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Das Problem der Krel)sheilung ist heute nieht mehr ausschliesslieh 
ein ehirurgisehes, sondern in dem letzten ,lahrzehnt ist es mit allen auch 
sonst in der Therapie fibliehen Methoden yon neuem experimentell in An- 
griff genommen worden. Der Chirm'gie ist eine Grenze gesetzt, tiber die 
ihre bisherigen Erfolge anseheinend nieht hinauskommen. Sit sell)st wendet 
sieh jetzt der Kembination ihrer Methodik mit den physikalisehen und 
ehemisehen Heilverfahren zu. Neben den ehemisehen Mitteln, wie 
N o v o k a i n ,  A d r e n a l i n ,  A t o x y l ,  S a l v a r s a n ,  wurden die 1)hysikalischen. 
Ri~,ntgenstrahlen, Radium, elektrische Striime usw. gepriift. Daneben gingen 
Versuehe, die 1)iisartigen Geschwiilste durch passive und aktive Immmfi- 
sierung zu beeinflussen. Die Miigliehkeit, die Immunisierung gegen Rrebs 
zur Heilung zu benutzen, war dureh die Entdeekung yon  D u n g e r n s  aur 
eine gewisse experimentelle Basis gestellt. Er zeigte zuerst, dass man 
gegen Epithelien immunisieren konnte, indem man eytolytisehe Eigen- 
sehaften im Blutsemm der Versuehstiere hervorrief. Es resultierten zahl- 
reiehe wiehtige Ergebnisse der Krebsimmunititt, die eine gewisse Perspek- 
tive riir die Behandhmg der Krebskrankheit zu zeigen sehienen. Zuerst 
die Erziehmg einer Immunit~tt dutch Vorbehandlung mit normalen Ge- 
weben. Die Befunde yon E h r l i c h ,  B a s h f o r d ,  L. Miehae l i s ,  F i e h e r a  
nnd anderen, welche mit normalen und embq:onalen Geweben gegen 
Tumorenwachstum sehiitzen konnten, gehi~ren hierher. Aber es ist frag- 
]ieh, ob es sieh dabei um eine wirkliehe In)munititt handelt, die auf eehter 
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AntikOrperbildung beruht, oder nur, wie U h l e n h u t h  meint, um eine 
nicht spezifische Erhi)hung der Resistenz der vorbehandellen Versuchstiere 
(e~'en die Entwicklung yon Tumoren. Zur Verfol(ung eines therapeutischen 
Zieles ist jedenfalls diese ResistenzerhOhung bzw. Antik~rperbildung in 
der Regel nieht geniigend. In diese Richtung fallen auch die Versuche 
yon Leyden  und B e r g e l l ,  welche die Heilstoffe in den normalen Ge- 
weben prifformiert suehten, indem sie yon der [dee ausgingen, dass der 
gesunde Organismns Schutzstoffe in den Geweben enthielte, die ihn vor 
dem Tumorenwachstum bewahrten. 

Stofl~, welche auf Krebszellen zerstSrend einwirken, fauden sie in der 
Leber.  Diese Einwirkung war aber nur im TierkOrper mid nicht im Reagens- 
glas zu erkennen. Bet tumortragenden Tieren konnten S t i c k e r und B e r g e I 1 
und Lewin deutliche Heilwirkungeu mit Lebersaft erzielen, v. Leyden  
wandte dann den Leberextrakt beim ~Ienschen an. Direkt in die Ge- 
schwulst eingespritzt, verursaehte er starke ZerstSrnng, die aber das 
Wachstum in der Peripherie nicht hindern konnte und zn sekunditren In- 
fektionen Veranlassung gab. Per reetum injiziert, war die Wirkung eine 
sehr schwankende und, wo sie eintrat, nur eine vorfibergehende. Schon 
friiher war yon mir die intensive zellauflSsende Wirkung yon P a n k r e a s -  
e x t r a k t  an mensehlichen Tumoren im Reagensglas festgestellt women. 
Die Versuche Beards ,  die t r y p t i s e h e  F~ihigkeit des Pankreasextraktes 
zur Heilung des mensehliehen Krebses zu benutzen, haben aber zu un- 
gleichartigen Resultaten geftihrt. W~ihrend H o f f m a n n  aus tier Ohren- 
klinik in Miinehen einen eklatanten Heilerfolg bet einem malignen Tumor 
des iiusseren Ohres mitteilte, haben die meisten Forscher keine Erfolge 
gesehen. Ich selbst kann die zerstSrende Wirkung des T r y p s i n s ,  wenn 
es in den Tumor direkt hineingespritzt wird, best~ttigen, aber ieh habe 
niemals ein AufhSren des peripheren Wachstums, dagegen sehr h~iufig in 
den durch die Trypsinbehandlung gesetzten Nekrosen sich Infektionen ent- 
wickeln gesehen. In neuerer Zeit haben F a l k  und S t i c k e r  versucht, 
eine Verbesserung der Trypsintherapie (lurch Bindung des Twpsins an 
Kohle (Carbenzym)  herbeizuftihren. Durch die Bindung an Kohle wird die 
Resorption des Trypsins wesentlich verlangsamt und dadurch die Wirkung 
verlitngert. Auch Czerny und Caan haben durch das Carbenzym sehr 
intensive und regressive Beeinflussung der Tumoren gesehen, wenn sie das 
Carbenzym intratumoral eingespritzt haben. Ein endgiiltiges Urteil iit)el' 
diese Behandlungsmethode l~tsst sich vorlitufig noch nicht fiillen. 

Auch in der N e b e n n i e r e n s u b s t a n z  ist ein Stoff vorhanden, welcher 
auf die Krebszellen zerstSrend einwirkt (Reicher) .  Diese Einwirkung 
scheint eine direkte und eine indirekte zu sein. Direkt. indem eine zell- 
schitdigende Wirkung durch Einspritzen yon Nebennierenextrakt intra- 
tumoral nicht zu leugneu ist, denn es kommt zu mehr oder weniger 
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starken Nekrosen. [ndirekt, well dureh die an~imisierende Wirkung des 
Nebemfierensaftes Erni~hrungsstiirun3'en im Bereiehe des Tumors g'esetzt 
weMen, die ein allmEdfliehes Zugrunde~'ehen der Zellen wohl znr Folge 
haben. In letzterer Hinsieht diirfte die Adrena l inbehand lung  in gleiche 
LiMe o'estellt werden mit der Novoka in-Behandhmg yon Spiess .  
W~i, hrend die Versuche an Tieren (Hattensarkom und Miiusecareinom), ins- 
1)esondere bei der intratumoralen lh'handlung' ausg'ezeiehnete Resultate 
o'el)en, gelingt es beim 5Iensehell bei grSsseren Ttllnoren naeh meinen Er- 
fahrungen nieht, wesentliche Erfolg'e zu erzielen. Die subkutane Behand- 
hmg', entfernt x, om Tnmor, hat mir niemals einen Erfolg gegeben. Beiln 
Einspritzen in den Tmnor selbst g'eling't es wohl lokale Erweiehnng'en, 
Nmlieh wie bei der Trypsinbehandhmo' herl)eizufi:hren, das periphere 
Waehstum wird aber bei a'rSsseren Tumoren nieht g'ehindert. Dies liegt 
wohl daran, dass man nur verh~iltnismiissig wenig Nebennierenextrakt 
(Adrenalin) einspritzen kann, well man sonst sehr mmng'enehme Neben- 
wirkungen des Adrenalins 1)ekommt. S() sah ieh sehon naeh Desert van 
1/_~--1 eem Adrenalin (1 :1000)  sehr bedrohliehe Zyanose und Dyspnoe 
auftreten. Ieh verdiinne daher neuerding's die AdrenalinlSsung, indem ieh 
zu 1 eem Adrenalin 5 eem lproz.  KoehsalzlSsung hinzuftige. Die spezifisehe 
Adrenalinwirkung anf die Tumoren wird nun noeh wesentlieh dutch einen 
Zusatz yon Novokain verstgrkt und ieh f~ige daher his 0,05 g Novokain 
hinzu. Andere Kokainpr~iparate diirfen, soweit bisher daranf untersueht 
women ist, nieht genommen werden, well sie die Wirkung des Adrenalins 
herabsetzen. Bei kleinen Tumoren, we diese kleine Fliissig'keitsmenge ge- 
nagt, um attf einmal eine Anitmisierung des gesamten Tmnors herbei- 
zuffihren, gelingt es, einen vSlIigen Zerl'all des Tumors zu erreiehen. So 
i s t e s  mir in einem Falle yon Znngeneareinom ~'egliiekt einen solehen 
Tumor naeh monatelanger Behandlung fast vSllig' zum Sehwinden zu 
bringen; allerdings halle sieh in der Zwisehenzeit eine 5Ietastase im Raehen 
entwiekelt, die mit der Adrenalinbehandhmg nieht zu erreiehen war. 
Einen vollen Heilerfolg will E e h t e r m e v e r  bei einem Zungeneareinom mit 
Adrenalineinspritzungen erzielt haben. Ebenfalls giinstige Erfolge sind anf 
der Lessersehen  Klinik mit einem yon R e i e h e r  und Lenz  angegebenen 
Verfahren der kombinierten Adrenalin- nnd Riintgenstrahlenbehandhmg er- 
halten worden. Lenz  und R e i e h e r  haben namlieh festgestellt, dass. wenn 
man in die Haut AdrenalinlSsung einspritzt, diese dann eine weft hShere 
Dosis RSntgenstrahlen vertrSgt als vorher, und dass man somit dm'eh einc 
kombinierte Adrenalin- und RSntgenbehandhmg oberll~iehlieh sitzende 
Tumoren zmn Versehwinden bringen kann. In einem aueh yon mir ge- 
sehenen Fall yon Uleus rodens an der Nase hat sieh in der Tat diese 
kombinierte Adrenalin- und RSntgenbehandhmg yon grossem Nutzen er- 
wiesen. Der Tumor ist in wenigen Woehen naeh einigen t}estrahlungen, 
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denen jedesmal eine Adrenalineinspritzung vorausging, versehwunden. Ieh 
glaube daher, class ein weiterer Ausbau tier Behandlung mit Nebennieren- 
substanz mSglicherweise grSssere Erfolge erzielen l~isst, als dies bisher der 
Fall ist. Abet nach meiner Ansicht wird die Behandlung mit Neben- 
nierensubstanz immer nur auf erreichbare und kleine Tumoren beschrfinkt 
bleiben m(issen, weil die entfernte Einspritzung keinen Einfluss auf den 
Tumor hat. 

Welter sind spezifische Stoffe, welche au[ die Krebszellen einwirken, 
yon F reund  und Kaminer  und yon Neuberg  in dem B lu t s e rum 
yon Gesunden gefunden worden und zwar handelt es sich um priizi- 
pitierende und cytolytische Stoffe, welche im Blutserum yon Krebs- 
kranken lrhufig vermindert sind oder fehlen. Durch  all diese Tat-  
sachen  ist f e s t g e s t e l l t ,  dass in den n o r m a l e n  Organen Stoffe 
v o r h a n d e n  sind, we lche  das Wachs tum der Krebsze l l en  hemmen,  
bzw. zur Auf lSsung br ingen.  Von der Idee ausgehend, dass (lie 
Krebszellen aus embryonalem Gewebe stammen, hat F i che ra  im Jahre 
1909 Ausz~ige yon e m b r y o a a l e m  Gewebe, das er monatehmger 
Au to iyse  unterworfen hatte, zur Behandhmg you Krebskranken benutzt. 
Er betmuptet in einem Teil seiner Fiflle gute Resultate erzielt zu haben, 
was andererseits nicht best'htigt wird. Dagegen behaut)tet er bei Ratten- 
sarkomen in ,q2 pCt. Heilungen erzielt zu habenl). 

Die Entdeckung E h r l i e h s  yon der Pan immuni t i i t  der Geschwii]ste 
liess erhoffen, dass die Einspritzung yon gutartigen Tumoren zur Bildung 
von zellauflSsenden Stoffen fiir bSsartig'e Tumoren ftihrte. .ledoch dtirfte 
es sieh auch bei der Panimmunititt hi~uiig nur um eine ResistenzerhShung 
handeln, denu sie umfasst nicht einmal alle Geschwiilste derselben Art. 
So konnten Bashfol~ und C. Lewin zeigen, dass Ratten, welche mit 
einem Sarkomstamm vorbehalldelt waren, keineswegs gegen al]e Sarkom- 
stitmme immun waren. 

Schon frtihzeitig hatte ich reich atff den Boden der Spezi f iz i t i t t  
nicht bloss der bSsartigen Gesehwtilste, sondem auch der einzelnen Ge- 
sehwulstst'amme gestellt. Dieser Standpunkt kam auch schon in der ersten 
mit v. Leyden verSffentlichten Arbeit yon mir zum Ausdruck. Wir gingeu 
bei unserea Versuchen nicht nur so vor, dass wit gesondert gegen 
Sarkome und Carcinome, sondern auch gegen die einzelnen Arten, z. B. 
gegen Zylinderepithelcarciaome immunisierten2). Ja~ wit hielten es sogar 
l'iir wichtig, das tumortragende Tier mit seinem eigenen Tumorstamm, bzw. 
mit seinem eigenen Tumor zu behandeln. Dieses Prinzip erweist sich immer 

1) G. Fichera,  Arch. internat, de Chirurgie. Gand 1910. p. 85. 
2) Die neue Abteilung fiir Krebsforschung der I. medizinischen Klinik usw. 

Deutsche rood, Wocheuschr. 1903. Nr. 24~ und Hochschul*Nachrichten. 1903. 



F. B lu m o n t h a l, Riickbildung b6sartiger Geschw~ilste. 431 

mehr als yon grundlegender Bedeutung, und die einzigen Erfolge, welehe 
bisher bei tier Heilung des tierisehen Krebses erzielt worden sind, wurden 
gewonnen dutch die Behandlung mit dmn eigenen Tumorstamm. Un- 
bewusst hat den ersten Versueh nach dieser Richtung D or in Lyon gemaeht, 
welcher einer Frau ein 3lelanosarkom des Auges so weir wie mSglieh ex- 
stirpierte, dieses einer Ziege injizierte, und dann mit dem Blutserum diesel" 
Ziege die Frau wiederum behandelte und den Tumor vollstitndig zmn Ver- 
sehwinden braehte. 

Die ersten zielbewussteu Versuehe yon aktiver Immunisierung zm.. 
Heilung bSsartiger Gesehwtilste mit der identisehen Tumorart wurden 
im Jahre 1:)02 yon Leyden mid mir vorgenommen. Es war uns ein 
Hund zugefiihrt worden, bei dem ein renommierter Tierarzt an dem 
fiihlbaren Rektumtmnor die Diagnose Carcinom geste]lt hatte. Bei diesem 
Hunde fanden wir je einen Tumor von PflaumengrSsse oberhalb und im 
nnteren Teil des Rektums, der Palpation leieht zugitngig. Wir hatten 
einem anderen Hunde, dec ebenfalls ein Rektumearcinonl hatte, dieses 
exstirpiert und mit physiologischer KoehsalzlSsung zu einem Brei verrieben. 
Mit diesem Brei behandelten wit den ersten Hund, indem derselbe etwa 
alle acht Tage eine Einspritzung yon diesem Brei bekam. Naeh etwa 
zweimonatiger Behandlung konnten wir eine deutliche Erweichung und 
Verkleinerung der Tumoren des ersten Hundes konstatieren. Nach fiinf- 
monatiger Behandlung waren die Tumoren bis auf einen ganz kleinen 
Rest versehw~mden, der daun exstirpiert und zur mikroskopisehen Unter- 
suchung verwandt wurde. Es war an einigen Stellen noeh epitheliales 
Carcinomgewebe zu konstatierenl). Der Hund hat dann noeh mehrere 
Jahre gelebt und ist uns schliesslich aus den Angen gekommen. Bei einem 
zweiten Hund, der ein grosses Carcinom der Eingeweide (an dell D~irmen) 
halle, wurde ein Teil, etwa t/4 exstirpiert, und ihm der daraus bereitete 
Tumorbrei in aehtt~tgigen Pausen injiziert; aueh hier verschwand alhnithlich 
der Tumor2). Dutch diese Versuehe war bewiesen ,  class eine 
H e i l u n g  e ines  h i s t o log i s ch  als Carc inom I e s t g e s t e l l t e n  Tumors  
beim Hund d u r e h  Behand lung  mit ana logem bzw. e igenem 
Tumorbre i  mSgl ich  gewesen ist. Und zwar war dies der Fal l  
bei zwei Spon tan tumoren .  Wir haben dann gleichzeitig diese Behtlnd- 
lungsmethode auch bei weitvorgeschrittenen inoperablen C~treinomen an- 
gewandt. Abel' es war nicht mSglieh, diese Kranken konstant mit 
ihrem eigenen bzw. mit einem gleiehartigen Tnmor wegen Material- 
mangels a) zn behandeln, auch waren die FMIe nleist in den allerletzten 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1902. Nr. 36. 
2) F. Blumenthal ,  gevue g4n6rale des Sciences pures et appliqu6es. 

30. D4cember 1907. p. 1004. Paris. A. Colin. 
3) Auch musste mit Leiohonmaterial gearbeitet werden. 
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Stadicn. Trotzdem kmmte v. L e y d e n  1) auf der ersten internationalen 
Krebskonferenz in Heidelberg fiber einen anscheinend sehr gebesserten 
(geheilten?) Fail berichten, we allerdings die passive und aktive Immuni- 
sierung zm' Heilung durcheinander verwandt worden war. Das Prinzipielle 
ill diesen Versuehen besteht also darin, dass wit nfit der i d e n t i s c h e n  
Tumorart behandelten, nicht mit Careinom- oder Sarkomextrakt im all- 
gemeinen, und diese Idee kommt am vollkommensten da zur Ausftihrung, 
we der e igene  Tumor zur Verwendung kommen kann (Autovaceine). 

Auch Jensen~)  meinte: ,Wir kSnnen versuchen, eine aktive 
Immunisierung bei dem Patienten dadurch hervorzurufen, class wir ihn Init 
seinen eigenen Geschwulstzellen behandeln." Er zitiert dana die Versuche 
yon L e y d e n  und mir am Menschen ~md fithrt fort: ,.Mei.ne an Nitusen 
angestellten Versuche in dieser Richtung, deren Zahl freilich nur noch 
gering ist, deuten darauf hin, das ses  nieht nur mSglich ist~ bei gesunden 
~Iausen, sondern auch bei einer bereits von einem Tumor angegriffenen 
~[aus eine aktive Immunititt durch Behaudlung mit losgetrennten Ge- 
schwulstzellen zu erzeugen, so dass das fortgesetzte Wachstum der Ge- 
schwulst verhindert und das Geschwulstgewebe nach und nach getStet und 
resorbiert wird." 3) 

In der Assosiation franeaise pour l'~tude du cancer und auf tier inter- 
nationalen Krebskonferenz in Paris 4) hat D e l b e t  im Jahre 1910 einige 
Mitteilm~gen fiber seine Versuche gemacht, die bezweckten, einerseits die 
lokalen Rezidive zu verhtiten, andererseits inoperable F~lle zu heilen. 
Nach D e l b e t  ist die Entstehung der Rezidive als ein Wiederwachsen 
tier prim~tren Tmnoren aufzufassen, was dutch die Vermehrung tier Krebs- 
zcllen, die nicht entfernt werden konnten~ verursacht ist, und die nach 
mehr oder weniger langer Zeit ihre Aktivit~tt wiedergewonnen hubert. 

1) Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. 5. 1907. 
2) Jensen ,  Zentralbl. f. Bakteriol. 1903. Bd. 34. 
3) Siehe auch Bericht zur II. internat. Krebskonferenz in Paris veto 1. bis 

5. Oktober. Medizinische Klinik. No. 43. 1910. S. 1719. Daselbst schreibe ich: 
:~Aussichtsvoller schien uns der Weg zu sein~ Krebskranke~ bei denen der Tumor 
entfernt war, aktiv und passiv zu immunisieren. Ieh sowohl, wiev. Dungern ,  
Borre l  und noch anderere schlugen wiederholt~ aber bisher vergeblich, vor~ bei 
der Operation den entfernten Tumor zu zerkleinern und iha den Kranken behufs 
Immunisierung einzuspritze% d. h. eine aktive Immunisierung mit seiaem eigenen 
Tumor vorzunehmen~ oder aber den Weg der passiven Immunisierung einzu- 
schlagen und den Tumor zerkleinert einem Tier zu injizieren und mit dem Serum 
des Tiores~ welches nunmehr die spezifischen Stoffe gegen den Tumor enth~lt~ 
den Menschen~ yon dem der Tumor stammt~ zu behandeln". 

4) Travaux de la deuxi~me conference internationalo pour l'5tude du cancer, 
Paris. F6}ix Alcan. 1911. p. 750. 
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Solche Krebszellen sind zuriickgeblieben, wenn die Operation unvollstiindig 
war, oder wenn sie w~hrend der Operation in die Lymphbahnen einge- 
drungen und deft geblieben sind. Diese zuriickgebliebenen Zellen will er 
dutch aktive Immunisierung vernichten. Dies erstrebt also De lbe t  au[ dem- 
selben Wege, wie ich, nitmlich dutch Behandlung des Krebskranken mit 
einem eigenen Tumor. Ieh mSchte an dieser Stelle darauf hinweisen, class 
die Behandlung mit der eigenen Tumorart yon B a s h f o r d  mit dem Ein- 
wand bekitmpft wurde, dass der Mensch bei all diesen Versuchen fiber- 
empfindlich werden k(~nne. D e l b e t  betont, class bei den Tierversuchen 
und den menschliehen Versuchen ein grosser Unterschied ist. Bei den 
Tierversuchen behandelt man das Tier mit Zellen derselben Tumorart, die 
yon einem anderen Tier stammen, w~.hrend man den Mensehen mit seinen 
eigenen Tumorzellen immunisiert. Dieser Gedankengang' D e l b e t s  ist 
sicherlich insoweit richtig, als die Gefahr tier Ueberempfiudlichkeit bei 
dem yon mir und D e l b e t  betretenen Wege selten ist und schwere Er- 
scheinungen nicht zu beftirchten sind. D e lb et begrtindet dann sein Vorgeheu 
damit, dass er die vertretene Anschauung, class die Tumorzellen ehemisch 
veranderte Epithehellen sind, und dass die Krebszelle als ein veritabler 
Parasit anzusehen sei, akzeptiert. Nut yon einem solehen Standpunkt aus 
habe die Behandlung mit den eigenen Tumorzellen eine Berechtigung, mehr 
allerdings noeh, wenn tier Krebs parasitaren Ursprungs ware, ~md die Krebs- 
gewebe den Parasiten bzw. seinen spezifisehen Giftstoff enthielten. 

De lbe t  verfuhr folgendermassen: Der Tumor wurde sorgf'~,ltig in sterile 
I(ompressen eingehfillt. Nach beendeter Operation wurde or yon dem umgebenden 
Gewebe befreit und die Masse im Latapie-Apparat zerrieben. Das zorriebene Pro- 
dukt wurde nunmehr unter Zuffigung yon etwas kiinstlichem Serum, um es zu ver- 
d~innen, sofort dem Kranken eingespritzt. Delbot  machte die Einspritzung unter 
die Haut. Wenn die Menge bedeutend war, so spritzte er an 2, 3, 4 Stellen~ um 
nieht das Gewebe zu sehr straff zu machen. Im ganzen hat Delbet  3 Ein- 
spritzungen des gesamten Tumors seinem TrKger gemacht. Er hat keine beson- 
deren Nebenwirl~ungen gesohe% weder eine lokale noch eine allgemeine Reaktion 7 
keine ErhShung der Temperatur. Mehrero Kranl~en haben 3 oder 4 Einspritzungen 
an verschiedenen Punkten bekommen, ohne dass ein Tumor sich entwiekelte. 

Wie waren nun die Resultate? 
Es handelt sich in allen F~tllen um inoperable Krebse, verzweifelte 

F~tlle. 4 Fitlle dieser Art sind behandelt. Bei 3 F~tllen war das Resultat 
negativ, 1 Fall ist noch zu kurze Zeit beobaehtet. In 9 anderen F~tllen 
wird sich erst nach mehreren Jahren sagen lassen, ob ein Erfolg dagewesen 
ist. Irgend eine Nebenwirkung hat sich auch hier nicht o.,~z,~i,,~ Aus 
diesen Grfinden hi~lt sich D e l b e t  ftir berechtigt diese Versuche fort- 
zusetzen. 

Coca  und G i l m a n  in Manila haben dann, ebenfalls durch Behand- 
hmg mit der identischen Tumorart gute Erfolge bei der Behandlung 
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yon Krebskranken erzielt. Auch Caan~) aus dem Krebsinstitut in Heidel- 
berg berichtete auf der internationalen Krebskonferenz in Paris fiber die 
Behandlung "mit dem Extrakt des eigenen Tumors, der bei der Operation 
entfemt wurde. 

Nach denAngaben yon Dungerns  wurden dieTumoren direkt naeh der Ope- 
ration zerhackt~ zu einem Brei zerrieben und wahrend einer halben Stunde auf 60 o 
erhitzt. Dieser Brei wurde dann zuerst in kleinen Dosen, sp~iter bis 10 ecru auf 
einmal eingespritzt. Dieses u wurde nachher dahin geandert, dass bei ge- 
n/igend gressem Material grSssere Quantit~iten bis 100 ccm in fraktionierten Dosen 
bis 20 ecru eingespritzt wurden. 

In einigen Fallen wurde ein gfinstiger Einfluss gesehen, im ganzen 
wurden 20 Falle behandelt. So verschwand ein kleiner rezidivierender 
Knoten bei einer Kranken, die eine Brustoperation durchgemacht hatte. 
Die Kranke ist bis jetzt, d.h.  seit einem Jahr frei yon Rezidiven ge- 
blieben. Allerdings hat die Kranke nach der Operation ein Erysipel 
gehabt, das vielleicht zu dem guten Erfolg beigetragen hat. lch mSchte 
hier in Parenthese bemerken, dass ich sehr h~iufig das Entstehen eines 
Erysipels bei Careinomen, insbesondere bei verjauchenden Carcinomen ge- 
sehen habe. Ich habe aber niemals gesehen, dass dadurch auch nur die 
geringste Heiltendenz hervorgerufen wurde. Im Gegenteil trug das Erysipel 
haufig dazu bei, das Ende zu beschleunigen. - -  In einem anderen Falle 
wurde yon Caan eine Masse yon Krebsdriisen der Inguinalgegend ent- 
fernt und nach einigen Tagen der daraus erhaltene Brei subkutan injiziert. 

Es handelte sich um eine Kranke mit einem Krebsrezidiv des Rektums. 
Als einige Monate sparer in der Nachbarschaft eine andere Masse von 
Drfisen exstirpiert wurde, zeigte der histologische Befund dieser Drfisen 
eine vollstandige Nekrose des Krebsgewebes, auch alas subjektive Befinden 
der Krauken war erheblich gebessert. 

B e r t r a n d  ~) aus Antwerpen hat ebenfalls bei Krebskranken die Be- 
handlung mit einer Emulsion yon eigenen Krebszellen versucht, die sorg- 
fiiltig zerrieben waren. Es handelt sich um eine 45jahrige Frau, welche 
am 20. August 190~ wegen Brustkrebs radikal operiert worden war. Im 
Januar 1909 zeigten sich in der Narbe 3 Knoten. Eine regulare Drfisen- 
schwellung wurde nicht konstatiert. Nach einigen Tagen hatten diese 
Knoten die Haut durehbrochen. Alle 4 Tage erhielt die Kranke ab- 
wechselnd eine Einspritzung von glykolytisehem Ferment 3) und yon einer 
Emulsion ihres Brustkrebses, der mit dem Borrelschen Ze~'reibungsapparat 

1) Caan, Internat. Krebskonferenz. Paris. II. Bd. S. 746; daselbst aueh 
das Zitat der Versuche von Coca und Gilman. 

2) Ber t rand ,  Internat. [(rebskonferenz. Paris. Okt. I1. Bd. S. 755--758. 
3) Wie dies gewonnen wurde, oder was der Autor darunter versteht, ist nieht 

gesagt. 
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zerrieben war. Man ring mit einigen Zehntel eines Kubikzentimeters an, 
um langsam aber nicht gentigend zu steigen. Entfernt eine Besserung zu 
konstatieren, sah man vielmehr eine schnelle Ausbreitung des Tumors. 
6 Wochen nach Beginn der Behandlung ging die Kranke heraus 7 kam 
aber schon nach 2 Monaten in einem sehr traurigen Zustande wieder. 
Die Knoten waren bedeutend gewachsen, die Frau konnte den Arm nicht 
mehr heben, so dass sie nicht arbeiten konnte. Es ~ulrde nunmehr die 
frtJhere Behandlung wieder aufgenommen. Nach einem Monat wurde ein 
Stills~and der Entwicklung der Krankheit  konstatiert, dann aber ein starker 
were1 auch langsamer Riickgang tier vegetierenden Massen. Im Mortar Juli 
ging die Kranke wieder heraus, abet sie kam im August schon wieder, nach- 
dem die Krankheit  sich wieder verschlechtert hatte. Es waren zu dem 
alten Tumor noch neue auf der rechten Seite der Brust und vor dem 
Sternum aufgetreten. Nunmebr wurde die Behandlung weir intensiver und 
mit grSsseren Krebsmassen vorgenommen, indem man bis auf 2 ccm pro 
dosi t/iglich einspritzte. Eine lokale und allgemeine Reaktion trat  nicht 
auf, aber im Verlauf yon 3 Wochen konnte die Kranke ihren Arm be- 
wegen. Die neugebildeten Knoten flachten sich ab und yon diesem Augen- 
blick an war die Besserung ganz bedeutend. A m  5. N o v e m b e r  1909 
k o n n t e  d i e  K r a n k e  v S l l i g  g e h e i l t  e n t l a s s e n  w e r d e n .  D i e s e  
K r a n k e  w u r d e  auf  d e r  K r e b s k o n f e r e n z  im O k t o b e r  1910 v o r -  
g e s t e l l t  u n d  b o t  n i c h t  d i e  g e r i n g s t e n  E r s e h e i u u n g e n  i h r e r  
K r a n k h e i t  m e h r  dar. Mit derselben Behandlung wurde seit 2 Monaten 
eine andere Patientin mit Brustdrtisenkrebs , tier mit der Haut verwachsen 
war, behandelt.  Die Verminderung des Volumens dieses Tumors ist ]etzt 
schon ganz deutlich. Dagegen wurde ein drit ter Kranker mit einem 
Drtisentumor tier Prostata vergebens behandelt. 

Worauf muss man die Heilung zurtiekfiihren? Haben sich spezifische 
AntikSrper fiir den Tumor gebildet, oder ist ein anderer Vorgang vor- 
handen? B e r t r a n d  kann die Frage nicht entscheiden~ abet es seheint ihm 
gewiss, dass die vorgestellte Kranke ihre Heilung der Einspritzung yon 
Emulsion ihrer eigenen Krebsmassen verdankt. 

Die ~Iethodo tier Gewinnong der Emulsion geschah in folgender Weise. Der 
Tumor wurde antiseptiseh entfernt, die Knoten wurdon getrennt, grob zorrieben 
und fiber Sohwefel~Eure getroeknet. Die trockenen St/ioke wurden in dora B o r r e l -  
schen Apparat mit dem AchatmSrser fein zerrieben. WEhrend tier letzte Tell der 
Zerkleinerung vor sich geht, fiigt man zu dem erhaltenen Pulver physiologische 
KochsalzlSsung hinzu in dem Verh~tltnis yon 1 oem zu 1 eg Pulver. Man zentri- 
fugiert schnell und kurz 7 um die Zellen des Bindegewebos zu entfornen, dim sieh 
raseh auf dem Boden der zentrifQgierten gShrehen niedersenken. Die erhaltene 
Emulsion wurde auf Eis gestellt~ in verschiedenen Flasohen bewahrt und nur yore 
Eis zum Zweok des Gebrauehs genommen. 
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T h o r h i i d  Rovs ing  1) hat dutch Ore WuH unter 5Iadsens Leitung 
den exstirpierten Tumor direkt in ein zylindrisehes sterilisiertes Ge[iiss getan 
und ihn in kleine StUeke zersehnitten und naehher in dent Latapieseheu 
Apparat zerrieben, weleher zuvor mit Lysol sterilisiert war. 

Der Tumor bildet dann eine dieke Masse, der man eine 0,9proz. Koehsalz- 
15sung zafiigt, die 0~5 pCt. Karbol enthf~lt, so dass das ganzo eine Art Pur~o war. 
Diese Masse wurde 10--15 Minuten in einer elektrischen Maschine geschiittelt, 
dann warde die Flasche gut verstopft und 2--3 Tage auf Eis gestellt. Das ganze 
wurde jetzt durch feino Gaze filtriert, so dass alle grSsseren Partikel des Gewebes 
sieh yon der Fliissigkeit trennten. Diese wurden in eine Flasche getan und 
1 Stundo bei 560 C erhitzt. Dies wurde mSglichst auf einmal eingespritzt. 

Seit dem 12. Mai 1909 hat Rovs ing  solche Einspritzungen mit dem 
eigenen Tumorbrei bei 7 Sarkomkranken und 10 Kranken, welche an 
Carcinom operiert waren, angewandt (7 Krebse der Brusk 1 Blasenkrebs, 
10berlippenkrebs, 1 Epithelioma). Die Falle sind zwar zu wenig zahlreieh, 
die Beobaehtungsdauer eine zu kurze, die Methode zu versehieden trod zu 
wenig ausgearbeitet, um zu einem det=initiven Urteil zu gelangen. R o v s i n g  
hat folgende Eindrticke gewonnen: Ohne \\:irkung war die 5[ethode bei den 
eehten Krebsfallen. 5 dieser F~ille starben an Metastasen oder an einem 
Rezidiv, einer ist schwerkrank; dagegen befinden sich 4 andere Falle noch 
gut. Aber das bedeutet nicht viel, da die Operation anscheinend radikal 
war. Andererseits aber betont Rovs ing ,  dass die Methode bei den Sar- 
komen Gt'mstiges leistet. Diese Ansicht grtindet sich insbesondere auf 
folgende Beobaehtungen: Ein Kranker yon 19 Jahren mit einem Osteo- 
sarkom tier Tibia hatte bereits eine Infiltration der Muskeln des Ober- 
sehenkels. Die Inguinaldrfisen waren sarkomatSs entartet und. die 
Kachexie ausgesproehen. Trotz Amputation entwickelte sich ein Rezidiv. 
Es wurde eine zweite Amputation vorgenommen, die abet uicht vollstandig 
war; weil die Situation verzweifelt war, mussten insbesondere die Tumoren 
an den Inguinaldrfisen zuriickgelassen werden. Am 12. Mai 1909 begann 
die Behandlung tier Imp[ung. Es wurden 18 lnjektionen gemacht yon 
1--5 ccm. Unter dieser Behandlung besserte sich der Kranke in ganz 
auffitlliger Weise, die Wunde nahm einen frischen and reinen Anblick an 
und am 20. Juni war der Kranke vSllig geheilt. Die Drtisen verschwanden, 
ebenso wie das kachektische Aussehen. Seit diesem Tage ist der Kranke 
anscheinend ohne jedes Rezidiv. 2 andere Kranke, ein junger Mann mit 
einem Rezidiv des Sarkoms in dem weichen Tell des Sehenke]s und eine 
Frau nfit einem Melanosarkom der Leber sind ebenfalls vSllig hergestellt 
und befinden sich heute in einem ganz blahenden Zustande. sie sind bis- 
her ohne Rezidive seit 9 bzw, 5 Monateu. 

1) ['~ovsing~ iI. Internat. Krobskonferenz. Bd. iI. S. 552. Paris. 
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Wie man sieht, hat die Behandlung mit der identisehen Tumorart 
bzw. mit dem eigenen Tumor, wie sie yon v. Leyden lind mir zuerst ein- 
geschlagen wurde, eine Anzahl yon bemerkenswerten Resultaten gezeitigt, 
aber keineswegs solche Erfolge, dass nunmehr sehon ein bestimmter ~o"m,,'- 
barer Weg zur Behandlung der Tumorkranken vorliegt. Es Mflt uns noch 
au einer bestimmten Methode far die Darstelhmg des Tmnorbreis. Zwei 
Einwitnde sind es besonders, welehe gegen die bisherigen Verfahren ge- 
macht werden kSnnen. Der eine ist der yon Bashford ,  wonach dureh die 
mehrfachen Injektionen Ueberempfindliehkeit eintreten kSnne; der zweite 
besteht darin, dass der fibertragene Krebsbrei zur Bildung yon Krebs- 
geschwfilsten Veranlassung geben kann. Die letztere Gefahr ist zwar nicht 
gross, wie aus den Tierversuehen Carl  Lewins  ~) hervorgeht, aber immer- 
hin ist sie vorhanden, und das wird uns beim ~lenschen sehon eine ge- 
ntigende Veranlassung sein, sie auszuschalten zu suchen. 

Diese Gefahr wird aber sicher beseitigt, wenn der Tumor im Brutschrank 
24 Stunden stehen gelassen wird. Dabei gehen in dem Tumor au to-  
l y t i s c h e  Vorgange vor sich, wodurch er die F~ihigkeit, sich weiter fiber- 
tragen zu lassen, verliert. Ob das aber der alleinige Grund hierffir ist, 
muss bezweifelt werden, da Jensen  auch bei einem Rattensarkom, bei 
welchem er Ver~tnderungen wahrend des Aufenthalts im Brutschrank auto- 
lytischer Art, d.h. Kernzerfall nicht beobachten konnte, trotzdem eine 
Uebertragtmgsfahigkeit des Tumors nun nicht mehr erzielen konnte. Die 
Frage ist natfirlich die, ob mit der Au to lyse  bzw. dem Aufenthalt im 
Brutsehrank nieh~ diejenigen Stoffe zugrunde gehen, welehe bei der aktiven 
Immunisierung die Heilung hervorgebracht haben. Dass dies nicht der 
FM1 zu sein braucht, zeigten die Versuche yon Jensen  bei der Behand- 
lung yon tumortragenden M~usen mit Autolysat yon M~tusekrebsgeschwfilsten 
(Adenocarcinom). Bei einer Anzahl yon Versuehen bei Tieren konnte er 
nicht nut einen Rfickgang des Tumors, sondern auch vollst~ndige Heilungen 
konstatieren. In einer andern Anzahl nekrotisierten die Tumoren nach 
wiederholten Einspritzungen yon autolysierten Extrakten.") Aber diesen 
guten Resultaten standen auch schleehte gegenfiber, indem gerade in einigen 
Versuchen der Tumor zwar in der Mitre erweichte, aber in der Peripherie 
um so starker welter wuchs und in wieder anderen Versuchen ein umfang- 
reiches Metastasiereu nach den inneren Organen sich zeigte. Leider hat 
Jensen  seine Versuchsprotokolle, aus denen auch die Methodik sich er- 
geben wfirde, nicht mitgeteilt. Es ist nicht ausgeschlossen, dass ein Teil 
der schlechten Resultate auch daher rfihrt, dass bei den wiederholten Ein- 

1) C. Lewin, Die bSsartfgen Geszhwfilste. Leipzig 1909. Klinkhardt. S. 62. 
2) Ueber die Herstellung des Extraktes gibt Jensen nichts an. Zeitschr. f. 

Kr~bsforschung. Bd. 7. S. 279. 
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sl)ritzung'cn anaphylaktische Erscheinungen attftreteu, wodurch ein grosser 
Tell der Tiere stirbt. 

Nach diesel" VerSffentlichung J e n s e n s  sind dann unabhitngig yon 
ihm angestellte Versuche an Ratten (Sarkom) yon F i e h e r a  1) mitgeteilt 
wordeu; danach wurden die aseptisch zerschnittenen Tumoren mit physio- 
logischer Kochsalzl0sung versetzt uud 2- -4  Monate im Brutschrank stehen 
gelassen. ~[it solchen Extrakten wurden sarkomtragende Ratten behandelt, 
indem sie etwa alle 10 Tage eiue Injektion des Extraktes erhielten. Die 
Heilresultate schwankten zwischen 51 und 56 pCt. Nithere Angaben tu~d 
Versuchst)rotokolle fehlen. 

Im August 1910 erhielt ich durch die Giite des Kollegen Professor 
Dr. W o h l g e m u t h  eine Ratte mit einem Spindelzellensarkom yon grosser 
Virulenz und Uebertragungsf~thigkeit: Der Tumor geht fast ausnahmslos 
an und wiichst im Laufe yon 3- -4  Wochen zur GrSsse eines Hiihnereis 
und wird gitnseeigross. EL" zeigt, wie fast alle tierischen Sarkome, wenig 
Neigung zur Metastasenbildung. Der Tumor perforiert hitufig die Haul und 
wird nekrotisch, wenn die Ratten sterben. Ehe der Tumor nicht nekrotisch 
wird, stellt sich auch selten Kachexie ein. Die Tatsache, dass Ratten auch 
mit einem hiihnerei-, selbst giinseeigrossen Tumor noch wochenlang leben 
kSnnen, schien mir geeignet zu sein, Heilversuche anzustellen, da auch. bet 
diesem Sarkom, wie bet tierischen malignen Tumoren tiberhaupt, wenn sie 
erst eine geringe GrSsse erlangt haben, spontan Rtickgang vorkommen 
kann. Einen solchen babe ich abet nicht mehr beobachtet, wenn die 
Tumoren taubeneigross waren. 

Im Hinblick auf meine frtiheren Ergebnisse trod die neueren yon 
De l be t  schien mir der Versuch einer Behandlung dieses Tumors mit 
Autovaccine, wie ich die Behandlung mit der eigenen Ttunorart bezeichnen 
mSchte, nicht aussichtslos zu sein. Dabei modifizierte ich mein friiheres 
Verfahren. das auch von D e l b e t  im Prinzip angewandt war, dahin, dass 
nunmehr ]ede Miiglichkeit, dutch die Einspritzung selbst eine Geschwulst 
zu erzeugen, ausgeschlossen war. 

Zu diesem Zweck wurde die frisch entnommene Tumormasso mit einer Schere 
zerschnitten und dana in einem MSrser mit Leitungswasser, das mit Chloroform-~ 
ges~ttigt war, so gut wie es ging zerrieben. Es wurden immer nut kleino Mengen 
Chlo'roformwasser genommen und mit dem Tumor verrieben, so lange, bis sio mit 
Tumormasse ges~ttigt erschienen~ und dann in ein Glasgef~ss gegossen; im ganzen 
wurde so der Tumor mit seinem drei- his ftinffachen Volumen Chloroformwasser 

1) G. Fichera~ Etiologia del Cancro. Arch. ed Atti della Soc. italian, di 
Chirurgia. XXII. Adun. P~oma 1909 und Arch. intern, de Chirurgie. Gand. 1910. 

2) Wenn die Tumoren frisch sind~ wird zweckmiissiger ohne Chloroform ge- 
arbeitet. 
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zerrieben I) und schliesslich die Fltissigkeit mit der Tumormasse in das Glasgef~ss 
gebraeht, auf je  100ccm Flfissigkeit noeh i0 Trop'fen Chloroform zugesetzt~ die 
Flasehe mit einom GlasstSpsel verstopft und mit der Hand kr~ftig geschfittelt; 
dann wurde das Ganze in einen BL'utsehrank yon 39 o C gestellt, t~glich ein- bis 
zweimal kr~iftig gesch[ittelt und so 3 Tage lang dort stehen gelassen. Durch die 
auf diese Weise im Blutsehrank vor sich gehende Autolyse des Tumors wird die 
Uebertragungsfiihigkeit mit absoluter Sicherheit aufgehoben. Nach dieser Zeit wird 
das Autolysat aus dem Brutsehrank entfernt, noeh einmaI kr~ftig gesch~ttelt, dann 
dieFltissigkeit yon dem groben Ktickstand abgegossen und zurEinspritzung verwandt. 
Die trtibe Einspritzungsflfissigkeit enth~lt Flocken, welche aber klein sind und beim 
Aufziehen durch eine weite l(antile hindurchgehen; sie wird mit diesen Flooken 
eingespritzt. Die Einspritzung geschah immer subkutan auf der dem Tumor ent- 
gegengesetzten Seite. 

Versuehsprotokolle -~). 
Ein gut taubensigrosser Tumor (25 g) wurds einer I~.atte, nachdem diese 

durch Verbluten getStet war, entfernt und sofort nach der Zerldeinerung mit 
100 ccm Chloroformwasser verrieben. Das Ganzs wird mit Zusatz yon einigsn 
Tropfen Chloroform in den Brutschrank getan und 72 $tunden autolysiert (A). 

V e r s u c h  1. Eine Ratts, bei der sich innerhalb 14 Tagen ein taubenei- 
grosset Tumor rechts in der Bauehgegend entwickelt hatte, erhielt links unter die 
Rfickenhaut 9 cem Autolysenfl~issigkeit (A). Sohon nach wenigen Tagen ist der 
Tumor weicher, am 4. Tage deutlich demarkiert, am S. Tage nur noeh 1/a so gross 
wie urspriinglich, am 13. Tage kaum zu fiihlen, am 15. Tage verschwunden. 

Versuoh  2. Nachdsm die Autolysenlliissigkeit (A) 8 Tage auf Eis stand~ 
wurde eine Ratter die ebenfalls einsn taubeneigrossen Tumor (grSsser als bei 
Ratte 1) links hatte, mit 8 ccm rechts in die Rfiokenhaut gespritzt. Da anschei= 
nend naeh 48 Stunden der Tumor noch unver~indert war, so erhielt die Ratte noch 
einmal in dieselbe Stelle 5 ccm. Der Tumor erwsichte allmShlich und war nach 
12 Tagen nur noeh bohnengross~ nach 21 Tagen versohwunden. Die A u t o l y s e -  
f l f i s s i g k e i t  h a t t e  a n s c h e i n e n d  naoh a c h t t ~ g i g e m  S tehen  e twas  an 
W i r k s a m k e i t  e i n g e b i i s s t .  

Ve r such  3. Eine Ratte~ dis mit einem Stiickchen Tumor rechts geimpf~, 
war 7 erhielt links naeh 3 Tagen 8 ccm Autolysefliissigkeit (A) 6 Tags alt, dsr" 
Tumor war nach 14 Tagen etwas gewachsen~ bohnengross 7 nach 23 Tagen a b e t  
verschwundsn. 

V e r s u c h 4. Ratte erhielt.5 Tage: nacbdem sie mit einsm Stiickchen Tumor gs'- 
impf~ war, 7 ccm A utolysefiiissigksit A (STage alt) ; sin Tumor entwickelte sich nir 

V e r s u e h  5 und 6. Zwei Katten: die vor 5 Wochen geimpft waren: sr- 
hieiten am 14. November: aIs die Tumoren fiber h f i h n e r e i g r o s s  ware% je 9cem 
des Autolysats A, das nunmehr 22 Tage auf Eis gestanden hatte; die Tumoren 

1) Die Zerreibung der Flfissigkeit kann noch bequemer ira Apparat yon 
R u b n e r  vorgenommen werden. 

2) Ein Tell dieser Versuche wurde bereits in der Med. l([inik 19107 No. 507 
publiziert. 
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wuehsen welter und waren am.21. November g~nseeigross. Es h a t t e  a l so  die  
A u t o l y s e f l f i s s i g k e i t d u r c h  3 W o c l ~ e n l a n g e s  S t eheu  ~tufEis  d i ~ W i r k -  
s a m k e i t  v e r l o r e n .  

Am 11. November wurden zwei gatteu getbtet, ein Tumor (gbnseigross) auf 
30 gatten fibertragen (Dr. Wohlgemuth ) .  Der Rest, 27 g, wurde mit 1.'20 ecru 
Chloroformwasser zerrieben und 72Stunden der Autolyse unterworfen (AutolysatB). 

Ve r such  7 und 8. Am 14. November erhielten 2 gatten mit fast e n t e n -  
e i g r o s s e m  Tumor je 9 ccm (hutolysat B). Nach 8 Tagen war der Tumor tier 
einen Ratte welch uncl verscbieblich geworden, seine Grbsse auf 1/3 zuriickge- 
gangen. Der andere Tumor war noch etwas grbsser, etwas hiirter und an ether 
Stelle nekrotiseh~ aber ebenfalls um mindestens die Haifte zurfickgegangen. Am 
25. November war der eino Tumor hbchstens noch kleinwalnussgross, welch und 
liess sieh unter der Haut bin und her schieben. Der andere etwas nekrotischo 
Tumor war ebenfalls welter zurfiekgegangen, aber noch h~rter als der erste Tumor. 
Am 29. November war der ersto Tumor kaum noeh kleinwalnussgross, der zweite 
dagegen noeh welter nekrotisiert und nur wenig fiber haselnussgross. 

Am 16. Dezember ist der erste noeh kleiner; der zweite zeigt eine erbsen- 
grosse Nekrose. Am 20. Dezember der erste unveriindert, der zweite vbllig geheilt. 
Bis zum 18. Januar 1911 hat sich bet der 2. Ratte, bet welcher der Tumor nekro- 
tisiert war, niehts ge~indert. Die Nekrose, die seit dem 20. Dezember vbllig ver- 
heilt war, ist verbeiit geblieben: dagegen zeigte tier erste Tumor, der am 16. De- 
zember nut noch etwa mandelgross war, ein erneutes, wenn auch langsames Wachs- 
turn. Er ist am 18. Januar bereits walnussgross, wenn auch mit tier Unterlage 
wenig verwaohsen und ziemlich welch. Am 2. Yebruar ist er taubeneigross; am 
:15. Fobruar hfihnereigross. Der zweite Tumor ist dauernd verschwunden. Am 
20. Februar stirbt die erste Ratte. Sio hat ein in der Mitte nekrotisierondes typi- 
sches Spindelzellens~rkom. Die zweite Ratte stirbt am 15. Mai. Ein Tumor ist 
nicht zu entdecken. 

Ve r such  9. Am 21. November erhKlt eine Ratte~ deren Tumor links fiber 
taubeneigross und sehr hart ist: 7 ccm yon dem Autolysat (B) rechts subkutan, 
alas nunmehr 7 TaRe auf Eis gestanden hat. Am 26. November ist der Tumor 
kaum zuriickgegangen: desgleichen ist am 28. November keinr Ver~nderung zu 
konstatieren, am 3. Dezomber etwas zuriickgegangen, kleiner aIs Kontrolle 11 und 
12, am 5. Dezember tot. 

V e r s u c h  10. Eine Ratte mit einem Tumor links, der fiber taubeneigross 
ist, dessen Konsistenz aber bedeutend weicher ist, erh~it 7 ecru Autolysat (B) 
rechts subkuta% das nunmehr $ TaRe auf Eis gestanden hat. Am .'26. November 
ist der Tumor knapp taubeneigross, am .'28. November kleinwalnussgross, am 
3. Dezember etwas nekrotisch, am 7. Dezember zweimarkstfickgrosse Nekrose, am 
16. Dezember stark nekrotisiert, Tumor kaum noeh haselnussgross, Nekrose noch 
einmarkstfickgross, am 21. Dezember tot. Tumor ganz erweicht, kein Gewebe 
mehr zu erkennen: Nekrose etwa 50pfennigstiickgross. 

V e r s u c h  11. Eine Ratte erh~iit am 21. November reehts subkutan 7 ecru 
Autolysat (A): das nunmehr fiber 4 Woehen auf Eis gestanden hat. Der Tumor 
auf der linken Seite des Rfiekens ist fiber taubeueigross. Am 26. November ist der 
Tumor bereits deutlich gewachsen, am 28. November ist d~s Wachstum waiter fort- 
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geschritten~ er ist fast hfihnereigross, weiter gewachsen. Am 7. Dezember gEnse- 
eigross~ am 13. Dezember gestorben~ Sektion~ Tumor leicht hSmorrbagisch~ derb. 
Keine Metastasen. 

Versuch  12. Eine Ratte mit fast taubeneigrossem Tumor auf der linken 
Seite erh~ilt rechts subkutan 7 ecru Autolysat (A) am 21. November. Das Auto- 
lysat steht jetzL fiber 4 Woehen auf Eis. Der Tumor ist etwas weicher und etwas 
kleiner als der der Ratte Nr. 11. Am 26. November scheint aucb dieser Tumor 
deutlicb gewachsen zu sein, am 28. November ist er fast hfihnereigross 7 aber 
kleiner als der Tumor der Ratte Nr. 11. Am 7. Dezember ist er gut hiihnereigross~ 
am 10. Dezember giinseeigross, am 11. Dezember wurde die Ratte fast ganz auf- 
gefressen gefunden. 

Im Versuch 9 hat das Autolysat~ welches 7 Tage auf Eis gestanden hat~ 
kaum noch gewirkt~ immerhin ist ein weiteres Wachstum des Tumors nicht er- 
folgt~ w~hrend die beiden Ratten Nr. 11 und 12~ die mit dem nunmebr unwirk- 
samen AutolysatA behandelt wurden~ ein solches erhebliches Wachstum aufweisen. 
Dagegen ist im Versueh 10 der Tumor nicht nur nicht gewachse% sondern auch 
deutlich nekrotisch geworden. Es dfirften immerhin die beiden Versuche 9 und 10 
fiir eine Wirksamkeit des Autolysat (B) sprechen. 

Es folgen nunmehr Versuche mit Autolysat (C), gewonnen yon einer unbe. 
handelten Ratte. Tumor innen zerfallen mit guten R~ndern. 

Versuch 13. Am 26. November erhiilt eine Ratte r die links einen zwischen 
taubenei- und hfihnereigrossen Tumor hat~ 8 ccm des Autolysats (C) rechts sub- 
kutan. Der Tumor ist ziemlich hart~ am 28. November ist der Tumor anscbeinend 
unver~ndert, am 3. Dezember unver~indert 7 am 6. Dezember hfihnereigross. Die 
Ratte ist am Morgen gestorben und noch warm seziert. Der Tumor ist stark hii- 
morrhagisch; ein Stfiekchen in Formalin. Der Rest wird mit 90 ccm Chloro- 
formwasser naeh t~ubner  zerrieben und in den Brutschrank gestellt. (H~imorrha- 
gisches Autolysat E). 

Versucb  14. Am 26. November erh~lt eine grosse Ratte~ die am 12. No- 
vember geimpft wurd% und die links zwei kleinere Tumoren hat, einen haselnuss- 
grossen und einen walnussgrossen (beide Tumoren sind ziemlieb welch), 5 ccm 
Autolysat (C) rechts subkutan. Am 28. November ist der eine Tumor fiber hasel- 
nussgross, der andere bohnengross. Am 30. November ist nur noch ein kleiner 
wenig fiber erbsengrosser Tumor zu ffihlen. Am 3. Dezember ist der Tumor un- 
ver~ndert, am 5. Dezember etwas nekrotisch, am 7. Dezember erbsengross~ am. 
16. Dezember kaum ffihlbar~ nicht mehr nekrotisch~ am 24. Dezember geheilt. Tod~ 
am 16. Februar 1911. Sektion: i(ein Tumor erkennbar. 

Versuch 15. Eine Ratt% graubraun, welche am 12. November mit einem 
Stfick Tumor geimpft wurd% zeigt am ~8. November einen fast hfihnereigrossen 
Tumor auf der linken Seite. Der Tumor ist sehr hart. Sie erh~ilt reehts sub- 
kutan 9 ccm der Autolysenfliissigkeit (C), nachdem sic 7"2 Stunden autolysiert hat. 
Sie erh~It nicht von dem breiigenTeil, sondern von dem rein fl{issigenTeiI desAuto- 
lysats. Am 1. Dezember ist der Tumor unveriindert, am 3. Dezember desgleiehe% 
am 5. Dezember ebenso. Die Ratte ist am 12. Dezember gestorben~ Tumor innea 
stark ulzeriert, noeh fast hfihnereigross. 

Versuch 16. Eine schwarze i~atte~ die am 12. November geimpft worden 
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ist, zeigt am 28. November einen Tumor links, der zwischen taubenoi- und htihner- 
eigross ist. Der Tumor ist hart; es werden 9 ecru des Autolysats (C) injiziort, 
das 72 Stundon autolysiert hat, und zwar wird nur yen dem fi/issigen Toil inji- 
ziert. Am 1. Dozembor ist der Tumor unvedindert, am 3. Dezember obonfalls, am 
5. Dezember gowaehson, am 7. Dezember zwischen taubenei- und hfihnereigross, 
am 10. Dezember desgleiehen, am 17. Dozember hfihnereigross 7 es entleert sich 
etwas glasigo Flfissigkeit; am 19. Dezember ist die Ratte gestorben. Sektion. 
Tumor stark nekrotisiert. 

In dem Versueh 14 ist wieder ein Erfolg vorhanden. In den Versuchen 15 
und 16, in denon nur der flfissigo Tell injiziert wurde, ist der Tumor noeh go- 
waehsen, namentlieh im Versuch 16. In beiden F~llen handelt es sieh um einen 
barren Tumor, und es ist zu einor Ulzeration des Tumors gekommon~ w~hrond im 
Versueh 14, we cino vollstgndige Heilung eintrat, tier Tumor weieher war. 

Versuohe  mi t  A u t o l y s a t  D. 

Dies Autolysat stammt von einem schon sehr alten Tumor, de rnur  noch in 
seinen Wandpartien hart: dagegon dureh und dureh nekrotiseh war. 

Versuch 17. Eine weisse Ratte r welehe soeben mit einem Stfickehen Tumor 
der 1~atte des Versueh 6 geimpft wurde, erh~lt 5 ecru Zerreibungsflfissigkeit (D) 
am 2. Dezember~ die noeh nicht autolysiert ist. Die Ratto ist sofort betSubt, atmet 
sohwer und bleibt in diesem Zustand etwa eino Stundo liegen~ bis sic sich wieder 
vollstiindig erholt hat~ wahrscheinlioh Chloroformvergiftung, stirbt in der Naeht. 

Vorsuch  18. Eino sehwarze Katte, weleho soeben mit einem Stfiekchen 
Tumor der Ratto des Versuchs 6 links geimpft worden ist, erhKlt 5 r dor Zer- 
reibungsfliissigkeit (D) reehts, die noch nicht autolysiert ist~ am 2. Dezember. Am 
7. Dezember niehts, am 10. Dezomber ein bohnengrosser Tumor, am 17. Dozember 
walnussgross, aber aussen nekr0tiseh, Kontrolien alle tauboneigross bis auf eino 
grosse Ratte. Am 20. Dezembor zwisehen 50pfennig- und markstfickgrosso ble- 
krose, Tumor walnussgross, am 22. Dezember dosgloiohen. Kontrolien hfihnerei- 
gross. Am 28. Dezember Nekrose fast markstfickgross. Die Kontrollen zeigen 
hfihnereigrosse Tumoren. 2. Januar Nekroso fiber 50pfonnigstfiekgross, deutlich 
zurfickgegangon. Ted. Sektion: fast nichts mehr yon Tumor naohzuweisen. 

Versuch  19. Eino Ratte, welehe am 1:2. November mit einem Stiiekchen 
Tumor links geimpft worden war~ zeigt einen hiihnereigrossen, nieht harten Tumor. 
Sie erhiilt 6 ccm dot nieht autolysierten Zerroibungsflfissigkeit (D) am 2. Dezember. 
Am 5. Dezember unver~ndert~ am 7. Dezember hiihnereigrosser Tumor, am 10. De- 
zember desgleichen. Am 14. Dezember ist die l~.atte gestorben. Tumor (5) stark 
h~morrhagiseh, nieht ulzerirt, sehr fest und teilweise mit der Haut verwaehsen, 
so dass eine vSllige LoslSsung nieht miiglich ist; koine sichtbaren Metastasen. 

Ver sueh  20 und 21. Am 5. Dezember werden 2 sehwarze Ratte% welche 
am 2. Dezember ein Stfiek Tumor (D) unter die Haut erhalten haben, links mit 
5 ecru des Autolysats (D), das 72 Stunden im Bl'utsehrank gestanden hat 7 gespritzt. 
Am 10. Dezember scheinen die TLlmoren etwas gewaehsen zu sein, Kontrollen bo- 
reits walnussgross. Am 17. Dezember sind die Tumoren bohnengross, Kontrol[en 
taubeneigross. Am 20. Dezember Tumoren bohnengross. Am 4. Januar oin Tumor 
verschwunden, der zweito am 11. Januar verschwunden. 
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u  22. Eine weisse Ratte, welche am 25. November mit einem Stiick 
Tumor (C) geimpft worden ist, der nunmehr fiber taubeneigross ist, erhiilt 8 ocm 
Autolysat (D), das 72 Stunden ira Brutschrank gestanden hat, am 5. Dezember 
rechts subkutan. Am 16. Dezember ist der Tumor fast hiihnereigross~ am 20. De- 
zember ist die Ratte tot. 

V e r s u o h 23. Genau dasselbe, am 10. Dezember unver~indert, am 17. Dezember 
fasthfihnereigross, am20. Dezembertot; starkh~morrhagisch, derb~ keineMetastasen. 

Diese Versuche sind angestellt, um zu sehen, ob eine Entwicklung des 
wachsenden Tumors durch die Zerreibungsilfissigkeit verhindert werden konnte. 
Dies ist tatsiichlich der Fall. 

Der u 17 fiillt fort, da das Tier sofort an Chloroformvergiftung starb. 
Im Versuch 18~ in welchem nicht autolysierte Zerreibungsfifissigkeit ange- 

wandt worden ist, wurde das Wachstum des Tumors zwar nicht verhindert, abet 
dooh gegenfiber den Kontrollen eingeschr~inkt. Auch dieser Tumor wurde noch 
w~ihrend des Wachstums~ was ieh sonst nie gesehen habe, stark nekrotisoh. 

Im Versuch 19, in dem sich binnen 3 Wochen ein nicht hatter hiihnerei. 
grosser Tumor entwickelt hatte, wurde ebenfalls niebt autolysierte Zerreibungs- 
fifissigkeit angewandt. Es wurde kein Erfolg gesehen. 

Im Versuch 20 wurde dutch das Autolysat (D) eine stfi,rkcre Entwicklung 
des Tumors verhindert; der Tumor wuchs zwar innerbalb der ersten 8 Tage nooh 
ein klein wenig, abet er blieb dann in den n~chsten 8 Tagen, als die Kontrollen 
bereits taubeneigross waren, auf BohnengrSsse bestehen und bildete sich dann in 
den n~chsten 10 Tagen zuriiok. 

Im Versuch 21 wurde ein ~ihnliches Verhalten beobaehtet, aber hier konnte, 
da die Ratto starb, die definitive Entwio|dung des Vorganges nicht verfolgt werden, 

Dagegen ergaben in Versuch 22 und 23 die Heilversuche bei ~'ossen Tumoren 
mit dem Autolysat (D) ein vollstiindig negatives Resultat. 

Das Autolysat D wirkte also hemmend auf die Entwicklung der Tumoren, da- 
gegen nicht heilend. 

Die Anftihrung weiterer Protokolle eriibrigt sich, da sie nichts neues 

ergeben. 

Es hat  sich arts meinen Versuchen mit Sicherheit ergeben, class das 
1--3ti~gige Autolysat eines Spindelzellensarkoms, wenn man es zur Behand- 
lung yon tumortragenden Ratten mit gleichem Tumorstamm benutzt, imstande 
ist, Geschwtilste yon der Griisse eines T a u b e n -  h i s  E n t e n e i s  zum 
R i i c k g a n g  zu b r i n g e n .  8 - -14  T a g e  n a c h  e i n e r  e i n z i g e n  E i n -  
s p r i t z u n g  y o n  8 - - 9  ccm i s t  d e r  T u m o r  auf  1/a s e i n e s  f r i i h e r e n  
V o l u m e n s  o d e r  n o c h  s t~ t rke r  z u r i i c k g e g a n g e n .  Der  w e i t e r e  
R i i c k g a n g  e r f o l g t e  d a n n  m e i s t e n s  l a n g s a m e r .  H a r t e  T u m o r e u  
s c h e i n e n  w i d e r s t a n d s f i t h i g e r  a l s  w e i c h e  zu se in .  Nur in e i n e m  
e i n z i g e n  F a l l e  wuchs tier einmal zuriickgegungene Tumor wieder 
yon neuem (Versuch Nr. 7). Sonst hat in diesen und spitteren Versuchen 
k e i n  e r n e u t e s  W a c h s t u m  e i n e s  e i n m a l  v e r s c h w u n d e n e n  o d e r  im 
V e r s c h w i n d e n  b e g r i f f e n e n  T u m o r s  s t a t t g e f u n d e n .  Es zeigt sich 

Zeitsehrift f~r Krebsforsehung. 11. Bd. 3. Heft. 30 
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ferner, dass die Autolvsate beim Stehenlassen auf Eis schon nach einer Woche 
ihre Wirksamkeit ver]ieren. Ausser den oben genannten Versuchen wurden 
noeh etwa 80 Versuche angestellt, um die bier gewonnenen Resultate zu 
erhiirten. Die Ergebnisse waren immer dieselben, d. h. es zeigt sich, dass 
einzelne Autolysate sehr wirksam, andere weniger wirksam und eine dritte 
Gruppe gar nicht wirksam war, obwohl sie alle nach derselben Methode 
hergestellt wurden. Diese Unwirksamkeit riihrt nach unseren bisherigen 
Befunden sehr wahrscheinlich daher, dass die Tumoren in der Mitte 
zerfallen und man muss sorgfiiltig darauf achten, nur den h a r t e n  
ze l l i gen  Toil des Tumors, welcher die noch wirksamen Geschwulstzellen 
enth~tlt, zur Herstellung der Autolysate, welche man einspritzen w i l l ,  zu 
verwenden. Es zei~ sich nifmlich aueh bei den.,Uebertragungsversuehen, 
dass nicht alle Tumoren in gleicher Weise sich iibertragen lassen. Weiehere 
Tumoren trod solche, welche schon einen starkeren inneren Zerfall auf- 
weisen, gehen-bei der Uebertrag~ng schlecht oder gar nicht an. Am 
besten sind harte Tumoren zur Uebertragung geeignet und hier sind es 
wiederum die h-ischen peripherisch wachsenden Teile, die besonders ge- 
eignet sind. Dasselbe ist der Fall bei der Bereitung des Autolysats. 
Ferner zeigte sich, dass die breiige Masse bedeutend wirksamer ist als der 
fitissige Tell. Wenn ich daher in meinen Versuchen nur 25--30 pCt. als 
Heilung zu bezeichnende Riickgange der Tumoren gesehen habe, so liegt 
dies daran, dass ich auch diejenigen Versuche, in denen die Autolysate 
an und fiir sich tmwirksam waren, mitgerechnet habe. War  ein Auto-  
l y sa t  t i b e r h a u p t  w i r k s a m ,  so w i r k t e  es auch fas t  in a l i e n  Fa l l en .  
Als W i r k u n g  b e z e i c h n e  ich v o l l s t a n d i g e s  V e r s c h w i n d e n  odor  
R t ickgange  um m i n d e s t e n s  ein D r i t t e l  des Volumens.  Bei 
so lchen  w i r k s a m e n  A u t o l y s a t e n  b e t r a g e n  die n e g a t i v e n  Resu l -  
ra te  h i i ehs t ens  25 pCt. 

Bei den grossen Kosten, welche mir diese Versuche verursacht haben 
und die (lurch eine freundliche Beihilfe des Deutschen Zentral-Komitees 
fiir Krebsforsclumg teilweise vermindert wurden, bin ich nicht in der Lage 
gewesen, allen Variationen methodischer Art nachzugehenl). Die Resnltate 
yon F i c h e r a ,  der sich, wie erwtihnt, gleiehfalls autolysierter Tumoren 
(Sarkom) zur Behandlung yon Rattensarkomen bediente, waren prozentuat 
51--56 pCt. Heilungen. Ich halte meine Resultate ftir besser, denn erstens 
hat F i c h e r a  sehr haufige Injektionen gemachte), wahrend ich reich auf eine 
einzige Injektion beschritnkt habe und zweitens habe ich nur solche Resul- 
tate als Heilerfolge gerechnet, in denen es mir gelang, taubeneigrosse und 

l) lch bin Herrn Prof. Bickel  zu besonderem Danke verpfiichtet, dass er 
mir in seiner Abteilung die Anstellung dieser Versuche ormSgliohte. 

2) ~ach Fichera  muss der Tumor 2--4 Monate aatolysiert werden; dadurch 
ist einc I~chandlung des Menschcn mit dem eigcnen Tumor unmSglich gemacht. 
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grSssere Tumoren zum Versehwinden zu bringen. [ch glaube also nieht, 
dass man aus prozentualischen Erfolgen die Ueberlegenheit der einen oder 
anderen Methode abstrahieren kann, wenn nichts fiber die GrSsse der ge- 
heilten Tumoren gesagt ist. Etwa 20 weitere Versuche wurden angestellt, 
um zu beweisen, dass die Autolysate nicht mehr (ibertragungsfahig sind, und 
15 Versuche, um zu sehen, ob der zerriebene Sarkombrei, wenn er nicht 
antolysiert wird, noch Tumorbildung hervorruft. Das war unter 15 F,tllen 
2maI  der Fall, w i ih r end  n i c h t  e in e i n z i g e s  Mal ein auch  n u t  e in-  
t i ig iges  A u t o l y s a t  s i ch  zur  T u m o r b i l d n n g  l)ef~thigt e rwies l ) .  

Diese Resultate sind nun an dem grossen Material des Berliner Krebs- 
institutes yon Car l  L e w i n  2) best~ttigt worden. Auch C. L e w i n  konnte 
mit dem Autolysat des eigenen Tumors grosse Tumoren zum Verschwinden 
bringen. In Fortffihrung solcher Versuche hat ([ann in ausgezeichneter 
Weise B r a u n s t e i n  2) festgestellt, dass die Milz dasjenige Organ ist, 
welches mehrere Tage nach Einspritzen des Tumorbreis die zellauflSsenden 
Stoffe enthi~lt, yon wo sie allmahlich iu die Zirkulation gelangen und die 
Aufliisung des Tumors und damit die Heilung der Krankheit herbeiftihreu. 

Indem ich gezeigt habe, dass bSsartige Geschwiilste (Sarkom) yon 
der GrSsse eines Enteneis a) bei Ratten durch das Autolysat des eigenen 
TumorStamms dutch eine e i n z i g e  subkutane Einspritzung allmithlich zum 
Verschwinden gebracht werden kSnnen, h a b e i c h H eil r e s u 1 t a t e a n R a t t e n 
e r z i e l t ,  Wie sie b i s h e r  bei  tier B e h a n d l u n g  t i e r i s c h e r  T u m o r e n  
n o c h  n i c h t  e r h a l t e n  w o r d e n  sind.  Es handelt sich um Tumoren his 
etwa 50 g Gewicht bei einer Ratte yon 150 g KSrpergewicht. Berticksichtigt 
man ferner die schSnen Resultate, welche C. Lewin  und B r a u n s t e i u  
ebenfalls bei Verwendung des eigenen Tumorstamms erzielt haben, so muss 
anerkannt werden, dass diese Heilerfolge bisher (lurch keine andere Me- 
thode iibertroffen worden sind. Die Heihmg erfolgte gewShnlich in der 
Weise, dass der Tumor entweder erweichte und dann allmithlich resorbiert 
wurde oder aber, dass er an irgend einer Stelle nekrotisierte und diese 
Nekrose allmiihlich den ganzen Tumor ergriff, oder es gingen beide 
Prozesse, Erweichung und Nekrotisierung zusammen. Wurde die Nekroti- 
sierung zu stark, so starben die Tiere. Die erweiehte Masse wurde mikro- 
skopisch untersucht und zeigte starke Degenerationserscheinungen (ler 
Sarkomzellen mit Fettinfiltration. Bei der Sektion machte manchmal die 
erweichte Stelle den Eindruck yon Eiter. Mikroskopisch liess sich ab,,r 
immer nachweisen, dass es sich nicht um Eiterungen handelte. 

, 1) Die erste Publikation fiber diese Versuohe gesohah im Dezember 1910. 
Med. Klinik. No. 50. 

2) C. Lewin,  Therapie der Gegenwart. Nov. 1911; Brauns te in ,  Berliner 
klin. Woehenschr. 1911. Ol(tober. 

3) Siehe die Tafel. 
30* 
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Naehtrag bei der Korrek tur .  

Withrend der Drucklegung dieser Zeilen erschien in dieser Zeitschrift 
die ausftihrliche Arbeit yon Car l  Lewin,  welehe rteben der Bestittigung 
meiner Untersuchungen wichtige Fortschritte in der Technik enthiilt. Car l  
Lewin gibt an, mit meiner Methode unter 42 behandelten Tumoren (Ratteu- 
sarkom) 9 geheilt zu haben, 16 zeigten Rtiekbilduug bzw. Wachstums- 
stillstand und der Rest blieb unbeeinflusst. Dieses Resultat muss abet 
niiher betrachtet werden. Es sind hierin nitmlich a l l e  Versuche inbegriffen, 
wo fiberhaupt Autolysate yon Sarkomen zur Behandlung yon sarkomtragenden 
Ratten verwandt wurdeu und nicht nur die Versuche, in denen Autolysate 
des e igenen  T u m o r s t a m m e s ,  wie ich dies angegebeu habe, in Anwendtmg 
gezogen wurden. Auch Lewin  h~tlt diesen Unterschied fiir einen prin- 
zipiellen, denn er hat im Text eine scharfe Trennung dieser Ergebnisse 
mit folgenden Worten gegeben: ,Dabei ergibt sich~ (lass die besten Erfolge 
erzielt wurden nach Injektion you Autolysaten desselben Tumorstamms; 
ein Autolysat eines G-Tumors wirkt am besten bei Tieren mit G-Tumoren. 
Entsprechend ist der Effekt bei Anwendung yon S-Autolysat bei S-Tumor, 
bei F-Autolysat bei F-Tumor. V ie l  schlechter ist die Wil'kung yon Auto- 
lysateu anderer Tumorstamme; b_ier bleibt sie haufig ganz aus." Ich halte 
es, um ein klares Bild dieser Resultate zu erhalten, ffir wichtig, aus der 
Arbeit Lewins  eine Statistik der  Versuche zu geben, in denert mit dem 
e igenen  Tumorstamm, und eine solche, in denen mit einem fremden 
Tumorstamm die Heilung versucht wurde. Dam1 werden die Unterschiede 
in den Ergebnissen noch deutlicher. 22 Ratten wurden mit dem eigenen 
Tumorstamm behandelt, davon starben 2, sofort mid 48 Stunden nach der 
Injektion. Sie fallen also fiir die Beurteilung fort. 20 blieben iibrig', 
davon wurden 7 geheilt, 9 zeigten starken R[ickgang, 4 zeigten Stillstand 1) 
oder Wachstum, waren also negativ. Es waren demnach starke Rtickgitnge 
bzw. Heilungen in 80 pCt. der  F a l l e  zu konstatieren, withrend, wenn eia 
fremder Tumor zur Behandlung genommen wurde, unter 20 behandelten 
Ratten nur 2 Heihmgen~ nur 5 starke Rfickgiinge und 13 Stillstitnde oder 
Wachstum, d. h. negative Resultate gesehen wurden. Es ze ig t  s ich 
a lso ,  (lass die B e h a n d l u n g  yon A u t o l y s a t e n  mi t  dem e igenen  
T u m o r s t a m m  80 pCt. E r f o l g e  und 35 pCt. d e f i n i t i v e  H e i l u n g e n  
e l 'g ib t ,  withrend mit fremdem Tumorstamm diese Zahlen 35 pCt. 
und 10 pCt. lauten. Es is t  das ein R e s u l t a t ,  wie es b i s h e r  bei 
der  B e h a n d l u n g  b S s a r t i g e r  Geschwi i l s t e  noch yon k e i n e r  

1) C. Lewin rechnet sogar Stillsffinde ais geringen Erfoig. 
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ande reu  Methode  t i be r t ro f f eu  wurde.  Die Fortschritte, welche sich 
aus Lewins  Untersuchtmgen ergeben und welche ihn dazu geftihrt haben, 
ein noch besseres Resultat als ich zu erreichen, bestehen erstens dt~rin, 
dass er Toluol anstatt Chloroform angewandt hat. Es scheint, dass Toluol 
weniger die wirksamen Substanzen schi~digt. Zweitens hat er g'ezeigt, 
dass die Autolysate, im Brutschrank verwahrt, ihre Wirksamkeit 1/ingere 
Zeit bewahren, wahrend ich beim Stehenlassen attf Eis einen schnellen 
Rfickgang tier Wirkung konstatierte. - -  

Ebenfalls w/thrend der Drucklegung ist eine ausgezeichnete Arbeit yon 
A. P i n k u s s  (Deutsche reed. Wochenschr., 1912, Nr. 3)erschienen, welcher 
sich der verdienstvollen Mtihe unterzogen hat, beim krebskranken Menschen 
diese Methodik anzuwenden. Er sah zwar in 3 Fallen yon inoperablem 
Carcinom bisher keinen Erfolg. P inkus s  betont abel" mit Recht, dass 
man trotzdem diese Versuche schon mangels etwas Besserem fortsetzen 
mfisse. Halte ich die Ergebllisse von P inkus s  mit denen der in meiner 
Arbeit zitierten Forscher zusammen, so ergibt sich, dass die Methode bei 
Krebskranken bisher meist versag't hat, dagegen scheint sie, wie dies auch 
kein geringerer als R o v s i n g  betont, beim Sarkom Gutes zu versprechen. 
R o v s i n g  hat unter 7 inoperablen Sarkomkranken, die mit dem eigenen 
Tumorbrei behandelt wurden, 3 Heilungen erzielt, und diese gtinstigen 
Resultate hat R o v s i n g  erhalten, obwohl er zur Darstellung des Tumor- 
breis eine Methode benutzt hat, die sicherlich meiner Autolysierungs- 
methode welt nachsteht. Ich  g ' laube demnach ,  dass  d i e A n w e n d u n g  
der  A u t o v a c c i n e  nach  der  Methode ,  wie sie j e t z t  von mi r  und 
Lewin bei T i e r en  a u s g e a r b e i t e t  wurde ,  bei m e n s c h l i c h e n  Sar-  
k o m e n  noch  Besse res  l e i s t en  wird ,  als Rovs ing  g e s e h e n  ha t :  und  
dass sie bei d i e se r  G e s c h w u l s t a r t  um so m e h r  V e r w e n d u n g  v e r -  
d ient ,  a ls  sie,  wor in  a l l e ~ A u t o r e n  t i be r e in s t immen ,  a b s o l u t  un-  
sch~tdlich ist. 

Figur I. 

Figur 2. 

Figur 3. 

Erkl~irung der Figuren auf Tafel VII I  und IX. 

Unbehandelte Ratte. Kontro|le zu Versuoh 7 und 8, gezeichnet am 
29. November 1910. 

Unbehandelte gatte. Kontrolle zu Versuch 7 und 8, gezeichnet am 
29. November 1910. 
Versuch Nr. 7, gezeichnet am 29. November 1910. Tumor war am 
14. November~ als die Autovaccine (9 ecru) subkutan injizieg wurde: 
fast enteneigross. 
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Figur 4. Versuch Nr. 7) gozoichnot am 12. Dozember 1910. (4 Wochen naeh der 
Behandlung.) 

Figur 5. Versuch Nr. 77 gezoichnet am 17. Februar 1'911. Wiedergewachsener 
Tumor. 

Figur 6. Versuch Nr. 8. Tumor war am 14. November, als die Autovacoino 
(9 ccm) injiziert wurdo 7 fast entonoigross. Gezeiohnot am 29. No- 
vember 1910. 

Figur 7. Versuch Nr. 8, gezeichnet am 12. Dezomber 1910. (4 Wochon nach der 
Behandlung.) 


