den Ausgangstumor erhalten, dessen
Filtrat in 2 Versuchen mit je 3 Ratten, ferner in einem Versuch
mit 4 Ratten, jedesmal bei einer gesunden Ratte eine Geschwulst-
bildung erregte. Sie konnten durch Précipitation und Complement-
bindungsreaktion nachweisen, dafl die Geschwulst nicht mensch-
lichem Tumorgewebe entstammte, sondern biologisch der Ratte
zugehorte,

Keysser konnte durch Injektionen von zellfreiem Tumor-
material aus menschlichen Geschwilsten bei der weiflen Maus
vereinzelt bdsartige Geschwiilste hervorrufen; Versuche, von
denen dann bekanntlich Heidenhain bei seiner Autolysat-
impfung ausgegangen ist.

Diese experimentellen IFeststellungen erbrachten zunichst den
Beweis, dafl es sich bei der Transplantation nicht um Ubertra-
gung von Geschwulstzellen handelt, sondern, daf} ein anderes
unbekanntes ,,Ens malignans* als aetiologisch bedeutungsvoller
Faktor mit im Spiele ist, das vielleicht aus den zerfallenden Zellen
frei wird.

Der Englinder Gye stellte von diesem krebserzeugenden
Agens, das er als ein ultravisibles Mikrobion ansprach, fest, daf}
e¢s Berkefeldfilter passieren miisse, da auch mit Injektion von
solchem durch Tonkerzen bestimmt zellfrei gemachten Ge-
schwulstextrakt die Erzeugung von Rous-Tumoren bei Hiihnern
gelang.
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Neuerdings berichtet W, Schmidt in der Zeitschrift fir
Krebsforschung, dafl das von seinem Vater O. Schmidt ge-
ziichtete Protozoon in einzelnen seiner Entwicklungsstadien tat-
séchlich engste Berkefeldfilter passiere, wodurch ihm speziell
fiir Reinkulturen eine Trennung des Protozoons von dem als Zwi-
schenwirt fungierenden Schimmelpilz gelungen sei.

Ein solches ubiquitidres, auch im Blut des Huhnes vor-
kommendes Kleinlebewesen, dal} ein Berkefeldfilter zu
durchdringen imstande ist, diirfte vornehmlich auch diaplacentar,
wie die Spirochaeta pallida, libertragen werden, Dieser hochst-
wahrscheinliche Infektionsmodus des Hihnerembryonalbreis
wird aber seitens der Zellforscher gar nicht in LErwigung ge-
zogen. Das Ausgangsmaterial fiir die oben angefiihrten, gegen die
parasitdre Genese aufderordentlich hoch bewerteten Experimente,
bildete die Monozytenkultur des Hiithnerembryos, die gleichsam
a priori als steril betrachtet wurde. Das ist aber keineswegs
berechtigt und experimentell widerlegt! So
warnt Hippe gelegentlich seiner Versuche, bereits 1880, zu
anaeroben Kulturen Hithnereier zu verwenden und diese als steril
zu betrachten. Aus allerneuester Zeit findet sich in der ,,Berliner
tierdrztlichen Wochenschrift vom 31. 1. 30 ein Referat Gber die
Arbeiten eines polnischen Autors, Lewitzki. Dieser stellt fest,
daf} das Ei von Mikroorganismen seitens pathogener Keime so-
wohl von auflen, als auch hauptsédchlich von dem Eierstock aus
befallen wird. Penicillium, Aspergillus, Mucor, Bacillus prodi-
giosus, B. violaceus, B. sulfurfluorescens kénnen im Ei vorkom-
men. Sogar pathogene Parasiten, wie Geflligelcholeraerreger sind
im unverletzten Hihnerei festgestellt worden. Der Tuberkel-
bacillus, einmal in das Ei eingedrungen, soll sich hier voll viru-
lent erhalten kénnen.

Diese Feststellungen machen dann aber alle Ergebnisse der
Zichtung von Krebszellen aus Embryonalgewebe,
deren wissenschaftlicher Wert fiir das Zelleben unter normalen
und pathclogischen Bedingungen keineswegs herabgesetzt werden
soll, als Einwand gegen die parasitdre Genese
der Tumorerkrankung véllig wirkungslos.

Es bedarf keineswegs, wie Fischer-Wasels sagt, der
Annahme, da} pathogene Erreger aus Zellen erzeugt werden, son-
dern es geniigt die Vermutung, dafl ein duflerst haufiger Blut-
parasit, etwa

das Protozoon Schmidt,

das in einzelnen Entwicklungsstadien Tonkerzen zu passieren
imstande ist, aus dem Blut der Henne ins Ei iibertragen wird. Da-
bei soll véllig dahingestellt bleiben, ob das Rous-Sarkom mit dem
Krebs des Menschen an sich aetiologisch verwandt ist oder nicht.
Es soll lediglich die Beweisfithrung Fischer-Wasels gegen
die Moglichkeit einer parasitiren Genese dieser Tumoren ent-
kraftet werden.
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Wenn E. Haagen feststellte, dal Sarkomzellen, welche Tu-
berkelbacillen heftig phagozytieren, in der Primidrgeschwulst aus-
nahmslos solche enthalten, ohne sie nach den Metastasen zu ver-
schleppen, so spricht dieses wohl gegen die Annahme, daf} die
Metastasen durch Tuberkelbacillen verursacht werden, aber nicht
weniger auch gegen die Ansicht der Metastasenbildung durch
pZellverschleppung” vom Primértumor aus. Denn diese miifiten
gemifd der Beobachtung, dafl fast alle Zellen der Ausgangsge-
schwulst Tuberkelbacillen phagozytiert haben, diese mitver-
schleppen. Das ,,Ens malignans“, das Haa gen auch fiir die Ent-
stehung der Tumor-Metastasen heranzieht, 14f3t sich analog der
bekannten bakteriellen Metastasen durch einen adaequaten Er-
regerreiz ersetzen.

Bei den Experimenten der Zellforscher, aus der Monozyten-
kultur Geschwulstzellen unter Einwirkung chemischer Reize dar-
zustellen, diirfte keineswegs von der Hand zu weisen sein, daf§
Monozyten resp. Makrophagen - Zellen resp. Zellvorstufen, die
ausgesucht im Immunstoffwechsel eine wesentliche Rolle spielen
— durch Phagozytose spezifische Mikrobien in sich aufgenommen
haben. Das ,,Ens malignans®, als ein Produkt kranker Makro-
phagen hypothetisch angenommen, diirfte sich leicht durch die
aus den Zellen bei ihrem Zerfall (z. B. bei Transplantation) frei-
werdenden Parasiten oder deren Stoffwechselprodukte ersetzen
lassen. D)ie Versuchsergebnisse sprechen meist fiir die Notwen-
digkeit eines solchen exogenen Faktors, wenn die Metaplasie
pathogenen Charakter annehmen soll. Der Zusatz von Tumor-
plasma oder Tumorbrei erleichtert auffallend das Zustandekom-
men maligner Zellentartung. Andernfalls entwickeln sich meist
nur Fibroblasten! Das Zustreben der Monozyten in den Kulturen
auf den Zusatz von Tumorplasma hin, erinnert lebhaft an bak-
teriotrope Eigenschaften jugendlicher Zellvorstufen, die uns durch
Metschnikoff und A. E. Wright bei der Phagozystose ge-
laufig sind.

Chemische Reize, die zum Zerfall der Gewebszellen fiihren,
diirften besonders geeignet sein, durch Phagozystose in den Zelleib
aufgenommene Parasiten frei werden zu lassen; sie werden ver-
mutlich dabei zur Virulenzsteigerung beitragen, wie sie auch
durch Zellschadigung die Immunititskriafte des Gewebes schi-
digen kénnen. (Blockade des reticulo-endothelialen Systems.)
Auch die beim Zerfall der Zellen entstehenden toxischen Pro-
dukte, die Caspari in seiner Necrohormon-Theorie fiir die
Geschwulstgenese verantwortlich macht, kénnen mittelbar auf das
Wachstum der Tumoren Einfluf haben.

Letzten Endes diirften wohl auch alle Anhédnger einer para-
sitiren Geschwulstgenese den Krebs als ein Zell- und Wachs-
tumsproblem auffassen. Der Tumor stellt den Effekt einer patho-
gnomischen zelluliren Immunitdtsreaktion dar, wie der Tuberkel
und das Gumma, pathologisch-anatomisch wohl charakterisierte
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Krankheitsprodukte, die vor ihrer aetiologisch einwandfreien
Klarstellung, recht oft unter die, nach damaliger Auffassung,
echten Neubildungen eingereiht wurden

Es ist nicht unwahrscheinlich, daf} bei der Krebserkrankung
ein und derselbe Parasit im Frihstadium der Krankheit und beim
Obwalten giinstiger Immunititsverhiltnisse zunidchst mit den
Zellen in Symbiose verharrt. Auch andere, heute keineswegs mit
der Tumorerkrankung in Zusammenhang gebrachte Krankheits-
bilder, konnen aetiologisch mit dem Krebs eng verwandt sein.
Die Krebsgeschwulst selbst diirfte dann als eine meist im vorge-
schrittenen Alter eintretende excessive Zellreaktion anzusehen
sein, die einen ,,circulus vitiosus“ darstellt, insofern bei derartig
beschleunigter Zellteilung ein Zurickfallen der Zellen auf embry-
onale Stufen eintritt, wobei diese die malignen Eigenschaften der
schrankenlosen Wucherung und Verdauungskraft gegeniiber dem
korpereigenen Gewebe gewinnen. Erst bei Eintritt dieser patho-
gnomischen Zellreaktion ist uns das klinische und anatomische
»Krebs“-Bild gegeben. Es bleibt also nichtsdestoweniger der zel-
lenreiche Tumor die hauptsichlichste pathologisch-anatomische
Erscheinungsform dieser chronischen parasitogenen Allgemein-
erkrankung.

Die von Fischer-Wasels und Loewenthal gegen-
iiber Heidenhain aufgestellte Beweisfiihrung, daf} sich die
von diesem mit Autolysaten von Krebsgeschwiilsten erzielten
Impfgeschwiilste als Spontantumoren nach den Beobachtungen
iiber Geschwulstvererbung erklaren lassen, wozu Maud Slye
ein auflerordentlich grofles Material gesammelt hat, ist ebenfalls
nicht stichhaltig. So wurde auch zur Zeit dem Erreger der Tu-
berkulose immer wieder Vererbung dieser Krankheit nach M e n-
d el’schen Gesetzen entgegengehalten. Heute ist dagegen die Er-
fahrung Allgemeingut geworden, dafl sich die Vererbung so er-
klart, daf} neben der vermehrten Ansteckungsgelegenheit der Kin-
der tuberkuldser Eltern, besonders die Disposition und zwar eine
nicht ausreichende Immunitét sich vererbt. Warum sollte dieses nicht
auch fiir die Krebserkrankung ebenso seine Geltung haben?
Es diirfte sich damit auch leicht erkldren lassen, daf} die Krebs-
erkrankung in den Maéiusekifigen der Maud Slye nach Men-
del’schen Gesetzen sich zu vererben scheint. Es ist erstens die
besondere Ansteckungsgefahr durch das Zusammenleben der Vor-
fahren und Nachkommen gegeben, soweit nicht stets neue Kaéfige
fiir die von schon kranken Tieren geworfenen Jungen reserviert
sind, Dann wird auflerdem auch durch die tatséchliche Inzucht
eine Immunitéts- resp. Reaktionsschwiche vererbt.

Es geniigen daher diese Vererblichkeitsstatistiken fiir den
Maiusekrebs keineswegs dazu, Heidenhain zu widerlegen.
Mégen auch einzelne Spontantumoren diesem bei seinen Imp-
fungen mit unterlaufen sein, und zweifeln auch neuerdings wieder die
Pathologen einige seiner Mikrophotographien von Gewebsschnit-
ten an, so ist es doch nicht berechtigt, das ganze grofle, von ihm

2
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zusammengestellte Material auf Grund weniger Unrichtigkeiten
fiir wertlos zu erkldren, wie Fischer-Wasels das versucht.

Immer wieder werden neue Versuchsergebnisse bekannt, die
offenbar fiir die parasitire Genese der Tumorerkrankung markant
sind: So berichtet F.Blumenthal iiber erfolgreiche Versuche bei
Maéausen und Ratten Krebs zu erzeugen und zwar mit Blut von
Tumortieren. Es gelang wiederholt, durch einmalige Injektion von
Herzblut carcinomkranker Miuse und sarkomKkranker Ratten, bei
anderen Tieren derselben Art echte Tumoren zu erzeugen. Blu-
menthal li}t die Frage offen, ob es sich hier um eine Uber-
tragung im Blut zirkulierender Zellen handelt, oder ob ein eigent-
liches Virus tberimpft worden ist.

Da es anderseits Kritschewski u. a. wiederholt gelungen
ist, artfremde und auch menschliche Tumoren auf Tiere zu {ibertra-
gen, wobei eine Zelllibertragung aus physiologischen Gesetzen un-
wahrscheinlich, wenn nicht sogar ausgeschlossen ist, so muf} doch
mit der Méglichkeit gerechnet werden, dafl durch Tumorzerfall
das krebserregende Agens frei geworden und in die Blutbahn ge-
langt ist. Es diirfte hier die Vorstellung, dafl ein im Blut befind-
licher virulenter Erreger, ,ein Blutparasit®, iiberimpft worden ist,
wohl der Wirklichkeit am nédchsten kommen.

In einem Bericht der ,,Deutschen Medizinischen Wochen-
schrift“ finden wir die Beschreibung eines interessanten
Versuchs {iber die epidemiologische Ausbreitung des Krebses,
den der in Siidamerika, Island, Holland und Italien sehr bekannte
Krebsforscher Louis Sambon in Westmoreland unter Mit-
wirkung der Arzte jener Gegend ausfithrte. In dem Referat heif3t
es wortlich: ,,Studiert wurden die seit hundert Jahren genau
durchgefiihrten Zivillisten (Todesursachen), die lokale Verteilung
der Krebsfille usw.“ Sambon glaubt, daf3 es sich um e¢ine sehr
langdauernde Infektion (beim Krebs) mit einem bisher nicht nach-
weisbaren Parasiten handelt. Der Tumor ist seiner Meinung nach
eine Spéiterscheinung der Krankheit, dhnlich dem Gumma der
tertidren Syphilis. Die Krebsfidlle in Westmoreland, wie in allen
von Sambon untersuchten Gegenden, sind auf ganz bestimmte
Ortschaften und H&Ausergruppen beschrinkt, wihrend andere
dauernd freibleiben. Sehr haufig sind Krebserkrankungen beider
Ehegatten. Dann konnte nachgewiesen werden, daf} alle Tiere,
seien es Haustiere oder wildlebende, sehr haufig an Krebs er-
kranken. Besonders bei Hithnern konnten sogar Epidemien bos-
artiger Geschwiilste nachgewiesen werden. Bei diesen tritt hiu-
fig gleichzeitig eine eigenartige Hautkrankheit auf. Eine ganz #hn-
liche Dermtose fand man bei einer Hithnerziichterin, die an Ellen-
bogensarkom erkrankt war. Die vorlaufige Mitteilung dber die
Arbeiten der Westmoreland-Krebsgesellschaft finden sich im Brit.
Med. J. Nr. 3596. Sie werden fortgesetzt!

Sambon ist entschiedener Anhénger der Infektionstheorie!
Was er hier vom vdlkerkundlich endemischen Standpunkt aus-
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fiihrt, ist auflerordentlich interessant und steht véllig im Einklang
mit den Ergebnissen der experimentellen Arbeiten von O. und W.
Schmidt. Als hauptsdchlichsten Zwischenwirt far das von
ihnen als Krebserreger beschriebene Protozoon fithren diese Auto-
ren Mucoraceen (Schimmelpilze) an. Hiermit schon wiirden sich
z. T. die Beobachtungeen Sambons erklarn lassen. Das héufi-
gere Vorkommen der mit Parasiten infizierten Schimmelpilze in
bestimmten Gegenden, in denen diese vermutlich giinstigere Le-
bensbedingungen finden, miifite entsprechend den Behauptungen
von O, und W. Schmidt auch hier ein gehauftes Auftreten von
Krebs in der Bevdlkerung zur Folge haben.

Vornehmlich der Mucor racemosus wurde von O.
Schmidt als Tridger der krebsverursachenden
Parasiten festgestellt und auch zur Ziichtung derselben
auflerhalb des tierischen und menschlichen Organismus, gewisser-
mafden als Nédhrboden, benutzt. Tierische Parasiten wachsen be-
kanntlich nicht auf den iiblichen toten Nahrsubstraten. Die ex-
perimentellen Beobachtungen von O. und W. Schmidt erhiel-
ten speziell hinsichtlich der Beteiligung des Mucors schon Be-
stitigung durch Rehorn, Freiburg, dem auch seinerseits die
interessante Ziichtung des infizierten Mucors aus steril entnomn-
menen intraabdominellen Tumoren gelungen ist. W. Schmidt
gelingt es heute fast ausnahmslos im Blut
tumorkranker Menschen und Tiere sowohl im
vitalen Blutprdparat, als auch nach eigens
von ihm dargestellten Farbemethoden ge-
farbt, das von seinem Vater O. Schmidt be-
schriebene Protozoon nachzuweisen, das seiner
Natur entsprechend, gleich wie der Malariaparasit, dort in einer
Reihe verschiedener Entwicklungsformen verkommt. Vornehm-
lich finden wir die Parasiten als gut sichtbare 1 2 Mikron grofle
Kiigelchen, die mit Pseudopodien versehen zu sein scheinen. Sie
sind anderen Beobachtern und mir von W. Schmidt vielfach
gezeigt worden. Das Blut resp. Tumormaterial stammte von mei-
nen Patienten. Die deutliche Eigenbewegung zeigenden Kleinlebe-
wesen schwirmen teils frei im Blut, teils sind sie einzeln oder zu
mehreren innerhalb eines Blutkdérperchens in lebhafter Bewegung
sichtbar - im Blutkérperchen gewissermafien in einer Vacuole.
So sieht man sie oft noch wochen-, ja monatelang im fixierten und
gefarbten Praparat umherschwirren, bis die Bewegung allmih-
lich nachlidf3t und schlieflich ganz aufhért.

W.Schmidt hat mir aus seinen Versuchen der allerletzten
Zeit einige noch nicht veroffentlichte

Mikrophotographien

aus einem der verschiedenen Entwicklungszyklen
seines Krebsparasiten zur besseren Veranschaulichung des iiber

seine Theorie Gesagtqn zur Verfiigung gestellt.
@\ - " \ %
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Bild 1

Von Parasiten befallene rote Blutzellen ciner am Brustkrebs erkrankten Frau
(Vorgeschrittenes Stadium). Gefiirbt n, W, Sclunidt.
: VergrioBerung 1400facl.

.

Bild 1 und 2 sind Ausstriche aus dem Blut einer Frau, die
an einem schweren Brust-Carcinom erkrankt war. Die roten
Blutkérperchen sind fast ausnahmslos von Parasiten befallen, die
in verschiedenen Schichten liegen. Bei einer 6400fachen Vergrofle-
rung (Bild 2) sieht man den ungeschlechtlichen Entwicklungsgang
des Parasiten, wie er sich in der roten Blutzelle abspielt.

Der Nachweis gelingt W. Schmidt im Blut zu diagnosti-
schen Zwecken auch noch in einer ganz besonders scharfen kul-
turellen Flockungsreaktion.

In der mit Parasiten beimpften Schimmelpilzkultur 143t sich
die Weiterentwicklung besonders gut beobachten. Von Stunde zu
Stunde #éndert sich das Bild. Besonders in den duflersten Trieben
des Mycels und in den Sporangien treten massenhaft Schwéarmer
auf, die offenbar ihre Nahrung aus den Mucorbestandteilen ent-
nehmen. Mikrophotographien hieriiber brachte W. Schmidt in
der Zeitschrift fiir Krebsforschung., Viele andere Formen des ge-
schlechtlichen Entwicklungsganges gehéren zu dem sich im Pilz
abspielenden Teil des sehr komplizierten Generationszyklusses.
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Bild 2
Von Parasiten befallene rote Blutzellen einer an Brustkrebs erkrankten Frau.
In den Blutkorperchen Entwicklungsvorgiinge des Parasiten.
Ungeschleehtlichie Vermehrung, — Farbung n. W, Schmidt,
Vergrollerung 6400fach. )

In Bild 3 u. 4 sieht man Tiere, bei denen, durch einmalige In-
jektion des Parasiten Schmidt, bésartige Tumoren entstanden sind.

Versuche, den Parasiten auflerhalb des Zwischenwirts zu
zlichten, fiilhren meist schnell zu einer Dauerspore. In Bild 5 8
sehen wir die Entwicklung des Parasiten in totem Niahrsubstrat.
Nachdem Tumorbrei, der von einem Uterus-Carcinom stammte,
durch Berkfeldfilter geschickt worden war, lieen sich 4 Stunden
spater die ersten Entwicklungsformen im Bild festhalten. Die
weiteren Bilder zeigen die fortschreitende Entwicklung bis zur
Endform.

Uber die Morphologie und Biologie des von seinem Vater
O. Schmidt als Krebserreger angesprochenen Kleinlebewesens
hat W. Schmidt mir angekiindigt, dal er sich in einer Folge
seiner demnichst erscheinenden Arbeiten genauer duflern und
unter Beibringung weiteren Beweismaterials seine parasitire
Theorie objektiv darlegen werde,

Immer wieder mufl hervorgehoben werden, dafl der Mucor
weder von O. Schmidt, noch von W. Schmidt als Krebs-



Bild 3

Nach cinmaliger Inicktion mit Reinkulturen des Parasiten Schmidt an der
Impistelle entstandencr Tumor.  Mikrosk., Befund: Carcinom, (Aschoif.)

erreger beschrieben worden ist, sondern ein im Pilz vegetierender
Parasit. Durch derartige Behauptungen wird aber Verwirrung
angerichtet, und sind solche Darstellungen besonders geeignet, eine
falsche Vorstellung iiber die von O. und W. Schmidt auf Grund
ihrer experimentellen Arbeiten aufgestellten Behauptungen zu er-
wecken, Sie haben erheblich dazu beigetragen, daf} diese wert-
vollen, wesentlichen Entdeckungen noch nicht Allgemeingut der
Arzte geworden sind.

Die erste griindlichere Nachpriifung erfuhren die experimen-
tellen Arbeiten (damals nur von O. Schmidt, K é1n) schon vor
23 Jahren durch Baisch auf Veranlassung von Czerny, Hei-
delberg. Diese Priifungen erstreckten sich sowchl auf die Ziich-
tung des Protozoons und die Wirksamkeit der Vaccine (damals
Kankroidin genannt) als auch auf die experimentelle Erzeugung
von Tumoren durch einmalige Injektion von infiziertem, selbst
aus malignen Tumoren geziichtetem Mucor. Baisch bestitigt in
jeder IHinsicht die Behauptungen von O, und W. Schmidt. Wenn



Bild 4
4 Monate alte w. Raite nach einmaliger Injektion ciner Reinkultur des Para-
siten Schmidt in die Bauchhohle. GroBie Tumoren v, zahlreiche Metastasen,
Mikrosk. Befund: Sarkom (Aschoff).
T = Tumoren; 1. =Leber; M = Mctastasen.

es ihm auch noch nicht bei seinen experimentellen Versuchen
moglich war, so konstante Ergebnisse zu erzielen, wie sie uns
jetzt von W. Schmidt vorliegen, so gelang doch auch Baisch

1. die Ziichtung des infizierten Mucors aus sicher steril ent-
nommenem Tumormaterial,

2. die Feststellung des Auftretens von Herd- und Allgemein-
reaktionen auf Injektionen der Vaccine-Schmidt bei Tumor-
kranken und zwar nur bei diesen,
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3. unter 70 Mdiusen durch einmalige Einspritzung des infi-
zierten Mucors, der von ihm selbst aus Tumoren geziichtet
war, bei einem Tier an der Injektionsstelle einen Tumor
Zu erzeugen.

Eine Zelltransplantation konnte er durch das Material als
vollkommen ausgeschlossen erklaren! Es handelte sich, was um
so beweiskraftiger ist, um ein Mannchen, bei denen bekanntlich
Spontantumoren aufierordentlich selten sind. Der Tumor wurde
von den Pathologen einwandfrei als echte Krebsgeschwulst an-
erkannt.

Es war zweifellos sehr bedauerlich, daf} diese offenbar durch-
aus glicklichen experimentellen Feststellungen, die die Sache ent-
scheidend zu férdern geeignet waren, spiter durch wenig sorg-
filtige und dadurch offenbar weniger erfolgreiche Arbeiten aus
derselben Klinik, welche von v. Wasilewski und Wiilker
verdtfentlicht wurden, umgeworfen worden sind.

Heute ist es, wie ich wiederholt feststelle, durch Kulturver-
fahren, Filtration und Tierversuche sowohl W. Schmidt, als
auch — unabhéngig von ihm —anderen Nachuntersuchern, wobei
sie nach seinen Vorschriften arbeiteten, (von Pohl, Beck) gelun-
gen, den Parasiten vom Mucer zu trennen und mit dem Filtrat bzw.
Kulturen aus diesem echte maligne Geschwiilste bei Ratten und
Méausen in erheblicher Ausbeute zu erzeugen. Damit sind ltere,
negativ verlaufene Nachuntersuchungen (z. B. durch Schuberg,
Heidelberg u. a.) heute als widerlegt zu betrachten. Wenn Schu-
ber g behauptet hat, dafl er in den ihm von O. Schmidt zur
Nachpriifung iberlassenen Mucorkulturen den Parasiten nicht
nachweisen konnte, so hat er entweder diese Kleinlebewesen als
solche nicht erkannt, oder die Parasiten waren in den Kulturen
durch irgend einen Vorgang - wahrscheinlich zu alt! — abge-
sterben und deshalb nicht mehr nachweisbar.

Ohne Zweifel sind die Nachpriifungen der Schmidt’schen
Beobachtungen von einzelnen Autoren mit einer gewissen Vorein-
genommenheit durchgefiithrt worden, weil O. Schmidt damals
angeblich etwas ganz , Neues“ brachte, indem er angab, sein
Protozoon trete nicht als direkter Krankheitserreger auf, sondern
wirke erst dann infektiés, wenn es in einem Zwischenwirt, in die-
sem Fall in einem Pilz, einen Generationswechsel durchgemacht
hat. Wenn man aber auch damals schon iiber die Vorgidnge beim
Malaria-Protozoon, das in einer Stechmiicke (Anopheles) seinen
Generationswechsel vollzieht, orientiert war, so konnten doch die
Angaben von O, Schmidt nicht mehr als etwas , Neues* be-
zeichnet werden.

Vergleicht man nichtinficierten Mucor — ich sah Praparate
eines solchen aus dem Institut fiir Gédrungsgewerbe und dem
Zentralbiiro fiir Schimmelpilzkulturen - mit inficierten, aus

Krebsgeschwiilsten gewonnenen Stdmmen oder mit dem kiinstlich
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Bild §
Befruchtung des Protozoon (Parasiten-Schmidt) durch Copulation.
Vitalfirbung. VergréBerung 1600fach,

Bild 6

Multiple vegetative Vermehrung innerhalb einer Cyste im Anschlufl an die
vorausgegangene Befruchtung (Bild 5). Vitalfirbung. VergroBerung 1600fach.



Bild 7

Vollzogene Sporogonie.  Oben links ausgetretene Sproflinge (Sporozoiten).
Vitalilirbung. VergréBerung 1600fach.

Bild 8

Sporozoiten nach Verlassen der Cyste noch in Schleimmasse liegend.
Vitalfirbung., VergroBberung 1000fach,
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inficierten Mucor, so wird dem Beschauer im mikroskopischen
Préiparat, besonders wenn er darauf hingewiesen wird, auch ohne
ausgesprochener Pilzkenner zu sein, der Unterschied sofort Klar.
Man sieht ganz eigenartige Gebilde im inficierten Mucor, die ein-
deutige lebhafte Eigenbewegung zeigen, sodafl einem jeden un-
serer Mitbeobachter auf den ersten Blick klar wurde, daf} hier
ein von dem Pilz véllig differentes Kleinlebewesen vorlag. Der
Einwand, es konne sich hier um ,l7ettropfchen® handeln, also leb-
loses Ol, wird allein schon dadurch widerlegt, daf} bei diesen
Formen ein deutlicher Kern und Pseudopodien nachweisbar
waren.

Wenn von den Nachuntersuchern v. Wasielewski und
Wilker behauptet wurde, daf3 es in keinem Fall trotz grofler
Versuchsreihen gelungen sei, aus malignen Tumoren den infi-
zierten Mucor zu ziichten, so ist der negative Ausfall solcher Ver-
suche an sich niemals beweisend, geschweige denn, wie v. Wasie-
lewski und Wiilker behaupten, dem negativen Ausfall gréfieres Ge-
wicht beizulegen, als dem positiven Ergebnis. W. Schmidt hat
auch niemals behauptet, dafl es ihm gelinge, aus jedem malig-
nen Tumor den infizierten Mucor in Reinkultur zu ziichten, d. h.
ohne Verunreinigung durch Bakterien. Er selbst schitzt das von
ihm erzielte Ergebnis auf 23 % von allen daraufhin verarbeiteten
Geschwiilsten. Auflerdem gehort doch wohl eine grofle Erfah-
rung und spezielle SachKenntnis gegeniiber dem hier vorliegen-
den neuen Objekt dazu, um zu positiven Ergebnissen zu gelangen.

W. Schmidt ist nicht auf die Gewinnung seines infizierten
Mucors aus malignen Tumoren angewiesen, da er iiber Verfahren
verfiigt, durch die es ihm gelingt, den nichtinfizierten Mucor kiinst-
lich mit seinem Parasiten aus dem Blut Krebskranker und aus
den Geschwiilsten zu beimpfen. Diese Ubertragung des Parasiten
auf den nichtinfizierten Mucor erfolgte nicht bei Verwendung von
Blut gesunder Menschen und Tiere. Wenn v. WasielewsKki
und W ilker nach ihren vergeblichen Bemiihungen, den Mucor
aus Geschwiilsten zu ziichten, sich auf den Standpunkt stellen, daf}
O. Schmidt und Baisch ulcerierte oder anderweitig infi-
zierte Geschwiilste verwandt haben, womit sie sagen wollten, daf}
schon nach Entstehen der Geschwiilste die Mucorspore von aufden
eingetreten sei, so ist dem entgegenzuhalten, dal sowohl O.
Schmidt, als auch Baisch ausdriicklich in ihren Arbeiten
betonen, daf} selbstverstindlich nur geschlossene Tumo-
ren, besonders Mamma-Carcinome, von Magen- und Darmtumo-
ren nur die Driisenmetastasen zur Verwendung kamen, Wenn den-
noch ein grofier Teil der Kulturréhrchen durch Bakterienentwick-
lung getribt war, so wurden diese fiir die Beurteilung des Mucor-
wachstums nicht mehr in Betracht gezogen. Wo aber die unge-
wiinschte Bakterieninvasion vermieden worden ist, sollte man
schlechterdings auch annehmen, daf} eine spontane Verunreini-
gung durch den Mucor, dessen Sporen infolge ihrer Schwere viel
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schneller zu Boden sinken als Bakterien, zumindest unwahrschein-
lich ist,

Bei der Geschwulsterzeugung durch Impfung mit dem Para-
siten spielt, wie auch bei den Heidenhain’schen Versuchen, die
Immunitit der Tiere neben anderen Faktoren (wie z. B, auch die
Virulenz des Erregers) eine entscheidende Rolle. So besteht die
Moglichkeit, daf} die Geschwulsterzeugung deshalb scheitert, weil
zu dem Versuch ein ausgesprochen immuner Miusestamm ver-
wandt wurde. In weit héherem Mafle kommt es aber auf die Tech-
nik des Vorgehens an, insofern als bei zu kleinen Dosen die In-
fektion durch die natiirlichen Schutzstoffe iiberwunden wird, wih-
rend zu grofie Dosen den Tod des Tieres schnell herbeifiihren,
bevor es zur Tumorbildung kommt. Betrigt doch die Inccubations-
zeit bis zum Auftreten der Geschwiilste in der Regel 6, oft 9 oder
mehr Monate. Das grofle Sterben unter den von v. Wasielew-
ski und Wilker geimpften Miusen und Ratten von 147
Ratten lebten nach 5- 6 Monaten nur noch 28 — spricht eine zu
deutliche Sprache.

Wie sehr der von W. Schmidt beschriebene Parasit patho-
gen sein kann, haben seine Versuche an Kaninchen und anderen
Tierspezies gezeigt. Alle subkutant mit dem Erreger gespritzten
Kaninchen gingen nach kiirzerer oder lingerer Zeit an fortschrei-
tender Andmie zugrunde.

In den Versuchen von Lothar Heidenhain kommen nach
seinen Angaben unter dem Einflufl der reciproken Werte der Vi-
rulenz und der Immunitit nach der Impfung mit Autolysaten in
etwa 10 % seiner Versuchsmiuse Tumoren vor. Dies ist der
Durchschnitt. Im Ubrigen schwankte die Impfausbeute sehr er-
heblich, je nach der verschiedenen Wertigkeit des Impfstoffes.
Dies spricht nach Heidenhain ganz besonders fiir einen spe-
zifischen Erreger. Das Autclysat eines Osteochondro-Sarkoms
zeichnete sich besonders durch hohe Virulenz aus. Es erkrankten
25,5 % der Tiere an Tumoren.

Dennoch bleibt auch dieses Resultat gegeniiber der Impfaus-
beute, iber welche W. Schmidt, 1929, berichtet hat, zuriick.
Er benutzte zu dieser besonders erfolgreichen Impiserie eine hoch
virulente Bouillonkultur seines Parasiten ohne Mucor. Unter
20 weiflen Mausen,von denen vorweg 5 starben, erkrankten 7 Tiere
an Tumoren von Erbsen- bis Kleinbohnengréfie. Sitz der Tumoren
zweimal auf dem Riicken, einmal am rechten Oberschenkel, zwei-
mal in den Brustdriisen, einmal in der Bauchhéhle — hier eine
Aussaat von ca. 30 stecknadelkopf- bis linsengroflen Metastasen
auf dem Bauchfell. Die siebente Maus zeigte zahlreiche kleine
Knétchen in der Lunge. Der mikroskopische Befund ergab bei 6
der erkrankten Tiere Carcinom sowohl der Priméartumoren, als
auch der Metastasen. Der Tumor des siebenten Tieres war ein
groflzelliges Rundzellensarkom.
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Diese Versuchsreihe wurde sowohl in der Anlage, als auch
in den Resultaten von dem langjahrigen Protozoenforscher M ax
B e c k*) mitbeobachtet und anerkannt. Be ck hat mir schon im
Jahre 1927 auf Grund seiner Nachpriifungen die Richtigkeit der
Versuche von W. Schmidt bestiatigt und diese seine Ansicht
auch im ,,Danziger Arzteverein“ am 1. Dezember 1927 zum Aus-
druck gebracht. W. Schmidt hat seinerseits bereits mehrfach
durch Vortriage und Demonstrationen die Aufmerksamkeit der
wissenschaftlichen Welt auf seine langjahrigen Versuche und
deren Resultate gelenkt, u. a. trug er dariiber im Januar 1927 im
Cancer Research Fund, Dublin, und im Dezember desselben
Jahres in Danzig, im Hause der ,Naturforschenden Gesell-
schaft“ vor.

Stellt man die experimentellen Versuche von W. Schmidt
mit den oben angefithrten Autolysatverimpfungen von Heiden-
hain in Parallele, so liegt hier der bedeutende Unterschied vor,
da} W. Schmidt mit einem durchaus charakterisierten und
isolierten, visiblen Parasiten arbeitet, wihrend Heidenhain
mangels Kenntnis der Natur des krebserregenden Agens wahr-
scheinlich oft in seinen Autolysaten nur noch Dauersporen iiber-
tragt, die nach W. Schmidt nicht mehr in gleichem Mafle in-
fektionstiichtig sind. Aufler den vielfachen Resultaten experimen-
tell erzeugter Tumoren bei Mausen und Ratten, die W. Schmidt
teilweise gar nicht veréffentlicht hat, berichtet er tber ein klein-
alveoldres Sarkom, das er einer Taube experimentell beibrachte,
sowie iliber einen experimentell beim Meerschweinchen erzeugten
transplantierbaren Tumor. Experimentell sind m. W. beim Meer-
schweinchen Tumoren tiberhaupt noch nicht erzeugt worden. Das
Vorkommen von Spontantumoren gilt als eine duflerste Seltenheit
und wird stets sehr angezweifelt, Die Tumoren gingen bei den
Versuchen von W. Schmidt in gleicher Weise, wie die nach
Autolysatimpfung von Heidenhain erzielten Tumoren ausnahms-
los erst nach lidngerer Zeit an, meistens nicht an der Injektions-
stelle, in einigen aber auch an dieser, was Heidenhain fir
die Infektionstheorie als ganz besonders beweisend ansieht. (S.
Bild 3 und 4.

Wenn Heidenhain in der Zusammenfassung seiner Ver-
suchsergebnisse die Annahme eines lebenden Virus, intracellu-
laren Parasiten, vertritt, der sowohl in als auch von der Zelle
lebt und damit glaubt, in einfachster Weise die Stoffwechsel-
storungen und Stoffwechselveranderungen in der Krebszelle, als
da sind Sdurebildung, Bildung proteolytischer Fermente usw. er-
Klaren zu kénnen, so nimmt er damit denselben Standpunkt ein,
welchen weiland O. Schmidt durch seine Verdéffentlichungen
tiber das von ihm entdeckte Protozoon bereits 1906 vertreten hat.

*) Ehemaliger Mitarbeiter von Robert Koch, Schaudin und v. Wasser-
mant,
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W. Schmidt fiilhrt zur weiteren Beweisfithrung, daB es sich
un einen Blutparasiten handele, folgende

Versuchsreihe

an:

Drei verschicdene, vorher gesunde Versuchstiere, in deren Blut
er das betrefiende PProtozoon nicht feststellen kann, werden in ver-
schiedencer Weise beimpft und zwar:

Tier 1 mit infiziertem, also Parasiten enthaltendem Mucor:

Tier 2 mit Tumorbrei krebskranker Mensclien oder Tiere (Carcinom
oder Sarkom);

Tier 3 mit Blut von krebskranken Menschien.

Alle Injcktionen werden subkutan gemacht. Trotz der groBien
Verschicdenheit des den Versuchstieren einverleibten Materials, war
das Ergebnis immer dasselbe: Er sieht nach 4--5 Tagen in der Blut-
bahn aller 3 Tiere, spiter auch in lebenswichtigen Organen, ein und
dasselbe Bild. In den Blutkorperchen und auBlerhalb derselben sind
im gefirbten und ungefirbten Priparat dic Parasiten sichtbar
dargestellt.

Es hiefle den Tatsachen Gewalt antun, wenn man  bestreiten
wollte, dafl nicht in den 3 Ausgangsmaterialien c¢in gleichartiges
Kleinlebewesen in irgendeiner Form scines Entwicklungszyklus ent-
halten war.

Dassetbe Ergebnis erzielt W. Schmidt, wenn er die 3 ver-
schicdenen Aunsgangsmaterialien durch Berkefeld-Filter treibt und ein
totes geeignetes Nihrsubstrat mit den 3 Filtraten beschickt, Er fin-
det immer wieder die ihm bekannten Formen des Parasiten als Kul-
turergebnis, Bei Verimpfung der Kulturen auf Tiere sind die Resul-
tate dic gleichen wie im ersten Versuch. In dem komplizierten Ent-
wicklungszyklus mull cine filtriecrbarc Form vorhanden sein, weil
sich aus dem Berkefeld-Filtrat dasselbe Kicinlebewesen ziichten lilt.

Einen weiteren Beweis fiir die Specifitit seines Protozoons
brachte W. Schmidt durch die Complementbindungsreaktion,
die er analog dem Bordet-Gengou’schen Phaenomen der Komple-
mentreaktion anstellt, wobei jedoch nicht ein Tumorextrakt ent-
sprechend dem Extrakt aus luetischer Foetalleber cder Meer-
schweinchenherzen verwandt wird, sondern ein Extrakt von
Reinkulturen seines Parasiten. Auch dieser Methode ist fiir die
Friithdiagnose der Krebserkrankung nach meinen Erfahrungen ein
erheblicher Wert beizumessen, wenn sie auch durch den oben be-
schriebenen Parasitennachweis im Blut i{ibertroffen wird. Konnte
ich doch, geleitet von ihrem negativen Ausfall, schon vor 3 Jahren
in einem Falle von Ileocoecaltumor, der im Réntgenbild als Darm-
Ca imponierte, diesen in der weiteren Beobachtung als eine ent-
ziindliche Appendicitis klinisch sicherstellen, was durch die Ope-
ration bestitigt wurde.

Die Heilkunst geht der Wissenschaft voraus! Das beweist
schon die Geschichte des Altertums. Vielfach gelang auf Grund
falscher Voraussetzungen und falscher Theorien die Behandlung
von Krankheiten. Es ist dann umso mehr Sache der Wissenschalft,
uns die Erkldrung fir die gegebene Tatsache des therapeutischen
oder, wie hier, des diagnostischen Erfolges zu geben. Fiir den
Wassermann steht diese giltige wissenschaftliche Begriindung
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auch noch aus, und doch ist diese Art der Diagnostik heute All-
gemeingut der Arzteschalft.

Die Erfolge der Therapie Schmidt

erhielten vielfache Bestatigung auch aus Universititskliniken und
erfordern deshalb gebieterisch eine Nachpriifung der theoretischen
Unterlagen. Dies regten bereits die beiden englischen Kliniker
G. S. Philipp und Frederic Sanders in einem Bericht
Uber klinische Untersuchungen an, den sie iiber eine spezifische
Immunisierung bei malignen Erkrankungen zur Erlangung des
»3ir Charles Hastings Prize for clinical Re-
search Comitée of the British Medical Council®
einreichten. Auch sie vertreten, wie ich, den Standpunkt, daf} es
sich bei der Vaccinetherapie Schmidt um eine spezifische Therapie
handele, was sie besonders dadurch zu stiitzen versuchten, daf} sie
bei Selbstinjektion mit gréfleren Dosen keine Reaktionen bemerk-
ten, wiahrend sie bei Kranken mit malignen Tumoren durchweg
Reaktionen selbst auf kleinste Verdiinnungen der Vaccine feststel-
len konnten.

E. Braatz betont in der Gesellschaft fiir Wissenschaftliche
Heilkunde, Konigsberg 1912, und neuerdings wieder 1928: ,IFiir
uns Arzte hat die Feststellung der parasitiren Aectiologie des
Krebses nicht nur einen rein wissenschaftlichen theoretischen
Wert, sondern noch einen eminent praktischen Zweck. Wenn es
uns nicht gelingt, einen Parasiten als Erreger fiir den Krebs zu
finden, werden wir dem Carcinom ewig machtlos gegeniiber
stehen 1

Dies gilt nicht allein fiir die Behandlung der malignen Tu-
moren, sondern erst recht fiir die

Krebsfiirsorge.

Neben der Verhiitung der Beriihrung mit den als Krankheits-
erreger erkannten Lebewesen, spielt nach dem heutigen Stande
der Wissenschaft die Empfanglichkeit des Organismus .- - die Dis-
position eine nicht geringe Rolle.

Auf die Verhiitung der Infektionsgefahr weist bereits aus-
dricklich Lothar Heidenhain hin, indem er dringend rit, alle
Abfallstoffe von Krebskranken, Blut- und Operationsabfall, pein-
lichst zu beseitigen,

Eine besondere Perspektive fir die Krebshygiene eréffnet das
Protozoon Schmidt durch seine Symbiose mit Mucoraceen.

Wie die Prophylaxe gegeniiber der Malaria sich gegen die
Anopheles (Stechmiicke) richtete, muf3 hier nach genauerer Er-
forschung aller als Zwischenwirt in Frage kommender Muco-
raceen der Kampf gegen diese einen wichtigen Platz einnehmen.
An Hand epidemieologischer und endemieologischer Studien, wie
sie bereits von Sambon (s. o) in Angriff genommen wurden,
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wird man die als Krebshduser bekannten Brutstitten aufsuchen
miissen, um die Ursachen fiir das Gedeihen der Pilze festzu-
stellen. Feuchtigkeit, infizierte Abwésser, die in Flisse geleitet
werden, etc. diirften ohne weiteres als krankheitsférdernd zu be-
riicksichtigen sein. Endlich wird man die Mittel erproben miissen,
welche geeignet sind, gegen diese Mucoraceen vorzugehen. Der
Krebserreger Schmidt selbst ist gegen Desinficientien, wie z. B.
Sublimat, auflerordentlich widerstandsfihig. Tagelanges Verwei-
len in 1 % iger Sublimatlésung vermochte die im Tumorbrei fest-
gestellten Parasiten nicht abzutéten. Sie zeigten trotzdem noch
Eigenbewegung. Dagegen scheinen Licht und Hitze sie relativ
leicht zu schidigen, wie unter dem Mikroskop auch von mir be-
obachtet werden konnte.

Neben den Kampf gegen den Parasiten tritt die Verhiitung
der Disposition. Diese lehnt sich zum Teil an unsere bisher gel-
tenden Krebstheorien an.

Zeigte uns die Zellularpathologie Virchow’s die patho-
logischen Krankheitsformen in ihrem geweblichen Zusammen-
hang, so lehrte uns die Bakteriologie nach und nach neben akuten
Infektionskrankheiten auch bei chronischen Leiden die Parasiten
als das urséchliche Agens erkennen, das diese pathologischen
Zellumgruppierungen, wie sie z. B. als Tuberkel oder Gumma be-
schrieben sind, hervorbringt. Das Wesen pathologischen Ge-
schehens lernten wir mit Metschnikow als Wechselwirkung
zwischen Korperzelle und feindlicher Urzelle (bzw. ihrer Vor-
stufe, dem Leuco-Lympho-Histo- und Monozyt) kennen. Die aus
dem Nachla} Eugen Bostrom’s, Gieflen, veréffentlichten mor-
phologischen Studien iiber das Wachstum und die Krebsgenese,
lehren uns véllig neue Perspektiven gewinnen. Zuriickweisend
auf Virchow entkleidet er dessen urspriingliche Lehre von
den Weiterungen spéaterer Epigonen, die jene bis heute vielfach
noch anerkannte Lehre von den 3 Keimbléittern schufen und den
Satz ,omnis cellula ex cellula® noch enger fafiten: ,,Jede Epithel-
zelle von der Epithelzelle, jede Bindegewebszelle von der Binde-
gewebszelle.“

An Hand sprechender histologischer Bilder stellte Bostrém
demgegeniiber das ganze Wachstumsproblem auf eine neue Basis.
Jede Gewebsneubildung entstammt nach ihm dem Mesenchym.
Die Endoderm-, die Epithelzelle, nicht weniger die Bindegewebs-
zelle, alle entstammen dem omnipotenten, mesenchymalen Urkeim-
gewebe, dem Endothel der Blutkapillaren. Unter pathologischen
Verhéaltnissen entwickelt sich aus diesem ubiquitidren indifferen-
ten Gefiaflkeimgewebe ebenso der Basaltzellenkrebs, wie das
Adeno-Carcinom und das Sarkom. So fiihrt er uns ausgehend von
dem Grundsatz der Pathologen ,,Das Geschwulstproblem ist ein
Wachstumsproblem® vom Standpunkt des Histologen in dieser
Hinsicht zu vollig originellen Vorstellungen {iber die Matrix aller
Regenerationsvorgénge.
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Das reticulo-endotheliale System,

nach den Vorschligen von Aschoff und Landau in Zusam-
menfassung der Anschauungen vieler anderer Autoren, weniger
eine morphologische, als eine funktionelle Einheit, dirfte mit
Recht als das omnipotente, mesenchymale Keimgewebe sowohl die
Stitte des normalen, wie des pathologischen Wachstums sein. Es
ist auflerdem der Ort der Immunkdrperbildung und gibt die An-
griffsfliche der Auswirkung des inneren Stoffwechsels!

Damit stehen aber unsere wichtigsten Geschwulsttheorien,
wie sehr sie sich auf den Kathedern der Hochschulen bekdmp-
fen, unter einem gemeinsamen Gesichtspunkte. Spricht man von
einem reticulo-endothelialem System als Trager des Stoffwech-
sels - des Wachstums - des Abwehrkampfes - , so ist hier auch
die Bildungsstatte der malignen Neoplasmen Kkatexochen zu
suchen.

Daraus ergibt sich des Weiteren, daf} alle Einfliisse, die sich
in einer dieser drei Richtungen auf das reticulo-endotheliale
System auswirken, mittelbar zur Tumorbildung beitragen Konnen,
wenn auch die ,conditio sine qua non“ als das ,Protozoon
Schmidt“ hinzukommen mufl. Im reticulo-endothelialen Keimge-
webe wird ndmlich die Disposition fiir die Tumorerkrankung ge-
schaffen. Hier entwickelt sich die ,,Atypie der Zelle, die nach
O.Schmidt die Vorbedingung des Befallenwerdens durch das
Protozoon bedeutet.

Die Beobachtung primar multipler Geschwiilste in einem Or-
gan resp. Organsystem — sogenannter systematisierter Ge-
schwiilste - - wiirden fiir solche, in der Anlage gegebene Pradis-
position sprechen. Weitergehende Veranlagung, die fiir eine Erb-
lichkeit der Disposition zur Geschwulsterkrankung spricht, liegt
den atavistische Merkmale aufweisenden Geschwiilsten ,Progo-
nomen oder Progonoblastomen“ zu Grunde. Deutlich verrit sich
hier die Bedeutung eines konstitutionellen Faktors bei der Ge-
schwulstentstehung, der uns, so sehr Wachstumsanomalien erfah-
rungsgemifl vererbt familidr auftreten, eine Erklarung dafiir
bietet, dafl bisweilen bestimmte Geschwulsttypen in einzelnen Fa-
milien vorherrschen, ja sogar bei Zwillingen ausgesprochen
gleiche Geschwiilste beobachtet werden.

Das Mitwirken endogener Ursachen besagt jedoch keines-
wegs, dafl in allen diesep Fillen der Reiz eines spezifischen
exogenen Parasiten entbehrlich ist, damit es zur malignen Ge-
schwulsterkrankung kommt, Zahlreich sind in der Literatur Mit-
teilungen iiber familienweise gehiduftes Vorkommen von Infek-
tionskrankheiten. Es wird z. B. verschiedentlich der dhn-
liche Verlauf solcher bei Zwillingen konstatiert, wobei die betref-
fenden Berichterstatter ausdriicklich betonen, dafd die Identitat
des klinischen Verlaufs keineswegs durch die dhnlichen Lebens-
bedingungen ausreichend zu erkldren sei.
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Die Beobachtungen iiber endemischen Krebs bei Menschen
und Tieren, welche Sambon zu diesen Fragen lieferte, haben
gegen die Vererbung von Leo Loeb, Maud Slye u a. neues
Material gebracht. Es ist eine, jedem Kliniker bekannte Tatsache,
daf} Kinder krebskranker Eltern bevorzugt an Krebs erkranken,
soda} wir in der Familienanamnese Krebskranker immer wieder
andere solche Falle feststellen, so sind auch wichtige Beweise ge-
gen eine Vererbung erbracht. Roper berichtet im Brit. med.
Journal (zit. nach Heidenhain) iiber einen Fall, in welchem von
gesunden und familidr nicht mit Krebs belasteten Eltern sechs
Kinder an Krebs starben. Sambon wies mehrfach nach, daf§
Krebs oft zuerst bei den Kindern und spater dann bei den Eltern
auftrat, vielfach auch zur selben Zeit. Auch das gleichzeitige
Auftreten von Krebs bei nicht verwandten, aber zusammenleben-
den Mitgliedern des gleichen Haushalts, sowie das Auftreten von
Krebserkrankungen bei mehreren Haustieren in einem Haushalt,
in dem vorher eine Krebserkrankung eines Menschen vorgelegen
hatte, besonders wenn dessen Exkremente den Tieren zuginglich
waren, legt nahe, daf} der Infektionsgefahr gegeniiber den konsti-
tutionellen Faktoren der Vorrang gebiihrt,

Eine Reihe ausgesprochener Falle von Ubertragung der Krebs-
krankheit berichtet Heidenhain zur Stiitze seiner Anschau-
ungen in seinem zweiten neuerschienenen Band: ,,Uber das Pro-
blem der boésartigen Geschwiilste. Beachtung verdienen die von
Leyden und dann auch dhnlich von Nanny n berichteten zwei
Fille, in denen das versehentliche Trinken eines Ausheberungs-
ergebnisses (Magensafts) Krebskranker zur darauf folgenden Er-
krankung an maligner Magengeschwulst gefithrt hat, Besonders
fallt aber der folgende, von ihm schon im ersten Band berichtete
Fall ins Gewicht:

Ein 21 Jahre alter Student verletzte sich bei der Punktion
eines Lymphergusses bei einer durch den Verlauf als Krebs hin-
reichend charakterisierten Erkrankung. Die Folge war nach zwei
Jahren die Entstehung einer Geschwulst, die Driisenmetastasen
bildete und einwandfrei als Spindelzellensarkom histologisch nach-
gewiesen wurde. Der Arm wurde im Schultergelenk exarticuliert.

Eine weitere Ubertragungsmdéglichkeit, die besonders geeig-
net ist,

Vererbung

vorzutduschen und die vornehmlich bei einem Blutparasiten ge-
geben ist, der auflerdem in einzelnen Formen, wie das Proto-
zoon Schmidt, Berkefeldfilter passiert, ist in der diaplacen-
taren Infektion im Mutterleibe gegeben.

Dieser uns von der Syphilis gut bekannte Modus der Uber-
tragung von Mutter auf Kind erklirt auch die immer wieder gegen
ein infektidses Virus angefilhrten Geschwulstbildungen beim
Embryo.
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Daf} sich anderseits auch die von der Mutter gebildeten Anti-
korper auf das Kind in utero oder durch Sdugung iibertragen, ist
eine einwandfrei festgestellte Tatsache. Die echte Vererbung aktiv
erworbener Immunitétist dagegen bisher nicht erwiesen. (Braun,
Hofmeisteru. G.v.Holzhausennach Kolle-Wasser-
mann) Doch ist durch Zuchtwahl, Auslese giinstig mutierter
Anlagen der Eltern, eine erhéhte Resistenz wahrscheinlich
zu erreichen, wofiir vornehmlich die Versuche von Maud Slye
sprechen. Vielfach wird in der Literatur iber familienweise
gehduftes Auftreten einer Uberempfindlichkeit, wie anderseits
einer Resistenz gegen bestimmte Infektionskrankheiten berichtet.
Auch iiber den dhnlichen Verlauf einer solchen Erkrankung bei
Zwillingen finden wir Mitteilungen. Wenn hier bisweilen auch
die gleichen Lebensbedingungen eine Rolle spielen, so geniigten
diese den Beobachtern doch keineswegs fiir die Gleichartigkeit
des klinischen Bildes. Man muf} die Wahrscheinlichkeit gelten
lassen, daf3 vornehmlich das mesenchymale Keimgewebe, das
RES,, unter hormonalen Einfliissen resp. dem Eindruck der Erb-
lichkeitsmneme steht. Demnach sind die begiinstigenden Mo-
mente der Vererbung der zur Geschwulstbildung Gelegenheit
gebenden Wachstumsanomalien sowie die Mutationen, die durch
das Zusammentreffen von schon geschidigtem Keimplasma ent-
stehen, zweifellos zu beriicksichtigen. Sie spielen aber nur eine
sekundére Rolle, insofern sie erst zur Geltung kommen, wenn
durch die Invasion des infektiosen Virus die Vorbedingung zur
Erkrankung gegeben ist.

Von altersher ist die Beobachtung gesichert, daf} offenbar
Krebs durch duflere Reize

(Traumen, im weitesten Sinne des Worts) entstanden ist. Der
bekannte Kangrikrebs unter den Einwohnern Kaschmirs, die
mit trockenem Kamel- oder Yakmist geheizte, korbumflochtene
Wiérmebehdlter unter dem Gewande vor dem Bauch tragen, sowie
der Lippenkrebs der Pfeifenraucher, der Krebs der Betelnuf3-
kauer, die Carcinome an den physiologischen Engpéassen des Ver-
dauungskanals, sind hierfiir oft genannte Beispiele. Das Réntgen-
Carcinom beweist uns den Einflul der Strahlenenergie, das bei
Xeroderma pigmentosum auftretende Carcinom die Mitwirkung des
Sonnenlichtes. Auch der Schneeberger Lungenkrebs wird bekannt-
lich aktinischer Energie zugeschrieben. Chemische Einfliisse ver-
schiedenster Art sind als gelegentliche Krebsursache fiir den
Schornsteinfegerkrebs bekannt wie auch fiir den Krebs der Para-
fin-, Teer- und Anilinarbeiter. Wir kennen weiter den Arsenkrebs
u. a, m, Fiir mechanische Reize wird bei indischen Rindern der
Krebs des rechten Hornes angegeben, dessen Zuggeschirr der-
artig eingerichtet ist, dafy gerade das eine Horn starkem Druck
ausgesetzt ist. Ja selbst eine Reihe von Parasiten, die gelegentlich
als Ursache fiir die Entstehung des Krebses nachgewiesen wur-

3*



— 34 —

den, wie z. B. das Distomum felineum, das Schistosomum japoni-
cum, der Spiropterakrebs Fibigers, kommen nur als Reizfak-
toren in Frage. Schlieflich haben die Ergebnisse der experimen-
tellen Geschwulstforschung festgestellt, dafl vielfach durch oft
wiederholte chemische Reize echte Tumoren in erheblicher Aus-
beute bei Versuchstieren erzeugt werden konnen.

Die Frage, um die sich alles dreht, heifdt hier: ,,Wo kommen
in andern Fallen die Reize her, die z. B. bei Mamma-Ca oder bei
manchem Krebs des Auges oder der inneren Organe zur Krebs-
wucherung gefiihrt haben ? Steht es auch vielfach aufler Zweifel,
dafl im gegebenen Falle die betreffenden Schidlichkeiten einen
wesentlichen Faktor bei der Krebsentstehung darstellen, so ge-
niigen sie in andern Fallen keineswegs allein zur Erklirung.
Sollte darum, wie bei fast allen Infektionskrankheiten, nicht auch
hier das Trauma nur begiinstigendes Moment sein?

Nichtsdestoweniger hat die Krebsfiirsorge auch weiter diese
Schidlichkeiten zu beriicksichtigen. Sollte es sich jedoch heraus-
stellen, daf} sie nur dem Parasitentriger gefihrlich werden kon-
nen, so ist die wesentlichste Vorbedingung zum Krebsschutz auch
hier durch die Feststellung des Protozoon Schmidt im Blut der
gefahrdeten Personen gegeben.

Die Kliarung weiterer hygienischer Fragen, wie die der Ur-
sache fiir den Schneeberger Lungenkrebs, bekommt vom parasi-
taren Standpunkt aus neue Aussichten. Die evtl. Verbreitung in-
fizierter Mucorarten in den Gruben dirfte wohl zu beachten sein.

Daf3 die chemischen Agentien bisweilen nicht nur als Reiz,
sondern auch als allgemeine Schiidigung des Immunkérper bilden-
den Systems (Blockade des RES.) eine Rolle spielen, ergibt sich
daraus, dafl Teereinwirkung bisweilen auch zur Carcinombildung
an anderer, als der gereizten Stelle gefiihrt haben soll. So diirften
auch die Einfliisse anderer Chemikalien fiir die Krebsbildung ihre
Erkliarung finden, die sich ungezwungen einpafdt in die parasitiren
Grundanschauungen zum Krebsproblem.

Das Gleiche gilt auch hinsichtlich der mit Recht immer wie-
der fiir die Krebsverhiitung empfohlenen

Regelung des Stoffwechsels.

Wir haben oben gesehen, dafl dieser zu den Grundfunktionen
des sogenannten reticulo-endothelialen Systems gehort, das im
immun-biologischen Kampf nach unseren heutigen hypothetischen
Vorstellungen die Hauptrolle spielt.

Darum muf} sowohl in der Lehre der Verhiitung des Krebs-
leidens, als auch in der Behandlung der ausgebrochenen Erkran-
kung der Grundsatz des Hippokrates Beachtung finden, der
die Regelung derLebensweise fiir den gesunden und kranken Or-
ganismus in seiner Krasenlehre in den Vordergrund stellte. Ne-
ben der Diiitetik der Seele, der Verhiitung psychischer Insulte
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im Zustande krankhafter Steigerung der Erregbarkeit durch die
zweifellos eine Stérung vegetativer Funktionen mit verursacht
werden kann, ist die Regelung der Nahrung, die Vermeidung un-
ginstiger physischer Stoffwechseleinfliisse keineswegs von un-
tergeordneter Bedeutung. Es ist aber die auf diesem Wege zu er-
zielende Umstimmung zur Férderung des kranken Organismus,
sowie die wissenschaftliche Feststellung grundlegender prophy-
laktischer Mafinahmen noch viel zu wenig erforscht. Praktisch
stehen wir hier mangels sicherer aetiologischer Unterlagen noch
in den Anfingen. Wir koénnen vornehmlich erst in Analogie mit
anderen Infektionskrankheiten eine lakto-vegetabile Kost mit klei-
nen Fleischmengen und Einschrinkung des Kochsalzverbrauchs
empfehlen. Ist es bei Tierexperimenten doch bereits eine Erfah-
rungstatsache, die mir auch W, Schmidt bestitigen konnte, daf}
bei experimentell erzeugten Tumoren diese durch reichliche Koch-
salz- und purinkérperhaltige Nahrung im Wachstum gefordert
werden., O pitz empfiehlt, anstatt Kochsalz ameisensaures Salz
den Speisen zuzusetzen,

Von praktischer Bedeutung sind die systematischen Unter-
suchungen von Sauerbruch und Hermannsdorfer iiber
die Einwirkung von Stoffwechseleinflitssen auf den Verlauf in-
fizierter Wunden und ihre Heilung. Saureiiberschufl in der Kost
(fleischreiche Kost) setzt die Wundsekretion herab und bewirkt
Schrumpfung und Festigung der Granulationen, wihrend ,,alka-
lische* Nahrung (Pflanzenkost) die Sekretion der Wunden ver-
mehrt.

Dafl das reaktive Verhalten des Zellgewebes durch verschie-
denartige Erndhrung wesentlich beeinfluf3t wird, dariiber liegen
auch experimentelle Arbeiten auf dem Gebiete der Immun-
biologie vor. So konnten Abderhalden und Wertheimer
bei vornehmlich saurer Nahrung eine erhéhte Erregbarkeit des
Sympathicus, bei basenreicher Erndhrung eine Unterempfindlich-
keit fiir Adrenalin nachweisen. I‘leischnahrung steigert je nach
der Eiweiflempfindlichkeit, wie Pollitzer und Stolz nach-
weisen Konnten, den Sauerstoffverbrauch. Insofern bei dieser Nah-
rungsform die Kalkresorption beeintrachtigt ist, fiihrt sie zu eigem
Kalkdefizit.

Wenn aber schon unter physiologischen Bedingungen die Art
der Nahrungsmittel eine umstimmende Wirkung auf den Organis-
mus ausiibt, so ist zum mindesten sehr wahrscheinlich, dafl sie
auch unter pathologischen Bedingungen, speziell bei chronischen
Infektionen, einen bestimmenden Einfluf} im negativen oder posi-
tiven Sinne haben dirfte.

Ich habe selbst bei einer Patientin mit Brustkrebs, die auf die
Vaccinetherapie anfangs vorziiglich reagierte, dann aber, obwohl!
der Tumor schrumpfte, unter zunehmender Anorexie kachektisch
wurde, von RohKost einen zuverldssigen Erfolg beziiglich des All-
gemeinbefindes feststellen konnen. Die aus Riicksicht auf die ein-
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getretene Anorexie schon unterbrochene Immuntherapie konnte
wieder fortgesetzt werden, nachdem unter der kalorienarmen Nah-
rung Appetit und Gewicht zugenommen hatten.

Ebenso wie auf dem Gebiete der Tuberkulose die Arbei-
ten von Gerson Sauerbruch — Hermannsdoérfer,
so sind auch die in Arztekreisen unbedingt anerkannten Arbeiten
von J. Ellis Barker iber Krebsverhiitung durch Vitamin-
Regelung in der Nahrungsauswahl bekannt. Wenn dieser Autor
jedoch einer auf diese Weise erreichbaren sicheren Krebsverhii-
tung das Wort redet, so ist das weit Uibertrieben. Sind doch Krebs-
falle bei ausschliefilich vegetarisch lebenden Menschen ebenfalls
beobachtet worden.

Erst mit der klaren Erkenntnis der Krebsursachen werden
wir voraussichtlich auch in diesen Fragen der Krebsverhiitung zu
gleichen, stetig wachsenden Fortschritten gelangen, wie sie in
der Bekdmpfung der Tuberkulose die Statistiken &hnlich nach-
weisen.

Bisher hat man den Kampf mit dem Krebs erst aufzunehmen
versucht, wenn die Erkrankung schon ausgebrochen war. Dabei
kam man leider meist zu spit, Darum war die Forderung der
bisherigen Krebsbekdmpfung stets die

wFriihdiagnose®,

Auch darin bieten uns die Entdeckungen von O. und W.
Schmidt die wesentlichsten Fortschritte in den von ihnen be-
schriebenen, bereits im theoretischen Teil behandelten, mikros-
kopischen, kulturellen und serologischen Blutuntersuchungen. Es
besteht hier die Aussicht, dal unsere bisherigen therapeutischen
Methoden weit frither und darum aussichtsreicher entwickelt wer-
den koénnen.

Daf} unsere bisherige Krebstherapie in der Abwehr dieser
Seuche, welche die Sterblichkeit an Pest, Cholera und Tuberku-
lose bei weitem iibertrifft, machtlos war, ist eingangs aus den
diesbeziiglichen Statistiken ersichtlich gewesen. Gilt doch auch
heute noch sowohl dem Laien, als auch dem Arzt die Erfahrungs-
tatsache, daf} die einmal aufgestellte und klinisch bestétigte Dia-
gnose ,,Krebs“ fiir den Patienten gleichbedeutend mit einem Todes-
urteil ist.

Wie schlecht die Prognose gerade beim Magenkrebs ist, dar-
tiber lesen wir in einer Kkiirzlich erschienenen Arbeit von
Berger: bei optimistischer Auffassung gehen 87 bis 93 v. H.
der Gesamtzahl als ungeheilt durch Operation verloren. ,Das
sind zudem die Ziffern unserer Spitdler”, sagt Berger. Sie be-
schénigen den wahren Sachverhalt, denn in der Statistik der Kran-
kenanstalten sind die Radikaloperierten alle enthalten, die Ziffer
der Inoperablen beherbergt aber nur den Teil, der noch das Kran-
kenhaus aufsucht. Auch unter der allergiinstigsten Annahme sind
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noch vor fiinf Jahren nur 6,4 v. H., bestenfalls 13 v. H. aller Magen-
krebskranken, die in die Spitiler kamen, geheilt worden. Das
Gesamtergebnis der Magenkrebsbekdmpfung
ist somit auch wunter Zugrundelegung der
besten statistischen Operationsergebnisse
(Finsterer, Poucet u a) ein geradezu trostloses.

Noch pessimistischer steht auf Grund seiner Erfahrungen
E. Liek, Danzig, der Heilung des Magenkrebses sowohl durch
Operation, als auch durch Strahlentherapie gegeniiber. Er sagt in
einem Aufsatz der Zeitschrift ,Hippokrates“ dafl die auf
Kongressen und in Zeitschriften angegebenen langen Zahlenreihen
liber die trefflichen Erfolge der Krebschirurgen keineswegs all-
gemein genommen werden diirfen. Von 40 Kranken, die er wegen
Magenkrebs operierte, lebt eine einzige Frau 6% Jahre nach dem
Eingriff frei von Krankheitserscheinungen. Von den wegen Krebs
des Darmkanals Operierten, hat ein einziger das fiinfte Jahr
iiberlebt; nach sieben Jahren ist auch er einem Leberkrebs er-
legen. 62 Operationen wegen Brustkrebs liegen 5 Jahre und mehr
zuriick. 41 Kranke konnte er weiter verfolgen, davon leben und
sind gesund nur sieben. Das klingt viel weniger tréstlich, als die
offiziellen Statistiken. Liegt das etwa an seinem geringen Kénnen,
an schlechter Technik? Zu dieser Frage beruhigte ihn ein aus-
gezeichneter Chirurg mit der Erkldrung, auch er habe kiirzlich in
seiner Privatklinik dem Schicksal seiner operierten Brustkrebs-
kranken nachgeforscht: Alles Frauen in guten Verhiltnissen, ihr
Leiden frithzeitig erkannt, sofort und ausgiebig operiert, nach-
bestrahlt usw. Von 20 solcher Fille blieb ein einziger linger als
5 Jahre am Leben, d. h. 19 starben trotz rechtzeitiger Maflnah-
men an Krebs.

Réntgen- und Radiumbestrahlungen haben bisher noch nicht
einmal die gleichen bescheidenen Erfolge gezeitigt, die wir dem
Messer verdanken., Unter rund 150 nicht operativ, sondern nur mit
Réntgenstrahlen behandelten Kranken hat Liek eine einzige lin-
ger dauernde Heilung zu verzeichnen.

Die Voraussetzung der seit zweitausend Jahren geiibten
chirurgischen Krebsbehandlung bildet die Anschauung, dafl der
Krebs eine lokale Herderkrankung sei, die erst sekundar den ge-
samten Organismus in Mitleidenschaft zieht. Das Messer des
Chirurgen sollte dieser Auffassung gemifd den lokalen Zellent-
artungsherd entfernen. Fast immer aber hat diese Behandlung
enttuscht. Es blieb die Regel, dafl, wo iiberhaupt die Ausschal-
tung des Krankheitsherdes auf diesem Wege gelang, das Recidiv
an derselben Stelle oder die Metastasen der Geschwulst an einer
andern Stelle des Organismus frither oder spiter die lllusion
einer Heilung griindlich zerstérten.

So lesen wir in der ,California and Western Me-
dicine® wie folgt: ,Most of the patients who come to a doctor in
the beginning are given surgery, X-ray and radium, and how few
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of them, one per cent of the early cases, get good results; while in
the later stages 20 to 30 per cent are given no aid.

Es ist nur zu verstindlich, daf} bei dieser trostlosen Lage die
arztliche Disziplin immer wieder Umschau halt nach neueren
Methoden, um in der Krebsbekdmpfung bessere Erfolge zu er-
zielen. So befafdte sich unter dem Vorsitz von R. Kraus in
seiner letzten Sitzung vom 27. 9. 1930 der Ausschuf} des deutschen
Zentralkomitees zur Erforschung und Bekampfung der Krebs-
krankheit mit der Frage der medikamentésen Behandlung der
Krebskrankheit, und R. Werner, der Leiter des Krebsfor-
schungsinstituts Heidelberg, vertrat hier den Standpunkt, daf} ne-
ben den bisherigen Maflnahmen es andererseits sehr wiinschens-
wert sei, dafl die medikamentdse Behandlung nach Kriften ge-
fordert werde, weil Operation und Strahlenbehandlung hinsicht-
lich ihrer Erfolge an enge anatomische Grenzen gebunden scien,
wihrend die medikamentése Behandlung im Prinzip auch dann
noch etwas zu leisten vermag, wenn diese Grenzen langst {iber-
schritten sind. Doch nicht allein darin liegt der Vorzug der me-
dikamentosen Behandlung, daf} sie unbestritten auch alle diejeni-
gen Faille miteinbezieht, wo die Geschwiilste, an oder in lebens-
wichtigen Organen gelagert, eine Entfernung nicht zulassen, re-
spektive bereits hierfiir zu weit vorgeschritten sind, sondern ihr
wesentlichster Wert ist jedenfalls vornehmlich bei einigen Me-
thoden, die sich auf immunbiologische Grundsitze stiitzen, dadurch
gegeben, daf} ihr Prinzip weit naturgemifier die Heilung durch
Umstimmung des ganzen Organismus anstrebt.

Solange allerdings unsere geltenden Anschauungen beherrscht
sind von der Auffassung, dafl das Krebsproblem lediglich ein lo-
kales Wachstumproblem darstellt, d. h. daf} die Geschwulst nur
eine, an einer einzigen Stelle auftretende Wachstumsirritation ist
und im Sinne Cohnheims oder Ribberts als regenerative
resp. degenerative Milbildung erst sekundédr den gesamten
Organismus in Meitleidenschaft zieht, ist es verstindlich, daf} die
Einstellung simtlicher Krebsinstitute in schroffem Gegensatz steht
zu den zahlreichen Publikationen iber Einzelerfolge jeder medi-
kamentésen Therapie. Diese erfdhrt darum eine geradezu prinzi-
pielle Behinderung. Denn die Forschungsinstitute, die ins Lebcn
gerufen sind, um die Krebsbekdmpfung zu férdern, konnen da-
durch, daf} sie in den alten Grundanschauungen verankert blei-
ben, den Gedankengingen einer Allgemeintherapie des Krebses
nicht folgen, ohne vorher eine fundamentale Umstellung in dem
ganzen Fragenkomplex an und in sich vorzunchmen.

Umso mehr ist es aber ein Gebot der Stunde, diese prinzi-
pielle Voreingenommenheit abzulehnen, als gerade in der letzten
Zeit die Erfolge reiner Allgemeintherapie beim Krebs kategorisch
ihre Anerkennung fordern. Denn es sind reichliche und iiber allem
Zweifel erhabene Fille immer wieder auch von autoritativer Seite
bekannt gegeben worden.
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Gerade meine letzte Reise nach England im April 1931 b2-
wies mir wieder einerseits die Ratlosigkeit in der &uf3eren
Therapie des Krebses und das Suchen nach einer leistungsfihigen
Krebsbekdmpfung. Andererseits konnte ich erfreulicher Weise
feststellen, dafl auch in England auf dem Wege der Allgemeinbe-
handlung eine Reihe recht befriedigender Dauerresultate erreicht
wurden, von denen mir auch dortige Kapazititen personlich be-
richteten. Es handelte sich um die Vaccinetherapie nach O. und
W. Schmidt.

Es wiirde den Rahmen meiner Arbeit berschreiten, wenn ich
erschopfend auf die vielen andern medikamentdsen Behandlungs-
methoden néher eingehen wollte: Man hat hier auf den verschie-
densten Wegen mit mehr oder weniger Glick zum Ziele zu kom-
men versucht. Ich will nur aus der Literatur die wichtigsten an-
filhren: Die Farbstoffbehandlung, die Behandlung mit Schwer-
metall-Kolloiden, worunter besonders die Bleibehandlung nach
Blair-Bell hervorzuheben ist, die jedoch ihrer Giftigkeit we-
gen wieder aufgegeben wurde, dann die Behandlnug mit artfrem-
dem Eiweifl (Bier), sowie die Behandlung mit den verschieden-
sten Geheimmitteln, unter denen exotische Pflanzenextrakte eine
besondere Rolle spielen. Es widerspricht keineswegs der Auf-
fassung der Krebserkrankung als einer chronischen Infektions-
krankheit, dafy auf so vo6llig verschiedenartige Weise mit dem glei-
chen Prinzip der Behandlung des Krebsleidens ,,Zufalls-
erfolge“erzielt werden kénnen. Desgleichen sind auch die zwar
duflerst seltencn, aber dennoch mit grofier Wahrscheinlichkeit be-
haupteten Spontanheilungen maligner Tumoren bei einer Allge-
meinerkrankung auf parasitirer Grundlage denkbar. Vielleicht
kommen solche Spontanheilungen durch die Immunkréfte des Kor-
pers auch ohne spezifische oder unspezifische Anregung im Be-
ginn des Leidens, wo eine klinische Feststellung in der Regel uns
noch nicht moglich ist, 6fter vor, als wir heute geneigt sind, an-
zunehmen.

Die ausgesprochene, durch den Tumor pathologisch-anato-
misch charakterisierte Krebserkrankung bleibt nach wie vor
eine maligne Krankheit an sich, da diese Einzelfdlle bei der
so groflen Zahl der absolut bdsartig verlaufenden Carcinom- und
Sarkomerkrankungen gar nicht in Erscheinung treten. Ebenso sind
die durch diese unspezifischen Behandlungsmethoden hin und wie-
der gemeldeten Erfolge groflenteils nur zeitliche Riickbildungs-
erscheinungen der Geschwiilste &duflerst selten, und die im Ein-
zelfall angewandten Krebsheilmittel haben sich bisher darum auch
gegeniiber der chirurgischen und Bestrahlungs-Therapie meistens
nicht behaupten kénnen.

Damit ist jedoch das Prinzip der Behandlung des Krebslei-
dens als einer Allgemeinerkrankung keineswegs widerlegt, ja die
Erkenntnis in der Aktinotherapie, daf} die harten, gewebszersto-
renden negativen Strahlen oft ungiinstiger die Tumoren beein-
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flussen, als die weichen, mehr biologisch wirkenden positiven
Strahlen (Theilhaber) ist nur geeignet, dieses zu bestitigen.

In gleicher Weise ist das Vorgehen der Autoren, die auf endo-
krinem Wege die Tumorerkrankung beeinflussen wollen, wie
Deutschmann und Kotzenberg und vor allen Dingen
Opitz und Vorlander (Anabol) aus der Voraussetzung ent-
standen, daf3 der Krebs eine Allgemeinerkrankung darstellt: Der
durch eine Operation von seinem Tumor befreite Krebskranke ist
demnach nicht geheilt, nur die értliche Erscheinung seiner Krank-
heit ist beseitigt, wihrend die eigentliche Krebsursache im Or-
ganismus bestehen bleibt, bis ein Trauma im weitesten Sinne die
Veranlassung zur Wiedererkrankung bietet. O pitz war geneigt,
diese allgemeine Krebsursache in ihm unbekannten, vielleicht
erblichen Stérungen des vegetativen Nervensystems zu suchen,
die die endokrine Driisentitigkeit ihrerseits beeinflussen.

James Ewing sagte gelegentlich in Bezug auf die Hor-
montherapie: ,There are many things in medicine that scientifi-
cally we decide cannot be, and yet clinically the may finally prove
to be true.“ Es handelte sich hier um die Versuche von Coffey
und Humber in St. Franzisko, die durch Injektionen eines Ne-
bennierenpriparates Erfolge bei Krebs erzielt haben wollen. Auch
sie gehen von dem Grundsatz aus, Krebs als Allgemeinerkran-
Kung zu behandeln. Insofern die Hormonwirkung, die im Einzel-
nen zwar noch wenig erforscht ist, auf Stoffwechsel, Wachstum
und Abwehrkampf, also auf die Funktionen des RES., einen er-
heblichen Einfluf} ausiibt, ist auch die Auswertung solcher Pri-
parate sowohl auf das Allgemeinbefinden als auch auf das
Wachstum der Tumoren zweifelios denkbar. Der Direktor der
American Society for Control of Cancer, New York City, J. W.
Cox, vertritt mit Recht die Ansicht, dafl diese Therapie mangels
einer Spezifitit, die zur Vernichtung des Krebsgewebes fiihrt,
kaum zu nenneswerten Erfolgen filhren diirfte. Dies geben auch
die Autoren selbst gewissermaflen damit zu, dafl sie von eigent-
lichen Heilungen selbst noch nicht sprachen, obwohl schon meh-
rere tausend Patienten mit dem Préaparat behandelt wurden,

Diese Behandlung beabsichtigt man auch neuerdings in Lon-
don zu versuchen. Als Allgemeintherapie mag sie in Einzelféllen
zum Erfolg fihren, Dafi diese Therapie aber berufen sein sollte,
uns auf neuen Wegen dem Ziele erfolgreicher Krebsbekdmpfung
ndher zu bringen, ist kaum anzunehmen.

Es bleibt nach diesen Feststellungen auch fiir die Immun-
therapie der Geschwiilste die Frage zu kliren, wie weit sympto-
matisch der Hormoneinfluf} sich zu der Verbesserung der Resul-
tate heranziehen 14f3t. Daf} diese Therapie allein fir sich geeignet
ist, die bisher geltenden Methoden zu verdrédngen, ist nach dem
oben Gesagten bereits negativ entschieden. Die Grundsiitze dieser
Behandiung sind aber insofern neue, als ihre Autoren den ganzen
Organismus als primédr erkrankt betrachten und die alten An-
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schauungen einer lokalen Wucherung verlassen. Es stehen also
diese Beobachtungen ebenso, wie die Arbeiten von Opitz und
Vorléander der parasitiren Auffassung des Krebsproblems be-
reits sehr nahe!

Vorangegangene zehnjadhrige Erfahrungen in érztlicher
Praxis stellte mir die Machtlosigkeit der &4ufleren Therapien
immer wieder vor Augen. Alle meine, zur Operation und zur
Strahlentherapie in Krankenhiuser iiberwiesenen Krebskranken
waren gestorben. Da trat ich vor nunmehr sieben Jahren in einem
Falle von inoperabelem Magen-Carcinom einer 64 Jahre alten
kachektischen Frau (Fall H. A.) an die Vaccinetherapie von O.und
W. Schmidt heran, obwohl auch ich, erzogen in den Theorien
der Schulmedizin, den prinzipiellen Grundlagen dieser Behand-
lungsmethoden véllig fernstand. Zu meiner eigensten Uberra-
schung erlebte ich meinen ersten Erfolg. Trotzdem iiberwies ich
nach wie vor alle weiter in meine Hand kommenden Falle malig-
ner Tumorerkrankung, soweit sie irgend noch operabel waren,
der chirurgischen und Strahlen-Behandlung. Diese Kranken sind
aber auch sdmtlich ihrem Leiden erlegen.

Erst wieder in einem zweiten, véllig infausten Fall von Gau-
menmandel-Sarkom (Fall P. B.), der inoperabel und refraktir gegen
die bei ihm angewandte Tiefenbestrahlung desolat in meine Hand
zuriickkam, versuchte ich wieder als ,,ultima ratio® die Vaccine
Schmidt. Auch dieser Fall flihrte zu einem iiberraschenden Erfolg.

Der dritte Fall von mir durchgefiihrter Immunbehandlung
Krebskranker war ein Speiseréhren-Carcinom (Fall J. KL). Auch
er stellte, wie aus der Krankengeschichte ersichtlich ist, nicht
weniger einen augenféilligen Erfolg dar.

Erst dieses dritte Erlebnis eines mich selbst {iberraschenden
Erfolgs bestimmte mich zur methodischen Behandlung
Krebskranker. Ich machte mich mit der Literatur der immun-
biologischen IFFragen, speziell den Studien der Immunisierung von
AE. Wright u. a. m. vertraut. Das Gebiet selbst lag mir nicht
fern, da ich Tuberkulose jeder Art vielfach mit Tuberkulin resp.
mit den Partialantigenen nach Deycke-Much behandelt hatte.
Schlieflich hatte ich in Verfolg der Arbeiten von Dérr und
Weichhardt oft unspezifische Behandlungen bei chronischen
Infektionen aller Art mit gutem Erfolg durchgefithrt. Vor allem
hielt ich es fiir unbedingt erforderlich, nach Beobachtung dieser
drei sich wiederholenden Erfolge mich persénlich an Ort und
Stelle mit dem Autor dieser Therapie weiland San.-Rat Dr.
O.Schmidt in Verbindung zu setzen,

In Miinchen lernte ich im Juli 1926, da O. Schmidt bereits
schwer krank darniederlag, seinen Sohn, den Baktericlogen
Wolfgang Schmidt, kennen, der mich mit den wissenschaft-
lichen Prinzipien der Therapie vertraut machte.

Diese ist als Vaccine auf der oben beschriebenen spezifisch
parasitiren Auffassung des Geschwulstproblems fundiert. Die
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Vaccine ist eine Aufschwemmung abgetéteter Protozoen, also ge-
nau genommen 4,ein Antigen”, wenn der Ausdruck Vaccin fiir
lebende Impfstoffe reserviert bleiben soll. Dennoch will ich diesen
letztgenannten Ausdruck darum beibehalten, weil er den Gegen-
satz zu Proteinen, gemifl der vom Autor aufgestellten Behaup-
tung, dafl diesem Antigen ein spezifischer Charakter innewohne,
klar zum Ausdruck bringt. Die Vaccine ist aber auch kein Mucor-
extrakt, wie dies fidlschlicherweise in der Literatur immer wieder
behauptet wird. Die neuerdings mir von W. Schmidt zur Nach-
prifung iiberlassenen Préaparate, die er von Kulturen, die aus
Berkefeld-Filtrat geziichtet waren, dargestellt hat, sind sogar ab-
solut frei von Resten des Mucors, der lediglich zur Ziichtung des
Protozoons auflerhalb des menschlichen und tierischen Organis-
mus bendtigt wird. Trotzdem konnte ich mit diesen Préparaten
dieselben Reaktionen bei Tumorkranken beobachten, wie bei den
friheren Préaparaten.

Es ist klar, daf} diese Kenntnisse des Herstellungsprinzips des
fritheren Antigens fiir das tiefere Verstindnis der Therapie aufer-
ordentlich wichtig ist. Es ist nicht Sache dieser Arbeit, die dies-
beziliglichen Angaben von O. und W. Schmidt nachzuprifen.
Meiner Stellung als Arzt entsprechend, bleibt mir die Auswertung
der Therapie am Krankenbett der wesentlichste Teil meiner
Aufgabe. (S. Anm. S. 103)

Ein Beobachtungsmaterial von iiber 100 eigenbehandelter und
noch weiterer mitbeobachteter Fille ausgesprochener, stets von
anderer Seite (z. T. von Krankenhdusern und Kliniken) mitbe-
stitigter maligner Tumorerkrankung liegt mir vor, und je langer,
umso mehr ist in mir die Uberzeugung befestigt, dall der Aus-
spruch, den A. E. Wright 1909 als Motto vor seine Studien
zur Immunisierung setzte, auch hinsichtlich der malignen Tu-
moren seine Geltung behalten wird:

sDer Arzt der Zukunft wird Immunisator sein!¢

Doch steil und steinig ist der Weg, das lehrten mich besonders
die Erfahrungen dieser letzten vier Jahre.

Nicht immer héaufen sich die Erfolge, wie zufallig bei meinen
ersten drei Féllen. Es liegt in der Bosartigkeit des Leidens, daf}
man hier mit einem Uberwiegen der Mifierfolge rechnen muf}. —
Darum sollte sich der Arzt auch nicht abschrecken lassen, wenn
in den ersten Fillen der Erfolg ausbleibt. Und es ist zu empfeh-
len, als erste Fiille nicht gerade die schwersten, durch herab-
gesetztes Allgemeinbefinden bereits erheblich in der Immunkér-
perbildung geschwichten Kranken auszuwihlen. Auch bei giin-
stiger gelagerten Féillen ist der immunbiologische Kampf oft
noch schwer genug, und nur mit grofler Zahigkeit seitens des
Arztes, wie seitens des Kranken bis zum Heilerfolg durchzu-
setzen. Selbst dann bleibt Krebs eine heimtiickische und zu Riick-
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fallen neigende Krankheit. Wahrend aber beim Chirurgen jedes
Recidiv eine neue Operation erforderlich macht, geniigen in der
Immuntherapie oft einige gut ausbalancierte Injektionen mit nach-
folgender Reaktion, um das immunbiologische Gleichgewicht wie-
derherzustellen.

Andererseits ist schliefflich auch im schwersten Falle ein
Versuch mit dieser Behandlung indiciert. Abgesehen davon, daf
man hier iiberhaupt dem Kranken nicht mehr schaden kann, kom-
men doch bisweilen (wie im Fall M, Wit.) bei allerschwerstem Aus-
gangsbefund tberraschende Erfolge zur Beobachtung. Leider sind
solche IFalle nur Ausnahmefille, Im allgemeinen gelingt es bei so
schweren, fortgeschrittenen Erkrankungen nur durch &uflerst
empfindsames Eingehen auf die individuelle Lage des Falles und
in Auswertung seiner individuellen Reaktionsbereitschaft in
zihem, monatelangem Kampfe Erfolge zu erzielen.

Ebenso wenig wie A. E. Wright schematische Regeln fiir
die Immunisierung anderer chronischer Infektionskrankheiten an-
gab, konnen wir dieses von O. und W. Schmidt verlangen.
Darum darf man auch nicht, wie Kolb, beim ersten Miflerfolg
die Walffen strecken und gar auf einen einzigen, erfolglos behan-
delten Fall hin die Medikamente als vé6llig unwirksam verdammen,
zumal wenn dem, wie auch damals schon, von Seiten anderer
besser beobachtender Kollegen eine ganze Reihe von Erfolgen
gegeniibersteht. Kolb fithrt diese selbst an:

Uber giinstige Behandlungsergebnisse meldeten Arohn-
son (1 Fall von Kehlkopfkrebs), Jenssen (1 Fall von Zungen-
Carcinom), Neander (1 Fall von stenosierendem, hochsitzendem
Mastdarm-Carcinom), Schulhof (1 Fall von Mamma-Carcinom),
und viele andere Kollegen, ganz abgeshen von den vielen Hei-
lungserfolgen, von denen der Entdecker berichtete.

Sollten wirklich in der ersten Begeisterung die Erwartungen
(wie z.B.auch bei Koch’s Tuberkulin) zu hoch gespannt gewesen
sein, so ist es doch nicht minder anmafiend, wenn man alle Be-
obachtungen anderer unvoreingenommener, anfangs sogar meist
gegen die Behandlung eingesteliter Arzte, in Bausch und Bogen
als Fehldiagnosen hinstellen will, auf Grund eines Irrtums, wie
Kolb das tat. Nunmehr haben aber die Beobachtungen iiber die
Therapie-Schmidt, die durch den Krieg und die erste Nachkriegs-
zeit unterbrochen waren, im letzten Jahrzehnt besonders durch
Einzelberichte von Arzten aus aller Herren Lénder immer neue
Beweise erbracht fiir die Tatsache, daf} eine rationelle Krebsbe-
kdmpfung auf diesem Wege moglich ist. 2800 solcher Erfolgsbe-
richte gingen bei W. Schmidt ein, wobei es sich um viele hun-
dert Beobachter, darunter Krankenhduser und Universititsklini-
ken, handelte. (Vgl. Literaturangabe.)

A. E. Wright, der gleichfalls immunbiologische Krebsbe-
handlung versuchte, konnte darum nicht zum Ziele gelangen, da
der von Doyen beschriebene Mikrokokkus, dessen Vaccine er
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anwandte, mit der allgemeinen Geschwulsterkrankung nicht in
Verbindung steht. Die Vaccine-Schmidt hat dagegen auch in we-
niger geiibter Hand schon durchaus befriedigende Resultate er-
geben, wie sie nachfolgend beschrieben werden.

Mag man auch bei einzelnen Fillen, besonders den hauptsich-
lich durch den Rontgenbefund bestitigten Magenfillen, die Még-
lichkeit einer Fehldiagnose vorhalten, so kann man doch diesen
Einwand nicht mehr gelten lassen, wenn von geiibten Diagnosti-
kern festgestellte Erfolgsfalle sich anhaltend wiederholen. Auch
die Beobachtungen, die ich im Verlauf des oft viele Monate lang
durchgefiihrten Kampfes machen mufdte, wobei in der Behandlung
der bosartige Charakter des Leidens immer wieder sich geltend
machte, haben mir subjektiv den unausléschlichen Eindruck hin-
terlassen, dafl es sich in allen diesen Fallen zweifellos um Krebs
handelte. Anderseits habe ich, geleitet durch das Ausbleiben der
Reaktionen auf die Vaccine-Schmidt, in einem Falle die von einem
Krankenhaus gestellte Fehldiagnose ,,Krebs“ richtig gestellt und
die Behandlnug abgebrochen.

Hat man aber bei allerschwersten inoperablen Féallen (wie in
den Fallen H. A. und P. B.) unter dem Einfluf} der Behandlung im
Laufe eines Jahres mitangesehen, wie die Geschwulst als Krank-
heitsherd sowie das Allgemeinbefinden in aufwirts und abwirts
wechselnden Schiiben endlich durch die Kraft des Organismus, der
zu duflerster Abwehr gereizt wurde, iiberwunden worden ist, so
muf} mir selbst doch ein solcher Fall als Erlebnis unerschiitter-
lich feststehen. Ich hatte leider auch oft genug Gelegenheit, in an-
deren Failen (Fall F. O. und A. K.), deren Kampf sich genau so
durch die Vaccine-Injektionen beeinflussen lief}, den Enderfolg
ausbleiben zu sehen. Diese Fille sind darum nicht weniger ein-
drucksvoll fiir mich gewesen.

Spezifische Vaccine und Sera will uns W. Schmidt zur
aktiven und passiven Immunbehandlung des Krebskranken dar-
gestellt haben. Ausgehend von dem Gedanken der seinerzeit scharf
durchgefithrten Differenzierung dieser beiden Behandlungsformen,
wie sie nach Behring und seiner Schule allgemein iblich war,
sollte nach O. Schmidt die Vaccine vornehmlich als Antigen,
Antitoxinkérperbildung anregen, wogegen das Serum durch pas-
sive Antikorperzufuhr, wo es nétig waére, also durch schon fer-
tige Antikérper, einen schnelleren Abbau des bedrohlichen Tu-
mors bewirken sollte, wenn dieser etwa durch Stenose- oder Ver-
drangungserscheinungen besonders gefdhrlich war oder durch
Druck auf Nerven unertrigliche Schmerzen verursachte.

Schon A. E. Wright lehrte uns, da} in der Immuntherapie
diese relativ einfachen Gegensatze zwischen spezifischer und un-
spezifischer — anderseits aktiver und passiver - Immuntherapie
sich nicht aufrecht erhalten lassen, daf} vielmehr auch mit Serum
besonders vorbehandelter Tiere Reize auf den Organismus aus-
geiibt werden, die im Sinne eines Antigens aktiven Effekt haben.
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Heute fiihrt uns die Frage nach der Behandlungsmethode in
das ganze grofle Gebiet der Immunbiologie, das aufbauend auf die
Arbeiten von Robert Koch, Pasteur und seine Schule,
Behring, Ehrlich, A. E. Wright, Pfeiffer, Cal-
mette u. a. iber die spezifischen Umstimmungen des Organis-
mus eine auflerordentliche Ausdehnung erlangt hat durch die Er-
kenntnisse in der unspezifischen Immunititslehre, die sich an-
kniipften an die Namen Fridnkel, Rumpf, Kénigsfeld,
Abderhalden, Weichhard, Dérr, Kéniger u. a.

Durch den Ausbau der immunbiologischen Behandlung ist die
bakteriotrope Therapie, die eine méglichst direkte Beeinflussung
der Infektionserreger anstrebte, tiberwunden. Diese bezeichnete
solche Mittel als spezifisch, die einen bestimmten Erreger, wie die
Spirochaeta pallida, electiv treffen sollten. lHeute muf} dieser Aus-
druck, wenn wir ihn nicht wie Kéniger durch die Bezeich-
nung ,monotrop‘ ersetzen wollen, fir die vom Erreger abge-
leiteten Heilmittel reserviert bleiben.

Die moderne Immuntherapie beim kranken, in seiner Erregbar-
keit modifizierten Organismus, lehrt uns friiher als rein symptoma-
tisch wirkend angesprochene Medikamente auch von dem Gesichts-
punkt betrachten, dafl ihr Heileffekt ebenso wie bei den alten be-
wihrten ,,Spezificis“ der Chemotherapie, dem Quecksilber, Salicyl,
Chinin u. a., auf einer Beeinflussung der Reaktion des kranken
Organismus beruht. Sogar die Chirurgie und die Strahlentherapie
miissen auf eine Bewertung ihrer therapeutischen Aktion von sol-
chen Gesichtspunkten Riicksicht nehmen.

Neben der direkten priméiren Beeinflussung durch die erste
Einwirkung des umstimmenden Therapeuticums, ist von nun ab
die sekunddr die Weiterbehandlung modifiziernde ,Erregbarkeits-
dnderung® zu berticksichtigen,

Diese steht mittelbar unter dem Einfluf} der Nerven, besonders
des vegetativ-autonomen Systems, das seinerseits der Einwir-
kung humoraler Faktoren der innern Sekretion der Hormone
unterliegt. So spielen hier auch Stoffwechseleinfliisse eine wich-
tige Rolle sowie die physikalischen Reize des natiirlichen Lichts
und der artificiellen Strahlentherapie.

Die Immunbiologie ist darum, wie ihr Name besagt, eng ver-
kniipft in ihren Kklinisch-therapeutischen Aufgaben mit den
natirlichen Lebensvorgingen des Organismus. Sie darf sich von
dieser Basis nach Méglichkeit nicht allzu weit entfernen, und die
Anpassung der physiologischen Lebensbedingungen an den
Krankheitszustand ist mit ihre wichtigste Aufgabe. Sie soll die
natirlichen, im Kérper ruhenden Kampfmittel wecken und mobi-
lisieren, damit sie in stindiger Abwehrstellung exogenen Feinden
der Parasitenwelt gegeniiber verharren. (Resistenzsteigerung.)
Darum ist auch fir die Immunbehandlung des Krebskranken, wie
Kéniger dies fir die Umstimmungstherapie allgemein fordert,
der Einbau unserer Therapie in die physiologisch resp. patholo-
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gisch verinderten Lebensverhiltnisse des Kranken ein wichtiges
Postulat. Es ist nicht gleichgiiltig, zu welcher Tageszeit und in
welchem Stimmungszustand des Patienten wir unsere Injektionen
verabfolgen. IThre physiologische Kombination ist dabei zu beriick-
sichtigen.

Sowohl die personliche, als auch die Krankheitsanamnese
sind genauestens zu eruieren, um die Ausgangsdosierung dem
Kranken anzupassen. Der Habitus, der Turgor der Gewebe, das
psychische Verhalten miissen beriicksichtigt werden. Weil wir
aber nicht allein die jeweilige Situation, sondern auch das Auf-
und Abklingen, den zeitlichen Ablauf der Verdnderungen im
Krankheitsgeschehen mit in die Beurteilung hineinbeziehen
miissen, ist eine sorgfiltige Registrierung, ein Tagebuch, seitens
des Kranken oder der Pflegerin zu fiihren. Neben den objektiven
Daten iiber Pulszahl, Temperatur, Maflen des Tumors, Gewichte
etc. miissen die subjektiven Angaben notiert werden {ber Leb-
haftigkeit oder Abspannung, Schmerzen am Herd, Kopfschmerzen,
neuartige Sensationen im Krankheitsherd (Reaktionsschmerzen),
Schlaf, Appetit usw. Das eventuell graphisch auch in Kurven
niedergelegte Verlaufsbild gibt uns nach und nach, wie die Fieber-
tabelle, wichtige Aufschliisse zu unserem weiteren Handeln.

Bei der notigen Selbstkritik lernen wir Fehler unseres Vor-
gehens nachtriiglich erkennen und fir die Zukunft vermeiden.

Die Krebserkrankung als chronische resp. subakute Infek-
tionserkrankung folgt vorziiglich der Vaccinebehandlung. LEine
heterotrope Therapie mit unspezifischen Heilmitteln kann besten-
falls voriibergehende Remissionen erzielen. Nur ,monotrope“ Be-
handlung mit elektiven Effekten kann bei der Bosartigkeit des
Leidens Erfolg versprechen. Hier aber wieder ist der Behandlung
in grofien Intervallen und mit ziemlich kleinen osen, der ,inter-
mittierenden“ Methode, der Vorzug zu geben.

Bevor ich noch die diesbeziiglichen Arbeiten Kénigers
kannte, war ich schon in der immunbiologischen Krebsbehandlung
zu der klinischen Feststellung gelangt, daf} alles auf die Dosie-
rung und vielleicht noch mehr auf die Anpassung in richtigen
Intervallen ankommt. Der ,,Rhythmus® der Injektionen spielt zur
richtigen Immunisierung die Hauptrolle, insofern es auf}erordent-
lich wichtig ist, daf} die nach dem Herd anstrebende Hyperidmie-
welle beim Abfallen nicht durch einen zweiten Reaktionsstofl, der
ihr dann entgegenstrebt, zur Stauung gebracht wird. Es darf der
Ablauf der Reaktion nicht dadurch gestéort werden, dafl in die Re-
aktion hineingespritzt wird. Wie eine schwingende Schaukel nach
einem ersten Stof} aber nachschwingt, so folgt auch der nach dem
Krankheitsherd gerichteten ersten Welle, der Reaktion, nach deren
Abklingen von selbst eine zweite, die Nachreaktion und weitere
solche bis zum Ausschwingen.

Fiir die Immunbehandlung gilt nun schlechtweg, um den Ver-
gleich mit der Schaukel beizubehalten, der Grundsatz, dafl man
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mit jedem neuen Stof}, gegeben durch die Injektion, abwartet, bis
er sich richtig zum Antrieb auswerten kann, so daf} er nicht dem
rhythmischen Auf- und Abklingen der Blutwelle am Herd zu-
widerlauft. Bringt der, nach dem Herde gerichtete, aktive hyper-
dmische Afflux Immunstoffe zur Kampffront, so fihrt die ab-
klingende Welle Resorptionsstoffe zuriick, die der Organismus
aufnehmen und verarbeiten mufd. Schon aus diesem Grunde muf}
wieder durch Pausen dafir gesorgt sein, daf} keine Uberlastung
in den abfiihrenden Organen eintritt und es empfiehlt sich, in man-
chen Fillen deshalb die sonst ,intermittierend“ durchzufiihrende
Behandlung ,periodisch® zu gestalten. Wahrscheinlich empfahl
weiland O. Schmidt in diesem Sinne in seiner Gebrauchsan-
weisung die Injektionen in einer gewissen Serienfolge.

Es ist fraglos eine der schwierigsten Aufgaben des Arztes bei
der Bosartigkeit der malignen Tumorerkrankung und ihrer er-
heblichen Riickwirkung auf die allgemeine Kraft des Organismus
und seine immunbiologische Erregbarkeit (lecichte Uberreizbar-
keit) individuell auszuwerten, mit welcher Dosierung und in wel-
chen Intervallen die Injektionen sich folgen miissen (Schwellen-
reiztherapie), um den besten Nutzeffekt zu erzielen, ohne den Or-
ganismus {bertrieben zu belasten, wodurch ein plétzlicher Zu-
samemnbruch eintreten kann.

Die ersten experimentellen Arbeiten {iber den Ablauf immun-
biclogischer Reaktionen sind m. W, von Ehrlich, welcher nach
Injektion von Tetanus bei einer Ziege den Antikérpergehalt in der
Milch feststellte und fortlaufend kurvenmiflig zur Darstellung
brachte. Er stellt in dieser Versuchsanordnung unmittelbar nach
der Injektion das Auftreten einer negativen Phase
im Ablauf der Reaktion fest. Diese Beobachtung wurde
mehrfach bestiitigt, und A. E. Wright Kkonnte bei Be-
stimmung des Opsonintiters gleiche Beobachtungen machen.
Er will festgestellt haben, daf® bei jeder aktiven Im-
munbehandlung, wenn die Dosis des Vaccins relativ zu
grof} ist, voribergehend die Immunitat, der Antikérpergehalt
des Bluts, geschwiicht wird, sodaf} eine im Korper auftretende
Infektion sich mehr als sonst ausbreitet und entsprechend schwe-
rer verlduft. Mit Recht widerspricht Pfeiffer diesen schon zu
den Grundregeln der Immunbiologie gerechneten Behauptungen
betreffs des Typhus. Hier haben die Schutzimpfungen im Kriege
den tausendfachen Beweis geliefert, dafl bei schon eingetretener
Typhusinfektion die folgende Schutzimpfung die Krankheit durch-
aus giinstig also nicht negativ im Sinne Wright’s .- beein-
fludt hat.

Es diirfte der Ablauf der Reaktion je nach dem Charakter der
Krankheit differieren, sodafl der Fehler von A. E. Wright in
der Verallgemeinerung der Beobachtungen von Ehrlich beim
Tetanus und seinen eigenen liegt.
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Ob bei Krebskranken in der Reaktion auf die Vaccine-
Schmidt eine ausgesprochene priméire negative Phase eintritt,
glaube ich nach meinen klinischen Beobachtungen verneinen
zu missen. Im Gegenteil, es tritt oft eine Hebung des Allgemeinbe-
findens bald nach der Injektion ein, der dann erst die Reaktion
folgt. Dicse ist je nach der Reaktionsbereitschaft verschieden aus-
gesprochen und kann in geringen subjektiven Sensationen
bestehen, bisweilen aber auch bis zu hohem Fieber und
heftigem Arbeiten im Tumor ausarten. Auch der zeitliche
Verlauf ist verschieden. In den meisten Fillen treten die ersten
Reaktionszeichen schon 4 6 Stunden nach der subkutanen Vac-
cineinjektion auf, in anderen Fillen haben wir erst am 2. und
3. Tage die betreffenden Amgaben. Desgleichen ist das Abklingen
individuell vollig verschieden. Wahrend bisweilen nur kurze, sich
wiederholende Stiche im Tumor auftreten, geriit dieser in anderen
Féllen in erhebliche reaktive Schwellung bis zur aktuten Entziin-
dung, die wochenlang anhalten kann. Anfiénglich der Behandlung
treten die Reaktionen schneller auf und verlaufen flotter. Allméih-
lich sind sie verzégert und schleppend.

Verfolgt man das klinische Bild eines Krebskranken, so be-
cbachtet man nach Injektion der Vaccine-Schmidt mit einer
gewissen Stetigkeit, dafl der ersten Injektion eine Reaktion und
dann, falls keine weitere Gabe verabfolgt wird, noch eine oder
mehrere, immer schwicher werdende Nachreaktionen folgen. Sei
es nun, daf} sich eine negative Phase, unmittelbar nach der Injek-
tion, nicht einstellt, so tritt doch nach Uberschreiten des Kulmina-
tionspunktes in der Reaktion immer ein Abfallen, also eine negative
Anderung des Zustandes ein, mit der der neue Iktus immunisa-
torius nicht kollidieren darf.

Daraus geht hervor, wie auflerordentlich wichtig es Ffir die
Hebung der immunisatorischen Kriafte und damit fiir den Ileil-
erfolg ist, daf} der Arzt die Vaccinestéf3e giinstig einbalanciert in
den rhythmischen Wellenablauf, wie er sich zwischen dem die Im-
munkdérper bildenden System des Organismus (nennen wir es
RES) und dem lokalen Krankheitsherd abspielt. Dadurch, daf} im
klinischen Bild ein gewisser Rhythmus zur Becbachtung kommt
und in der hierzu unerldf}lichen Registrierung der Symtome gra-
phisch dargestellt wird, gelingt es dem Arzt mit einer gewissen
Zuverlassigkeit die negativen Phasen zu vermeiden.

Trotzdem verlduft der Gang der Immunisierung bis zum Heil-
erfolg nicht immer glatt, Durch die verschiedensten, vielfach
vollig auflerhalb unserer Berechnungsmoglichkeit stehenden Ur-
sachen kann die Reaktionsweise des kranken Organismus gestei-
gert, gehemmt oder sonstwie qualitativ verdndert sein. Auch im
Krankheitsherd kénnen Verhiltnisse vorliegen, welche seine Re-
aktion entscheidend beeinflussen. So konnte ich vielfach beobach-
ten, dafd besonders bei ausgedehnten Tumoren der Brust die Re-
aktionswelle offenbar nicht durchschlagend wirkte und gewisser-
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maflen im Herd stecken blieb. Bei dem Versuch, durch kumula-
tive Wirkung die Durchdringung des Krankheitsherds dennoch zu
erreichen, trat weitere cyanotische Stauung in der hyperaemischen
Umgebung des Tumors auf. Ein Vorgang, wie ihn auch
A. E. Wright bei chronischen Staphylococceninfektionen be-
schreibt und der bei Krebstumoren ganz besondere Schwierigkei-
ten macht. Ist es doch nur zu verstandlich, daf} dann bei weitercn
Antigenreizen in dem so gestauten Gebiet eine Ausbreitung des
Geschwulstgewebes auftritt. Bisweilen gelingt es, durch Zubhilfe-
nahme des von W. Schmidt dargestellten Immunserums, einen
Abbau der gestauten Reaktion zu erzielen. Die kiinstliche Zufuhr
solcher fertiger Antikorper ist oft geeignet, diesen auftretenden
Circulus vitiosus zu durchbrechen.

Liegt die Antikérperbildung beim Kranken, allzu sehr ge-
schwiichten Organismus besonders schwer darnieder, so kann
gleichfalls die Einschaltung einiger Serumgaben, zur Hebung der
Leistungsfihigkeit herangezogen, auflerordentlich niitzlich sein.

Schliefllich becbachten wir nicht selten, als ein Zeichen ciner
monotropen Allergie, Reizzustinde im vegetativen Nervensystem,
Spasmen der glatten Muskulatur der Brenchien und der Blut-
gefafle. Auch hier verursachten die Serumgaben oft unmittelbare
Umstimmung.

Bisweilen wird freilich durch die polytrope Allergie seitens
des Serums dieser gewiinschte Effekt vereitelt, dann bleibt uns
nech der Weg offen, die,,Desensibilisierung durch grofie Antigen-
gaben zu bewirken. Nach dem Grundsatz der Anaphylaxie(Dérr,
Wells,Besredka u. a) wird der aktiv oder passiv anaphylak-
tische Zustand durch Absittigung des Antikdérpers durch ausrei-
chende Zufuhr von Antigen beseitigt.

Die in einzelnen Fallen immer wieder nétigen Serumappli-
kationen erfordern leider bald eine Einschrinkung durch die ein-
tretende Uberempfindlichkeit gegen das artfremde Tiereiweif} als
Anaphylaktogen bei wiederhelten Injektionen nach einem mehr
als zehntidgigen Intervall. Es sind daher von W. Schmidt zur
Ausschaltung dieser Gefahr, was zweifellos sehr zu begriiflien ist,
Sera verschiedener Tierspezies, zundchst Pferde- und Ziegen-
serum, hergestellt worden. Aber bei dem Wechselspiel der Im-
muntherapie geniigte auch dieses noch nicht. War es einmal durch
Pferdeserum, ein zweites Mal durch Ziegenserum gelungen, einer
Reaktionsschwiche zu begegnen, so war eine dritte Serumanwen-
dung unbedingt kontraindiziert, weil Sera von anderen Tierarten
ncch fehlen.

Um diesem Mangel vorzubeugen, stellte ich schlief3lich aus
dem Blut von mir geheilter Patienten, die in gleicher Weise wie
das Serum spendende Tier im Verlauf der Immuntherapie mit dem
spezifischen Antigen vorbehandelt waren, ein drittes Serum, ndm-
lich Menschenserum her, fiir dessen Anwendung die Gefahr der
Artfremdheit nicht besteht. Mit diesem Serum, das in seiner An-
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wendung durch Gefahrmomente viel weniger beeintrichtigt ist,
war ich in der Lage, oft ganz besonders schwere Komplikationen
zu beheben, selbst bei Fillen, die gegen die vorhandenen Sera be-
reits sensibilisiert waren. Die Wertigkeit des Serums von ver-
schiedenen Spendern scheint nach meinen klinischen Beobachtun-
gen, entsprechend den diesbeziiglichen Feststellungen von
W.Schmidt bei Tierseren, oft zu differieren. Seine Auswirkung
auf Abbau und Einschmelzung der Tumoren war bisweilen frap-
pant. In anderen lFallen versagte aber die Wirkung. Meine Beob-
achtungen lassen noch nicht restlos entscheiden, ob der Wirkungs-
effekt infolge der individuellen Reeaktionsschwiiche des behandel-
ten Patienten oder einer mangelnden Hochwertigkeit des Serums
ausgeblieben ist. Nicht versdumen will ich, hier dem Bakterio-
logen Menk vom Danziger hygienischen Institut meinen Dank
auszusprechen, der mich bei der Herstellung dieses Rekonva-
lescentenserums in liebenswiirdigster Weise unterstiitzt hat.

Die Wertigkeit dieses von M enk und mir hergestellten Re-
konvalescentenserums ist aus begreiflichen Griinden noch nicht
festgestellt. Die von W, Schmidt hergestellten Sera werden
durch die Komplementbindungsreaktion auf ihre Hochwertigkeit
hin gepriift.

Immer wieder gibt es dennoch, der Schwere der schon be-
stchenden Dyscrasie entsprechend, auch Fille, wo jede Serum-
therapie versagt und in denen bisweilen die Krankheit, die den
immunbiologischen Wall durchbrochen hat, unaufhaltsam fort-
schreitet. Dann bilden sich bisweilen, wie bei den im letzten Sta-
dium stehenden, nicht behandelten Krebsfillen, als Zeichen der
Uberreizung des gesamten Zellensystems, unter zunehmender
Kachexie in dem gestauten Gebiet — bald auch dariiber hinaug —
quaddelartige Hautmetastasen aus, die unter Umstidnden infolge
unserer therapeutischen Mafinahmen, so schnell wie sie gekom-
men waren, wieder verschwanden.

So sahen wir bei einem auflerordentlich schweren, vollig de-
solaten lFall von allgemeiner Lymphosarkomatose selbst hiihner-
eigroBe Tumoren auf eine stirkere Vaccineapplikation innerhalb
3 Tagen verschwinden, ohne daf} jedoch das Krankheitsbild ent-
scheidend und endgiiltig sich besserte. Meistens sind diese Fille
nicht mehr zu retten. Hier ist vermutlich die neoplastische Dia-
stase, die durch den fortgeschrittenen Krankheitsprozefd aufgeho-
bene Fahigkeit der Immunkérperbildung, lokal und allgemein, nicht
mehr auszugleichen. Wenn aber iiberhaupt von diesen uns Arzten
totgeweiht geltenden vorgeschrittenen Krebskranken auch nur die-
ser oder jener gerettet wird, so stellt doch jeder einzelne Fall eine
absolute Lebensrettung dar. Nachgerade verdanken
wir aber dieser Therapie, obwohl sie meist
erst sporadisch angewandt wurde, nach den bei
W. Schmidt eingegangenen Arzteberichten, tau-
sende solcher Lebensrettungen! Es sollte
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darum doch anzunehmen sein, dafl bei Ver-
besserung unseres klinischen Kénnens in der
Immuntherapie dieser Behandlung, die die
aetiologischen Momente in langjadhriger For-
scherarbeit neuartig erfafit hat, die Zukunft
gehort.

O. und W.Schmidt stehen keineswegs der Operation ab-
lehnend gegeniiber. Auch ich betone die Zuhilfenahme des opera-
tiven Eingriffs nicht nur als Hilfsoperation - Gastroenterostomie
bei vorgeschrittenem Pylorus-Ca, Fisteloperation beim Oesopha-
gus- und Cardiaverschluf3, Enteroanastomose und Anus praeter
beim Darm-Carcinom - sondern es ist, wo iiberhaupt der Krank-
heitsherd zu eliminieren ist, operativ einzugreifen und nach Még-
lichkeit alles krankhafte Gewebe zu entfernen. Freilich wird die
Radikaloperation nicht mit der Ricksichtslosigkeit durchgefithrt
werden miissen, da wir in der Immuntherapie ein zur Nachbe-
handlung nach Opecrationen aussichtsreiches Verfahren haben, das
geeignet ist, die Operation auch in unvellstindig operierten Fillen
zu einem Dauererfolg zu Fihren.

Aus personlicher Berichterstattung von Krankenhausérzten
hérte ich diesbeziigliche Angaben, die meine kithnsten Erwartungen
Ubertreffen multen. So berichtete mir ein Berliner Chirurge, daf}
er vor 6 Jahren sieben operierte Brustcarcinome nachW.Schmidt
vacciniert habe, und daf} alle diese 7 Fille heute noch recidivfrei
im besten Gesundheitszustande leben. Sollte dieses Zufall sein?
Ich verweise auf die statistischen Angaben von Liek! Ein
Chirurg und Frauenarzt in Kronstadt berichtete aus seiner Tétig-
keit in einer unserer grofiten Krankenanstalten, dafl dort von 30
operierten, vorwiegend Magen- und Darmkrebsfillen, nur ein Fall
nach 3 Jahren recidiviert ist. Erfahrungsgemif} ist doch der Riick-
fall nach spitestens einem Jahr hier die Regel und jahrelang be-
stchende Heilung eine Seltenheit.

Relativ unschwer ist meist die Immunisierung friih in Behand-
lung getretener Fille, bei denen der Kérper noch voll leistungs-
fahig ist. Die Anwendung kleinerer Dosen des Antigens, zuweilen
in fabelhaften Verdiinnungen, zeitigt hier, wie bei allen spezifi-
schen chronischen Herderkrankungen, die besten Erfolge. Ver-
diinnungen von 1 : 1000000, 1 : 250 600 bis 1 : 50000 geniigen oft
zur Erhaltung des immunbiologischen Gleichgewichts. Bald ist die
Umstimmung des Allgemeinbefindens erreicht. Der Turgor der
Gewebe und die Haltung werden wieder straff und elastisch, das
Gewicht nimmt zu, und der Tumor wird je langsamer, umso
sicherer, bisweilen erst in 1% bis 2 Jahren abgebaut und resor-
biert. Bei offenen Tumoren wird das im Zerfall begriffene Gewebe
abgestoflen,

Beim Auftreten leichter Reizerscheinungen, mit denen man
auch in solchen Féllen friither oder spiter immer rechnen muf3,
sei es lokal als Spasmen oder Stauungserscheinungen oder all-
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gemein unter Auftreten von Unruhe, Schlaflosigkeit, Trockenheit
im Halse, Appetitlosigkeit etc., geht man zweckmiflig besser mit
der Dosis des Antigens zuriick, als dafl man steigert. Auch ver-
langert man die Intervalle. Besondere Vorsicht gegeniiber Stau-
ungen ist bei geschlossenen Geschwiilsten zu empfehlen. Offene
Tumoren, speziell des Magendarmkanals, bieten weitaus giinsti-
gere Chancen,

Dieses kemmt auch in der Zusammenstellung meiner Ka-
suistik zum Ausdruck, die ich nunmehr folgen lasse:

Ich fasse zusammen: Die immunbiologische Krebsbehandlung
mit den nach O. und W. Schmidt hergesteliten Medikamenten
hat in einem Beobachtungsmaterial von mehr als hundert klinisch,
rontgenologisch und zum Teil histologisch bestatigter Félle eige-
ner Behandlung maligner Tumorerkrankung, von denen vorerst
nur 25 nachfolgend niher beschrieben sind, regelméafdige giunstige
Beeinflussung des Krankheitsbildes erkennen lassen. In einer
verhdltnisméaflig grofien Anzahl wurden Erfolge erzielt, wo man
von einer klinischen Heilung sprechen darf. In mehreren dieser
Falle ist der Erfolg jetzt schon iiber 5 Jahre hinaus voll und ganz
erhalten geblieben, sodafl diese als dauernd geheilt angesehen
werden kénnen . . ’

In einem anderen Teil erfolglos verlaufener Fille konnte die
Tendenz zur Besserung unter immer wieder beobachteten Herd-
und Allgemeinreaktionen festgestellt werden. In ganz schweren
Fillen versagte die Behandlung offensichtlich wegen Versagcns
des immunkérperbildenden Systems bei Abbau des Tumors unter
zunehmender Kachexie, was auch durch die Autopsie mehrerer
solcher [Fille bestéitigt wurde.

Bei Sektion ist in anderen Fillen der unzweifelhafte Erfolg
der Immunbehandlung nach W. Schmidt festgestellt worden.
Die Paticnten waren an andersartiger Krankheit gestorben. Krebs
konnte hier als Todeskrankheit und Todesursache ausgeschlossen
werden.

Meine Beobachtungen befinden sich in Ubereinstimmung mit
zahlreichen Erfolgsberichten aus aller Herren Lénder an W.
Schmidt, sodaf hunderte Einzelbeobachter dafiir in Frage kom-
men, von denen ich einzelne durch personliches Befragen iiber
ihre Erfolge gehért habe. In einem Leipziger Krankenhause
wurden mir von dem dort schon mehrere Jahre hindurch mit Ein-
verstindnis des Chefs behandelnden Stationsarzte eine Reihe von
solchen ausschliefdlich immunbiologisch geheilten Féllen vorge-
stellt, die klinisch, mikroskopisch und réontgenelogisch als Carci-
neme und Sarkome sichergestellt waren. Als Krankenhausfille,
zum Teil laparatomiert und relaparatomiert, tibertrafen sie in der
Genauigkeit der Beobachtung sowie auch in der Fiille des Ma-
terials meine damaligen in ambulanter Praxis durchgefiihrte
Krebstherapie noch bei weitem. Aus hier nicht interessierenden
Griinden ist eine Veréffentlichung dieser klinischen Beobach-
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tungen bisher nicht erfolgt. Umso mehr mufiten die dort von mir
gemachten Feststellungen, die meine vorangegangenen Beobach-
tungen mit den Medikamenten von O. und W, Schmidt bestitig-
ten, einen unausldschlichen Eindruck in mir hinterlassen. Die von
anderen Beobachtern und auch von mir angewandten hochver-
dinnten kleinen Dosen (Verdinnungen von 1:1 000 000), die deut-
liche Reaktionen zeigten, sowie die noch geradezu phantastischen
hoheren Verdiinnungen, die ein Arzt in Stuttgart mit Erfolg der
Reaktion und erheblicher Verkleinerung der Tumormassen ge-
brauchte, sind ein weiterer Beweis dafiir, daf? es sich bei der
wVaccine-Schmidt® um ein spezifisches Antigen handelt.

Dieses steht in Einklang mit den mir von W. Schmidt vor-
gefiihrten Befunden im Blut meiner Krebskranken sowie den
serologischen und parasitologischen experimentellen Reihenver-
suchen, die beweisen sollen, dafl das von seinem Vater
O. Schmidt (vormals Koéln a Rh) beschrie-
bene Protozoon die obligate Ursache, die con-
ditio sine qua non, der Krebserkrankung ist.

Umso weniger ist es zu verstehen, dafl bei der Machtlosig-
keit anderer Therapien in der Krebsbekanipfung eine Behand-
lungsmethode, die, wie mir z. B. von einem bekannten Kranken-
hausleiter gesagt wurde, viel mehr leistet, als die Réntgen- und
Radiumtherapie - von den Schédden dieser fiir die Patienten gar
nicht zu sprechen nicht allgemeine Anwendung findet, insbe-
sondere, da hier ein Schaden fiir die Kranken nicht zu erwarten
ist, im Gegenteil, diese Therapie ihnen nur Nutzen bringen kann.
Wenn man aber, wie dies leider sehr hiufig geschieht, von einer
Vaccine- und Serumtherapie noch Erfolg erwartet, wo die Kran-
ken Stunden oder Tage vor dem Exitus stehen, so ist dies eine
volistindige Verkennung der Wirkungsméglichkeiten einer im-
munbiologischen Behandlungsmethode bei einer so schwierigen
und in ihrem Verlauf so komplizierten chronischen Erkrankung
wie der Krebs.

Auf Grund meiner eigenen Erfahrungen und der Beobach-
tungen vieler hunderter Kliniker und praktischer Arzte, wire es
schon heute moglich, durch die Behandlungsmethode nach O, und
W. Schmidt den grofiten Teil aller operierten Kranken vor
Recidiven zu schiitzen, jahrlich viele Tausende der nicht mehr
operierbaren Kranken wieder herzustellen und zu arbeitsfihigen
Menschen zu machen und ihnen den qualvellen Tod durch ihr
Krebsleiden zu ersparen.

Ob nun die von W. Schmidt vertretene parasitire Theorie,
die die Grundlage der Therapie und ihrer Erfolge bildet, von den
sich als mafigebend bezcichnenden Stellen sanktioniert ist oder
nicht, spielt fiir den Arzt, der seinen Kranken helfen und sie hei-
len will, doch nur eine sekundéire Rolle. Unverstindlich bleibt es
mir, wenn ich im ,Zentralblatt fiir Chirurgie® (1929) seitens einer
unserer fiihrenden Universititskliniken lese:
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Zu groeren Versuchen mit Vaccine-Schmidt konnten wir uns
trotz ciner iiberraschenden Besserung bei cinem kachectischen Kran-
ken mit Rectumcarcinom nicht entschlicBen, weil wir an eine spezi-
fische Wirkung des Priparates, das den Krebserreger enthalten soll,
nicht glauben,

Nicht der Glaube an die Theorie, sondern der Erfolg der
Therapie muf} fiir den Arzt fir die Anwendung eines Priparates
entscheidend sein.

Es sind nun aber durch diese Therapie tatsdchlich viele zu-
verlassige und hervorragende Erfolge erzielt worden. In der ,,The
Medical Times* vom April d. Js. bringt Georg aufier eigenen
Erfolgen wiederum auch eine Zusammenstellung von guten Resul-
taten durch andere Beobachter, die den hervorragenden Wert die-
bisher so wenig beachteten Behandlungsmethode bezeugen.

Es ist darum zu erwarten, daf} ein weiterer Ausbau dieser
Therapie gegeben durch viele Beobachter auf breitester Basis uns
noch ungeahnte Moglichkeiten in der erfolgrenchen Bekdmpfung
der Krebskrankheit in die Hand gibt.

Fall Frau H. A, 64 Jahre alt, inoperabler Magenkrebs
(Carcinoma ventriculi),
Behandlungsbeginn: 1924,

Kachektische Frau mit mannsfaustgrofier, héckriger Ge-
schwulst. Sehr verminderte Speisenaufnahmefihigkeit des Magens,
oft Erbrechen und Schmerzen, Aufstoen. Im Stuhl occultes Blut
mehrfach nachgewiesen.

Sowoh! die Rontgendiagnese als auch die klinische Diagnose
sind bestitigt durch den Chirurgen des hiesigen Stadt, Kranken-
hauses, Prof. Barth und den Rontgenarzt Dr. Vleugels,

Nur ,ut aliquid fieri videatur“ wurde Vaccinebehandlung
Schmidt *) angewandt. Unter charakteristischen Reaktionen
besserte sich die bettldgerige Frau in acht Wochen soweit, daf} sie
aufstehen konnte. Die grofle Geschwulst vergréfierte sich nicht
mehr und stdrte, da sie im weiteren Verlauf in einer Leibbinde
getragen wurde, nur wenig. Die Behandlung wurde in diesem
schweren Falle noch jahrelang weitergefiihrt, obwohl die Patien-
tin beschwerdefrei war. Nach 2 Jahren kam es zunéichst zur Er-
weichung und dann zum Verschwinden des palpablen Tumors.

*) Nachdem die bisher unter Leitung von W. Schmidt hergestelite
Vaccine Novantimeristem sowie das Serum Matusem nach dem  Austritt
Wolfgang Schmidts aus seinem Werk nicht mehr nach seinen Angaben herge-
stellt werden konnen, arbeite ich z, Zt. mit ncuen Priparaten, die der For-
scher personlich darstellt und die in ihrer Wirksamkeit die ehemaligen
Priaparate anscheinend noch iibertreffen,



Bild 9

Wandinfiltration stark zuriickgegangen, aber immer noch recht ausgedehnt
(zwischen den Picilen), stufenformig abgesetzt,
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Bild 10 ~
Nur noch geringe Wandinfiltration (Pfeile).  Der” Befund 1i8t an Ulcus
denken,  Bei dem Pleile oben links handelt es sich aber nicht um cine
Nische, wie sich bei der Durchleuchtung zcigte.



— 57

~ Bild 11

S

April 1921, — Anniihernd normale Verhiltnisse.
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Die rontgenologische Nachpriifung, welche auf Platten fest-
gehalten ist, entsprach véllig der klinischen Beobachtung, ebenso
die Funktionsprifung des Magens.

Das Rontgenbild des Ausgangsbefunds ist abhanden gekom-
men. Ausgedehnte Wandinfiltration an der groflen und kleinen
Kurvatur mit starker Verengung des Lumens, carcinomatiser
Hantelnmagen ist 1924 im Marien-Krankenhause Danzig von
Vleugels festgestellt worden . Die weiteren Aufnahmen (Bild 9,
10 und 11) geben die Ubersicht von dem schweren, noch im Jahre
1926 fiir Carcinom charakteristischen Zustand (Bild 9), als auch
von der folgenden organischen Verdnderung des Magens und sei-
ner funktionellen Ertiichtigung (Bild 10) bis zur Feststellung 1931,
die einem fast normalen Befund entspricht (Bild 11).

Die zuniichst fehlende Salzsdure im Erbrochenen wurde spéa-
ter im Magensaft wieder festgestellt. Die Untersuchungen auf
occultes Blut im Stuhl, welche anfangs positive Resultate ergaben,
waren spiter dauernd negativ.

Die Frau hat ihr normales Gewicht wieder erlangt, ist heute
nach sieben Jahren kriftig, dauernd beschwerdefrei und versieht
ihren Haushalt.

Fall Herr M. R., 37 Jahre alt, Magenkrebs (Pylorus-Ca).

Nachdem der Patient etwa ein halbes Jahr unter unbestimm-
ten Beschwerden von mehreren Arzten behandelt worden war,
wobei sein Allgemeinbefinden sich trotz didtetischer und medika-
mentdser Behandlung dauernd verschlechterte, kam er April 1927
in meine Behandlung. Das stindige Erbrechen, sogar nach be-
schrinkter Nahrungsaufnahme, das kachektische Aussehen, die
ausgesprochene Animie dringten dem behandelnden Arzt klinisch
die Diagnose ,Krebs“ auf. Die funktionelle Magenuntersuchung
nach einem Probefrithstiick und geeigneter Abendmahlzeit am
Tage vorher bewies den Befund der Magenausgangsverengung.
Die chemische Untersuchung ergab Blut im Mageninhalt, die
Siaurewerte waren vermindert (freie Salzsdure in geringen Spu-
ren, Ges. Acid. 46, dabei keine Milchséure).

Die klinische Diagnose, Pylorus Ca, wurde durch den Ront-
genbefund bestéatigt.

Réntgenbild (Bild 12): Carcinomzapfen an Stelle des Antrums,
Wandinfiltration, besonders an der kleinen Kurvatur (s. Pfeile).
2% h.p.c. findet sich im Magen, der Schiisselform angenommen
hat, noch ein sehr grofler Rest.

FFiir die Behandlung wurde eine vorbereitende Vaccinekur in
Aussicht genommen, dann Operation und schliefilich Nachkur
mit Vaccine.

Infolge der Vorbehandlung nach Schmidt trat unter charak-
teristischen Herdreaktionen (Stichen und andern eigenartigen
Sensationen) Besserung des Allgemeinbefindens und offenbar auch
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Bild 12

Carcinomzapfen an Stelle des Antrums, Wandinfiltration bes, an der kleinen
Curvatur (Pfeilz). Sehr groBer Rest.



Bild 13 ' ,

Carcinomzapfen geschwunden, Pylorus noch etwas breit.  Kleine, wie ein
Spasmus wirkende Infiltration an der kleinen Curvatur.
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der Passage des Pylorus ein. Es wurde deshalb die Behandlung
fortgefithrt, weobei sich die Operation eriibrigte, die auch dau-
ernd energisch abgelehnt worden war. Bereits nach 8 Wochen
konnte der vorher so schwer Erkrankte seine Arbeit wieder auf-
nehmen.

Die Rdntgennachuntersuchung am 19. November 1927 zeigte
an der groflen Kurvatur vor dem Pylorus noch einen Fiillungs»
defekt, iiber den die Peristaltik nicht hinausging. Der Pylorus war
breit, der Bulbus duodeni war klein. Die Entleerung des Magens
war aber bereits ziemlich normal.

Es war also offenbar ein Stillstand in dem Wachstum des Tu-
mors eingetreten, die Geschwulst war klinisch, und wie auch das
Réntgenbild nachwies, funktionell belangles geworden. Sie blieb
dies auch in weiterem Verlauf.

Der Rontgenbefund vom 21. 10. 1928 stellte das Verschwinden
des Fullungsdefekts fest. (Bild 12)) Der Carcinomzapfen ist ver-
schwunden. Pylorus noch etwas breit, Kleine, fast wie ein Spas-
mus wirkende Infiltration an der kleinen Kurvatur. Dementspre-
chend zeigt die Aufnahme einen fast vollig normalen Magen mit
ungestorter Peristaltik und guter Entleerung. Der Bulbus duodeni
zeigt konische Form und ist glattwandig.

Die Erscheinungen an dem Kranken, welche uns klinisch und
rontgenologisch die Diagnose ,,Krebs am Magenausgang® zu stel-
len nétigten, waren durch die von O. und W. Schmidt fir die Be-
handlung maligner Tumoren angegebene Methode beseitigt wor-
den. R. ist bis heute, nach 4 Jahren, vélig gesund und arbeitsfahig.

Fall Herr W. M., 40 Jahre alt, Krebs am Magenausgang
(Pylorus-Ca).

M. trat im April 1927 in meine Beobachtung., Der elende All-
gemeinzustand und die [iir die Pylorusstenose charakteristische
Magenaufblahung mit Erbrechen der genossenen Speisen erregten
sogleich den Verdacht auf ein bestehendes Carcinem. Die chemi-
schen Untersuchungen auf occultes Blut waren positiv. Die funk-
tionelle Magenuntersuchung nach Fleisch- und Korinten-Abend-
mahlzeit und Probefriihstiick ergab reichliche Reste vom Abend
vorher und geringe Siurewerte (freie HCI - 8 Ges. Acid. = 15).
Der Rontgenbefund vom 17. 5. 27. zeigte einen Fillungsdefekt an
der kleinen Kurvatur und dicht davor, am PPylerus, einen kleinen
zapfenartigen Fortsatz. Die Entleerung war verzogert.

Die Rontgendiagnose wurde demnach auf Ca pylori gestellt.

Da der Patient die ihm vorgeschlagene Probelaparatomie ab-
lehnte, das klinische Bild hingegen in weiteren 4 Wochen sich noch
verschlechterte, wurde vor Eintritt in die nunmehr in Aussicht ge-
nommene Immunbehandlung nach O. und W. Schmidt am 15. 6.
1927 eine erneute Rontgenuntersuchung des Magens vorgenommen.
(Bild 14.) Der Befund deckte sich vollig mit der Rontgenunter-
suchung am 17. 5, 1927.
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Bild 14

Ausgedelinte Wandinfiltration bes. an der kl, Curvatur (s. Pfeile).  Antrum
zapfenartig verengt. Grofier pracpylorischer Fiillungsdefekt. Grolier Rest.
Juni 1927.



Bild 15

Fiillungsdcefekt wesentlich verkleinert.  In seiner Umgebung keine

infiltration mehr.

Pylorus funktioniert gut, — 1929 —

Wand-
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Die Vaccineinjektionen fithrten in diesem Falle wieder zu sehr
deutlichen Herd- und Allgemeinreaktionen. Nach der ersten Ein-
spritzung trat bei dem bisher fieberfreien Patienten eine Tempe-
raturerhdhung auf 29,3 C. ein. Auch die weiteren Injektionen
verursachten Fieber und wiihlende Empfindungen in der Gegend
der Geschwulst. Nach Abklingen der Reakticn war aber jedesmal
sichtliche Besserung die Folge, das Erbrechen lief} nach. Es trat
zunéchst Gewichtsstillstand, dann Zunahme des Gewichts ein.

Nach Verlauf von 5 Monaten waren die klinischen Beschwer-
den des Patienten vollig verschwunden, er war leidlich kréftig und
fiihlte sich soweit gesund, dafd er gegen meinen Rat die Behand-
lung sechs Wochen lang aussetzte. Am 12. 11. 1927 kam er auf
briefliche Aufforderung wieder zur Behandlung. Im Vergleich
zum Ausgangsgewicht wurde eine Gewichtszunahme von
22 Pfund konstatiert.

Im Réntgenbild, dessen Wiedergabe unterbleiben kann, zeigt
der Magen Stierhornform mit méafiger Magenblase und geringer
Saftschicht. Die Peristaltik ist lebhaft, die Entleerung gut. Am
Antrum geht der Magen in einen etwa 4 cm langen kleinfinger-
starken Fortsatz iiber. Der Pylorus ist mehr als daumenbreit.
Der Bulbus duodeni zeigt konische Form und ist glattwandig.
2% h. p. c. ist der Magen leer.

Der Réntgenbefund zeigt gegeniiber dem Befund vom 15, 6, 1927
keine wesentliche Verschlimmerung des Leidens. Auch nach Ver-
lauf eines weiteren Jahres, wihrend dessen M. ebenfalls nur sehr
unregelméiflig die Behandlung durchfiihrte, dnderte sich der Ront-
genbefund nur wenig. Am 28. 11. 1929 sieht man an der kleinen
Kurvatur immer noch einen etwa halbpflaumengrofien Fiillungs-
defekt, iiber den die Peristaltik nicht hinweggeht. Der Fiillungs-
defekt spricht an und fiir sich noch fiir das Bestehen eines Car-
cinoma ventriculi. Verglichen mit den Bildern am Anfange der
Behandlung, ist die Geschwulst aber kleiner geworden. Auch der
Pylerus ist nicht mehr so breit. (Bild 15.)

M. ist wegen seines Leidens im Jahre 1927 invalidisiert wor-
den. Er befiirchtet, daf} er nach seiner Wiederherstellung mit der
Entinvalidisierung zu rechnen habe und entzieht sich meiner wei-
teren Behandlung und Nachuntersuchung. Dem Vernehmen nach,
soll er gelegentlich schwere korperliche Arbeiten verrichten.

Fall P, B., 46 Jahre alt, Sarkom (Bindegewebekrebs)
von der Gaumenmandel ausgehend.

Der im August 1925 von mir diagnostizierte und im Kran-
kenhaus Stolp zur eventuellen Operation iiberwiesene Fall wurde
dort klinisch bestétigt. Die histologische Untersuchung durch
Meyer, Stettin, ergab Rundzellensarkom. (Mikrofotogramme:
Bild 16.) Der Fall war wegen Umwucherung der groflen Ge-



Bild 16
Histolog. Befund: Rundzellensarkom (Meyer, Stettin).

fafle inoperabel. Er wurde mit Rontgentiefentherapie vergeblich
behandelt. Die Geschwulst war daraufhin rapide gewachsen.

November 1925 kam der Kranke in véllig trostlosem Zustande
wieder in meine Hand. Der Tumor reichte von dem Kieferwinkel
herab bis zum Schliisselbein. Von einer Incisionswunde am #dufle-
ren Halse ging eine serés-jauchende Fistel nach dem Rachen hin.
Der Tumor behinderte Schluckakte und Atmung, war schmerzhaft
und machte auflerordentliche Beschwerden. Der Kranke war un-
fahig, das Bett zu verlassen.

Bei Vaccination nach Schmidt trat auf die erste Spritze eine
heftige Herd- und Allgemeinreaktion mit 40* C. Fieber auf. Nach
weiteren Injektionen besserte sich durch Abstoflung von Detritus
und sogar groéfleren Geschwulststiicken zusehends der Lokal-
befund, wihrend auch das Allgemeinbefinden sichtliche Fort-
schritte zeigte. Nach 2—3 Wechen befand sich der Patient aufler
Bett, und nach weiterer Kriftigung wurde er von mir, nachdem er
nunmehr wieder reisefahig geworden war, entsprechend meiner
damaligen, noch kritischen Einstellung der Therapie-Schmidt ge-
geniiber, einer Rontgentiefenbestrahlung in Stolp erneut zugefiihrt
(nach meiner heutigen Auffassung hitte sich dieses eriibrigen
lassen).

B
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Wéhrend die vor meiner Behandlung im Krankenhaus, Stolp,
vorgenommenen Bestrahlungen nur einen Reiz auf das Wachstum
des Tumors ausiibten, wirkte die neuerliche Bestrahlung giinstig.
Dennoch blieb auch nach dieser Bestrahlung noch ein hiithnerei-
grofler Tumor mehrere Monate nach der anzunehmenden Strah-
lenwirkung bestehen. Auflerdem Stimmlosigkeit, die durch Be-
eintrichtigung des Kehlkopfs entstanden war. Eine weitere Nach-
bestrahlung wurde nicht mehr vorgenommen. Die noch lingere
Zeit durchgefiihrte Vaccine-Behandlung brachte alle Erscheinun-
gen vollig zum Verschwinden. Es ist eine restitutio ad integrum
eingetreten. Ein Tumor ist nicht mehr nachweisbar. Der Mann
ist seit mehr als fiinf Jahren vollig beschwerdefrei, kann mit
klarer Stimme sprechen und singen, arbeitet angestrengt in seinem
Beruf als Sattler und Landwirt.

Fall Frau W, T., 54 Jahre alt, Zungenkrebs (Ca glossitis)

trat mit einem einmarkstiickgroflecn Geschwiir am rechten Zungen-
rand am 21. 4. 28 in meine Behandlung. Driise am Kieferwinkel
etwa pflaumengrofi.

Die vom behandelnden Arzt schon vor drei Monaten vorge-
schlagene Radikaloperation war abgelehnt worden, auch ein dies-
beziiglicher Vorschlag des Spezialarztes K orte wurde in meiner
Gegenwart zuriickgewiesen.

Die Probeexcision wurde sehr ausgedehnt gehalten, weil man
versuchen wollte, vielleicht den Primartumor in toto zu entfernen.
Dies gelang jedoch nicht. Nach Exstirpation eines kirschgrofien,
knorpelharten Tumorstiickes muf}te wegen einer Blutung die
Wunde geklammert werden, obwohl im Zungengrunde noch Ge-
schwulstgewebe vorhanden war. Um auch dieses abzutragen,
wire eine Resektion der ganzen Zunge nétig gewesen, was je-
doch ausdriicklich abgelehnt worden war.

Die histologische Untersuchung ergab ,Plattenepithelkrebs®.
Facharzt Korte stellte seine Prognose dahingehend, daf3 bei
der Resektion der Zunge und Ausrdumung der Driisen kaum noch
auf einen Dauererfolg zu rechnen sei. Bei der nunmehr erfolgten
Teilexstirpation wiirde seiner Erfahrung nach der Tumor durch
rasches Wachstum und Metastasierung in 2 3 Monaten zum Exi-
tus fiihren, wenn nicht die Behandlung mit Vaccine-Schmidt, deren
glinstigen Einflufl auf Tumoren er auch in anderen Féllen schon
mitheobachtet hatte, sich auf den Verlauf auswirken wiirde.

Unter Serum- und Vaccinegaben heilte die Wunde per primam
im Verlauf von 6 Wochen vollstindig aus. Es blieb jedoch eine
Infiltration der Zunge bestehen, die entsprechend den Injektionen
mitreagierte und nach Ablauf der jeweiligen Reaktion zuriickging,
sodafl die Frau bald unbehindert im Gebrauch ihrer Zunge alles
essen und trinken, sowie ziemlich ungestort sprechen konnte.
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So gestaltete sich auch dieser Fall anfangs durchaus giinstig.
Obgleich die Frau aber ausdriicklich von mir auf die Schwere
ihrer Erkrankung hingewiesen weorden war, unterbrach sie mehr-
fach lingere Zeit die Behandlung und kam erst dann wieder, wenn
sich erneutes Wachstum des Tumors bemerkbar machte.

Wenn der Kranke am eigenen Leibe unter dem Einflul der im-
munbiologischen Behandlung die Besserung sieht und fiihlt und sich
somit selbst von der Heilungsmoglichkeit seines Krebsleidens iiber-
zeugt, so ist die Indikation zur Verheimlichung der Diagnose m. E.
nicht mehr gegeben. Bei der Gefahr, daf sich der Kranke aber vor-
zeitig der Bebandlung entzieht, eben, weil es ihm gut geht und er
oft giinzlich frei von Beschiwerden ist, dann aber erst mit erschwer-
tem Befund wiederkommt, halte ich es sogar fiir geboten, ihn unter
Nennung der Kranklicit - - chenso wic dies bei der Syphilis jetzt
fiblich ist — auf dic dringende Notwendigkeit der konsequenten Wei-
terbehandlung anfmerksam zu machen. Angesichits anderer geheilter
Fille und nach schon tceilweise erreichter Besserung, ist ¢s nach
meinen Erfalirungen fast stets ohne psychischen Insult gelungen, die
Kranken zur Erkenntnis zu bringen, dall sic wegen des noch bestehen-
den Krebsleidens auch nach erreichter Beschwerdenfreiheit ohne gro-
Bere Unterbrechungen in der Injektionskur noch Lingere Zeit behan-
delt werden miissen. Wenn aber trotzdem bei Kranken, wice der hier
vorlicgende Fall, sich das lLeiden spiter weiter verschlimmerte, —
hier aber nicht zum geringsten Teil durch cigenes Verschulden der
Patientin — so gelang ¢s mir ausnahmslos im Hinblick auf diec von
dem Patienten selbst erkannte Becinfluibarkeit des Krankheitszu-
standes durch die Injektionen, die Hoffnung immer wicder neu zu
beleben, sodaBl ich die Aufklirung der Kranken niemals zu be-
reuen hatte.

Es mufite deshalb mehrfach Serum zu Hilfe genomen werden.
Nachdem auch in diesem Falle Pferde- und Ziegenserum ange-
wandt war, wurde zur Vermeidung der Anaphylaxiegefahr, das
oben schon nidher erwiahnte Reckonvaleszenten-Serum gegeben.
Die schwachen, aber sehr protahierten Reaktionen, die nicht mehr
abklingen wollten, wurden nunmehr durch rasch verlaufende, das
Tumorgewebe zur Einschmelzung bringende Reaktionen abgeldst.
Das konnte von verschiedenen Mituntersuchern mitbeobachtet
werden. Die Zunge erlangte zeitweise wieder fast normales Aus-
sehen, wenn sie sich aufler Reaktion befand. In der Reaktion war
sie prall geschwollen und weif} belegt, aber weich. In zdhem Rin-
gen ging so der Kampf im Gewebe hin und her, so daf} ein end-
gliltiges Einschmelzen des Tumors vielleicht zu erzielen gewesen
wire, wenn nicht der Beschaffung weiteren Serums materielle
Schwierigkeiten im Wege gestanden hétten. Die Reaktionen auf
Vaccine drangen nicht durch das gestaute Krankheitsgebiet am
Herd durch, und es bildete sich dann wieder verhirtende Gewebs-
reaktion. Der Tumor ging auf die Halsdriisen iiber und fiihrte
durch Stenose der Trachea Januar 1931 zum Exit. let,

Auf Grund meiner heutigen Erfahrungen in der Therapie-
Schmidt, wiirde auch dieser Fall ein gliicklicheres Ende genom-
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men haben, wenn nicht einerseits Eigenwille und Widerstand der
Kranken, anderseits der Mangel an Mitteln den immer wieder ein-
setzenden glnstigen Verlauf der Kur durchkreuzt héatten.

Ich brachte diesen Fall deshalb, um zu zeigen, mit welchen
Schwierigkeiten man unter Umstinden, insbesondere bei indolen-
ten Patienten, in der ambulanten Praxis zu rechnen hat. Dennoch
gelang es mir, die Patientin, zeitweise sogar bei gutem Wohlbe-
finden, fast 3 Jahre am Leben zu erhalten, was allein schon als
ein Erfolg der immunbiologischen Behandlung zu bewerten ist.

Fall Herr H. L., 40 Jahre alt, Zungenkrebs
(Plattenepithelcarcinom),

L. trat am 26, 8 20 in meine Behandlung, weil ein kleines
Knétchen im vorderen Drittel der Zunge in letzter Zeit sich
schnell vergroflert hatte, sodal es ihm unangenehm wurde, Ich
stelite den Fall dem Spezialarzt fir Hals-, Ohren- und
Nasenleiden, Korte-Danzig, vor, welcher den Tumor ober-
flachlich exstirpierte und zur histologischen Untersuchung dem
Pathologischen Institut des Stddt. Krankenhauses, Danzig,
einschickte. Hier wurde verhornendes Plattenepithel-Carcinom
festgestellt. Die ihm vorgeschlagene Totalexstirpation der Zunge
lehnte der Patient ab.

Er wurde darauf von mir mit Vaccine-Schmidt behandelt. Die
zuerst nach den Vaccineinjektionen eitrig absondernde Opera-
tionswunde verheilte nach ca. 4 Wochen, jedoch wurden vom Pa-
tienten bei weiteren Spritzen subjektiv noch immer wieder Lokal-
reaktionen empfunden. Die Zunge schwoll dann an und war einige
Tage empfindlich. L. hatte Stechen und Prickeln in der Narbe.
Diese Erscheinungen haben nach und nach aufgehort. Selbst die
Narbe von der Excision ist heute kaum noch festzustellen. Es ist
ein restitutio ad integrum erreicht, die auch, trotzdem der Patient
stark raucht, unveridndert fortbesteht. Die Immunbehandlung
wird sicherheitshalber mit mittleren Vaccinegaben in zwei-
wochentlichen Intervallen bis zum Ablauf des ersten Jahres noch
fortgesetzt.

Fall Herr M, Z., 51 Jahre alt, Krebs am Mageneingang
(Cardia-Ca).

Patient trat am 17. 10. 1929 in meine Behandlung. Er gab an,
im Januar 1929 eine Magenblutung gehabt zu haben. Die damalige
Beobachtung sowie die Rontgendiagnose gaben keine sicheren An-
zeichen einer organischen Magenerkrankung. Der andmische
Kranke klagte iiber erhebliche Magenschmerzen, ein schmerzhaf-
ter Druckpunkt in der Magengrube wurde festgestellt. Der Stuhl
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war bei Benzidinprobe nach 4tigiger und 8tigiger fleischfreier
Kost stets stark positiv. Es bestanden keine Schluckbeschwerden.
Die erste klinische Diagnose wurde daher von mir auf ein Ulcus
ventriculi gestellt, zumal auch eine Krankenhausbeobachtung vor
4 Monaten laut Befundbericht eine Gastritis hyperacida ergeben
hatte. Nach achttdgiger Bettruhe nahm ich eine Aushebe-
rung vor, da eine akute Blutungsgefahr nicht mehr zu
bestehen schien. Hierbei stief der Schlauch an der
Cardia auf einen deutlichen Widerstand. Es gelang
aber trotzdem die Awusheberung des Probefriihstiicks. Am
Auge der Magensonde waren Blutspuren festzustellen. Die
Prifung des Mageninhaltes auf freie Salzsdure mit Kongo-
papier war negativ, auch durch Titration wurde vélliges Fehlen
der Salzsiure festgestellt. Die Gesamtaciditdt betrug 18, Benzi-
dinprobe mit Mageninhalt war positiv. Die Ausheberung hatte den
Kranken sehr mitgenommen, sie hatte aber das wichtige Resultat
ergeben, daf} vermutlich ein Cardia-Ca vorlag. Hierfiir sprach der
Widerstand bei der Sondeneinfilhrung, die makroskopische Fest-
stellung von Blut an der Sonde, besonders aber die Umstellung
des hyperaciden Magenkatarrhs in eine Anaciditit.

Die Rontgendiagnose bestitigte die klinische Diagnose
Cardia-Ca.

Am 15, 11. 1929 sah man bei der Durchleuchtung an der
Cardia einen etwa pflaumengroflen zackig begrenzten Schatten-
defekt, der sich in keiner Weise ausgleichen lief}. Die Entleerung
der Speiserdhre war verzdgert, der Zwerchfellanteil des Oeso-
phagus erscheint etwas breit. (Bild 17.) Die Operation wurde ab-
gelehnt. Dieses wurde mir schriftlich bestitigt. Die Immunbehand-
lung nach O. und W. Schmidt fiihrte wiederum unter charakte-
ristischen Herdreaktionen zu schneller Besserung. Am 24. 1. 1930
lautet die Eintragung: Z. fihlt sich koérperlich wohl, hat 3,5 kg
zugenommen und nimmt seine Téatigkeit als Bahnschaffner wieder
auf. Dieses Wohlbefinden hielt bis auf unbedeutende Remissionen
an, die wahrscheinlich als Immunreaktionen zu bewerten waren
und, ohne dafl der Mann die Arbeit aussetzen mufite, stets bald
voriibergingen. Augenblicklich fiihlt sich Z. wohl.

Die Réntgenkontrolle vom 31. 3. 1931 ergab normalen Befund.
Der an der Cardia festgestellte Fiillungsdefekt ist nicht mehr vor-
handen, die Cardia arbeitet normal. (Bild 18.)

Bei der Ausheberung des Magens passiert die Sonde unge-
stort die Cardia. Sdurewerte nach Probefriihstiick sind normal.

Das Umschlagen der Saurewerte, von der lyperaciditat in
die Anaciditat und dann zu normalen Werten, ist eine wesentliche
Stiitze fir die klinische Diagnose ,,Krebs“. Die Feststellung des
normalen Chemismus des Magens zusammen mit der ungehinder-
ten Passage der Cardia durch die Magensonde 14fit auch funktio-
nell darauf schliefien, dafl das Krebsleiden ausgeheilt ist.
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Bild 17
Defekt an der Cardia mit Infiltration der Nachbarschait (Pfeile).
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Bild 18
Defekt und Infiltration geschwunden (April 1931).
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Fall Herr E. Sch., 45 Jahre alt, Magenkrebs (Ca-ventriculi).

Sch. litt seit vielen Jahren an einem Magengeschwiir und be-
fand sich vielfach in drztlicher Behandlung. Immer wieder waren
schwere Blutungen aufgetreten. Am 17. 6. 1929 suchte er meine
Hilfe auf. Es handelte sich um einen sehr andmischen und schon
kachektischen Kranken, der sich kaum aufrecht halten konnte.
Bei Ausheberung fanden wir mikroskopisch Blut im Erbrochenen.
Die Prifung auf Salzsdure mit Kongopapier hatte ein negatives
Resultat. Dieser Befund zusammen mit dem herabgesetzten All-
gemeinbefinden erregte den Verdacht schon klinisch, dal es sich
um ein malignes Ulcus handeln miisse.

Rontgenbefund: Flache, breite Magenblase. Der Magen-
trichter bleibt ziemlich lange bestehen, wie bei allen hy-
pertonischen Migen, dann flie3t der Kontrastbrei in 2 brei-
ten, weit getrennten Schleimhautfalten nach unten. Nach
der Fillung sieht man an der groflen Kurvatur der
Pars descendens, weit unterhalb des Rippenbogens eine Ein-
dellung des Magenkonturs, die ungefihr walnuf3grof} ist. Hier
wird iiber ausgesprochenen Druckschmerz geklagt. Die Eindel-
lung kann nicht durch den Rippenbogen verursacht sein, dazu
steht sie einmal zu tief, und andererseits verandert sie beim Hoch-
pressen des Kontrastbreis ihre Form nicht, wihrend hierbei die
Eindellung durch die Rippen deutlich wird. Pyloruswaérts von die-
ser Eindellung sieht man eine lebhafte Peristaltik und eine gute
Entleerung. 24 h. p. c. sieht man oberhalb des Defektes einen
Wandbelag. Der kaudale Magenabschnitt enthélt ebenfalls noch
einen ziemlich groflen Rest. Der Fiillungsdefekt erscheint fiir
einen Spasmus zu breit, zu wenig tief und vor allem zu unregel-
mafdig begrenzt, Nach dem Rontgenbefunde handelt es sich um ein
Carcinoma ventriculi. (Bild 19.)

Der Blutbefund, serologische Untersuchung nach Schmidt,
hatte ein positives Ergebnis.

Die Immunbehandlung nach Schmidt fiihrte schon in 4 Wochen
unter regelmifig nach den Injektionen auftretenden wiihlenden
Herdreaktionen, die anfangs von leichten Allgemeinreaktionen be-
gleitet waren, zu volliger Wiederherstellung des kranken Mannes.
Das vor der Behandlung fast tiglich auftretende Erbrechen von
Blut und kaffeesatzartigen Massen wurde nicht wieder beob-
achtet. Bereits im Oktober konnte der Patient seine Arbeit wieder
aufnehmen. Er hat sich dann der weiteren Behandlung, entgegen
meinem Rate, entzogen.

April 1931 wurde eine Kontrolluntersuchung durchgefiihrt. Er
fiihlt sich vollig beschwerdefrei, ist kriftig und arbeitsfahig.

Im Réntgenbild sieht man einen tiefen Spasmus, an der Stelle
des fritheren Defekts, sonst aber keine Wandinfiltration mehr. Der
breite Fillungsdefekt ist nicht mehr festzustellen. (Bild 20.)



Bild 19
Fiillungsdefekt an der greBen Curvatur mit Infiltration der Nachbarschaft,
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Bild 20
Rontgenbild 1, Spasmus.
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Fall Frau M. K., 47 Jahre alt, Krebs am Magenausgang
(Pylorus-Ca).

Der andmischen Frau war bereits auf Grund anderweitiger
Untersuchung und Beobachtung der Rat zur Operation wegen
Carcinomverdachts erteilt worden. Sie trat im Mai 1929 in meine
Behandlung.

Die Ausheberung des Magens bewies Retention der Speisen
die Sdurewerte waren vermindert (freie Salzsdure 10, Ges.
Acid. 20).

Die Réntgenuntersuchung vom 28, 5. 1929 zeigte am Antrum
eine horizontale Begrenzung, die auch bei verschiedener Seiten-
lagerung konstant bleibt. Die Peristaltik ging {iber die Stelle nicht
hinweg. Die Entleerung des Magens war verzdgert.

Die Rontgendiagnose lautete entsprechend der Kklinischen
Diagnose: Krebs am Magenausgange. (Bild 21.)

Unter der monatelang durchgefiihrten Immunbehandlung bes-
serte sich das Allgemeinbefinden erheblich. Das héufige Erbre-
chen, wie es vor der Behandlung bestanden hatte, hérte auf.
Wenn auch bisweilen bei stirkeren Reaktionen hin und wieder
noch Spasmen und kolikartige Schmerzen auftraten, so war der
Verlauf im ganzen auch weiterhin giinstig.

Die Rontgenuntersuchung im Méarz 1931 ergab bei vélligem
Wohlbefinden der Patientin einen normalen Magenbefund.
(Bild 22.)

Die Magenausheberung lehnt die Frau ab, da sie sich gesund
fihlt und far einen solchen Eingriff zum Zwecke der Nachprii-
fung des Heilerfolges grundsdtzlich nicht zu haben ist.

Es kann deshalb hier die Feststellung, daf} die Sdurewerte
wieder normal sind, nicht gemacht werden.

Fall Herr J. K1, 54 Jahre alt, Speisershrenkrebs
(Oesophagus-Carcinom).

Die Diagnose war durch das bekannte klinische Bild, das
durch die Beeintrachtigung der Speisenaufnahme gegeben ist, den
Sondenbefund und die Réntgendiagnose charakterisiert. Die Auf-
nahme von Nahrung, selbst in fliissiger Form, war kaum maéglich.
Das Gewicht des 186 cm grofen Mannes betrug 113 Pfund. Der
Réntgenbefund ergab eine verzdgerte Entleerung der Speiserdhre
(6 Minuten nach dem Trinken eines kraftigen Schluckes nur wenig
iibergetreten., Sehr dicker Citobariumbrei trat dberhaupt nicht
iiber). Das Rontgenbild zeigte dicht oberhalb der Cardia eine deut-
lich stenosierte Stelle und weiter oberhalb eine starke Zerkliftung
des Lumens, in das pilzartige Defekte hineinragen.

Die Vaccine-Behandlung, welche besonders anfangs kraftige
Herd- und Allgemeinreaktionen mit hohem Fieber zur Folge hatte,
fiihrte sehr bald zu ausgesprochener Besserung des Allgemeinbe-
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Bild 21
Horizontale Begrenzung des Antrums, iiber die die Peristaltik nicht hinweg-
geht und die bei Lagednderung konstant blcibt.



Bild 22 R
Normale Verhiilinisse am Pylorus. ’
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findens, Erleichterung der Speisenaufnahme und Hebung des Ge-
wichts, Im April 1926 hatte meine Behandlung begonnen. Im
Juli war, wie bei der Durchleuchtung festgestellt wurde, die Spei-
serohre bereits auch fir dickflissigen Brei wieder durchgéngig,
im Oktober nahm der Kranke wieder die Arbeit auf. Bei gutem
Allgemeinbefinden war sein Gewicht um 26 Pfund auf 139 Pfund
gestiegen,

Am 23. Dezember erkrankte er an einer Grippe mit Gehirn-
hautentziindung und starb am 31. Dezember 1926. Bei der Sektion
fand sich in der Speiserdhre ein etwa zweimarkstiickgrofies, in
Vernarbung befindliches Geschwiir, welches histologisch (Stahr)
als Adeno-Carcinom bestitigt wurde.

Es handelte sich also zweifelsfrei um ein Carcinom! Dennoch
wurden bei genauester Durchsuchung der Leiche keinerlei Meta-
stasen gefunden. Er war somit nicht an Krebs gestorben,

Sowoh! als Todeskrankheit als auch als Todesursache wurde
einwandfrei eitrige Meningitis bei der Sektion festgestellt.

Der nach dem bisherigen Verlauf durch die Vaccine-Behand-
lung erzielte Erfolg wiirde nach menschlichem Ermessen zu einer
volligen Heilung ausgereift sein, wenn nicht die hinzutretende
Erkrankung an Grippe und Gehirnhautentziindung dem Leben des
Patienten ein Ziel gesetzt hitte. Anderseits wurde durch das Ab-
leben des Mannes die Moglichkeit geboten, die vorher gerade die-
sem Fall gegeniiber erhobenen Einwénde der Kritik durch den
mikroskopischen Befund restlos zu widerlegen.

Fall Herr O. K., 41 Jahre alt, Krebs des Magenausganges
(Pylorus-Ca),

O. K. stand vom 19. 9. 1929 in meiner Behandlung, nachdem
er bereits einige Zeit von anderer Seite wegen seiner Magenbe-
schwerden vergeblich behandelt worden war., Der rapide Ge-
wichtsverlust von 4% Kilo in 3 Wochen, die fahlgelbliche Gesichts-
farbe, der Ausfall des serologischen Blutbefunds, Komplementbin-
dungsreaktion auf Reinkulturen der Protozoen ,Schmidt* stark
positiv, die funktionelle Priifung des Magens (herabgesetzte Séure-
werte: Gesamtaciditit 35, freie Salzsdure 20, daneben reichliche
Reste der Abendmahizeit) begriindete klinisch den Verdacht auf
Carcinom. Dann wurde die Rontgenuntersuchung des Magens
durchgefiihrt.

Es handelte sich rontgenologisch um einen potischen Haken-
magen. Dieser enthielt eine grofle Magenblase und eine ziemlich
betrachtliche Saftschicht. Die Peristaltik war wenig lebhaft, Ent-
leerung wurde zunichst nicht beobachtet. Am Antrum pylori fin-
det sich ein deutlicher konstanter Fiillungsdefekt. Nach 2% Stun-
den wurde noch ein ziemlich betrdchtlicher Rest im Magen fest-
gestellt.
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Die Vaccine-Behandlung nach O. und W. Schmidt, die in An-
griff genommen wurde, nachdem der Patient die Operation ab-
gelehnt hatte, filhrte unter geringfiigigen Reaktionen zur Hebung
des Appetits und des allgemeinen Wohlbefindens. Die Entleerung
des Magens wurde sichtlich verbessert, der Patient konnte all-
méhlich wieder ordentliche Mahlzeiten zu sich nehmen, chne daf}
Erbrechen auftrat, wie es vor der Behandlung der Fall war. Das
Gewicht hob sich langsam und erreichte K. nach einem halben
Jahr sein fritheres Durchschnittsgewicht. Der Patient, der vor der
Vaccinekur schon monatelang arbeitsunfdhig war, konnte sechs
Wochen nach der Behandlung seine Arbeit wieder aufnehmen. K.
ist bei stindigem Wohlbefinden nunmehr 1% Jahr als Tischler
vollwertig ununterbrochen in schwerer Arbeit.

Die Réntgennachuntersuchung am 4. 4. 1931 ergab indessen
immer noch Wandinfiltration am Pylorus und einen konstanten,
gegen den Ausgangsbefund verkleinerten Fiillungsdefekt.

Bei dem vélligen Wohlbefinden des Patienten ist in Analogie
mit den anderen, ldnger behandelten Féllen zu erwarten, daf} nach
einem Jahre auch dieser Befund im Réntgenbild durch Resorption
verschwunden sein wird.

Fall Herr W, K., 60 Jahre alt, Krebs des Magenausganges
(Pylorus-Ca).

K. trat, nachdem er schon vielfach wegen Magengeschwiirs be-
handelt worden war, am 23. April 1928 in meine Behandlung.
Wihrend einer kurzen Beobachtung von kaum 3 Wochen ver-
schlechterte sich zusehends sein Allgemeinbefinden, das Gewicht
nahm rapide ab (4 kg innerhalb 2 Wochen), er mufdte zu sich ge-
nommene Speisen stets wieder erbrechen, sodaf} klinisch der Ver-
dacht auf eine maligne Pylorusstenose bestand.

Der Ausheberungsbefund ergab zunichst viel Sdure (HCI 40,
Ges. Acid. 55, Blut im ausgeheberten Magensaft makroskopisch).
Der daraus geschlossene Verdacht auf Carcinom wurde noch ver-
mehrt durch den serologischen Blutbefund, welcher bei dem Kom-
plementbindungsversuch auf Reinkulturen des Protozoon Schmidt
positives Ergebnis zeigte.

Im Roéntgenbefund vom 7. 5. 1928 steht der Pylorus weit rechts
von der Wirbelsdure. Am Antrum ist ein grofier Fillungsdefekt,
zum Bulbus duodeni fiihrt nur eine schmale Strafle, die wiahrend
der ganzen Dauer, der sich iliber 20 Minuten hinziehenden Unter-
suchung, bei geringer und bei praller Fiillung konstant bleibt. Sehr
grofler Rest. Nach dem Roéntgenbefund handelt es sich um ein
Ca ventriculi mit Pylorusstenose, Fiillungsdefekt und Carcinom-
tunnel,

Durch Immunbehandlung nach O. und W. Schmidt wurden die
schweren klinischen Erscheinungen des Magens véllig beseitigt,
der Mann wurde wieder arbeitsfdhig.
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Bei der Rontgenkontrolle am 21. 11. 1929 war noch ein fiir Car-
cinom ventriculi charakteristischer Befund zu erheben. Der Py-
lorus war noch breit und inkongruent. Der Bulbus duodeni abge-
plattet. Das Duodenum entleert sich verzoégert. An der groflen
Kurvatur, dicht vor dem Pylorus, findet sich eine Eindellung.

Die Immunbehandlung wurde fortgesetzt. Der Mann blieb vél-
lig gesund und beschwerdefrei, die Nachuntersuchung am 24. 1.
1931 ergab normalen Réontgenbefund.

Fall P. B., 49 Jahre alt, Krebs am Mageneingang (Cardia-Ca).

Seit Juli 1929 magenleidend, trat B. im September 1929 in
meine Behandlung, Bei Rontgendurchleuchtung im Oktober 1929
wurden zundchst keine krankhaften Erscheinungen festgestellt.
Selbst bei Krankenhaus - Beobachtung konnte kein objektiver
Befund sichergestellt werden. Das Allgemeinbefinden fiel
jedoch im Verlauf der weiteren Beobachtung sichtlich ab. Es
wurde stindiger Gewichtsverlust einwandfrei nachgewiesen, das
Blutbild ergab zunehmende Anamie, die Schluckbeschwerden,
welche als rein funktionelle *Neurose lange Zeit auch von mir
suggestiv und palliativ behandelt waren, nahmen immer mehr zu.
Das Aussehen des Mannes und die genauere Beobachtung seiner
Beschwerden bei der Nahrungsaufnahme sprachen immer wieder
fiir ein organisches Magenleiden. Der Blutbefund nach dem von
W.Schmidt angegebenen Verfahren der Komplementbindungsreak-
tion auf Reinkulturen seines Protozoons ergab einen stark posi-
tiven Ausfall. Darum wurde am 25, 4. 1920 cine erneute Roéntgen-
untersuchung durchgefiihrt.

Diese ergab folgenden Befund: Die Speiseréhre entleert sich
verzogert, der Magen zeigt Hakenform und steht ganz in der lin-
ken Bauchseite. Erst bei seitlicher Durchleuchtung sieht man dicht
unter der Cardia den Fillungsdefekt. 2% h. p. c. ist der Magen
leer. 6 h. p. c. sind Coecum, Ascendens und erste Halfte des Colon
transversum gefiillt, 24 h. p. c. ist im Transversum und Descen-
dens unzusammenhingende Fiillung festgestellt, widhrend die Am-
pulla recti gefiillt ist. 48 h. c. p. findet sich im Dickdarm auch
noch stark verdiinnter Kontrastbrei. Es handelt sich hier um die
als Begleiterscheinung eines Ca. hiufig zu beobachtenden Darm-
spasmen.

Rontgendiagnose: Cardia Ca.

Um eine suggestive Beeinflussung maoglichst auszuschalten,
erhielt der Patient zuniichst eine physiologische Kochsalz-Injek-
tion, nach welcher er seiner Angabe nach keinerlei Reaktionser-
scheinungen hatte. Alsdann wurde Vaccine verabfolgt. Bei leich-
terer Temperaturerhéhung wurden die fiir die Herdreaktion cha-
rakteristischen subjektiven Empfindungen von Stechen und ver-
mehrten Schluckbeschwerden angegeben. Die Speisenaufnahme
war zeitweise vollig unméglich, Wenn ich noch vorher Zweifel an
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der Diagnose hatte, so wurden sie mir durch die ausgesprochene
Reaktion auf die Vaccine-Schmidt beseitigt. Ich trug auch keine
Bedenken, nach meinen bisherigen Erfahrungen mit der Vaccine-
Behandlung des Magen-Carcinoms, bei dem ablehnenden Stand-
punkt des B. gegeniiber einer Operation, das Schicksal des Patien-
ten allein von dem Ausgang der Immunbehandlung abhingig zu
machen. Beim Cardia-Ca stehe ich tatsidchlich auf dem Stand-
punkt, daf} dieses Vorgehen allein dem Patienten die giinstigste
Prognose bietet. Das bestétigte auch wieder der vorliegende Fall.
Die Beschwerden lieflen unter der regelrecht fortgesetzten
Vaccinekur bald nach. Es trat Gewichtszunahme ein. Heute ist
der Patient wieder arbeitsfihig und frei von Beschwerden., Bei
der Rontgennachpriifung (Durchleuchtung) ergab sich folgender
Befund am 31. 3. 31: Verzichung des Magens nach der linken
Bauchseite hin, Verwachsungen am Mageneingang bei seitlicher
Durchleuchtung noch feststellbar.

Fall Herr B. E,, 56 Jahre alt, Krebs am Mageneingang
(Cardia-Ca).

Patient trat am 29. 11, 1930 in meine Behandlung. Er klagte
iiber Schluckbeschwerden, die Speisen blieben ihm vor dem Ma-
gen stecken, vielfach muflte er sie wieder erbrechen. Er hatte da-
her im Verlauf der letzten vier Wochen erheblich an Gewicht ein-
gebiifdt (20 Pfund Gewichtsabnahme sind von ihm selbst festge-
stellt). I'ast dauernd mufdte er aufstoflen, wobei oft etwas Magen-
inhalt mit ausgeschieden wurde.

Beim Sondieren mit einer stirkeren Eisonde stof3t man auf
einen Widerstand (37 cm hinter den oberen Schneidezdhnen). Da
an der Sonde makroskopisch Blut feststellbar ist, wurde von ciner
funkticnellen Magenuntersuchung abgesehen.

Der Réntgenbefund am 26. 11. 1930 zeigt einen groflen Fiil-
lungsdefekt, der sich z. T. auf die Speiseréhre, z. T. auf den Ma-
gen erstreckt. Riesige Magenblase, in die der Kontrastbrei in wei-
tem Bogen ununterbrochen hineinfliefit, also cffenstehender Ma-
genpfortner. (Bild 23.)

Réntgendiagnose: Cardia-Ca.

Da allseitig Inoperabilitit angenommen wurde, eine Operation
auch von vornherein strikte abgelehnt worden war, zdgerte ich
meinerseits nicht, in die Immunbehandlung einzutreten. Sie
fiihrte in diesem Falle schon innerhalb drei Wochen zu einer er-
heblichen Besserung des Allgemeinbefindens. Das Erbrechen horte
auf, auch das Aufstoflen war nicht mehr derartig Ubermaflig,
wie vor der Behandlung. Nach Erleichterung der Nahrungsauf-
nahme trat auch bald Gewichtsstillstand und schliefdlich Gewichts-
zunahme ein. E. hat in 4 Wochen 25 Pfund zugenommen, d. h.
sein normales Gewicht wieder erreicht.

6*
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Bild 23

Die Cardia steht offen, der Kontrastbrei fliclit im weiten Bogen gleichméliy
in den Magen cin, — Man sieht die Weite der Cardia
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Dabei war nach jeder Injektion der Vaccine-Schmidt, die
wie bei allen hier beschriebenen Féallen als alleinige Behandlungs-
mafinahme angewandt wurde, deutlich die Herdreaktion als eigen-
artiger Schmerz charakteristisch wieder registriert worden.

Fast vollig klinisch beschwerdefrei, wurde E. am 2. 4. 1931
rontgendiagnostisch nachgepriift: Die Cardia miindet etwas tief,
es findet sich noch immer eine grofle Magenblase, der Magen-
pfortner schliefit aber wieder zeitweilig, sodaf} der Entleerungs-
mechanismus der Speiserdhre fast in normaler Weise funktioniert,
wihrend die Cardia frither als starres Rohr infolge der krebsigen
Wucherung offenstand und nicht mitarbeitete. Wihrend der Brei-
aufnahme bildet sich eine sehr grofe Magenblase aus, die das
Zwerchfell stark hochdrangt. Das Schleimhautrelief zeigt starke
Schummerung. 2% h. p. c. findet sich an der Cardia ein ziemlich
betrdchtlicher Wandbelag ven Kontrastbrei trotz andauernder auf-
rechter Kérperhaltung in der Zwischenzeit.

Wenn der Réntgenbefund bei dem allgemeinen Wohlbefinden
des Patienten und den nur noch geringfiigigen subjektiven Be-
schwerden auch jetzt noch erhebliche pathologische Verdnderun-
gen zeigt, so ist sowohl objektiv vor dem Rontgenschirm, als auch
subjektiv vom Kranken bei der Speisenaufnahme eine so ausge-
sprochene Besserung der Funktion nachgewiesen worden, daf}
diese zusammen mit dem klinischen Befund mir schon heute die
Berechtigung gibt, die Prognose des Falles als durchaus giinstig
Zu bewerten,

Fall Herr R. Sch., Krebs am Magenausgange (Pylorus-Carcinom).

Sch. trat im November 1926 in meine Behandlung, nachdem
bei ihm im St. Marienkrankenhaus, Danzig, Oktober 1926 ein
maligner Tumor des Magens klinisch und rontgenologisch fest-
gestellt worden war. Der Allgemeinzustand war dementsprechend
schlecht, der Mann klagte iiber Aufstoflen und Erbrechen. Es be-
stand Retention der aufgenommenen Speisen, der Leib war mete-
oristisch aufgetrieben.

Der Rontgenbefund zeigte an der kleinen Kurvatur, dicht vor
dem Pylorus, einen konstanten, stufenartigen Fillungsdefekt und
etwas breiten Pylorus.

Die Vaccine-Behandlung verlief in diesem Falle ohne stirkere
Allgemeinreaktionen, nur am Magen traten, entsprechend den In-
jektionen, als Herdreaktionen Schmerzen auf, die nach dem Riicken
ausstrahlten. Der Kranke erholte sich dabei sichtlich, der Leib
wurde weich, das Erbrechen hérte auf, die Benzidinprobe auf
occultes Blut war nach 2 Monaten bei mehrmaligen Untersuchun-
gen negativ. Das Gewicht nahm, ohne daf} didtetische Maf3inahmen
getroffen wurden, stindig zu. Auch die Reaktionsschmerzen blie-
ben nunmehr aus.
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Die roéntgenologische Nachpriifung bei dem klinisch be-
schwerdefreien Patienten zeigte nur ein etwas konisch zulaufen-
des Antrum, das sich aber doch zeitweilig stirker entfaltete, wie
man bei Durchleuchtung feststellen konnte.

Gelegentlich einer achtwochentlichen Beobachtung wegen
einer Mesenterialvenenthrombose im Danziger Stadt. Krankenhaus
vom August bis zum Oktober1930 wurde auch dort klinisch und
réntgenologisch festgestellt, dafl kein Krebsleiden mehi bei Sch.
vorhanden war. Der Allgemeinzustand ist ein guter, der Mann
ist beschwerdefrei, bis auf seine Fettleibigkeit, die nach Aushei-
lung seines Krebsleidens eingetreten ist.

Fall Herr F.M,, 41 Jahre alt, Krebs des Magenausganges
(Pylorus-Ca).

Im Juli 1927 wurde mir Fall M. mit folgenden klinischen und
rontgenologischen Befunden vom Stidt. Krankenhaus, Danzig,
zurickiiberwiesen:

1. Oberweisungsbefund vom 16, 7. 27.

Der Dachdecker M. wurde bei uns vom 26. 6. bis 13, 7. behandelt.
Wir stellten bei ihm eine Bleiintoxikation fest, Bei der genauen klinischen
Durchuntersuchung nach Abklingen der akuten Erscheinungen, fanden wir
bei ihm ein Magen-Ca. und schlugen ilin eine Laparatomie vor, dic M. ab-
lehnte. Der Rontgenbefund folgt anbei.®*

(gez, Unterschrift des Stationsarztes.)

2. Rontgenbefund vom 3. 7. 27,

Die Rontgenuntersuchung des Magens und Darms ergab folgenden Be-
fund: Kurzer normotonischier Magen oberhalh der Crista stehend. Sofort
cinsctzende, lebhafte Entleerung, die nach ciniger Zeit sistiert, Impression
des Rippenbogens an der groflen Curvatur. Die kleine Curvatur erscheint
in der Gegend des praepylorischen Magenteils Ieicht konisch zugespitzt, Auf
der Ubersichtaufnalhme und melhireren Spezialaufnahmen dieser Gegend er-
kennt man ecine gewisse Abflachung ecines kleinen Bezirks an der kicinen
Curvaturseite unmittelbar vor dem Pylorus. Der Bulbus ist glatt konturiert
und normal groB.

Nach 4 Stunden: Magen lecr,

Nach 10 Stunden: Ascendens ist in 4 Querfingerbreite prall ge-
filllt.  Transversum  durch diinnen Wandbelag  dargestellt, gleichmillig
haustriert. Ausgesprochene Schlingenbildung an der Flexura lienalis. Im
Descendens und Sigmoid cinige Kontrastballen.

Nach 24 Stunden: Auffallend tief haustricrtes Ascendens und
erstes Drittel des Transversums gefiillt, Descendens in toto als haustren-
loses 1Band sichitbar. Im Sigmoid Kontrastballen,

Nach 75 Stunden: Einige diinne Wandbeldge im Transversum
und Sigmoid. Diagnosc: Ein Neoplasma als Ursache der bestehenden Ab-
flachung kann nicht mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden, so daf
in Anbetracht der hochgradigen Abmagerung des Patienten cine
diagnostische Laparatomic indiciert ist. Dic Entleerung vollzog sich inner-
halb normaler Zcit.*

(gez. Unterschrift des Leiters der Réntgenabt.)
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3. Rontgenbefund vom 11, 7. 27.

Di¢c Kontrolluntersuchung des Magens zeigt gleich von vornherein
einen deutlichen Defekt des praepylorischen Magenteils, Zwischen dem kon-
trastgefiillten Doodenum und dem abstcigenden Magenteil besteht eine deut-
liche Distanz (Carcinomdistanz). Auf der Vierphasenaufnahme des ver-
diichtigen Magenabschnittes sicht man cine unregelmifBige, bleistiftdicke
Verbindungsstrale.

Diagnose: Der friither ausgesprochene Verdacht
cines Carcinoms wird durch die heutige Untersu-
chung sichergestellt. Trotz des Fchlens klinischer Erscheinun-
gen (s, oben: Abmagerung!) wird cine Laparotomic empfolilen.*

(gez. Leiter der Rontgenabteilung,)

Auf Grund dieser Befunde nahm ich im Juli 1927 die Behand-
lung mit Vaccine-Schmidt auf. Ohne Zuhilfenahme sonstiger
therapeutischer Malnahmen gelang es mir, den véllig hinféalligen,
schon bettlagrigen Patienten soweit wiederherzustellen, daf er
vom 1. 11, 1927 ab gearbeitet hat. Die klinischenErscheinungen,
derentwegen er zuerst dem Lazarett liberwiesen und aus dem er
dann ungebessert auf seinen Wunsch entlassen wurde, sind vollig
behoben. Gelegentlich meines Vortrages am 1. 12. 27 im Danziger
Arzteverein widerrief der Rontgenarzt des Stddt, Krankenhauses
jedoch die oben angefiihrten Befunde. Er will nunmehr die da-
maligen Bilder in mir unverstindlicherweise als spastische Zu-
stinde erkléren.

Es erschwert fdiberhaupt die Beurteilung der Erfolge auBlerordentlich,
dal viele Beobachter, wenn sie sich vorher auch nocli so iiberzeugend fiir
die Diagnose Carcinom ausgesprochen haben, nach jedem durch dic
Vaccine-Schmidt crreichten Erfolge ihre erste Auffassung des Falles in
Zweifel ziehen,

Dazu mochte ich ganz allgemein behaupten, daBl bei so fortgeschritte-
nen Fillen, wie sie in der Mehrzah! in meine Behandlung kamen, dic Krebs-
diagnose cine schr sichere ist, Was spezicll den Wert der Rontgendiagnose
des Fiillungsdefektes betrifft, so stehien die Rontgenologen i, a, auf dem
Standpunkt Stierlins, dalh der Fiilllungsdefekt den Tumorkontur direkt
darstellt und ciner pathologisch-anatomischen Diagnose somit gleichkommt.
Es muBl natiirlich unbedingt zugegeben werden, dall auch hier wie hei
allen Diagnosen ein minimaler Prozentsatz Fehldiagnosen unterlduft, dal
sich aber dic Diagnose Magen-Ca. aus cinem deutlichen Defekt der Ma-
genwand unter sorgfiltig beobachteter Peristaltik bei Beriicksichitigcung des
klinischen Bildes den Grenzen menschlicher Erkenntnismoglichkeit heute
assymptotisch beinahe so weit wic moglich geniihert hat.

Den Rontgenbefunden des Stddt. Krankenhauses gegeniiber
nahm bereits damals ein anderer Réntgenarzt dahingehend Stel-
lung, dal er die erste Diagnosenstellung fiir die einzig mégliche
erkldrte. Sie wird aber besonders auch durch die weiteren
von ihm ausgestellten Rontgenbefunde vom Nov. 27 und Okt. 28
bekriftigt, welche wiederum dem klinischen Befund genau ent-
sprechen.

Am 5, 11. 27 sieht man einen etwa 2 Querfinger breit unter die
Intercristallinie reichenden Hakenmagen mit einer halbpflaumen-
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groflen Eindellung an der groflen Curvatur, itber die die Peristal-
tik nicht hinwegging. Also handelt es sich um einen Ca.-Fiillungs-
defekt. Gegeniiber den Befunden des Stddt. Krankenhauses ist er
aber wesentlich zuriickgegangen. Der Pylorus war daumenbreit,
der Bulbus duodeni glattwandig. 2! h. p. c¢. war noch ein be-
trichtlicher Rest vorhanden.

Am 6. 11, 28 sieht man bei sonst unverdnderten Magenverhilt-
nissen vor dem Pylorus einen kleinen fingerlangen, ebensobreiten
Fortsatz, an dem einige kleine Zacken zu sehen sind. Dieser De-
fekt blieb wiahrend einer lingeren Untersuchungsdauer konstant.

Der Befund spricht noch mehr fir das Carcinom, als der
obige, stellt ihm gegeniiber sogar eine Verschlechterung dar. Im
klinischen Verlauf war indessen im August und September 28 ge-
legentlich einer Eiterung am Amputationsstumpf, die eine Unter-
brechung der Vaccinierung nétig machte, cine Verschlechterung
eingetreten, diese wurde aber wieder durch Vaccine-Schmidt aus-
geglichen.

Der Rontgenbefund vom 21. November 1929 zeigt dementspre-
chend auch wieder eine weitere Besserung. Man sieht einen
Ilakenmagen, der bis 4 Querfingerbreite unter die Intercristallinie
reicht, Er zeigte eine kleine Magenblase und eine méaflige Saft-
schicht. Die Peristaltik ist lebhaft, beginnt hoch. Sie macht einen
Finger breit vor dem Pylorus halt. Hier sieht man einen deut-
lichen Fillungsdefekt, der aber kleiner ist, als der am 6. 11. 28.
Der Pylorus ist breit, der Bulbus duodeni glattwandig. 2!¢ h. p. c.
findet sich nur ein geringer Rest.

M. hat im Februar 1930 noch einen weiteren Riickfall erlebt.
Es gelang aber wiederum durch Reconvalescenten-Serum in kur-
zer Zeit Besserung zu erzielen. Diese Beeinflussung war so
typisch und setzte auf die Injektionen geradezu schlagartig ein,
so daf} an einem propter hoc gar nicht zu zweifeln war. M. hat
bei diesem Riickfall nur 14 Tage seine Arbeit aussetzen miissen.
Im Obrigen arbeitet er vollwertig in einer Druckerei vom 1. No-
vember 27 bis heute.

Fall Herr F. O,, 34 Jahre alt, Krebs am Magenausgang
(Pylorus-Ca),

Nach ldngerer Beobachtung und erfolgloser medikamentioser
Behandlung des Magens, wiahrend welcher sich das Allgemein-
befinden des Patienten sichtlich verschlechterte, entstand bei mir
der Verdacht auf Krebsleiden. Ein deshalb zugezogener Magen-
spezialist sprach sich zunéchst fiir einen Magenkatarrh mit Her-
absetzung der Sdurewerte, aber guter Motilitdt aus.

Da sich der Zustand auch unter seiner Behandlung nicht
besserte, liberwies er ihn am 24. 7. 28 dem Krankenhause zur kli-
nischen Beobachtung. Dort wurde auf Grund der noch mehr her-
abgesetzten Magensidurewerte es war schliefilich génzliche
Anaciditat eingetreten — und der klinischen Beobachtung die



— 87 —

Diagnose Magenkrebs gestellt und eine Probelaparatomie vor-
geschlagen.

Da der Patient jedoch die Operation ablehnte, wurde er mir
nunmehr von dem Magenfacharzt zur Immunbehandlung wieder
zugefiihrt. Der Rontgenbefund, welcher am 26. 7. 1922 im St. Ma-
rienkrankenhaus, Danzig, erhcben wurde, ergab eine tiefe und leb-
hafte Peristaltik, die sowchl an der groflen, als auch an der klei-
nen Kurvatur einige Zentimeter vor dem Pylerus haltmachte. Das
Antrum verengte sich hier zu einem schmalen Vorsprung. Die
Entleerung geht schnell vor sich. 2% h. p. ¢, befindet sich noch
€in Rest im Magen. (Bild 24.)

Nach dem Rontgenbefund handelt es sich um ein Ca. ventri-
culi.

Wegen des geschwichten Allgemeinzustandes mufite die Im-
munbehandlung nach O. und W. Schmidt auch in diesem Falle zu-
nachst mit Serum (passive Immunisierung) eingeleitet werden.
Der Fall verhielt sich auch dann noch sehr refractir. Immer wie-
der wurden Perioden offensichtlicher Besserung durch Remis-
sionen unter lang andauernden stehenbleibenden Reaktionen un-
terbrochen. Nach einem Jahre wandte sich der Fall entschieden
zur Besserung. Die Béschwerden gingen génzlich zuriick, es trat
eine stindig fortschreitende Gewichtszunahme ein.

Die Rontgenuntersuchung am 29. 11. 1929 ergab einen voéllig
nermalen Befund, der Carcinomzapfen war nicht mehr erkennbar
(Bild 25).

O. wurde im Jahre 1928 auf Grund seines Magenkrebsleidens
invalidisiert. Nachdem er danach 2 Jahre véllig beschwerdefrei
war und seine Arbeit wieder aufgenommen hatte, wurde er im
Januar 1931 entinvalidisiert.

Die zu diesem Zwecke im Stadt. Krankenhaus, Danzig, durch-
gefiihrte klinische Beobachtung und die Rontgenuntersuchung des
Magens ergaben vollig normale Verhéltnisse.

Besonders ist neben dem normalen Réntgenbefund (Bild 26),
der dort erhoben wurde, wesentlich, daf} die Saurewerte (Ges.
Acid. 65, freie Salzsdure 50) jetzt normal sind.

Ich bemerke noch, daf} klinisch und rontgenologisch sowohl
der Ausgangsbefund, als auch der nunmehr festgestellte Heilungs-
befund unabhingig von mir zunichst im St. Marienkrankenhaus
erhoben worden ist. Der Befund der heute bestehenden Heilung
und Recidivfreiheit wurde im Stiddt. Krankenhaus bestitigt , es
ist hier eine so vollstindige Wiederherstellung konstatiert worden,
dafl dort nunmehr an dem von vier Untersuchern erhobenen Aus-
gangsbefund Zweifel erhoben werden.

Wenn aber in solchen Féllen auch eine so weit als nur mog-
lich getriebene diagnostische Feststetlung in Zweifel zu ziehen
wire, so bleibt mir, als immunbiclogisch arbeitenden Arzt der
Gang der Therapie, das jahrelange Ringen um den eingetretenen
Erfolg Beweis genug.



Bild 24
Fiillungsdefekt an der kl. Curvatur mit Infiltration der benachbarten Wand.



Bild 25
Defekt geschwunden,



Bitd 26

Rontgenbefund d. Stiddt, Krankenhauses Danzig von Fr. O. v. 10. 12. 30
Hhormaler Befund*,
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Fall Frau B. B., 54 Jahre alt, Krebs am Magenausgang
(Pylorus-Ca).

Die Patientin kam am 22. 8, 1928 in meine Behandlung wegen
starker Appetitlosigkeit, zeitweisen Erbrechens und Speisenreten-
tion. Der Ausheberungsbefund ergab fehlende Salzsiure, keine
Milchsaure, reichlich Reste vom Tage vorher. Benzidinprobe
positiv.

Der Rontgenbefund: Hakenmagen mit kleinem Fiillungsdefekt
nahe am Pylorus an der groflen Kurvatur, iiber den die Peristal-
tik nicht hinweggeht und der bei Lageverdnderung stets der
gleiche bleibt. Rontgendiagnose: Pylorus-Ca. (Bild 27.) .

Eine Operation war wegen bestehender Myeocarditis contra-
indiciert.

Die Vaccine-Behandlung nach Schmidt fihrte zunichst zur
Hebung des Appetits und damit zur Besserung des Allgemeinbe-
findens. Die Reaktionen waren in diesem IFalle nicht sehr aus-
gesprochen, aber doch den Injektionen entsprechend nachweisbar.
Wegen des Herzleidens machte die Behandlung einige Schwierig-
keiten, und sie mufite zeitweise unterbrochen werden, wodurch
es vorerst nur zu einer subjektiven Besserung kam. Die Nach-
prifung im Réntgenbild nach einem halben Jahre (November 1927)
zeigte vor dem Rontgenschirm wieder einen Fiillungsdefekt, der
gegeniiber dem, im Vorjahre festgestellten nicht erheblich gewach-
sen war. Dementsprechend wurde die Vaccinebehandlung ener-
gischer durchgefithrt, Der Erfolg war nunmehr befriedigend. Im
August 1928 stellte Patientin, weil sie schon menatelang vollig
beschwecrdefrei war, die Behandlung ein,

Gelegentlich einer Untersuchung am 19, 12, 1929 im Stadt.
Krankenhause in Danzig, das die Patientin ihres Herzleidens we-
gen aufgesucht hatte, wurden am Magen, speziell am Antrum py-
lori, véllig normale Verhéltnisse bestitigt. (Bild 28 u.29.) Saure-
werte waren nunmehr normal. Die fermentative Steigerung der
Verdauung durch das Carcinom, welche zum Auftreten von
Aminobasen und damit zur Bindung und Herabsetzung der Salz-
sdurewerte fithrt, ist, wie im Staddt. Krankenhause festgesiellt
wurde, zu normalen Werten zuriickgekehrt. Auch klinisch be-
standen keinerlei Anzeichen des im Jahre 1927 iiberstandenen
Krebsleidens., Weitere Nachfragen haben ergeben, dafl B. bis April
1931 nach wie vor beschwerdefrei ist, nachdem auch das Herz-
leiden infolge geeigneter Behandlung keine Beschwerden mehr
verursachte.

Die Veroffentlichung der Befunde der Fille O. und B. des
Stadtischen Krankenhauses wurde mir nur mit folgendem Schrei-
ben gestattet.



RBild 27
Breiter Fiillungsdefekt vor dem Pylorus, iiber den die Peristaltik nichit
hinweggcht,
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Bild 28
Ubersichtsauinalime des Magens. Kein Fiillungsdefekt, vollig normal. Befund.
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Bild 29
Sonderauinahme des Antrum pylori.

Vollig normale Verh

dlnisse,
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Stiidtisches Krankenhaus Danzig 30. 4. 1931
Dr. Bernstein

Herren Dr. med. Frick
Danzig.

Schr geehrter Herr Kollege!

Ich bestitige den Empfang Ihres Schreibens vom 27. d. Mts, und
iibersende hnen anbei den mir libersandten Auszug aus Ihrer Arbeit
mit bestem Dank zuriick.

Leider mufy ich bemerken, daBl die Auffassung, wie wir sie iiber
die Fille O. und 3. vertreten, sewoll hinsichtlich des Rontgenbefundes
als auch der klinischen Untersuchung im Stiddtischen Krankenhause, in
Ihrer Arbceit nicht cindeutig zum Ausdruck kommt.

Was zundchst den Fall B. betrifft, so habe ich durch die Unter-
suchung am 19, 12, 1929 nicht ,, am Magen, speziell am Antrum pylori
vollig normale Verhiltnisse bestitigt', sondern vertrete nach meiner
wissenschaftlichen Uberzeugung die Auffassung, dafi in diesem Fall
¢in Carcinom nie vorgelegen hat.

Ebenso verhilt ¢s sich im Fall F. O, Auch hier kaiun man nach
meiner rontgenologischen Untersuchung nicht davon sprechen, daB
Hder Carcinomzapien nicht mchr erkennbar war, sondern auch hier
ist durch die¢ Untersuchung iiberhaupt das Vorhandensein cines Krebs-
leidens ausgeschlossen worden. Wie der Text, der sich auf die Ront-
genbilder bezieht, so erscheint auch das klinisch 13eziigliche irrefiihrend.

Ich habe, da e¢s sich in beiden Fillen um Kranke aus der Inneren
Abteihing  unseres  Krankenhauses handelt, auch mit Herrn Prof.
v. d. Reis gesprochen und teile Ihnen dabei scine Ansicht mit. Herr
Prof. v. d. Reis stehit ebenfalls auf dem Standpunkt, daBf durch die
klinische Untersuchung in beiden Fillen die Sdurcwerte nicht ,nun-
mehr*, sondern iiberhaupt normal waren. Auch Herr Prof, v. d. Reis
ist anf Grund sorgfiltiger klinischer Untersuchung beider Fille und auf
Grund seiner wissenschaftlichen Uberzeugung der Ansicht, daBl ¢s sich
beide Male wn keine Krebserkrankung des Magens gehandelt hat.

Wenn Sie also meinen Réntgenbefund sowie das Ergebnis der
klinischen Untersuchung auf der Inneren Abteilung in Threr Arbeit ver-
werten wollen, so wollen Sic bitte diese Tatsache, daB unserer Auf-
fassung nach in beiden Fillen cin Krebsleiden iiberhaupt nicht in Frage
kam, klar zum Ausdruck bringen. Nur in diesem Falle kiénnte ich mich
bereit erkldren, Ihnen die Diapositive meiner Rontgenbilder zu iiber-
lassen und auch Herr Prof. v, d. Reis wiirde einer Zitierung sciner
klinischen Untersuchungsergébnisse in cinem andern, als in diesem
Sinne, entgegentreten,

Mit kollegialer Hochachtung

gez, Dr. Bernstein,

Hierzu habe ich folgendes zu bemerken: Den vorstehenden

Brief der Abteilungsleiter des Stadt. Krankenhauses, Danzig,
Bernstein und van der Reis, bringe ich nicht nur deshalb, weil eine
genaue Angabe ihrer Stellungnahme zu diesen beiden Fillen ge-
wiinscht wird, sondern weil gerade diese ihre Stellungnahme auf
Grund ihrer Untersuchungsergebnisse mir der schlagendste Be-
weiz fir eine vollstindige klinische Ausheilung --- ad integrum —
in beiden Fallen ist. Die Auffassung der Nachuntersucher, daf}
es sich niemals um ein Carcinom gehandelt habe, beruht lediglich
darauf, daf sie etwa 2 Jahre nach Abschluf3 meiner Behandlung

7
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keinerlei Zeichen einer Carcinomerkrankung bei den 3 nachunter-
suchten Fallen gefunden haben. Dabei sind, wie ich festzustellen
in der Lage bin, die Unterlagen der Voruntersuchung in keiner
Weise beriicksichtigt worden: Sowohl die Resultate meiner Beob-
achtung und Untersuchung als auch die Befunde des Spezialarztes
fiir Magenkrankheiten Fleck als auch die Resultate der diagnosti-
schen Beobachtung auf der Innern Abteilung des St.-Marien-
krankenhauses (Cramer), als auch die Bestitigung der Invaliditat
wegen Krebsleidens seitens der amtlichen Untersuchung durch
den Kreisarzt werden im Falle F. O. als vollig wertlos iibergan-
gen. In gleicher Weise sind zur Urteilsbildung in den Fillen B. B.
und R. Sch. die erhobenen Réntgenbefunde des Leiters der Ront-
genabteilung des St.-Marienkrankenhauses (Vleugels) nicht hinzu-
gezogen worden, ebenso wenig die Krankengeschichten der Innern
Abteilung des St-Marienkrankenhauses.

Es handelt sich hier eben um den nach den Voraussetzungen
Schwenigers gebildeten verhdngnisvollen Zirkelschlufd, der sogar
den Réntgenarzt des Staddt. Krankenhauses veranlafit hat, nach
effektiver Ausheilung des Falles F. M.seine eigene, vorher als
absolut sicher hingestellte Diagnose Carcinom zuriickzunehmen.
Das kénnte in einem einzelnen Falle gegeniiber der eigenen
Diagnose gestattet werden. Dafl man aber die Diagnostik anderer
bewdéhrter Untersucher, wie hier eines Magenfacharztes (IFleck),
des Leiters der Rontgenabteilung (Vleugels), des Leiters der In-
nern Abteilung (Cramer), ferner auch den amtlichen Befund des
Kreisarztes, welcher auf Grund des Krebsleidens die Invalidi-
tat dieser FFélle bestétigte, vollstindig iibergeht, resp. die Tatsidch-
lichkeit der niedergelegten Untersuchungsergebnisse direkt in Ab-
rede stellt, ohne sie zur Kenntnis zu nehmen, 1at m. E. die ib-
liche Riicksichtnahme auf die Meinung anders urteilender Colle-
gen vermissen.

Etwas anderes wire es, wenn die Carcinome stets mit einer
Narbenbildung oder sonst einer nachweisbaren Veridnderung aus-
heilten. Dafl das nicht erforderlich ist, beweist uns aber die
Strahlentherapie, unter der maligne Tumoren, z. B. Cancroide der
Haut, ebenso narbenlos verschwunden sind. Die Narbenlosigkeit
bzw. die Geringfiligigkeit der Residuen nach Strahlentherapie wird
immer wieder als ein besonderer Vorteil dieser Behandlung ange-
fiihrt. So sah ich aber auch den unter P. B. beschriebenen Fall
mit Sarkom der Tonsille, welches sowohl nach auflen, als auch
nach dem Rachenraum hin, aus tiefen Kratern unter dem Einfluf}
der Vaccinekur zur Abstoflung kam, sich vollstindig — zu einer
restitutio ad integrum — zuriickbilden. Die Narben sind heute
strichférmig und kaum erkennbar.

Die Narbenlosigkeit des jetzigen Befundes ist demnach kein
Gegenbeweis fiir die Richtigkeit der frither erhobenen Diagnose
Carcinom. Dasselbe beweist auch der Fall H. L., Zungencarcinom,
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welcher histologisch (Stahr) gesichert ist, und der véllig narben-
los verheilt ist.

Endlich muf} auch beriicksichtigt werden, dafl die betreffenden
Nachuntersucher, wenn ihnen nunmehr auch bereits 4 meiner
nach O. und W. Schmidt behandelten Fille zur Untersuchung
iibergeben wurden, noch immer nicht Gelegenheit nahmen, mein
gesamtes Material einer nunmehr 7 Jahre durchgefiihrten Immun-
therapie des Carcinoms kennenzulernen. Es ist aber unbedingt
wichtig, dal man jeden einzelnen dieser Fille im Rahmen der
Gesamtergebnisse betrachtet. Hierzu will ich in dieser und even-
tuellen spiteren Zusammenstellungen der Kasuistik Gelegenheit
geben,

Fall Herr A. W., 78 Jahre alt, Mastdarm-Krebs (Rectum-Ca).

Der Patient wurde mir am 28. Dezember 1927 von einem Kol-
legen zur Behandlung iliberwiesen, nachdem die Diagnose von ihm
und der Poliklinik des Stadt. Krankenhauses, Danzig, als inope-
rables Rectum Carcinom nach dem Palpationsbefund aufgestellt
war. Es war ein apfelsinengrofler Tumor, der das Rectum verlegte,
festzustellen. Die Kotentleerung ging nur mit Miihe durch Spi-
lungen vonstatten. Unter der Behandlung mit Vaccine-Schmidt,
die wegen hohen Alters des Pat. nur sehr langsam und vorsichtig
weitergefiihrt werden konnte, kam der Tumeor mit charakteristi-
schen Herdreaktionen zum Zerfall. Das Allgemeinbefinden bes-
serte sich, soda} der Greis aufstehen konnte und 1} Jahre be-
schwerdefrei war.

Am 3. Mai 1929 erkrankte er plétzlich unter Schiittelfrost und
Fieber, Atemnot und Herzschwiche. Klinisch lief3 sich eine Pneu-
monie des rechten Unterlappens diagnostizieren, die nach dem
am 8. 5. 1929 erfolgten exitus letalis bei der Sektion als To-
deskrankheit und Todesursache bestitigt wurde.

Im Rectum lie} sich noch ein etwa walnu3grofles Carcinom
feststellen. Die Passage des Darms war nur wenig behindert.
Der Tumor war mit der Umgebung nicht verwachsen. Carcino-
matdse Verdnderungen der zugehorigen Driisen konnten nicht
festgestellt werden.

Die histologische Untersuchung des zerfallenen Tumors vom
Pathologischen Institut, Kénigsberg, Prof. Kaiscrling, ergab
die Diagnose ,,Adeno-Carcinom, von der Darmschleimhaut aus-
gehend“., Bindegewebs- und Muskelschicht waren reichlich mit
kleinen Rundzellen durchsetzt, in beiden Schichten eingestreut
fanden sich kleine Gruppen von sehr unregelmiflig gebauten cy-
lindrischen Epithelzellen, die stellenweise deutlich den Charakter
von Darmschleimhautzellen zeigten.

Wenn auch dieser Fall nicht zu einem vollen Erfolg gebracht.
werden konnte, insofern eine intercurrente andersartige Erkran-
kung den Exitus herbeifithrte und damit den Heilungsprozef3 unter-

T
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brach, so zeigt doch der Befund der Autopsie mit voller Deut-
lichkeit, daf} tatsdchlich ein Krebsleiden vorgelegen hat und daf}
dieses Leiden, welches bereits klinisch kaum noch Erscheinungen
machte, in langsamer Heilung begriffen war.

Fall Frau Ch. H., 70 Jahre alt, Brustkrebs (Mamma-Ca).

Die Patientin trat im Mai 1927 in meine Behandlung. Sie hatte
in der linken Brustdriise einen kinderfaustgrofien, harthockrigen
Tumor, der mit der Unterlage nur wenig verwachsen war. Achsel-
driisen waren vorhanden, auch die Supraclavicular-Driisen schie-
nen dem Mituntersucher, Jastram, krebsverdichtig zu sein.

Da die Patientin die Operation unbedingt ablehnte, wurde zu-
néichst eine Behandlung mit der Vaccine-Schmidt durchgefiihrt,
welche deutlich zur Schrumpfung und mef}baren Verkleinerung
des Tumors fithrte. (Im sagittalen wie im frontalen Durchmesser
um je 2 em.) Trotzdem riet ich weiter zur Operation, die am
27. 8, 1927 im Krankenhaus Jastram ausfiihrte.

Der nach allen Seiten gut abgesetzte Tumor wurde in Lokal-
andsthesie aus der Brustdriise ausgeschélt, gleich wie ein gutarti-
ges Adenom ohne Amputation der Mamma. Die Wunde wurde
verndht, Die etwa pflaumengrof3e Achseldriise wurde nicht ent-
fernt. Es wurde somit absichtlich, in Riicksicht auf das hohe Alter
der Patientin und ihren Wunsch, eine grofiere Operation zu ver-
meiden, keineswegs radikal operiert. Die histologische Unter-
suchung ergab Adeno-Carcinom.

Nach Entlassung aus dem Krankenhause wurde weiter vac-
ciniert. Das Befinden der Frau blieb dabei iiber ein Jahr lang
ginstig. - - Das ohne Vaccine-Behandlung sicher zu erwartende
Recidiv blieb aus,

Als sie am 9, 8. 1928 Jastram wieder vorgestellt wurde,
waren die Driisen bis auf Klein-Walnuf}-Groéfie geschrumpft. Das
Operationsgebiet war vollig recidivirei.

Wider meinen Rat unterbrach die Patientin bald darauf die
Weiterbehandlung, schonte sich auch keineswegs und kam erst
Juli 1929 wieder in meine Behandlung mit einer 6dematésen An-
schwellung des Arms, die nach ihrer Angabe infolge schwerer
Arbeit beim Waschen aufgetreten war. - - Wohl gelang eine Besse-
rung unter erneuten Vaccinegaben, wieder lief} sich Einschrump-
fung und Abgrenzung der Driisen erzielen. Der Erfolg war je-
doch kein anhaltender, die einmal unter Stauung stehenden carci-
nomatiésen Ilerde zeigten immer wieder in der Reaktion stehen-
bleibende aktive Erscheinungen. - - Darum wurde Oktober 1929
von mir eine Serumkur durchgefiihrt, welche in anderen &hnlichen
Fillen sich bewdhrt hatte. Hier versagte dieser Weg der Behand-
lung aber ausnahmsweise. Es kam zu schwerer allergischer Re-
aktion mit erheblicher Leber- und Milzschwellung, die im Verlauf
eines halben Jahres, Mai 1930, ad exitum fiihrte.
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Fall Frau M, Wk., 55 Jahre alt, Brustkrebsrecidiv.
(Mamma-Ca) Recidiv,

Frau Wk. wurde 10. 11, 27 im St.-Marienkrankenhause von
dem leitenden Chirurgen Schulz wegen eines Carcinoma
mammae mit Driisen in der Achselhdhle operiert. Radikalopera-
tion mit Ausrdumung der Achselhéhle,

Juni 1928 suchte sie mich wegen eines Recidivs in der Achsel-
héhle auf. Sie hatte eine etwa bohnengrofle Driisenmetastase,
deren Entfernung der Chirurg (Vertreter des Chefarztes, Hefter)
anriet. Da sie nach der ersten Operation, die zur Versteifung
des Schultergelenks fiihrte, lange Zeit laboriert hatte, lehnte sie
eine weitere Operation ab. Sie war auch derartig elend und
kachektisch, da} man sie ihr kaum zutrauen Konnte. Darum
wurde der Eingriff zunéchst aufgeschoben und die immunbiolo-
gische Behandlung mit Vaccine-Schmidt eingeleitet.

Unter alleiniger Anwendung dieser Kur besserte sich ent-
scheidend das Allgemeinbefinden. Das Gewicht nahm um 8 kg
zu, so daf} die Patientin ihr altes Gewicht wieder erreichte. Die
Driise schrumpfte und ist heute nach 3 Jahren nicht mehr festzu-
stellen. Zur Operation war die Patientin nicht mehr zu bewegen.
‘Die Indikation liegt nunmehr auch nicht mehr vor. Die Frau ist
vollig gesund und arbeitet in ihrem Haushalt wie vor der Krebs-
erkrankung.

Fall Frau M. WIt, 55 Jahre alt, Brustkrebs (Mamma-Ca) Recidiv.

Frau WIt. war am 15.6. 1925 in Marienwerder radikal operiert
worden. Im Marz 1926 trat ein Recidiv auf, das wieder operativ ent-
fernt wurde. Histologisch Krebs bestéitigt, September 1927, nachdem
bereits ldngere Zeit ein neu aufgetretenes, nicht mehr operierbares
Recidiv mit Salben behandelt worden war, suchte sie einen Arztin
Marienwerder auf, der auch damals bereits Vaccine-Schmidt an-
wandte. Unter dieser Behandlung verheilte die offene Geschwulst-
wunde. Es trat aber in der Umgebung eine Stauungshyperdmie
auf, die zunahm und zur Anschwellung des Arms Anlaf} gab,

In diesem Zustande wurde mir Frau WIt. am 24. 7. 28 iiber-
wiesen. Linke Brust bis auf die Rippen abgetragen. Kleine gra-
nulierende Wunden auf zweifelsfrei verdickten und verhirteten
Narben. Die Umgebung der Narben war in Zwei-Handteller-Grifle
blaurot verfirbt. Die Stauung und 6dematdse Schwellung zog
sich bis nach der Achselhéhle hin, die narbig geschrumpft ist, so
dafl der Arm vom Koérper kaum abgehoben werden kann. Der
linke Arm war gegen den rechten um 2 cm verdickt.

Es bestand offenbar eine Uberreizung und Stauungshyperédmie
infolge zu schnell aufeinander gefihrter Antigenreize. Durch Ein-
schalten von Pausen und anderseits durch Gaben héherer desensi-
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bilisierender Antigenmengen gelang es, eine Abschwellung im ge-
stauten Gebijet sowie eine Verheilung der Wunden herbeizufiihren.
Tumorgewebe bestand zu der Zeit, als ich den Fall behandelte,
offenbar nicht mehr, jedoch hat nach der Erklirung des vorbehan-
delnden Arztes sowie nach den Angaben der Frau W. vor der
Vaccine-Behandlung eine Geschwulst mit jauchendem Geschwiir
bestanden.

Im Marz 1929, nachdem die Patientin eine Zeit lang die Be-
handlung unterbrochen hatte, trat wieder eine Verhértung in den
Narben auf, die sich sehr hartnickig gegeniiber der Immunbehand-
lung verhielt. Es bildete sich wiederum ein gréfleres Narben-
geschwiir auf infiltrierter Basis. — Erst unter Zuhilfenahme von
Reconvalescentenserum gelang es, dieses Geschwiir zur Heilung
zu bringen. Auch die Schwellung des Armes ging wieder zuriick.
Ilier bildete sich eine etwa haselnuflgrofle Cubitaldriise, in der
makroskopisch wie mikroskopisch kein malignes Gewebe fest-
gestellt wurde.

Der Fall verhielt sich dann auch weiter giinstig und ist bis
jetzt unter vereinzelten Vaccinegaben vollig beschwerdefrei ge-
blieben.

Fall Frau A, K,, 53 Jahre alt, Brustkrebs (Mamma-Ca).

Am 5. 5. 1928 trat die Patientin mit einer ulcerierten Ge-
schwulst an der rechten Brustdriise in meine Behandlung. Sie
lehnte eine Operation ab und wurde vom Mai bis Oktober 1928
immunbiologisch mit Vaccine-Schmidt behandelt. In dieser Zeit
blieb die Geschwulst unverdndert. Die Wunde war iiberschorft
und reaktionslos.

Am 17, 10. 1928 fihrte ich sie zur Excision des Haupttumors
dem Spezialarzt fiir Chirurgie, Hepner, Danzig, zu, der auf
Wunsch der Frau die Ausrdumung der Achselhihle, zu der eine
Radikaloperation noétig gewesen ware, unterlie@ und nur
circumscript den Tumor entfernte. Unter offener Wundbehandlung
- -das ist m. E. bei Auffassung des Carcinoms als allgemeine In-
fektionskrankheit nach Schmidt besonders zu beachten --- wurde
immunbiologisch weiter behandelt. Dabei kam es unter ausge-
sprochenen Lokalreaktionen im Anschluf3 an Serum- und Vaccine-
gaben zu erheblichen Abstoflungen. Die Wundbehandlung wurde
dabei streng aseptisch durchgefithrt, dennoch zeigte sich kor-
respondierend mit den Injektionen karbunkelartige Zellgewebsent-
zindung mit 6dematéser Durchtrinkung nach der Achselhéhle
zu. Nach Verheilung der Wunden per secundam ist ein kosme-
tisch relativ gilinstiges Resultat eingetreten, Die Patientin ist bis
heute gesund und recidivirei, Die Driisen der Achselhdhle sind
nicht mehr nachweisbar.
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Fall Frau 8. W,, 58 Jahre alt, Brustkrebs (Mamma-Ca).

In véllig desolatem Zustande trat die Patientin in meine
Behandlung.

Frau W. war wiahrend ihres Aufenthalts vom 1. April bis
zum 15, Juli 1926 im Danziger Stidt. Krankenhause wegen Ver-
wachsungen des Darms und wegen eines rechtseitigen Mamma-
Carcinoms, dessen histologische Bestitigung vorliegt, unter Aus-
rdumung der Achselhéhle, radikal operiert worden. Als sie mich
am 27. 1. 1927 zur Behandlung heranzog, war sie bereits aufler-
ordentlich schwach und abgezehrt. Es wurde ein Recidiv in der
Achselhéhle von etwa Pfirsichgrofle von mir festgestellt. Im
Abdomen war eine betrichtliche Ascites palpatorisch nachzuwei-
sen, rechts am Knick des Colon ascendens zum transversum
war ein Tumor von der Groéfie einer Apfelsine deutlich tastbar,
kleinere, tiefer gelegene Tumoren lieflen sich unsicher durch-
fiihlen, — Es handelte sich demnach bereits um das Bild ausge-
breiteter allgemeiner Carcinomatose. Die Leber war héckrig
vergroflert.

Bei der mit kleinsten Stirken eingeleiteten Vaccinetherapie
setzten Schmerzen im Leibe und ziehende Schmerzen in dem an-
geschwollenen rechten Arme ein. Ohrensausen, Herzbeschwer-
den und allgemeine Unruhe kennzeichneten die deutliche Allge-
meinreaktion. Nach Ablauf des Reaktionszustandes besserte sich
entsprechend das Befinden. Ich schritt unverziiglich mit Vaccine-
gaben wieder vor. - - Der Leibumfang ging von anfidnglich 110 cm
auf 96 cm innerhalb 4 Wochen zuriick. Auch die Tumoren waren
deutlich verkleinert. Am 23. 4. 27 war der Ascites nicht mehr
nachweisbar, der Leibumfang war noch weiter zuriickgegangen.
Durch die Bauchdecke konnte man die Tumoren, die weicher er-
schienen, kaum noch nachweisen.

Der histologische Befund des operativ entfernten Tumors war
als Krebs (Skirrhus) festgestellt.

Der weitere Verlauf war vollig ungestort. Die Frau ist heute
gesund und beschwerdefrei. Sie erfreut sich einer normalen Leb-
haftigkeit, macht weite Reisen und arbeitet in ihrem Haushalt.
Von ihrem schweren Krankheitsbefund ist nichts mehr festzu-
stellen, als die vollig weichen, reaktionslosen Operationsnarben.

Fall Frau M. L., 46 Jahre alt, Gebidrmutterkrebs (Corpus uteri Ca).

Bis zum Beginn des Jahres 1920 Menses regelmiflig. Im
Frihjahr 1929 lang andauernde Blutungen, die palliativ durch
Styptica seitens eines Spezialarztes fiir Frauenkrankheiten behan-
delt wurden. Am 19, 12. 29 wechselte sie den Arzt, da das Allge-
meinbefinden sich erheblich verschlechtert hatte und die heftigen
Unterleibsblutungen durch die bisherige Behandlung nicht mehr



Bild 30

Histologischer Befund (Stahr, Blumenthal, Hirschfeld): malignes Blastom
mit Driisenbau, vom Corpus uteri ausgehend.

beeinfluflt wurden. Der nunmehr hinzugezogene Gynékologe,
Eltze-Danzig, stellte einen vergrofierten Uterus fest, welcher
zusammen mit dem schlechten Allgemeinbefinden der Frau und
den Blutungen den klinischen Verdacht auf Carcinom erregte.
Eine Ausschabung des Cavum uteri, deren Ergebnis histologisch
untersucht wurde (Stahr-Danzig, Blumenthal und
Hirschfeld-Berlin — Bild 30), ergab malignes Blastom mit
Driisenbau.

Es war somit, sowohl klinisch, wie histologisch, die Diagnose
Gebidrmutterkrebs (Carcinom des Corpus uteri) festgestellt. Der
Gynikologe riet die vaginale Totalexstirpation des Uterus an.

Auf Wunsch des Ehemannes der Patientin wurde ich am
27. 12. 29 hinzugezogen. Der Uterus war leicht nach rechts ver-
lagert, um ein Drittel vergréflert, die Adnexe waren mit Ge-
schwulstgeweben infiltriert, besonders rechts, der Uterus war je-
doch noch gut beweglich. Es wurde eine Vorbehandlung mit
Vaccine-Schmidt, dann Totalexstirpation des Uterus und der
Adnexe mit folgender Nachbehandlung vereinbart.

Bei der Vaccinetherapie machte sich besonders die Infiltra-
tion des rechten Mutterbandes als Herdreaktion bemerkbar. Es
traten auch Allgemeinreaktionen und Temperaturanstieg bis
388¢ C. im Anschlufl an die Injektionen auf. Nach Ablauf der
Reaktionen trat successive Besserung des Allgemeinbefindens und
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des lokalen Befunds ein, sodafl am 25.1.30 der Gynikologe Eltze
selbst riet, die Operation noch weiter aufzuschieben. Die weitere
Behandlung mit Vaccine-Schmidt fiihrte dann zur vélligen Resorp-
tion der in den Mutterbidndern fithlbaren Geschwiilste, der Uterus
verkleinerte sich bis zur normalen Gréfie. Blutungen traten nicht
mehr auf. Das Allgemeinbefinden der Frau ist nach ihrer Erkla-
rung ein ausgezeichnetes. Waihrend sie bereits ein Jahr vor der
Erkrankung stindig iiber Mattigkeit klagte, fiihlt sie sich seit der
Behandlung frisch und lebhaft, wie in jungen Jahren. Nach Ver-
lauf eines Jahres stellten sich wieder normale Geschlechtsfunk-
tionen ein. Es traten voéllig regelmidflige und nicht verstarkte
Menstrualblutungen auf. Bei dem volligen Wohlbefinden der
Patientin gestattete ich darum auch die Wiederaufnahme des ehe-
lichen Verkehrs. Die Operation eriibrigte sich.

Es handelt sich also auch in diesem Falle um eine allein durch
Vaccinebehandlung nach O. u. W. Schmidt erreichte

Ausheilung eines Gebidrmutterkrebses,

welcher histologisch bestatigt war, bis zu einer restitutio integrum,
die nunmehr bereits iiber ein Jahr anhalt.

Anm, z, S, 42, Bei meiner Behandlung verwandte ich zuniichst die
frither von O, und W. Schmidt hergestellten Priparate Novantimeristem
(Antimeristem) und Matusem. Nach dem Tode von O, Schmidt und dem
Austritt von W, Schmidt aus scinem Werke und dessen Auflosung,
arbeite ich mit Priparaten, dic W. Schmidt persénlich herstellt.
Dringend warnen mochte ich vor Priparaten, die
nicht wunter Aufsicht des Forschers W. Schmidt
stehen,

r
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