
IX. 

Ueber die Anwendung und die Deutung spezifischer 
Serumreaktionen fiir die Carcinomforschung. 
( A n t w o r t  an H e r r n  P r o f .  Dr .  F r e i h e r r  yon Dungern.) 

Yon 

Prof. Dr. Kelling (Dresden). 

(Hierzu Tafel IX.) 

In seinem Vortrag auf dem I. internationalea Kongress ffir Krebs- 
forschuag (Zeitschrift ffir Krebsforsehung. Bd. V. S. 48) besch~ftigt Sich 
von Dungern  mit meinen Carcinomarbeiten; in der Einleitung charak- 
terisiert er seinen Standpunkt dahin~ dass ,sehr viele Beobaehtungen der 
pathologischen Anatomie daffir spreehen~ dass die malignel~ Tumoren aus 
den Geweben des erkrankten Organismus selbst hervorgehen"~ und dass 
es von ,vornherein ausserordentlich unwahrscheinlich erscheinen muss und 
1nit verschiedenen Tatsaehen in Widerspruch steht", dass ,bSsartige Ge- 
schwfilste embryonale Gewebe darstellen~ welche einer ganz anderen Tierart 
angehSren und im fremden Organismus ein parasit~res Dasein fiihren". - -  
[ch h~tte sehr gem erfahren, we]che ,Tatsachen" mit meiner Theorie in 
Widerspruch stehen, denn keine Theorie darf mit Tatsachen in Widersprueh 
stehen. [ch behaupte auch, dass dies bei meiner Theorie nicht der Fall 
ist~ sie widerspricht nur der Deutung, welche man bisher den Tatsacheu 
gegeben hat. Einige Grfinde gegen meine Anschauung, wie z. B. die mehr 
oder weniger weitgehende m0rphologische Uebereinstimmung yon Geschwulst- 
gewebe and Muttergewebe, die angeb]iche UnmSglichkeit Geschwulstzellen 
auf Tiere anderer Ar~ zu iibertragen~ finden sieh in dem Referat des 
yon Dungern 'schen Vortrages und in seiner Brosehfire (yon Dungern  
und Werne r ,  Das Wesen der bSsartigen Geschwfilste. 1907). lch habe 
auf diese Einwiirfe Sowie auf weitere Einwande anderer Gegner ausffihrlich 
geantw0rtet in einer kritischen Besprechung (Ueber den jetzigen allgemeinen 

Zeitschrift fiir Krobsforschung. 6, Bd. ~. Heft. ~1 
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Stand der Krebsforsehung. Wiener medizinische Woehenschrift. 1907. 
No. 24--29) ,  auf welehe ieh hier verweise~). 

Lassen wir hier die gr6ssere oder geringere Wahrseheinliehkeit fiir 
oder gegen meine Theorie ausser Betraeht. Zur Zeit besteht noeh die 
Tatsaeh% dass bis jetzt  niemand einen wirkliehen Beweis ftir die Ab- 
stammung der Gesehwulstzellen yon den Geweben des Gesehwulsttragers 
erbraeht hat, well ein solcher Beweis mikroskopiseh nieht zu erbringen 
war~ - -  also muss diese Frage untersueht werden, in soweit stimmt 
vielleieht aueh yon  D u n g e r n  mit mir fiberein, was ieh daraus entnehme, 
class er sieh mit derartigen Untersuehungen besehS.ftigt hat. Ffir 
die Entseheidung tier Kontroverse: Sind die Gesehwulstzellen aus den Ge- 
weben des GesehwulsttrS.gers hervorgegangen oder nieht? haben wit zur 
Zeit k e i n e  anderen Methoden als die bioehemisehen. Von den drei bio- 
ehemisehen Verfahren: Prazipitin-, h~molytisehe Methode und Komp[ement- 
ablenkung habe ieh die letztere vorlaufig ausser Betraeht gelassen~ weil 
sie zu kompliziert  und nieht eindeutig genug ist, um in einer so prinzipiell 

1) A n m e r k u n g :  Kurze Zeit naoh dieser Ver6ffentlichung erschien ein 
Artikd yon S t i ok e r (Medizinische Klinik. 1907. No. 37); in welchem er folgendes 
sehreibt (S. 1107): ,Was die Artspezifizit~t der Geschwulstzdlen betrifft~ so wird 
diese strengstens bewiesen dnerseits dureh die hundertf~ltigen vergebliehen Ver- 
such% Gesehwtilste des Menschen auf des Tier~ oder Geschwiilste dner Tierart 
auf andere Tierarten zu tibertragen~ anderersdts durch die hundertf~ltigen ge- 
lungenen Gesehwulstfibertragungen yon Tier auf Tier dersdben Art." Da ieh 
fiirehte, dass sieh manche Forseher yon dieser Antithese fiberzeugen ]assen~ so 
muss ieh trotz meiner persSniiehen Hoehachtung ffir S t i c k e r  dagegen Stellung 
nehmen. Ein statistischer Beweis ffir die Artspezifizit~[t tier Geschwulstzellen aus 
dem Prozentsatz tier gelungenen Zell~ibertragungen zerfSllt in drei Teile: 1. In 
welehem Prozentsatz gelingen iiberhaupt Zelliibertragungen yon einem Tiere auf 
ein anderes derselben Art? Dabei miissen wir die Zellen an diejenigen Stellen 
bringen~ auf welehen sie urspriinglieh wachsen~ also Knoehen an Knoehen~ Epithel 
auf iiussere Wundflgohen nsw.~ ebenso wie wit subkntan waehsende Mguseeareinome 
subkutan injizieren. Wiirden wir sie n~imlieh anf fremden Gewebsboden bringen~ 
so sehalten wlr in die Statistik yon vornherein einen fremden Faktor ein. Trotz 
etwa 200000 Uebertragungsversuehen yon Mgusecareinom auf l~Iguse ist mir nieht 
bekannt, dass irgend jemand festgestellt h~itt% wie sich Mguseepithel auf l~Iguse 
tibertrggt. Wir kSnnen aber die Liicke aus den Erfahrungen der Chirurgie etwas 
ausffillen. Es wird sieh sehr wahrscheinlich ebenso fibertragen~ wie Hundeepithel 
auf I-Iund, Menschenepithel anf Menseh. Letzteres iibertrggt sich recht gut yon 
einem l~lensehen auf einen anderen~ so dass man eine chirurgisohe Methode daraus 
machen konnte. Ieh babe dar/iber keine gr5ssere Statistik gefunden; aus einigen 
Autoren habe ieh mir Zahlen zusammengestellt: Die positiven Erfolge ergaben 
doeh grSssere Zahlen als 50 pCt. 2. In welchem Prozentsatz lassen sieh nun G e- 
sehwulstzellen yon einem Tier au[ ein anderes derselben Art iibertragen? Das 
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wichtigen Frage zur Entscheidung zu dienen. Es bleiben also nur die 
pr~tzipitin- und die h'~molytisehe Methode. 

�9 Was die Prfizipitinmethode a nbetrifft~ so ist es yon vornherein gegeben~ 
dass wir die. betreffenden Reaktionen mit Organextrakten ausfiihren mfissen. 
Wollen wir z. B. einen Orientierungsversuch anstellen und sehen, ob der 
Geschwulsttr~ger gegen sein Geschwulsteiweiss oder gegen irgend einen 
Bestandteil desselben Gegenstoffe bildet~ so mfissen wir sein Serum mit 
den Extrakten aus der Geschwulst zusammenbringen. Ist nun die Bildung 
an Antistoffen gering, und haufig ist das der Fall~ so wird die Reaktion 
verdeekt und zwar durch  Stoffe~ welche in den Organextrakten enthalten 
sind und Triibungen geben, die nicht spezifisch sind. J% wenn man die 
Organe mit KochsalzlSsung extrahiert und die Extrakte in den Brfitofen 
stel]t, trfiben sich die Extrakte sogar spontan, besonders tr i t t  dies abet  
ein~ wenn dieselben mit eigenem oder fremdem Blutseram zusammengebracht 
werden. Ich habe deswegen die nicht spezifischen Stoffe herauszubringen 
versucht~ und zwar geschah dies durch  Extraktion der Organstfieke mit 
Glyzerin. Die Geschwfilste wurden yon Fett  freipriipariert und daun in 

geht trotz der grSsseren Wucherungsfghigkeit unvergleichlieh sshleohter. E h r l i e h  
sagt (Zeitsehr. f. Krebsforsshung. Bd.V.S .  61), dass yon allen M~usegesehwiilsten 
nut 8pCt. transplantabel sind. Dabei sind dies Tumoren, welche am lzesten trans- 
plantabel sind. Bei Tumoren yon Hunden steht die Saehe so, dass S t i c k e r  solbst 
sagt (1. c. S. 1106): ,er sei~ veto Gliiek begiinstigt, der einzige, der hier Erfolge 
erzielte." Ja einige Autoren hieiten, allerdings mit Unreeht, S t i c k e r s  Hunde- 
sarkome gerade wegen ihrer leichten Uebertragungsfiihigkeit im Gegensatz zu der 
sehwierigen anderer Hundetumoren garnieht fiir eehte Gesehw~iiste. Nun steigt 
ferner bei den transplantablen Tumoren mit der Zahl der Passagen der Prozent- 
satz der Erfolge und das Wachstum, also die Virulenz der Tumorzellen. Macht 
man jetzt unter Zugrundelegung dieser Tatsachen die Rechnung, so kommt man 
zu anderen Resultaten; n~mlich, da sioh Tumorzellen trotz grSsserer Wucherungs- 
fiihigkeit schleehter fibertragen lassen~ als normale Zellen~ dass sie fremde Zellen 
sind, welehe sich aber an die Tierart anpassen~ wie die Virulenzsteigerung zeigt. 
Die Virulenzsteigerung wfirde nicht zu erkl~ren set% wenn man annimmt, dass die 
Krebszelle eine Zelle des urspriingliehen Geschwulsttr~gers selbst ist. Dann mfisste 
sie bei diesem am stiirksten wuchern, weil sie einen solchen Grad dot Anpassung 
hie wieder erreiehen kann. Mit moiner Annahme stimmt auch, dass Tiere gegen 
Geschwfilste imman werden kSnneu. 3. Was  die Uebertragungsf~higkeit eines 
Tumors yon einer Tierart auf eine andere anbetrifft~ so geht dies viel schlechter i 
als unter 2. Dies wird auch dutch meine Annahme verst~ndtich. Die bisher er- 
zielten positiven Ergebnisse worden aus tier Statistik dadurch eliminiert, dass man 
sie als nicht beweisend hinstellt oder als spontan entstanden erkl~rt. 

Stelit man nicht nur die positiven F~lle unter 2 den negativen unter 3 gegen: 
iiber~ sondern berficksichtigt auch die Basis 1 und die anderen Punkte, so kann 
man die Frage nieht als entschieden hinstellen in S t i c k e r s  Sinne. 

21* 
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kleine Wtirfel gesehnitten und in reinem Glyzerin aufbewahrt. Wir habeu 
stets darauf geaehtet, dass die Bfiehsen bis zum tlande mit Glyzerin geftillt 
waren~ sodass keine Luft darin enthalten war, und die Gesehwulststfiekehen 
dauernd mit Glyzerin bedeekt blieben; sie geben dann aueh nieht in 
Ffmlnis fiber. Das Glyzerin muss wenigstens zweimal geweehselt werden, 
und wir h aben keine Geschwfilste untersueht~ die nicht mindestens zwei 
Wochen lung in Glyzerin gelegen hatten. In gleicher Weise haben wir 
die Hfihner- und Schweineembryonen behandelt und ebenso die normalen 
Organe, wie Leber~ Magen usw., die wir zu Kontroluntersuehungen vet- 
wonder hubert. Die Stoffe, welehe die nicht spezifischen Trfibungen geben, 
gehen dann ins Glyzerin fiber und sind aus diesem dureh Aus- 
schfitteln mit physio]ogischer gochsalzlhsung wiederzugewinnen. In dan 
Geschwfilsten bzw. dan Organen bleibt aber dasjenige Eiweiss zurtick, 
welches eine Struktur besitzt. Wit hubert uns davon fiberzeugt: erstens 
durch mikroskopisehe Untersuehungen~ indem wir naeh Monaten und Jahren 
die Stfickchen mit Wasser ausgewasehen haben und dann dutch F~rbung 
die eharakteristischea Gesehwulststellen wieder nachweisen konnten, und 
zweitens dureh bioehemische Untersuehungen. Zu dam Zwecke wurden die 
Stfiekchen mit lauwarmem Wasser im Sieb eine Stunde lung ausgewasehen 
und dann fain zermahlen und mit warmer~ physiologischer~ 0~9 proz. Koch- 
salzlhsung extrahiert, dana wurden die Extrakte klar filtriert. Wit be- 
nutzten zu diesem Zweeke Filter yon Sehleicher & Sehiill in Dfiren im 
Rheinland, extra hart und extra dieht No. 602. In den Filtraten wurde 
mittels E s s b a c h s  Albumimeter der Eiweissgehalt bestimmt und nun dutch 
Verdiinnen mit 0~9 proz. physiologiseher Kochsalzl6sung der Eiweissgehalt 
auf 1:1000 gebraeht. Mit diesen Eiweiss]hsungen wurden die Pr~zipitin- 
reaktionen angestellt. Wir haben uns fiberzeugt~ dass solehe Extrakte 
mit normalen Sera so gut wie keine Triibung geben~ ebensowenig mit 
anderen Antisera~ und dass deutliehe Trfibung nur mit dem spezifisehen 
Antiserum zu erzielen ist. Wir haben ferner Organstfieke untersucht~ die 
f iber2 Jahre lung in Glyzerin gelegen hatteu und die immer noch dieselben 
Re-tktionen gabon. Ieh kann also dieses Verfahren empfeblen~ da ieh bis 
jetzt wenigstens kein besseres kennen gelernt habe. Die Kontrolunter- 
suehungen~ die wir mit anderen Methoden gemacht hubert, z. B. die Unter- 
suchung yon Extrakten aus frisehen Organen und Geschwulststtickehen odor 
die Untersuchungen mit solehen Organstfiekchen, die in Formalinlhsung 
aufbewahrt worden sind~ wie das z. B. Lhle  in der Mfinehener medi- 
zinischen Wochenschrift. 1906. No. 22 empfohlea hat~ gabon nicht so 
eindeutige Resultat% wail sie nieht imstande sind~ die nieht spezifischen 
Trtibungen in gleicher Weise zu beseitigen~ wie die Glyzerinextraktion. - -  
Es kommt noeh ein weiteres Moment hinzu: wenn man die Eiweissarten 
niederer Tiere zur Untersuehung mit der Pr~tzipitinmethode heranzieht~ 
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so findet man mitunter, dass Autisera gegcn solche Eiweissarten rccht 
schwer gebildet werden.1). So haben wtr z. B. zwei kr~iftige Hunde mit 
Extrakt aus Daphnien gespritzt; es gelang uns~ eine Antibildung zu er- 
zielen, aber dieselbe war doch nur schwach und unvergleichlich vie] 
schw~cher, als wenn wir die Tiere mit irgend einem Wirbeltiereiweiss ge- 
spritzt h'~tten. Bringt man nun das Serum eines solchen Hundes mit dem 
Extrakt aus frischen Daphnien zusammen, so trfibt es sich, wenn man 
aber eine Kontrol]untersuchung macht, indem man das Serum eines nicht 
gespritzten~ normalen Hundes mit demselben Daphnienextrakt unter gleichen 
Bedingungen zusammenbringt~ so erhltlt man eine fast ebenso starke 
T~iibung, sodass die spezifische Reaktion hier direkt verdeckt wird. Wenn 
man nun die Daphnien in der beschriebenen Weise in Glyzerin aufbewahrt 
und dann aus ihnen ein Extrakt herstellt, so triibt sich dieses Extrakt 
nicht mehr mit dem Serum eines normalen Hundes~ es trfibt sich nur 
noch mit dem Serum eines Hundes, welcher spezifische Antistoffe enthi~lt~ 
sodass also auf diese Weise die spezifische Reaktion deutlich nachzuweisen 
ist. Wir haben die Glyzerinmethode auch noch bei dem Eiweiss anderer 
niederer Tiere, z. B. Echinokokkenblasen mit ihren K6pfen, Taenien~ 
Askariden, Schnecken~ Fliegenlarven usw. angestellt und in allen diesen 
Fallen hat sie sich bew~hrt. Wenn v. D u n g e r n  schreibt, dass er bei 
einem Kaninchen dutch Einfiihrung yon Krustaceenplasma ein Prlizipitin- 
serum erhalten hat, das nicht nur Krebs-, sondern auch Cephalopoden- 
eiweiss zm" Fallung brachte, so mSchte ich glauben, dass er bier entweder 
den Presssaft oder das Serum dieser Tiere verwendet hat~ abet nicht die 
Teile der Tiere vorher mit Glyzerin extrahiert hat. v. D u n g e r n  schreibt: 
,,eine so weit gehende Spezifitat, wie sie K e l l i n g  als selbstverstandlich 
voraussetzt~ besteht nicht"~ und im weitereu ffihrt er aus, dass, wenn das 
Priizipitinserum sehr stark is L auch heterologe Trtibungen auftreten, wie 
z. B. mit dem obigen Pritzipitinserum gegen das Krustaceenplasma. lch 
mSchte wirklich wissen~ wie ich zu dem Vorwurf komm% dass ich ,selbst- 
~erst~ndlich ~' jede Trfibung als spezifisch ansehe. Es ist dies keineswegs 
der Fall, sondern  wit haben uns auf das eingehendste bemtiht, alle nicbt 
spezifischen Trfibungen auszuscheiden und alles Zweifelhafte als negativ 
zu rechnen. Das geht eigentlich schon hervor aus der Methode, die ich 
seiner Zeit in der Miinchener medizinischen Wochenschrift. 1904. No. 43 
beschrieben habe. Ich habe "drei prinzipiell verschiedene Methoden be- 
schrieben~ und zwar ist die erste im wesentlichen die gewShnliche Immuni- 
sierungsmeth0de, wie sie auch zur forensischen Blut- und Eiweissprfifung 

1) Die injizierten LSsungen hatten genfigenden Eiweissgehalt~ was jedesmal 
kontroliert worden ist. 
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verwendet wird. Es wurden Hunde und seltener Kaninehen, well letztere 
ll~ufig nieht so gate Antisera bildeten wie Hunde, vorbehandel t  mit dem 
Extrakt  aus Gesehwulstgewebe. Das erhalteae Pr~zipitiuserum wurde mit 
dem Extrakt  aus Gesehwulstgewebe in versehiedenen Verdfinnungen ver- 
setzt zur Bestimmung des Titers des Antiserums, gleichzeitig wurde es 
zusammengebraeht mit Extrakten aus den Organen versehiedener Tiere, 
z. B. Huhn, Sehaf, Schwein~ Rind, Menseh, bzw. mit den Extrakten aus 
Embryonen, um dadureh iibcr die Natur des Geschwulsteiweisses Aufsehluss 
zu erhalten. - -  Bei der zweiten Methode wurde ein Antiserum verwendet, 
welches meistens hergestellt  wurde dutch Einspritzung yon Tierserum oder 
Extrakten aus Embryonen~ seltener durch Einspritzung yon Extrakten aus 
Leber, z. B. Huhn-, Schweins-, Menschenleber usw. auf Tiere, and mit 
diesem Serum wurde dana das Geschwalsteiweiss untersucht. - -  Die dritte 
Methode hatte den Zweek, Gruppen yon Gesehwiilsten zu bilden, deren 
Triiger versehiedene Tierarten waren und we]ehe trotzdem ein Geschwulst- 
eiweiss gemeinsam hatten~ wenn sich aueh dessert Artcharakter  noch nicht 
bestimmen liess. So z. B. zeigte es sich, dass es Mammacareiuome veto 
Menschen gibt, die mit Mammaeareinom veto Hunde identisches Eiweiss 
enthalten: Es gibt Nierentumoren yore Rind~ die mit Mammaearcinom vom 
Hunde identisehes Eiweiss enthalten usw. Zuniiehst wurde ein Tumor~ 
z. B. Nierentumor,  yore Rind, auf Kaninchen gespritzt und mit diesem 
Antiserum versehiedene Gesehwfilste yore Hunde und vom Menschen ana- 
]ytiseh untersueht. Die Details, welehe wir bei allen diesen Untersuchungen 
festgehalten haben, sind folgende: 

1. Nachdem die zu priifenden Geschwulststfiekchen in Glyzerin ex- 
trahiert  waren und das Glyzerin mit Wasser ausgewasehen war~ wurde aus 
der Geschwulst, bzw. dem Organ eine Eiweissl6sung yon 1/loo o Eiweiss- 
gehalt mit 0,9 proz. Koehsalzl6sang hergestellt. 

2. Mit dieser Eiweissl6sung wurden die Antisera im Verh'altnis 1 : 2 ,  
] : 5 , 1 : 1 0  usw. versetzt (d. h. 1 Tell Serum auf 2, 5 und 10 Teile 
~/1ooo Extrakt) mad zwei Stmldeu in den Brut6fen mit 37 o C. gestel|t .  
Trfibungen, welche nach 2 Stunden eintraten, blieben unberficksichtigt. 

3. Mit diesen Extrakten you No. 1 haben wir Kontrol]untersuehungen 
angestellt, indem wit dieselben unter gleichen Verhaltnissen mit dem Serum 
eines n o r  m a l  en ,  nicht gespritzen Tieres derselben Art zusammenbraehten; 
~'fthrte z. B. das Antiserum yore Ilunde he,:~ so wurden sfimtUehe Proben 
gleiehzeitig mit normalem Hundeseram angesetzt. 

4. Das Antiserum wurde ferner angesetzt mit dem Organeiweiss, Blur- 
serum oder Gesehwulst, durch deren Injektion es erzeugt war. War es 
z. B. ein Hfihnerantiserum, so wurde es mit Hiihuerserum versetzt und so 
der T i t e r  des Antiserums festgeste]lt. 
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5. Welan eine Tr[ibung eintrat 7 z. B. as trfibte sich Hiihnerantiserum 
mit dem Ext~akt aus einem menschlichen Ovarialcarcinom, so wurde das 
Ex~rakt aus diesem Carcinom noch zur Kontrolle mit zwei anderen Anti- 
sera angese~zt, welehe mindestens denselben Titer hatten~ als das 
Hfihnerantiserum~ z. B. mit Sehaf- und Schweineantiserum~ und such yon 
derselben Tierart herrfihrten. War z. B. das Htihnerantiserum vom Hund 
gewonnen, so wurde zur Kontrolle Sehaf- und Schweineantiserum vom 
Hund verwendet. 

6: Wurde bei eingetretener Trfibung das normale Organ, yon welehem 
das Carcinom herrfihrte, mit dem betreffenden Antiserum versetzt, wurde 
z. B. ein Mageucarcinom des Mensehen dutch Hfihnerantiserum getrtibt~ 
so wurde Extrakt  aus del: normalen Magenschleimhaut des Menschen mit 
dem gleichen Antiserum versetzt und dieser Versueh musste negativ aus- 
fallen. (Oder wenn man mit Carcinom gespritzt hatte~ wurde ebenfalls 
alas betreffende normale Organ~ welches vom Krebs befallen war~ mit 
diesem Antiserum versetzt und nun fiel die Trfibung geringer aus a]s die 
Trfibung mit Careinomextrakt.) 

Ich wfisste nicht, wie ich die Saehe noch genauer prfifen sollte~ und 
wie ich reich besser gegen T~uschungen sehfitzen kSnnte. Man muss doeh 
hierbei bedenken~ dass die Yersuche dem Problem angepasst sein mfissen. 
Wfirden wit die Untersuchung der Geschwfilste etwa in der Weise anstellen~ 
wie wit z. B. die forensisehe Untersuchung auf Blutserum machen, so ist 
es vorauszusehen~ dass wir in den allermeisten F~llen tiberhaupt niehts 
erreichen w[irden. Letztere Untersuchungen werden doch bekanntlich so 
gemacht~ dass man eine 1/looo=L~sung yon dem betreffenden Blutfieck 
herstellt;  dann versetzt man die LSsung mit einem sehr starken 
Antiserum, mit welchem bei der betreffenden Verdtinnung in einer be- 
stimmten kurzen Zeit eine Triibung eintritt, welche dieses Antiserum mit 
anderen Blutarten unter diesen Bedingungen nicht gibt. I)iese Probe ist 
angepasst ffir ein starkes Antiserum gegen ein bestimmtes Tierblutserum~ 
uud sie muss so scharf eingestellt sein~ damit nur diese Reaktion unter 
den gleiehen Bedingungen eintritt. Wfirde man unter diesen Bedingungen 
ein ~/looo Geschwulstextrakt mit einem solehen Serum zusammenbringen~ 
z. B. mit Hfihnerantiserum, so wtirde man niemals eine solche Trfibung 
erzielen kSnnen~ denn dann mtisste doch eben die Geschwulst aus reinem 
Hfihnerserum bestehen, eine Forderung, die zu stellen einfach unsinnig 
w~re. Bei der Geschwulstanalyse verhalten sich die Dinge folgender- 
massen: Wir nehmen z. B. an~ die Gesehwulst best~nde aus irg~nd einer 
fremden Zellart, dann haben wir in dem Extrakt  zwei versehiedene Eiweiss- 
arten: 1. das Arteiweiss des Geschwulsttr~gers und 2. das Arteiweiss der 
Geschwulstzellen. H-~tten wir bei einer mikroskopischen Vorprfifung z. B. 
im Pr~parat  die H~Ifte Geschwulstzellen und die  H~lfte Stroma bzw. 
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normxle Orgm~zellei b nud wir steIlen eineu I/Iooo Extrakt  lier~ so k5mlten 
wir 50 pot.  Gesehwulsteiweiss haben  und 50 pot.  Eiweiss des Gcsehwulst- 
trtigers. Das muss aber durchaus nicht tier Fal l  sein~ wir kOnneu weniger 
6esehwulsteiweiss darin haben, dem~ das eml)ryonale Eiweiss extrahiert 
sieh sehwerer als Eiweiss aus ausgewachsenen Organen. Wit wissen dies 
dureh unsere Untersuehungen, well wir oft Extrakte aus 4 - - 5  t~igigen 
Htihnerembryonen~ jungen Sehweineembryonen usw. hergestell t  haben. 
H~tten wir mm wirklieh 50pCt. Gesehwulsteiweiss, also ein halbes Tausendstel, 
so  darf man keineswegs annehmen~ dass man mit dem gleiehen Antiserum 
dieselbe intensit~t der Trfibung erh-~lt, a l s  wenn der Gehalt dieses Ei- 
weisses ~/~o0o ist; man kann eine viel geringere Triibung erhalten. Dann 
kommt noch etwas anderes hiuzu: Ist ein beigem~sohtes Eiweiss in gr6sseren 
Mengen vorhanden, z. B. das Eiweiss des Gesehwulsttrfigers i wenu man 
die 6eschwulst  analytisch priift i und wir annehmen, dass die Geschwulst 
z. B. Hfihnereiweiss enthalten kSnnte, so wird durch das zweite Arteiweiss des 
Gesehwulsttr~gers die spezifisehe Reaktion vermindert bzw. verdeckt: Wit 
haben also zwei Uebelstltnde bei nuseren Gesehwulstanalysen, die in der 
Natur der Sache liegen: 1. Das Eiweiss des Gesehwulsttr~gers verdeekt 
etwas die spezifisehe Reaktion und zwar umso mehr, je  weniger Geschwulst- 
zellen darin enthalten sind. 2. Die spezifisehe Triibung wird an und ffir 
s ieh herabgesetzt, je geringer die Konzentration des Geschwulsteiweisses 
in dem Extrakt ist. Wit  haben uns hiervon erst einmal durch einige 
Vorversuche tiberzeugt, ehe wir unsere Untersuehungen begonnen hatten~ 
z. B. haben wir folgende Versuche m~gestelI~: Es warde ein Antiserum 
benutzt~ welches dutch Einspritzung yon Schafleber auf Hund gewonnen 
war. Dieses Serum wurde in der Menge yon I Tell Serum zu 10 Teilen 
Ext,'aktlSsung versetzt, bestehend aus Extrakt aus Schafleber yon einem 
Eiweissgehalt yon 1 :2000 ,  1 : 4 0 0 0  und 1 : 8000. Bei 1 : 2000 traten 
sehr deut l iehe  Trfibungen ein, bei 1 : 4 0 0 0  und i : 8000 nur minimale 
Trtibungen. Es wurde jetzt  eine Mischung hergestellt aus gleichen Teilen 
yon Sehafleberextrakt mit 1 : 1000 Eiweissgehalt, und Schweineleberextrakt 
mit 5 : 1 0 0 0  Eiweissgehalt; ferner ebenso]ehe Mischungen aus Sehafleber 
1 : 2 0 0 0  und Sehweineleber 5 : 1 0 0 0  aria. Zu diesen Proben wurde eben- 
falls 1 : 1 0  Schafleberantiserum hinzugesetzt. Diese Proben blieben alle 
klar. Die I)auer der Exposition im Brfitofen betrug bei allen Proben 
3 Stunden. Fel:ner wurde folgender Pr~zipitinversuch angestellt .'ms 
Hiihnerleberantiserum vom Hund, und zwar 1 Tell Serum und 10 Teile 
Hfihnerleberextrakt yore Eiweissgehalt 1 : 1000, I : 2000: I : 4000 und 
1 : 8000. Naeh 2~/2 Stunden waren 1 : 1000 und 1 : 2000 deutlich triibe, 
1 : 4 0 0 0  und 1 : $ 0 0 0  nur schwaeh getrtibt. Es wurde nun Extrakt  aus 
Sehweineleber yore Eiweissgehalt 5 : 1 0 0 0  ana versetzt mit Extrakt  aus 
H~;dmerleber und zwar yore Eiweissgehalt a) I : 1000, b) I : 2000, e) 1 : zl000 
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und hier ebenfalls 1 : 1 0  desseiben Antiserums zugoffigt. Hior trat nach 
21/2 Stunden nut' bei a eine schwache Triibung auf~ bei b u n d e  blieben 
die Proben klar. - -  Einige andere Proben gaben dasselbe Resultat. Es 
ergibt sich hieraus~ dass  die  Stgrk.e de r  P r g z i p i t a t i o n  a b n i m m t  
u n t e r  s o n s t  g l e i c h e n  B e d i n g u n g e n  mi t  der  H e r a b s e t z u n g  der  
K o n z e n t r a t i o n  des E i w e i s s g e h a l t e s  in der  zu p r i i f enden  F l i i s s i g -  
ke i t ,  und  dass  f e r n e r  die B e i m i s c h u n g  yon  f r e m d e m  E iwe i s s  d ie  
p r l i z i p i t a t i o n  h e m m t .  

Damit sin{l aber die Schwierigkeiten, welche der Analyse der Ge- 
schwtilste entgegenstehen~ noch nicht ersehSpft. Nehmen wir z. B. an, 
ein Tumor bestiinde aus irgend einem bestimmten Typus embryonaler 
Htihnerzellen. Wir stellen nun mit dem Extrakt aus dieser Geschwulst 
eine Pr~tzipitinreaktion an mit einem Htihnerantiserum. Ob nun das Anti- 
hiihnerserum hergestellt ist durch Einspritznng yon Hfihnerblatserum oder, 
wenn der Tumor z. B. eine Magengeschwulst ist~ durch Einspritzung yon 
Extrakt aus Htihnermagen oder durch Einspritzen yon Extrakt~ welches 
aus Htihnerembryonen gewonnen ist, so werden die Zellen, aus welchen 
der Tumor besteht, mit denjenigen Geweben, aus  welchen das Antiserum 
bereitet worden ist, nur eine bestimmte Anzahl Rezeptorengruppen go: 
meinsam habel,1 k5nnen. Es ist yon vornherein kaum mSglich~ dass 
wir ein Antiserum /iberhaupt herstellen kSnnen, welches dem Geschwulst- 
eiweiss in allen seinen Rezeptoren entspricht, denn zu diesem Zwecke 
m[issen wir eben den betreffenden Zelltypus aus den Htihnerembryonen 
herausprgparieren k0nnen und zur Einspritzung selbst benutzen. Das ist 
nattirlich unmSglich. Dieser Punkt aber, dass d.ie Rezeptorengruppen des 
Antiserums mit denen der zu prtifeuden Ze]len nicht zu 100pCt. tiberein- 
stimmen kSnnen, maeht fiir die Intensitftt der F~llung bei der Pr~tzipitation 
sehr viel aus~ woven man sich sehr leicht dutch Kontrolversuche tiber- 
zeugen kann. W i t  hatten z. B. hierzu ein Antiserum' benutzt~ welches 
hergestellt wurde dutch Einspritzung yon Schweineleberextrakt auf Hund. 
Es wurden Extrakte hergestellt mit 1 : 1 0 0 0  Eiweissgehalt, und Zwar 
erstens yon Schweineleber und zweitens yon Schweinehirn. Diese Extrakte 
wurden nun versetzt mit dem Antiserum in Mengen yon 1 : 2, 1 : 5, 1 : 10 
und zwei Stunden im Briitofen gehalten. Die Proben yon Schweineleber 
waren alle stark getriibt; bei Schweinehirn betrng der Grad der Trfibung 
bei dem Verh'aItnis I Tell Serum zu 2 Teilen Ext rak t  nur etwa 60 pCt. 
der Triibung yon Schweineleber; bei 1 : 5 und  1 : 1 0  war die Trtibung 
sehwach, und zwar aaff~llig schwach gegenfiber dem Extrakt aus $chweine- 
leber. - -  Wenn nun schon solche Unterschiede bestehen bei den Organen' 
der ausgewachsenen Tier% so bestehen gewiss auch ~thnliche Unterschiede 
zwischen den embryona]en Zellen und den Zellen der ausgewachsenen 
Tier% ja B r a u s  hat gezeigt~ dass bei der KrSte das embryonale Eiweiss 
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verschieden ist yon dem ausgewachsenen Eiweiss, so dass man hier die 
Artspezifitat dutch Prazipitinreaktion nieht mehr erkennen kannl). Dazu 
kommt noeh, dass ffir eine gfinstige Reaktion das Verhaltnis zwisehen 
Prazipitinserum und Eiweisst/Ssung ein Optimum haben muss. Aueh der 
Uebersehuss an Prazipitinserum kann die Reaktion hemmen, d ies  wurde 
abet bei unseren Versuehen dureh progressive Verdfinnung ausgegliehen. 
Der Uebersehuss an Pr'~zipitat vermag die Reaktion direkt aufzuheben~ 
ebenso wie die zu geriuge Konzentration an passenden Rezeptoren. Wit 
haben uns aneh an den Eiweissgehalt yon 1 : 1 0 0 0  nieht sklaviseh ge- 
halten. Waren z. B. nieht viel Gesehwulstzellen darin~ u n d e s  kam uns bei 
der Analyse des Tumors viel auf das Resultat an, so wurde aneh mit 
einem Eiweissgehalt yon 2 : 1 0 0 0  gearbeitet uud mit diesem Eiweissgehalt 
nun s~mtliehe Reaktionen und Kontrolproben angestellt. 

Treten deutliehe Trfibungen auf~ so werden die auf Seite 820 ange- 
gebenen Kontrolen angestellt. Wenn diese alle negativ ausfallen~ dann 
ist es kein Zweifel~ dass es sieh um eine artspezifisehe Trtibung gehandelt 

h a t .  Wir haben ferner positive Resultate dureh einen zweiten Versueh 
bestgtigt) und zwar haben wit diesen oft naeh 8 oder 14 Tagen oder 
naeh einigen Woehen wiederholt. Einige Male haben wit die Bestatigung 
aueh in der Weise wiederholt~ dass, wenn wit an einem Tumor Reaktiou 
mit Htihnerantiserum~ welches z. B..vom Itunde hergestellt wurde, erzielt 
hatten, wit dann unsere gontrolversuehe anstellten mit einem Antiserum, 
welches vom Kaninehen herriihrte, oder war ein Tumor auf Kauineheu 
gespritzt win'den uud gab z. B. Trfibung mit Eiweiss aus I-I/ihnerembryonen~ 
so wurde der Tumor noehmals auf Hunde gespritzt und das P~esultat mit 
den zugeh6rigen Kontroleu wiederholt. Das eine ist naeh unseren Yer- 
suehen sieher~ dass es Tumoren gibt, die artspezifisehe Trfibungen geben. 
Aber wie v. D u n g e r n  in Seinem Vortrag ganz riehtig bemerkt~ und was 
mir sehon andere vor ibm eingeworfen haben, und ieh mir aueh selbst 
gesagt babe, ist der Naehweis yon solehen Antigenen~ die z. B. u 
sehaft zu Hfihnereiweiss haben~ noeh nieht ffir die Fremdartigkeit der 
Tumorzellen beweisend. Um dies letztere zu beweisen~ dazu geh6rt, class 
die Gesehwulst mehr ttfihnereiweiss enth':ilt als Menseheneiweiss~ bzw. dass 
in dem Gesehwulstextrakt die Prgzipitation mit tt~ihnerantiserum starker 
ausfallt als die Pr~tzipitation mit einem gleiehstarkeu Antimensehenserum, 
oder wenn wit mit diesen Tumoren ein Antitumorserum herstellen~ so 
muss dasselbe tttihnereiweiss starker fallen als Menseheneiweiss. Solehe 
Gesehwfilste gibt es. Ieh  h a b e  i m m e r  e m p f o h l e n ~  dass  m a n  ffir 
die A n a l y s e  de r  T u m o r e n  sehr  z e l l r e i e h e  G e s e h w i i l s t e  n e h m e n  
soll~ Gesehwi i l s t e~  die  a u f  dem m i k r o s k o p i s e h e n  D u r e h s e h n i t t  

1) Archly far Entwieklungsmeohanik. Bd. 22. 19013. 
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viel  m e h r  G e s c h w u l s t z e l l e n  z e i g e n  als  S t roma .  Das geniigt aber 
noch nicht, man muss auch solche Gesehwiilste passend auswiihlen. So 
ist es mir his jetzt nicht gelungen, in Mammacarcinomen oder Uterus- 
carcinomen vom Menschen Hiihnereiweiss nachzuweisen; ebensowenig ist 
es mir gelungen ~im Mammacarcinom yon Hunden oder in Nierenmmoren 
vom Rind oder in Hautcarcinomen yon Hunden. I c h  h a b e  auch  in 
me inen  A r b e i t e n  a n g e g e b e n ,  dass  m a n  s ich  an C a r c i n o m e  des 
m e n s c h l i e h e n  D i g e s t i o n s s t r a k t u s  h a l t e n  sol l .  lch  e m p f e h l e ,  
z e l l r e i c h e  G e s c h w f i l s t e  des M a g e n s  o d e r  z e l l r e i c h e  Metas*asen  
d i e s e r G e s c h w / ~ i l s t e  zu u n t e r s u c h e n ;  man wird wenigstens yon diesen 
Tumoren nicht viele untersuchen mfissen, ohne ein brauchbares positives 
Resultat zu bekommen. (Natfirlich gibt es aueh Magencarcinome, in denen 
keine Spur yon Hfihnereiweiss enthalten ist. [m ]etzten Jahre hatte ich 
Gelegenheit sechs Magencarcinome zu untersuchen bei Patienten~ welche 
mir angaben~ dass sie in keiner Form rohe Eier gegessen batten. Vierma| 
habe ich das Blutserum der Krebskranken un~ersucht und zweima] habe 
ich die Geschwfilste selbst analysiert: in keinem Falle land ich eine 
Reaktion auf Hiihnereiweiss. Diesen Fallen bin ich deswegen mit grossem 
Interesse nachgegangen~ well hier eine MSglichkeit bestand, die Riehtigkeit 
meiner Theorie zu kontrollieren. Hatten niimlich dieseFMle ein positivesResul- 
tat gegeben, so miisste letzteres natiirlich anders erklart werden als dutch Ira, 
plantation yon embrvonalen Hiihnerzellen. Gerade der Umstand, dass sich die 
Reaktion statistiseh sehr ungleich verteilt, z.B. bei Mammacarcinom, bei Uterus- 
carcinom, bei Tiercarcinomen die Reaktion auf Hiihnereiweiss im allgemeinen 
fehlt, welche bei mensehlichem Magencarcinom h~iufig vorhanden ist, hat mich 
im Laufe der Zeit immer mehr davon fiberzeugt, dass die Reaktion bei Krebs 
dort nicht vorkommt: wo nicht embryonale Hiihnerzellen eingeffihrt werden.) 
Wenn man die Schwierigkeiten, welche der analytischen~ biochemischen 
Untersuchung der Tumoren entgegenstehen~ fiberblickt~ so muss sich wohl 
jeder objektiv Denkende selbst sagen~ dass negative Resultate in dieser 
Saehe im allgemeinen nichts beweisen kSnnen. Beweisend kSnnen nur 
positive Resultate sein, und um solche zu erhalten, muss man eine gewisse 
Ausdauer in der Untersuchung haben) man muss abet aueh die Falle nach 
bestimmten Gesichtspunkten hin auswahlen. Will man der Natur hinter 
die Kulissen sehen~ so stimme ich mit dem Gesichtspunkt fiberein~ welehen 
der Chef des Herrn v. D u a g e r n ,  Exzellenz C z e r n y  (Zeitschrift ffir Krebs- 
forschung. Bd. 5. S. 27) angeffihrt hat: ,dass es in der Natur keinen 
Zufall gibt, und dass wit gerade exzeptione]len Fallen nachsptiren sollen ~c. 

Es gibt noeh einen dritten Beweis, dass das Carcinom auf Zell- 
parasitismus beruhL and zwar ohne dass wit zu wissen brauchen, wo die 
Zellen herkommen. So ist mir z. B. der Nachweis gelnngen bei einem 
malignen Nierentumor yore Rind und einem malignen Mammatumor yore 
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Hunde. Ieh gebe hier die mikroskopisehen Abbildungen dieser beiden 
Geschwfilstel). Mall sieh~, (lass in beiden die Zellformen gleieh sind~ man 
sieht aueh, dass die Verteilung zwisehen Gesehwulstzellen und Stroma in 
beiden Tumm'en annghernd dieselbe ist~ etwa I : 1. Stellte man z. B. ein 
Antiserum her dutch Einspritzung des Nierentumors yore Rind auf Hund~ 
so f~llte dieses Antiserum den Mammatumor yore Hund bei der PrS~zipitin- 
reaktion. Dasselbe war aber aueh der Fall, wenn wir den Mammatumor 
auf Hund selbst spritzten; wit konnten damit den Nierentumor des 
Rindes ausfiillem Dass diese Tumoren wirklieh auf Zellparasitismus be-  
ruben, das liess sieh dadureh naehweisen~ dass sic sieh quantitativ aus- 
f~llten. Wurde der Nierentumor veto Rind auf Hund gespritzt und dieses 
Antiserum versetzt mit dem Extrakt aus dem Nierentumor, welches 1/2 pM. 
Eiweiss hatte, in progressiver Verdfinnung 1 : 2 ,  1:5~ 1 : 1 0 ,  so war die 
Intensitgt der F~illung fast die gleiehe, als wenn man dieses Antiserum in 
gleiehen Portionen versetzte mit dem Extrakt aus dem Mammatumor vom 
Hund bei einem Eiweissgehalt yon 1:1000.  In letzteren Proben war die 
Prazipitation eine Spur geringer. Der Versueh also lehrt folgendes: in 
dem Antisermn gegen den Nierentumor sind zwei Pr~tzipitine vorhanden, 
eins gegen Rindereiweiss, ein zweites gegen Tumoreiweiss; beide Pr~- 
zipitine sind ann~hernd gleieh stark, bzw. ist das PrSMpitin gegen Tumor- 
eiweiss etwas sehwS.eher. Bringen wir dann den Gehalt an Antigenen in 
den Extrakten auf  denselben Prozentsatz~ so erhalten wit bei beiden 
Tamoren ann~hernd dieselbe Intensit-~t der F~llung. Ieh glaube , dass 
auch diese dritte Methode ein guter Beweis daftir ist~ class es Gesehwfilste 
gibt~ die auf niehts anderem als auf Zellparasitismus beruhen kSnnen. 

Wenn ieh meine Erfahrungen fiber Naehweis yon spezifisehen Anti- 
genen in malignen Gesehwfilsten noehmals zusammenfass% so erseheint 
mir folgendes als Hauptsaehe: 1~ G r o s s e r  Z e l l r e i e h t u m  de r  Ge- 
sehwfi l s te .  2. E ine  b e s t i m m t e  A u s w a h l  s o l e h e r  Gesehwf i l s te .  
3. E x t r a k t i o n  de r  Gewebe  mi t  G l y z e r i n ,  um n i e h t s p e z i f i s e h e  
S to f f e  h e r a u s z u s e h a f f e n ,  welehe  s e h w a e h e  R e a k t i o n e n  ~ ' e rdeeken .  
Es kommt dadureh aueh Blut und Lymphe heraus, was nut gfinstig ist. 

Prfift man ~-on diesem Standpunkt aus die Untersuehungen einiger 
Autoren, z. B. R a n z i ' s  (Langenbeeks Archly, Bd. 84, Heft 1), so wird man 
sieh fiber deren negative Resultate nieht wundern. 

Ieh komme nun noeh auf einige weitere Einw'~nde zu spreehen~ 
die v. D u n g e r n  gegen die Deutung meiner Pr~izipitinreaktionen maeht, 
und zwar sind dies folgende: v. D u n g e r n  ffihrt an (S. 49 seiner 

1) Siehe Tafel IX. Fig. 1 ist der l~indertumor, Fig. 4 derselbe bei stiirkerer 
VergrSsserung; Fig. 2 ist der Ilundetnmor, Fig. 3 derselbe bei stiirkerer Yer- 
grSsserung. 
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Arbeit)i dass er yon zwei Fallen yon Mammacarcinom, welche er auf 
Hfihnereiweiss untersuchte~ negative Resultate erhalten hat. Das Er- 
gebnis stimmt mit meinen Resultaten iiberein, weil ich in keinem Falle yon 
Mammaearcinom, weder yore Menschen noch yore ttund, jemals positive 
Reaktion auf Hfihnereiweiss erhalten habe. Auch mehrere F~lle yon 
Uteruscarcinom --  wie ich hier einffigen will reagierten nicht auf 
Hiihnereiweiss~ mit Ausnahme eines einzigen Falles yon Zylinderzellen- 
carcinom des Corpus uteri vom Menschen, welcher eine zweifelhafte 
Reaktion gab. Dann hat v. D u n g e r n  fiinf Versuche vorgenommen mit 
Blutserum yon Geschwulstkranken (S. 51)~ and zwar waren dies ein 
Mammacarcinom und ein Uteruscarcinom, ein Rektumcarcinom, ein Magen- 
careinom und ein Melanosarkom. Diese Sera wurden angese~z~ mit 
Hfihnerleberextrakt und Sehafserum: die Reaktion war negativ. Dass die 
Reaktionen mit Schafserum negativ gewesen stud, wundert mich nicht, 
denn es ist eine Reaktion, die nut in seltenen Fallen positiv ausf~llt. Es 
bleiben also eigentlich nut zwei u alas Mageneareinom und das- 
Rektumcarcinom~ welche mit Hfihnerleberextrakt unter Umstanden hatten 
Reaktion geben kSnnen; wenn diese zwei Versuche negativ gewesen sind~ 
so vermag das uichts zu beweisen. Nun bringt v.  D u n ~ e r n  noch einige 
theoretisehe Einwande gegen meine Befunde; er fiihrt an~ dass ieh in vier 
Fallen mit der Prazipitinreaktion sowohl Reaktion auf Htihnereiweiss als 
auf Schweineeiweiss erhalten habe, auf Hfihnereiweiss allerdings starker. 
Der Befund ist nicht riehtig mitgeteilt~ auf Eiweiss aus ausgewachsenem 
Huhn oder Schwein~ und zwar in diesem Falle auf Huhn- bzw. Schweins- 
leberextrakt zugleich, habe ich in keinem Falle positive Reaktion gehabt~ 
sondern nur gleiehzeitige Reaktionen auf Eiweiss yon Hfihner emb ry one n 
und Sehwe ineembryonen ,  was immerhin doch etwas anderes ist. Die 
embryonalen Eiweisse sind unter sieh doch nicht so sehr verschieden und 
die chemische Differenzierung bildet sich im Laufe der Entwicklung immer 
mehr aus. Wir fanden die gleiche Reaktion~ wenn wit eta Prlizipitin- 
serum gegen embryonales ttfihnereiweiss herstellten. Wir fanden, dass 
dieses Serum auch embryonales Schweineeiweiss etwas fallt% wenn auch 
weniger stark wie embryonales Hiihnereiweiss. Ich habe das auch in 
meiner Arbeit in der Berliner klinischen Wochenschrift~ 1905, No. 29--307 
augegeben. Auch wenn wir embryonales Hiihnereiweiss Kaninchen ein- 
spritzten und dig hamolytische Reaktion anstel]ten, zeigte sich, dass dana 
das Antiserum HfihnerblutkSrperchen starker 15st% es 16ste aber auch 
SchweineblutkSrperchen verst'~rkt. Wenn also v. D u n g e r n  schreibt~ dass 
dieser Befund durch meine Hypothese gar nicht zu erkli~ren ist, so wieder- 
hole ich; was ich schon frfiher gesagt hab% dass dieser Befund geradezu 
eine Sttitze ffir meine Hypothese ist. Endlieh fiihrt v. D u n g e r n  gegen  
reich ins Feld~ dass ich in einem Falle gleich starke Triibung bekommen 
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habe mit Hfihnerembryonen und Sehweineembryonen, und keine Triibung 
mit Eiweiss aus ausgewachsenem ttuhn oder ausgewachsenem Schwein. Er 
ffihrt gegen reich an, dass die embryonalen Gewebe nach den Unter- 
suehungen yon RSss le  keine anderen Rezeptqren besitzen als die der 
erwachsenen Tiere. Dass dies Gesetz nicht in dem Umfange gilt~ wie 
v. Dunge rn  annimmt, das wissen wir jetzt auch aus den neueren Unter- 
suchungen yon Braus  fiber Amphibienlarven. Das mfisste j a  ganz ausser- 
ordentlich merkwfirdig zugehen, wenn ealbryol~ales Eiweiss und das Eiweiss 
der ausgewachsel~en Tiere: was doch in ganz anderem Grade in den 
Organen differenziert ist~ ganz die gleichen Rezeptorengruppen in gleicher 
Anzahl haben sollten. Diese Ansicht v. Dunge rns  w~re sehon a priori 
iiusserst unwahrschei~flich. Die Embryonen Lind die ausgewachsenen Tiere 
derselben Art haben nur gewisse artspezifische Gruppen gemeinsam~ und 
die Embryonen versehiedener Tiere unter sich, namentlich in frfihen Stadien, 
werden gewiss auch eine Anzahl Rezeptoren embryonalen Eiweisses ge- 
meinsam haben. Wir kSnnen ja sogar bei erwaehsenen Tieren, wo die 
Differenzierungen viel weitergehend sind, gemeinsame Gruppen in dem 
Organeiweiss versehiedener Spezies nachweisen~ so dass man direkte 
Organpr'~zipitin% z. B. fiii" Leber {rod Hirn~ herstellen kann~ welche die 
Organe verschiedener Tiere spezifisch pr'~zipitieren. Wem~ wir also an- 
nehmen - -  und ganz zweifellos sind die Sachen so - - ,  dass die Embryonen 
frfiher Stadien gewisse gemeinsame Rezeptoren haben, und dass diese 
Embryonen wieder gemeinsame Rezeptoren haben mit dem ausgewachsenen 
Eiweiss ihrer eigenen Art, so sind meine Befuude ohne weiteres ver- 
stiindlich~ und die Differenzen erkliiren sieh d:~raus, dass einmal die einen 
und einmal die anderen Gruppen yon Rezeptoren fiberwiegen. Ausserdem 
mSchte ich noch an das erinnern, was ich schon in meiner h~tmolytischen 
Arbeit im Archly ffir Chirurgi% Bd. 80, S. 115, gesagt habe: ,dass man 
bei allen diesen Reaktionen neben der Artspezifit~t beriicksichtigen muss~ 
dass noch andere eigenttimliche biochemische Beziehungen bestehen, die 
der Artverwandtschaft nicht ohne weiteres entsprechen, abet doch dem 
Eiweiss der einzelnen Spezies zukommen." Was den Fall anbetrifft (No. 94 
meiner Tabelle, Berl. klin. Wochenschr., 1905~ No. 29--30)~ weleher eine 
gleich starke Reaktion auf embryonales Hfihner- und Schweineeiweiss gab, 
hingegen keine R eaktion auf Eiweiss yon Htihner- oder Schweineleber- 
extrakt yore ausgewachsenen Tier, so habe ich gar nicht behauptet, dass 
dieser Fall etwa yon Hfihnerembryoneu oder yon Schweineembryonen her- 
rfihrt; ~ielleicht ist das nur eine heterologe Reaktion, und liegt hier ein 
anderes embryonales Eiweiss ~,or~ welches ich nicht kenne, und bei dem 
allgemeine embryonale Rezeptoren vorhanden sind, die in diesem Falle 
mit Hfihner-und Schweiueembryonen Triibungen erzeugen~ well das die 
einzigen embryoJlalen Eiweisse sind~ (lie wir damit gepriift !laben. Wir 
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mfissten noch eine gauze Anzahl anderer embryonaler Eiweisse kontrollieren, 
um diese Frage entscheiden zu kSnnen. Es ist mSglich, dass wir ein 
drittes embryonales Eiweiss finden, welches sti~rker gefi~llt wird~ als die 
beiden geprfiften~ und dass dadurcb vielleieht die Frage entschieden werden 
kSnnte. 

F a s s t  man  a l l e s  zusammen~ so kS nnen  unse r e  Pr !~z ip i t ine-  
Un te r suchungen~  d i e  ich an f i b e r  50 m a l i g n e n  G e s c b w i i l s t e n  
und 200 G e s c h w u l s t k r a n k e n  mi t  Dr. I l l i ng  zusammen  ausge f i i h r t  
habe ,  durch  v. Du nge rns  Arbe i t  n ich t  w i d e r l e g t  werden~ denn 

1. sind die v. D u n g e r n s c h e n  Ver suche  an Zah l  sehr  ge r ing  uad  
t r a g e n  dabe i  n i ch t  e inma l  den von mi r  a n g e g e b e n e n  G e s i c h t s -  
p u n k t e n  der  A u s w a h l  tier Fa i l e  Rechnung .  Se ine  Resu l t a$e  
s ind a u c h  l ed ig l i ch  n e g a t i v e r  Natur~ w o d u r c h  doch p o s i t i v e  
Befunde  n i ch t  a u f g e h o b e n  werden  kOnnen;  

2. s ind  die t h e o r e t i s c h e n  Einwiinde v, D u n g e r n s  derar t~  
dass  sie n i ch t  sowoh]  gegen  me ine  T h e o r i e  a]s v i e l m e h r  schon  
sich gegen  T a t s a c h e n  r i c h t e n ,  we lche  ganz u n a b h ~ n g i g  von 
i rgend e ine r  C a r c i n o m t h e o r i e  b e s t e h e n  und a]s  s a l c h e  d u r c h  

B e o b a c h t u n g  n a c h g e w i e s e n  werden  k~Jnnen~ wie z. B. der  E in -  
wand:  dass  die G ] y z e r i n e x t r a k t i o n s m e t h o d e  nach  unse r e r  Vor-  
s c h r i f t  ke ine  s t r e n g  a r t s p e z i f i s c h e n  R e a k t i o n e n  gibt~ dass  
e m b r y o n a l e  Ei~veisse v e r s c h i e d e n e r  T ie re  ke ine  g e m e i n s a m e n  
R e z e p t o r e n  h a b e n ,  dass  d i e R e z e p t o r e n g r u p p e n  in dem e m b r y o -  
na len  E iwe i s s  und in dem Eiwe i s s  a u s g e w a c h s e n e r  Tiere  an 
Zah l  die g l e i e h e n  sind;  das s ind die Pr:~tmissen~ auf  we lchen  
die v. D u n g e r n s c h e  K r i t i k  m e i n e r  P r ~ z i p i t i n u n t e r s u c h u n g e n  
be ruh t .  Diese  Pri~missen sind abe r  n i ch t  r ieht ig .  

Ieh verlasse nun die Prazipitinmethode und wende reich zur Hi~molyse. 
v. Dunge rn  beginnt seine Kritik meiner H~molysenn~etbode damit, dass 
er die Art und Weis% wie ich die Versuche vorgenommen habe~ als un- 
geeignet bezeichnet, um sichere vergleichende Resultate zu erhalten, lch 
babe n~mlich nicht~ wie es ,~bei allen Hamolysinversuchen fiblich ist", mit 
der geringsten totall0senden Dose gearbeitet, sondern nur den Grad der 
partiellen LOsung in Prozenten naeh einer gewissen Zeit bestimmt. Die 
Methode, die h~tmolytische Kraft eines Serums zu messen dureh die ge- 
ringste totallOsende Dose~ ist im Laboratorium gebrauchlich~ wie ich eben- 
falls sehr wohl weiss~ und bier ist sie auch angebracht. Hier handelt eS 
sich urn hi~molytische Reaktionen, die das hundert- bis tausendfaehe event. 
des normalen LOsungsvermOgens tibersteigen, es handelt sich bier um ge- 
sunde Tiere, welche mit reinen Erythrozyten injiziert worden sind~ und 
yon welehen man diejenigen mit der kr~ftigsten Reaktion auswi~hlt. Wiirden 
wir hier die h~molytisehe Kraft des. Serums nach meinem Verfahren be- 
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stimmen, so gebe ieh zu, dass dies gana ungeeignet iist. Wit wiirden 
naeh meiner Methode nur erfahren, dass him' ell1 Serum, welches viel 
Starker als ein normales ist, vorlieg~, aber nieht viel mehr. Ganz anders 
verhglt sieh abet die Sache, wenn ich die h~molytisehe Kraft des Serums 
bei einem Geschwulstkranken prtife. Wfirde ieh hier die hgmolytisehe 
Kraft dureh die totall6sende Dose bestimmen , so wtirde das Verfahren 
sehr kompliziert werdeu nnd praktiseh kaum durchftihrbar sein, da wit 
etwa 10--20 mal mehr Proben anstellen mfissten. Uebrigens prtifen wit aueh 
andere ahnliehe Stoffe, z. B. das Pepsin kliniseh in gleieher Weise, namlieh 
dureh die Menge Eiweiss, welehe in einer bestimmten Zeit gelSst wird. 

Wodureh unterseheidet sieh iiberhaupt ein Serum mit solchem spezi- 
fisehen H~tmolysin yon demjenigen, welches bloss allgemeine, nietlt spezi- 
fisehe H~molysine entMtlt? 

Es unterscheidet sich erstens dadurch, dass es mehr yon dem be- 
treffenden H~moglobin ]Sst, und zweitens dadureh~ dass die Reaktion 
sehneller erfolgt. Das spezifisehe tlamolysin also beschleunigt die Reaktion. 
Diese Beschleunigung kann ieh iron mit meiner Methode besser erkennen; 
sic zeigt mir an, dass mit diesem Serum etwas Besonderes ]os ist, und 
dass hier ein Serum vorliegt~ welches n~her verfolgt werden soll. 
Wenn ieh die ~lethode der minimalen totallSsenden Dose anwenden 
wfirde, so wiirde reich diese aueh nicht davon dispensieren, bei jedem ein- 
zelnen Fall eine Kontroluntersuehung anzustellen mit normalem menseh- 
lichen Btutserum. Die BlutkSrperehen derselben Tierart 15sen sieh bei 
den versehiedenen Individuen dieser Tierart ungleich, so dass z. B. Hfihner- 
blutkSrperehen, welehe unter densetben Bedingungen yon dam einen Scram 
gar nieht gelSst werden, vm~, einem andern Tiere total gelSst werden. Wenn ieh 
sehr starke h~tmolytisehe Sera habe, dram macht die individuelle LSslieh- 
keit der Erythrozyten nieht mehr so viel aus; wenn ieh abet sehwaehe 
spezifische H~imoly~ine habe, daml komme ieh bei diesen nieht um eine 
Kontroluntersuchung herum und nmss die LSsungsf~thigkeit der Blut- 
kSrperehen immer mitbestimmen. Man wtirde aueh ausserdem bei der 
Methode der minimalen totaltSsenden Dose niehts Wesentliehes gewinnen flit 
die Unterseheidung des spezifisehen Serums gegeniiber dem normalen, well 
eben, wenn die spezifisehen H~molysine nieht sehr stark sind, die indivi- 
duellen Sehwankungen iiberwiegen mfissen, und das wird sowohl der Fall 
sein bei meiner Methode als auch bei der Methode der Bestimmung der 
gefingsten totallSsenden Dose. Bei der ganzen Kontroverse sind die Haupt- 
punkte naeh meiner Auffassung folgende: bekanntlieh entsteht die H~mo- 
lyse dureh Zusammenwirken zweier Stoffe, Komplement und ImmunkSrper. 
Das Komplement ist nieht spezifiseh~ es kann unter Umst~tnden aueh ver- 
mehrt sein, ohne dass AntikOrperbildung besteht. So kann z.B. naeh 
Probe I Ia  eine starke H~molyse mitunter auftreten: und eine Reaktion 
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vorgeti~uscht werden~ ohne dass die spezifischen AntikSrper vermehrt sind. 
Um diese nieht spezifisehen Komplemente wegzusehaffen~ gibt es 3 Wege, 
1. Erw'armung des Serums auf 56 o und naehheriger Zusatz eines be- 
kannten Komplementes~ z.B. eines normalen Menseheliserums in gleicher 
Dose zu s'amtliehen Proben. Ich habe aach mit diesem Verfahren eharak- 
teristische Ausschl.age bei CarcinomatSsen erhalten. Es ist abet im all- 
gemeiaen nieht gfinstig, weil inaktivierte Sera hemmend wirken. 2. Trennung 
des lmmunkSrpers vom Komplement dutch Bindung in der K-alte und 
nachheriger Zusatz eines passenden Komplementes: Auf diesem Prinzip 
beruht meine Probe IIb. Diese hat sich mir bewiihrt; ihre Resultate 
gehen parallel mit dem 3. Verfahren~ der Bestimmung der minimalen total- 
15senden Dose. v. D u n g e r n  h~lt diese Methode allein ffir einwandsfrei. 
Er hat aber ieider keine Untersuehungen, die Carcinomfrage betreffend~ 
damit ausgefiihrt. Auch mit diesem dritten Verfahren erh-alt man bei 
Krebskranken sehr gute Ausschl.age -- wit haben eine Serie Parallel- 
untersuehungen mit dem 2. und 3. Verfahren angestellt - -  es ist aber 
umsti~ndlicher als Probe Hb. Wer aber die Zeit hat und Kontrolunter- 
suehu~gen damit anstellen will~ dem kann man es empfeh]en. Dass dieses 
3. Verfahren mit dem zweiten ill seinen Resultaten im allgemeinen parallel 
geht~ liegt daran~ dass das Komplement wie ein Ferment~ in seiner Wirkung 
mit der Quadratwurzel der Konzentration~ der ImmunkSrper aber direkt 
proportional der Konzentration abnimmt. Das Komplement nimmt also 
viel langsamer ab und~ wenn es in st~rkeren Konzentrationen in genfigender 
Menge vorhanden ist~ dann ist bei progressiven Verdfinnungen immer ein 
Ueberschuss vorhanden~ so dass ein AufhSren der Wirkung nur yon der 
Konzentration des ImmunkSrpers abhi~ngen kann. 

Wenn v. D u n g e r n  sagt: ,Die Art und Weise, mit der Ke l l ing  seine 
H~molysinversuche anstellt, ist sehon ungeeignet~ um sichere vergleichbare 
Resultate zu erhalten"~ so hatte er Reeht~ wenn ich nur Probe I Ia  be- 
nutzte. Ieh kontroliere aber doch das Resultat dureh Probe IIb~ deren 
Ausfall in erster Linie yon der Menge des ImmunkSrpers selbst abh-angt. 

v. D u n g e r n  wendet gegen mein Verfahren der Bestimmung des 
Grades der partiellen LSsung in Prozenten des gelSsten Hiimoglobins ein~ 
dass man dabei verlangen mfisse~ dass ein starker Aussehlag vorhanden 
ist: der durch die individuellen Schwankungen im Gehalt natfirlieher 
Hi~molysine nieht mehr erkllirt werden kann. Ieh kann das zugeben~ denn 
es gibt derartige F~lle genug~ welehe solchen starken Ausschlag zeigen; i e h  
habe auch angegeben~ welche Ffille sieh dazu besonders eignen~ n~mlich 
Pyloruscarcinome bei jugendliehen Individuen, welche nach Gastroentero- 
stomie gut zugenommen haben. Man wird yon solehen Fallen nicht all- 
zuviele zu priifen haben, ohne einen zu finden, der derarfige Reaktion 
gibt. Ich finde aber leider unter den Dungernschen Fi~llen nicht einen 

2~eitschl"ift f[tr Krebsforschung. 6. Bd. 2. Iteft. ~:~ 
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einzigen solchen Fall. Ausserdem ist die D u n g e r n s c h e  Forderung doch 
nicht ganz berechtigt;  selbst wenn der Ausschlag nicht sti~rker ware als 
wie die individuellen Schwankungen im Gehalt an natfirlichen Hi~mo- 
lysinen~ so kSnute solcher Ausschlag doch etwas beweisen~ namlich dann, 
wenn die individuellen Ausschli~ge wechselnd sind~ w~hrend derjenige bei 
den Geschwulstkranken konstant bleibt. In der Tat ist beides der Fall. 
v. D u n g e r n  kann das aber nach seinen Versuchen~ deren Zeitraum sich 
auf 1 - -2  Tage erstreckt% nicht wissen. Aus letzterem Umstande erkl~ren 
sich auch einige weitere Einw~mde v. D u n g e r n s  gegen meine h~molytische 
Methode. Er bemangelt 7 dass ich auf das Vorhandensein yon fremdartigem 
Gewebe im Organismus auch dann gesehlossen hi~tte, ,wenn das Serum 
eine bestimmte Blutart starker auflSste a]s die anderen Blutarten ~' (S. 52). 
v. D u n g e r n  gibt richtig an~ dass der neue spezifisch hervorgerufene 
[mmunk5rper zu den zahlreichen schon vorhandenen natiirlichen H~imo- 
lysinen hinzutritt. Er sagt, man mfisst% um diese Art der Beurteilung zu 
rechtfertigen, die Hilfshypothese machen, dass bei den bSsartigen Ge- 
schwfilsten neben der Erzeugung des spezifisehen H'~molysins eine Ab- 
nahme der versehiedensten natiir]iehen H~molysine erfo]gt. Das ist aber 
gar keine Hilfshypothese~ das ist eine Tatsach% die man m i t u n t e r  beob- 
achten kann und ~ts solehe einfach hinnehmea muss. Dazu braacht man 
gar keine Geschwulstkranken~ das kann man aueh an Tieren fest- 
stelten~ die man zum Zweeke der biochemischen Reaktion benutzt. 
leh habe z . B .  mitunter bei Kaninchen und bei Hunden gefunden 7 
dass, wenn man ihnen eine spezifische Eiweissart injiziert, z. B. Hiihner- 
leber, dann das LSsungsvermSgen ffir HfihnerblutkSrperchen gesteigert 
wird, w~hrend die Hamolysine ffir die andern BlutkSrperehen vermindert 
seiu kSnnen. Das letztere muss aber nieht der Fall sein~ sie kSnnen 
auch gleichstark bleiben3) Wenn v. D u n g e r n  sehreibt~ class die 
u des allgemeinen LSsungsvermSgens im vollen Gegensatz 
steht zu meiner Behauptung~ dass gerade die ErhShung des allgemeinen 
LSsungsvermSgens fiir maligne Geschwfilste aueh beweisend sein soll: so 

1) Beispiele: 

G le i chb l e iben  des a l lgomeinen  LSsungsve rmSgens~  S t e i g e r u n g  
des spez i f i schen .  

Schweineleber auf Hund gespri~zt: 

1/10 ecru Serum~ 5 proz. BlutkSrperchenauhchwemmung. Probe IIa. 
Zeit Schaf Huhn Rind Schwein 

4 Stunden 6 2 7 33 pCt. 

Norm~les Serum zur Kontrole (Probe IIa):  
Zeit Sch~f Huhn Rind Sohwein 

4 Stunden 7 5 7 22 pCt. 
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steht dies in gar keinem Gegensatz zu der vorigen Tatsach% nlimllch des- 
wegen nicht~ weft beide Tatsachen vorkommen. Die ErhShung ist allerdings 
hliufiger. Man kann sich aueil an Tieren yon der Steigerung des all- 
gemeinen Liisungsverhaltnisses iiberzeugen, wenn man ihnen z.B. embryo- 
hales Hfihnereiweiss einspritzt; es tritt dann unter Umst'~nden eine 
Steigerung der zahlreiehen natfirlichen H~molysine ein und ausserdem 
kommt noch eine spezifische Spitze heraus. Man vergleiehe attch 
Langenbecks Archly. Bd. 80. S. 110. Fig. 6. In Uebereinstimmung damit 
fand z. B. B r e z i n a  (Mfinchener med. Woehenschrift. 1907. No. 28), dass 
Versuehstiere bei Injektion einer Tierblutart fast immer Zunahme des 
lytischen Verm0gens auch gegen andere Blutarten zeigen. Ich will aber auf 
die Steigerung des allgemeinen LiisungsvermSgens spater noehmals zuriick- 
kommen. Ehe ieh meine neuen Zahlen bringe, muss ich noch einige theoretisehe 
Eiuw~tnde v. D u n g e r n s  vorwegnehmen. Erstens bemerkt er, dass ich 
dieselben Aussehlage aueh bei Leukamie und perniciSser Ani~mie gefunden 
habe, und frag~: ,Sollen wir denn hier ohne weiteres annehmen, dass 
fremdartige Zellen im Organismus als Parasiten leben?" Wir wollen das 
ganz sicher nieht ohne weiteres annehmen, und das ist auch yon mir nicht 

Zu Anmerkung S. 332: 

Schafleber auf Hand gespritzt (Probe II~): 
1/1 o ccm Serum~ 5proz. BlutkSrperchenaufschwemmung. 
Zeit Schaf Huhn Rind Schwein 

4 Stunden 45 12 22 42 pCt. 

Norma]es Hundeserum zur Kontrole: 
Zeit Schaf Hahn Rind Schwein 

4 Stunden 10 12 20 22 pCt. 

S inken des a l l geme i ne n  L S s u n g s v e r m S g e n s ,  Ste igen des spez ie l l en .  

Hiihnerembryonen auf Kaninehen. Probe IIa. 

Zeit Schaf Hahn Rind Sehwein 
4 Stunden 0 66 0 33 pCt. 

Normales Kaninohenserum zur Kontrole: 
Zoit Schaf Hahn Rind Schwein 

4 Stunden 15 5 20 25 pet. 

Geschwalstkranke mit gleichem Verhalten: 

Magen-Leberearcinom (Fall 93). Probe IIa. 
Zeit Sehaf Hahn Rind Sohwein 

3 Stunden 20 80 20 5pCt. 

Normales Menschenseram Kontrole: 
Zeit Schaf Huhn Rind Sehwein 

3 Stunden 33 30 33 40 pCt. 
2"2" 
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geschehen, sondern ieh habe erst empiriseh festgestellt, dass diese Blut- 
krankheiten dieselbe Reaktion wie ma]igne Geschwiilste geben~ und daraus 
sch!oss ich~ dass sie zn den Geschwulstkrankheiten geh6ren. Dabei befinde 
ich mich in guter Gesellsehaft~ fasst doch z. B. He l l i n  die pernizi(ise 
Ani~mie als Krebs der Erythrob]astenzellen auf (Zeitschrift far Krebs- 
forschung. Bd. 4. S. 618), und die Leuk'~mie bezeichnet mein erkl~rter 
Gegner R i b b e r t  in seiner neuesten Arbeit(Deutsche reed. Woehenschrift. 
1907. No. 9) direkt als Geschwulstkrankheit. Funck  (Ber]iner kiln. 
Wochensehrift. 1907. No. 29. S. 923), weleher sonst nieht auf meinem 
Standpunkt steht~ rechnet trotzdem aus anderen Griinden die malignen 
Blutkrankheiten zu den Gesehwulstkrankheiten. MSgen nun die Geschwulst- 
krankheiten eine Ursache haben wie sic wollen~ so mfissen anch die beiden 
Blutkrankheiten, wenn man sie zu ihnen rechnet~ die gleiche Ursache 
haben. Ein zweiter Einwurf v. Dunge rns  betrifft das kall6se Ulcus des 
Magens: u n d e r  bezeichnet es als ,eine durch n i ch t s  bewiesene Hypo- 
these"~ dass dieses Ulcus mit Geschwulstbildung etwas zu tun habe. Ich 
habe ill zwei Fallen yon sogenanntem kall6sen Magenulcus~ also Ulcus mit 
harten wallartigeu R'~ndern, starke positive Reaktion einmal auf Huhn~ und 
bei dem anderen Falle auf Schwein gefnnden. Diese F~lle hatten Ge- 
schwiilst% die deutlich palpabel waren~ welehe bei Luftaufblghung dem 
Magen angehSrten (nieht etwa mit Pankreas oder Leber irgendwie ver- 
wachsen waren). Die Patienten batten Erscheinungen von Magengeschwiir~ 
and die  Geschwfilste verschwanden ohne Operation im Laufe einiger 
Monate (Langenbeeks Archiv. Bd. 80. Fall 51 u: 99). 

Warum zeigt nun ein Magenulcus die Besehaffenheit eines kallSsen 
Ulcus und ein anderes nieht? Mit irgendeiner Bakterieninfektion des 
U]eus hgngt das nieht zusammen~ wie wir durch die mikroskopischen 
Untersuchungen wissen. Die Chirurgen wissen~ dass diese kall6sen Ulcera 
den Geschwfilsten sehr nahe stehen. Sie wissen, dass diese Ulcera 
manehmal mikroskopisch garnicht als maligne Tumoren zu erkennen sind, 
und die Patienten trotzdem an Rezidiven zugrunde gehen. Wir haben bis 
jetzt kein anderes Mittel~ um sie yon den Tumoren zu unterseheiden~ als 
den klinischen Yerlanf. Bilden sie sich zurtick~ so h~ilt man sie far 
kallSses Ulcus~ wachsen sic weiter~ so nennt man sie Geschwfilste. Woher 
das kal]Ose Ulcers kommt~ hat bis jetzt noch niemand erld~trt. Neine 
Hypothese aber~ dass es sieh hier um denselben Vorgang wie bei der 
Tumorbildung handelt~ welche aber nieht so bOsartigen Charakter hat, 
diese Hypothese, zu weleher ich erst durch die positiven Reaktionen ge- 
kommen bin~ gibt eine Erkllirung daftir: dass die Annahme falsch ist, wird 
man doch nicht eher sagen k6nnen, bis jemand bewiesen hat~ dass die 
kall6sen Ulcera eine andere Ursaehe haben mfissen. 
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v. Dun  g e r n  hat  nun meine h~molytisehe Methode in folgender Weise 
nachgeprfift: Er nahm 5 proz. Aufschwemmung in 0~8 proz. KochsalzlSsung 
und zwar yon 2 ttiihnern, 1 Rind~ 1 Schwein und 1 Kaninchen. D~tzu 
wurden 6 menschliche ~Normalsera getan~ welter das Serum eines Tuber- 
ku lSsen ,  eines Magen.carcinomkranken~ eines Melanosarkomkranken, e ines  
Mischzellensarkomkranken und 1/4 o 51ormalsalzsi~ure. Ieh bringe jetzt  noch 
einmal die Resultate v. D u n g e r n s ,  und zwar fill" die Probe I Ia ,  in fiber- 
siehtlicher Form zusammengestellt. 

T a b e l l e  A. 
,, , , .  

i 

H~ Sw. Ka n. Hi It2 g ~ Kan.]Ht Sw. Kan 

~$3 
qS4 
qS5 
iS6 
~uberk. 
~Ig:-Carc. 
del.-Sark. 
Vlischze]]en - Sark. 
-/4o H.CI . . . . . . .  ? , 

80 
80 
50 

100 100 
95 95 
80 80 

100 ? 
85 75 
85 100 

100 ? 
? 

It2 g 

80 25 
80 75 
50 25 

Spur 
75 

" 5 5  
0 

50 
40 
60 

100 

25 
30 
15 
0 

10 
15 

? 
Spur 

0 
? 

100 

100 
97 
92 
78 
50 
50 

100 
60 
60 
95 
? 

55 55 
55 55 
30 30 
95 95 
85 85 
55 55 
92 ? 

6 5  55 
70 85 
98 ? 

100 ? 

[ 
0 01 75 0 

30 15 52 0 
0 0 5O 0 
0 ? 40 

60 0 47 
15 0 40 
? ? 100 
10 ? 8 
0 ? 25 

16 ? 80 
65 55 ? 

He g 

0 i Spur 
0 i ? 

80 80 i ? 
50 50 Spur 
0 0 Spur 

88 ? ? 
~0 Spur ? 
20 45 ? 

S;ur 

? 
0 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 

S ~ur 

? 
35 
30 
15 
14 
15 
95 

0 
5 

40 
? 

2/10  1/1 o 1/2 o c c m  

Zur Besprechung der v. D u n g e r n ' s c h e n  Resultat% die eine Nach- 
priifung meiner hi~molytisehen Meihode sein sollen, muss i ch  einleitend 
folgendes bemerken: I c h  h a b r  n i r g e n d s  in  m e i n e n  A r b e i t e n  
e m p f o h l e n ,  O,Sproz .  K o c h s a l z l O s u n g  zu n e h m e n .  Ich habe aus -  
d r f i c k l i e h  gesagt, dass ieh bei allen meinen Untersuchungen l p r o z .  
K o e h s a l z l 6 s u n g  b e n u t z t  b a b e ,  u n d  d a s s  i c h  d i e s e  L S s u n g ,  ob -  
w o h l  s i e  h y p e r t o n i s c h  i s t ,  d u r c h  d i e  g a n z e  U n t e r s u c h u n g s r e i h e  
b e i b e h a l t e n  h a b e  (S. 84 u. 88 meiner Arbeit). Es ist yon vornherein 
klar,  wenn man die Kochsalz]Ssung auf 0,8 pCt. herabsetzt~ dass man 
dann andere Werte bekommt. Yon den Mengen Serum, die v. D u n g e r n  be- 
nutzt hat, haben ffir meine Methode nurlnteresse Vloccm und 1/2occm. 2/loeem 
und noch mehr zu nehmen, habe ich als Methode garnieht empfohlen, 
h6chstens als orientierende Probe gelegentlich erwlihnt (1. e. S. 90). Es 
bleiben also demnaeh im Ganzen 110 einzelne u yon diesen sind 
nach der v. D u n g e r n ' s c h e n  Tabelle etwa 30 Werte nicht besr sodass 
die Tabelle also hSchstens zu 3/4 als vollz~hlig gelten kann. Was ferner 
Kaninchenblut anbetrifft, so habe ich garnicht empfohlen, dasselbe zu 
nehmen, ich kann also anch garnicht wissen, wie Menschenserum darauf 
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wirkt~ und die damit erhaltenen Werte kSnnen meiner Methode auch nicht 
i~1 die Schuhe gesehoben werdea, ,da selbstverstandlich das Ve~'halten des 
Kaninehenblutes vorher auszuprobiereu gewesen w~re, ehe  man h~ttte 
meine Werte darauf fibertragen dfirfem Wean wir also diese Werte, was 
durchaus berechtigt ist, abziehe~b so bleiben nach meiner Methode im ganzen 
88 Versache~ yon denen aber 28 Werte nieht angegeben sind. Bei den 
Resultaten v. D u n g e r n s  zeigten sich so grosse Differenzen~ dass sieh 
Dr. I l l i n g  der Miihe noehmats unterzog~ eine Reihe VOl~ Versuchea 
naeh den v. Dungern ' sehen  Versuchsbedingungen~ niimlich 0~8 prozentige 
KoehsalzlSsung und 2 Stunden Exposition im Briitofen bei 370  C. aus- 
zufiihren, v. D u n g e r n  hat seine Proben ausserdem noch 15 Stunden im 
Eisschrank stehen lassen~ wadurch die Werte etwas ausgegliehen werden. 
Wir haben dies abet absiehtlich unterlassen, schon aus dem Grund% weft 
die Blutproben~ wenn sie 15 Stunden im Eisschrank stehen, sedimentieren, 
und zwar setzen die eiuzalnen Blutarten ungleich ab~ wodurch der Gang 
der H~molyse ungleich ungiinstig beeinfiusst wird; ausserdem wallten wir 
abet aueh den vollen Wert der Differenzen kennen ]ernen.. Wir  h a t t e n  
j a  a u e h  d u t c h  den A u s s c h l a g  der  D i f f e r e n z e n  g a r n i c h t s  zu be-  
f f i r eh ten ,  denn  ich h a b e  j a  n i r g e n d s  e m p f a h l e n ,  m e i n e  W e r t e  
au f  0~Sproz. K o e h s a l z ] S s u n g  und  2 S t u n d e u  E x p o s i t i o n s z e i t  zu 
i i b e r t r a g e n  (vg]. ]. c. S. 89 u. 9~). ~ i r  haben aber eine ganze Reihe yon 
Untersuehungen mehr g.emacht wie v. D u n g e r n .  

Ich bringe jetzt die Zahlen unserer Untersuchungen (Tabelle B). 
Es handelt sich bier um 5 proz. Aufschwemmungen yon ausgewaseheneu 

BlutkSrperchen in 0,8 proz. Koehsa]zlSsung; die hinzugesetzte Menge des 
Serums betr~gt ~/~o cem. 

Bei v. D u n g e r n  handelt es sich um zehn  verschiedene Personen~ 
davan 6 normal% und um 4 Tierarten~ van deuen nur das Blut veto Huhn 
geweehselt wurd% also um 5 einze]ne Tiere. Bei meinen Versuehen handelt 
es sieh im ganzen um 22 versehiedelm Personen~ darunter 6 zweifellos 
normale. Wir haben 4 versehiedene Tierblutarten verwendet, die aber 
7 real gewechselt wurden~ also das Blut yon 28 einzelnen Tieren. Ich 
glaub% man wird berechtigterweise nicht behaupten kiinnen~ dass unsere 
Versuche nicht umfangreicher w~ren als die yon Dunge rn ' s ehen  Versuche. 
Man vergleiehe nun die v. Dunge rn ' s che  Tabelle A mit 1/~o cem Serum 
mit unserer Tabelle B~ und man wird sehen~ dass sich solehe Differenzen, 
wie bei v. Dungern~ hier nicht finden. Man muss die Tabelle nun so 
Iesen~ dass man die Wert% welehe yon dem gleichen Tierblut, z. T. Schaf, 
Huhn~ Rind~ Sehwein~ und we]ehe van demselben Versuchstage herrfihren~ 
untereinander vergleicht. Es fragt sich nun~ wie die Differenzen bei 
v. D u n g e r n  zu erkl'~ren sind. Dies ist fiir jemanden~ der bei den Versuchen 
nicht dabei gewesen ist~ nicht sicher mSglich. Ich bin h i e r  nur auf Ver- 
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Nummor Name 
I �9 

c2 

Datum 
des 

Versuehs 

I )a~um 
der 

Sehlach- 
tung 

Datum 
der Blut- 
entnahme 

beim 
Menschen 

Diagnose 

325 
327 

t/~ o eom 1/4o H.C1. 

2O7 
336 
337 

%o ccm I/4o It.C1. 

338 
205b 
339 

l/2 o ecru 1/4o H.CI .  

235 
34O 
339 

%0 eem 1/40 H.C1. 

341 
342 
235 

:/2o ecru ~/4o H.ci. 

3O4 
344 
345 

:/2o ccm ~/4o H.CI. 

326 
346 
347 
348 

/20 ecru 1/4o H.C1. 

349 
35O 
351 

[/2 5 ccm 1/4o H.CI. 

~.R.  
I . M .  

[~.E. 
s 
vI.B. 

.v.C 
�9 Sc~ 
~ I . H .  

~[. G, 
F.L.  
~[.H. 

[~. i .  
g.B.  
H.G. 

K. T, 
P.H. 
B.L. 

I ! 
M,I 
M.I 

i 

M.I 
Fr. i 
M.~ 

Ft. 
H. 

Fr. 

Fr. 

FF. 
Ft. 
Ft. 

M. 
Fr. 
Fr. 

L. H lVl. 
H.H. Fr. 
G.Z. Fr. 
G.M. M. 

F. GI Fr. 

/ I 
35 60 4 5 / 5 5 '  
45 70 201301 
45 60 43]30 I 

45 60 6215ol 
25 33 35 301 
25 33 55 " "o0 I 
25 33 551451 

10 20 10 ,,, 
10 35 35 ,,, 
2O 2O 10 331 
20 20 35 101 

40 33 45 281 
55 66 35 281 
50 33 40 281 
50 33 40 281 

50 33 65 651 
55 45 65 601 
50 33 65 651 
55 50 50 60 I 

i 

55 55 50 5 5  
55 33 40 4 0  
40 20 50 45 
40 33 50 45 

50 35 55 45 
45 40 50 35 
45 35 50 45 
40 40 50 35 
40 35 50 55 

50 4O 6O 6O 
~5 60 65 50 
50 33 6O 50 
65 60 65 60 

. 3 � 9  
07. 

3: 3: or. 
7 . 3 . 0 7 .  
7. 07. 
7. 3: 07. 
7 . 3 . 0 7 .  

12.3.07. 
12.3.07. 
12. 3.07. 
12.3.07. 

13.3. O7. 
13.3.07. 
13.3.07. 
13.3. 07 . 

14. 3.07. 
l& 3.07. 
14. 3.07. 
14. 3.07. 

20. 3.07. 
20.3. O7. 
20. 3.07. 
20. 3.07. 

21. o. 07. 
2l. 3.07. 
21.3.07. 
21.3.07. 
21.3.07. 

26.3.07. i 
26.3.07. 
26.3.07. l 
2 6 . 3 . 0 7 .  

07. 
07. 
07. 

07. 
07. 
07. 
07. 

07. 
07. 
07. 
07. 

12.3.07. 
12.3.07. 
12.3.07. 
12.3.07. 

14.3.07. 
14.3.07. 
14.3.07. 
14. 3.07. 

20. 3.07. 
2O. 3.07. 
20. 3.07. 
20. 3.07. 

21.3.07. 
21.3.07. 
21.3.07. 
21.3.07. 
21.3.07. 

26.3.07. 
26.3.07. 
26�9 3.07. 
26.3�9 07. 

�9 . 07. 

~ . . 07. 
3. 07. 

71 3. 07. 

10.3.07. I 
11.3.07. I 
12.3.07. I 
121 3. o7.[ 

12.3.07. [ 
12.3.07. I 
12.3.07. I 

13.3.07. 
13.3.07.: 
12.3.07. 

19.3.07. 
19.3.07. 
19.3.07. 

21.3.07. 
21.3.07. 
21.3.07. 
21.3.07. 

Cystitis purulonta. 
Normal. 

Coloncarc.-Ilezidiv. 
Normal�9 
Chron�9 Magenkatarrh. 

Chron. Nephritis. 
Peritonealtub erkulose. 
Normal. 

Normal. 
~[agencaroinom. 
Normal. 

Magencarcinom. 
Uteruscarcinom. 
Normal. 

Magenearoinom. 
Ulcus ventriculi. 
Mageneareinom. 

Leukiimie. 
Normal. 
Colitis. 
Herzfehler. 

25. ~. 07. I Chron. Nephritis. 
25. 0~. I 1Vfagenoareinom. 
25.31 . Normal. 

mutungen angewiesen, welche Faktoren  wohl unter  Umsti~nden einma[ 
vorliegen kSnnten.  Ieh nehme an, d a s s v .  D u n g e r n s  Proben austi tr iert  
worden sind~ wie ich es auf S. 90 in Langenbecks Archiv, Bd. 80, ange= 
geben habe. Ein zweites zulfissiges Verfahren ist: den Grad der H~mo- 
lyse nach dem restierenden roten Bodensatz im Hi~matokrit zu bestimmen. 
Hingegen ist die Best immung durch das H'~moglobinometer ohne Berfick- 
s icht igung des restierenden h~moglobinhal t igen Bodensatzes unsicher~ weil 
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durch die Hihnolyse Bleichungen des Farbstoffes eintreten kSnnen. - -  Es 
vergrSssert die tterabsetzung des Kochsalzgehaltes die Ausschlgge. Das ist 
aber nach unseren Tabellen nicht sehr ausgesprochen der Fall. " So gibt z. B. 
ant unserer Tabelle B~ 1N~o. 340 einen Aussehlag vow 33 pCt. ffir Huhn. Der 
Fall betrifft zwar Bin Magencarcinom, aber wir hatten mit demselben bei 
1 proz. KochsalzlSsung und 4 Stunden Expositionszeit keine Reaktion er- 
zieit. Ebenso 15ste z. B. No. 327 yon Huhn deutlich mehr ais von 
Schaf, Rind and Sch.wein. Hingegen bei 4 Stunden Expositionszeit bei 
l proz. KochsalzlSsung be~rugen an demselben Versuehstage die Zahlen 
ffir Sehaf 407 ftir Huhn 32, Rind 45 und Schwein 50. Die Herabsetzung 
des Kochsalzgehaltes allein scheint mir denmaeh alle Differenzen nicht er- 
klgren zu kSnnen. Es kommt - -  wenn auch nieht als Regel - -  vor, dass 
man bei einem normalen Serum einen iiberrasehenden Aussehlag bekommt~ 
der nicht spezifisch ist u n d  weleher, wenn man die Untersuchung zu 
anderen Zeiten wiederhott~ verschwindet. Ich verweise z. B. auf Fall 
No. 235~ den ich in der Tabelle C zu verfolgen bitte. Dieser lOste am 
1. M'~rz 1907 yon Rind auffglligerweise 95 pCt.~ aber am 13. Miirz ist das 
LOsungsverhliltnis ffir Rind ganz normal~ ebenso wie es vorher zweimal 
gewesen war am 23. Juli 1906. 

Wi r  h a b e n  n o c h  m e h r e r e  F M l e  mi t  s o l c h e n  n i c h t  s p e z i -  
f i s c h e n  A u s s c h l i i g e n  b e o b a c h t e t  und dabei versucht festzustellen, 
welche Stoffe bier vorliegen. Diese  S to f f e  sind nieht kochbest~ndig. Sie 
b a b e n  ferner n i c h t  den C h a r a k t e r  yon  I m m u n k S r p e r n ;  es gebt 
dies daraus,hervor,  dass bei Probe IIb die Ausschli~ge sieh sehr ver- 
mindern~ sogar fast fehlen kSnnen. Umgekehrt werden bei Carcinom die 
Ausschliige IIb~ wenn sie yon dem spezifischen ImmunkSrper herriihren - -  
und andere sind nicht b e w e i s e n d -  nicht geringer~ im Gegenteil sie t,'eten 
oft deutlicher hervor. Ganz dasselbe gilt bei der Kontrole mit der torah 
15senden Minimaldose. Die nicht spezifischen~ yon fermentartigen Stoffen 
herriihrenden Aussch|hge verschwinden~ die spezifisehen~ yon Immunk0rpern 
herrShrenden Ausschliige bleibeu bestehen und werden nicht selten verstarkt. 

Da bei v. D u n g e r n s  Versuchen die Kontrolle mit Probe ]Ib fehlt~ 
vermag !ch nieht zu sagen~ ob sich seine Differenzen so erkliiren~ ieh vet- 
mute es aber. 

Solche nicht spezifischen Aussehliige treten leichter auf~ wenn das 
menschliche Serum am Tage der Blutentnahme untersucht wird~ als 
24 Stunden spS, ter. Ich babe empfohlen (Langenbecks Archiv, S. 91)7 das 
Tierbht  friscb~ das Menschenblut aber vom Tage vorher zur Untersuchung 
zu verwenden. Ob dieser Faktor bei v. D u n g e r n s  Werten mitspielt~ 
weiss ich nicht~ er hat fiber diese Punkte nichts angegeben. Man ver- 
gleiche Tabelle C~ 235b vom 1. 3. 07; ferner kSnnte ich dies Faktum 
noch dutch einige Falle meiner anderen Tabellen belegen. 
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D a s  Serum wird naeh 24 Stunden etwas schw~ieher, aber stabiler, wie 
schon fi'fiher andere Untersueher gefunden haben. 

Ferner ist es mir bei meiuen Untersuchungen vorgekommen~ dass trotz 
grSsster Vorsicht meinerseits dureh die Assistenz Chemikalien ins Blut hinein- 
gebracht worden sindt); es kann z. B. passieren~ dass die Kanfile aus Ver- 
sehen in Karbol- oder "~hnlicher LSsung liegt~ anstatt in steriler Kochsalz- 
16sung, oder  dass das Blur fiber den mit Benzin gereinigten Arm herab- 
l~uft und solches Blur aufgefangen wird (wit benutzen nur Blut~ das aus 
der Kanfile selbst abtropft)~ oder dass die Blutproben in einen Raum ge- 
stellt werden, in welchem sich chemische Diimpfe befinden. Alle diese 
Fi~lle sind bei uas vorgekommen, mid ich weiss~ dass sie Ausschli~ge vor- 
getliuseht haben. Solche ehemische Substanzen lSsen z.B. nicht alle 
BlutkSrperchen gleiehmassig~ sondern es gibt Erythrozyten~ in welche sie 
viel leichter hineindiffundieren kSnnen und we dann artspezifische Aus- 
schllige vorgeti~uscht werden. Was schliesslich den Fall yon Tuberkulose 
betrifft ~ so wi~re es ja mSglich, dass es sieh am eine Tuberkulose mit 
starker Misch'infektion durch Eiterkokken gehandelt hat; Eiterkokken 
bilden Hi~molysine and diese k6nnet:l ja auch unter Umstanden einzelne 
TierblutkSrperchen sti~rker 15sen ,wie andere. Ich babe in meiner Differential- 
diagnose gegen Carcinom angegeben~ dass Falle yon reiaer Tuberkulose~ 
wie Lungenspitzentuberkulose, Peritonealtuberkulose: Coecumtuberkulose, 
keine Reaktion geben. Wie sieh Infektionskrankheiten verhalten~ weiss 
ich nicht, wie ich das j,~ auch angegeben habe; sie spielen abet, bei der 
Differentialdiagnose gegen Carcinom eine untergeordnete Rolle. leh werde 
anf diesen Punkt noch welter unten zurfiekkommen. 

Ich gehe jetzt fiber zur Besprechung der Kontroverse fiber die Be- 
rechnung der Werte. Wenn wir die totall0sende Minimaldose bestimmen, 
so rechnen wit natfirlich nach Quotienten~ d. h. das betreffende Serum ist 
so und so viel real stlirker als eiu Normalserum. Bei der Bestimmung 
des Grades der partiellen LSsung in der ersten Zeit der h~molytisehen 
Wirkung ist dies Verfahren unbrauchbar; das einfaehste Verfahren ist hier 
das Rechnen nach Differenzen~ wie ich es angewendet habe. Es gibt an t 
wieviel das bert. Serum mehr 15st unter den angegebenen Bedingungen~ als 
ein normales, v. D u n g e r n  b e r e c h n e t  seine R e s u l t a t e  nach  den 
yon mi r  ffir l p r o z .  K o e h s a l z l 6 s u n g  und 4 S t u n d e n  E x p o s i t i o n s -  
zei t  a n g e g e b e n e n  W e r t e n  und f indet~  dass  dann  meine  Werte  ffir 
O~Sproz. K o c h s a l z l S s u n g  und 2 S tunden  E x p o s i t i o n s z e i t  n i c h t  

1) Anmerkung:  Auch bei der Narkbse wird das Blur dutch das Narkotikum 
geschiidigt~ so dass es Mufig Autolyse zeigt; ich vermeide solches Blur nach MSg- 
lichkeit und entnehme das Blut immer vormittags vor der Hauptmahlzeit 7 so (lass 
die u bei allen F~llen naeh MSglichkeit gleich sind. 
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passen .  H ie r  muss  ieh  p r i n z i p i e i l  o p p o u i e r e n ,  wel l  d ie  An- 
w e n d u n g  des g l e i c h e n  M a s s s t a b e s  au f  ve r i~nder te  V e r s u c h s -  
b e d i n g u n g e n  n i c h t  a]s z u l ~ s s i g  g e l t e n  kann .  

Was nun die Methode anbetrifft~ nach welcher ieh meine Werte be- 
rechne~ so sagt v. Dungern~  dass dem subjektiven Ermessen ein welter 
Spielraum gegeben ist. Er gibt,an, dass ich auf meine Berechnung da- 
durch gekommen bin~ dass ieh die versehiedenartigen LSsungsverh'~ltn{sse 
der einzelnen Blutarten im benutzten Normalserum allein auf die ver- 
schiedene Resistenz der BlutkSrperchen zurfickffihr% und zwar deshalb~ 
well die relativen Ltisungsverhi~ltnisse in diesem Normalserum ~thnlich sind 
wie in 1/4o Normalsalzsiiure. Diese Annahme v. D u n g e r n s  ist aber nicht 
richtig. Ich weiss ebenfalls sehr wohl, dass die Resistenz der Blut- 
kSrperchen einem bestimmten Blutserumh~molysin gegenfiber dnrchaus 
nicht proportional ist der Resistenz einer bestimmten chemischen Substanz 
gegeniiber; aber da nun eimnal die Resistenz der BlutkSrperchen individuell 
verschieden ist, so bleibt eben garnichts anderes iibrig; als diese Resistenz 
zu bestimmen. Wir haben fast immer ein normales menschliches Serum zu 
HiKe genommen und die Werte danach berechnet. Wenn ich aber die 
Resisteuz nicht nut einem normalen menschliehen Sermn gegenfiber: 
sondern gteiehzeitig noch gegen eine chemische LSsung bestimme, so 
erfahre ich doch noch etwas mehr fiber diese Resistenz. Das Beste 
wfirde sein, wenn man eiu bestimmtes Normalserum yon bekannter Zu- 
sammensetzung h~tte oder ein Gemisch yon solchen, vielleicht das Serum 
yon einem Versuchsaffen oder Mischserum yon solchen; das ist aber ffir 
praktische Aerzte undurchffihrbar. Wie wiinschenswert es wgre~ Erythro- 
zyten tier Tiere mit konstanten Resisteuzverhitltnisseu zu haben; habe ich 
schon in meiner Arbeit in Langenbecks Archiv angegeben, auch :ms- 
geffihrt; wie dies fiir grosse Institute zu erreichen ist (1. c. S. 93). 

Nun bringt v. D u n g e r n  eines meiner Beispiele (S. 53); bei dem ein 
normales menschliches Serum~ und zwar 1/lo ccm davou yon Schaf 45; yon 
Huhu 0~ you Rind 33 und yon Schwein 10 pCt. liiste; hingegen ein carci- 
nomatSses Serum ~/(o ccm yon Sehaf 2~ yon Huhn 23; ~Ton Rind. 2 und 
yon Schwein 2 pCt.; 1/2o ccm yon 1/4o Normalsalzs'~ure l(iste yon Schaf 70, 
yon Huhn 0, yon Rind 40 und yon Schwein 25pCt.  ich zog daraus den 
Schluss; dass das Carcinomsermn positiv ftir Huhn war um mindestens 20 pCt. 
v. D u n g e r n  meint, dass man mit demselben Rechte entnehmen ktinne, 
class dec gesunde Mensch ein Careinom habe, da sein Serum Schaf- und 
Rinderblut spezifisch lSst. D ie se r  S c h l u s s  ist  a b e r  g a n z  u n z u l a s s i g ;  
da man  d ie  D i n g e  n i c h t  e i n f a c h  u m k e h r e n  k a n n  uud  ein Krebs -  
s e r u m  a l s  N o r m  h i n s t e l l e n ~  n a c h  w e l c h e m  man  ein g e s u n d e s  zu 
m e s s e n  hat .  

Man denke sich nur den Dunge rnschen  Schluss auf ein anderes Bei- 
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spiel tibertragen: ein Tuberkul6ser babe 390 Temperatur und ein dagegen 
gemessener Normaler 370 Temperatur. Man kann dann woh] sageu 7 der 
TuberkulSse habe eine Temperatursteigerung yon 2 Grad, nicht aber  der 
Normaie habe eine subnormale Temperamr yon - - 2  Grad. 

Wenn ein carcinomati)ses Serum yon allen Blutarten weniger 15st, und 
zwar auffiillig vial weniger a]s ein normales menschliehes Serum und 
weniger als eine chemisehe LSsung~ mit welcher mal  die durchschnittliehe 
Resistenz der BlutkSrperehen ungefi~hr taxieren kann, dagegen aber von den 
am schwersten 15slichen Blutkiirperchen mehr 15st, und zwar nieht nur mehr 
als wie yon den fibrigen Blutarten~ sondern auch mehr wie ein normales Serum 7 
so lieg~ hier doch ein spezifisches, p o s i t i v e s  LSsungsvermSgetl vor. Ich 
habe fibrigens in meiner nachfolgenden Tabelle C bei den positiven F~llen 
fiberal] angegeben, wie ich sie bereehnet habe, und tier Leser kann sich 
dann selbst davon fiberzeugen, ob meine Art der Berechnung den Verhi~lt- 
nissen angepasst ist. Die Art, wie v. D u n g e r n  meinen Massstab auf seine 
bei veranderter Methodik erhaltenen Werte anweudet 7 stimmt aueh nicht 
mit dem Verfahren fiberein, wie ich es durchgeffihrt habe. So sehreibt 
er auf S. 56: ,Nach  der K e l l i n g s c h e n  Methode I[ kann man sehliesslich 
jedes der untersuchten Sera a[s positiv flit Huhn bezeiehnen ~'. - - D i e  
Bereehnung v. D u n g e r n s  kann man aber nur dann anwenden~ wenu 
sich alle Blutarteu ziemlich gleichmiissig 15sen gegen ein normales Serum, 
was allerdings mitunter vorkommt. Lbsen sie sich aber so ungteich wie bei 
von D u n g e r n ,  n~tmlich Sehwein O 7 Huhn fiber 50 pCt. und mehr gegen ein 
normales menschliches Serum~ so muss man den Normalwert fiir jede Tier- 
blutkSrperchenart getrennt bestimmen~ z. B. kann sie betragen ffir Huhn 
50 pCt ,  :ffir Schweiu 0 usw. Es 15se z. B. ein Normalserum yon Sehaf 50~ 
yon Huhn O, yon Rind 60~ yon Schwein 70~ und ein Krebsserum yon 
Schaf 307 Huhn 40~ Rind 40, Schwein 50. So rechnet v. D u n g e r n  fiir das 
Normalserum unter Zugrundelegung yon Huhn z. B. Schaf 50 -~-~ Rind 
60 d-~ Schwein 70 d- ,  und ffir das Krebsserum: Schaf 10 ~ Rind 07 Schwein 
10 ~-7 auf Hfihnerblut bezogea. Rechnet man nun anstatt  gegeu Huhn 7 
gegen Sehaf, Schweiu oder Rind 7 so kommt man wieder zu ganz anderen 
Werten. Eine Bereehnung nach Differenzen li~sst sieh aber in folgender 
Weise durchfiihren~ wie z. B. ftir das Krebsserum: Schaf 20 (namlich 
20 weniger als beim Normalserum), Huhn ~ - 4 0  (gegen 0 beim Normal- 
serum), Rind 20 (gegen 60 beim Normalserum), Schwein 20 (gegen 
70 beim Normalserum). Es gibt Huhn ~ 60 gegen das durchsehnitt- 
liche LSsungsvermiigen ffir die fibrigen TierblutkSrperchen (vergleiche 
Langenbecks Archiv7 Bd. 80, S. 122). Natiirlieh gibt es nun anch Fi~lle~ 
wo die Rechnung nieht so einfaeh ist~ und wo man ffir das durehsehnitt- 
liche L~isungsvermSgen einen mittleren Wert absehatzen muss; in solehen 
F~llen rechne ich dann den positiven Ausschlag lieber etwas niedriger 7 
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man lauft daun nicht Gefahr~ grSssere Fehler machefi zu kSnnen. Ffir 
die Diagnose habe ich fibrigens empfohlen~ nach absoluten Differenzen zu 
rechnen, d.  h. das Krebsserum se l l  yon der betreffenden Tierblutart 
50 pCt. mehr 15sen als ein Normalserum~ 1. c. S. 94 und 104. 

Wenn v. D u n g e r n  auf Grund seiner Nachpriifung zu dem Schlusse 
kommt~ dass er veto serologischen Standpunkt aus die Beweiskraft meiner 
Untersuchungen bestreiten muss~ - -  im Referat steht: ,Die Anschauungen 

�9 B 

Kel l i ngs  yore serologlschen Standpunkt aus u n b e d i n g t  ablehnen m u s s " ~ -  
so bin ich veranlasst, noch auf einen weiteren~ viel wesentlicheren Mangel 
seiner Untersuehung hinzuweisen, leh habe angegeben (vergl. Langenbecks 
Archiv. Bd. 80. S, 88, 94, 103 und 104)~ dass man bei positiven Fallen 
eine Kontrolprobe anste]len soll~ die ieh Iib genannt habe, und welche 
darin besteht~ dass man die Menge des lmmunkiirpers speziell und unab- 
hangig vom Ferment bestimmt. Es ware mir sehr interessant gewesen~ 
zu hSren~ wie die v. Dungernsehen F~lle darauf reagiert h!itLen~ und 
wenn er diese Falle nach meinen Angaben zur Diagnose h~tte benutzen wolle% 
so h a t t e  er  a u c h  die K o n t r o l p r o b e  b i l l i g e r w e i s e  m a c h e n  mtissen;  
ich finde aber keine einzige derartige Kontrolprobe in seinen Angaben. 
Es hatten mindestens diejenigen Fall% welehe positive Reaktion zeigten, in 
dieser Weise nachgeprtift werden mfissen. Ferner halte ich yon meinen 
Experimenten diejenigen ftir sehr wesentlieh~ bei denen ich durch Ein- 
spritzen yon Tumormasse in Tiere spezifische hamolytische LSsungsvermSgen 
erzielt habe; auch yon diesen Versuchen ist keiner angestellt worden. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  kann  man sagen~ dass  das yon v. D u n g e r n  
a n g e w e n d e t e V e r f a h r e n  n i ch t  dem V e r f a h r e n  en t spr ich t~  we lches  
ieh b e s e h r i e b e n  habe ;  weder  der Kochs a l zgeha l t~  noch die E x p o s i -  
t i onsze i t  e n t s p r i e h t  m e i n e r V o r s c h r i f t .  Es i s t f e r n e r n i c h t s t a t t -  
haft~ a u f d i e v e r a n d e r t e n V e r s u c h s b e d i n g u n g e n  meinen  Masss tab  
zu t i be r t r agen .  Es f eh len  f e rne r  die von mir  a n g e g e b e n e n  K0n- 
t r o l b e s t i m m u n g e n  7 we lche  die Menge des A m b o z e p t o r s  a l le in  
bes t immen~ und es f eh l t  auch  die e x p e r i m e n t e l l e  K o n t r o l e  an 
T ie ren  mi t  E i n s p r i t z e n  yon Tumormassen .  Wenn v. D u n g e r n  
sagt~ dass  die i n d i v i d u e ] l e n  S e h w a n k u n g e n  im G e h a l t  an nat t i r -  
l ichen H a m o l y s i n e n  sehon  bei n o r m a l e n  Menschen  ebenso  g rosse  
sind,  wie d ie jen igen~  we lche  nach meinen  U n t e r s u c h u n g e n  ffir 
ma l i gne  Geschwf i l s t e  c h a r a k t e r i s t i s c h  sein sollen~ so h~ t t e  er 
wohl  aueh  bei  s e ine r  V e r s u c h s a n o r d n u n g  s i c h  vom G e g e n t e i l  
f i be rzeugen  kSnnen.  Er hi~tte abe t  a n s t a t t  e ines  Fa ] l e s  yon 
M a g e n c a r c i n o m  eine g rSsse re  A n z a h l  yon C a r e i n o m e n  des Ver-  
d a u u n g s t r a k t u s  pr t i fen  mfissen und n i c h t  w e n i g e r  T u m o r e n  
nehmen  s e l l e n ,  a ls  er h o r m a l e  Se ra  zur B e s t i m m u n g  der  ind i -  
v i d u e l l e n  S c h w a n k u n g e n  v e r w e n d e t  hat. Wenn v. Dungern  bei 
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s e i n e n  Ver suchen  zu dem R e s u l t a t  k o m m t ,  d a s s  die A r t v e r -  
s c h i e d e n h e i t  des m a l i g n e n  G e s c h w a l s t g e w e b e s  d u r c h  meine  
U n t e r s u c h u n g e n  k e i n e s w e g s  e r w i e s e n  is t ,  so g l aube  ich auf  
Grund  m'einer  U n t e r s u c h u n g e n  mi t  g r S s s e r e m  Rech t e  b e h a u p t e n  
zu dfirfen~ dass  du rch  se ine  U n t e r s u c h u n g e n  meine  Angaben  
n i c h t  :wider leg t  w o r d e n  sind. 

Ich habe eine Tabelle zusammengestellt von 133 Fiillen, welche nach 
meinen Angaben nach Probe I Ia  untersucht Worden sind (Tabelle C). Man 
kann sich fiberzeugen, dass aucl~ zwischen starken Ausschlagen naeh dieser 
Probe und der GeschwuIstbildung Beziehungen bestehen. 

Zu Tabe]le C habe ieh noch folgendes zu bemerken. Die Tabelle 
umfasst 132 neue Falle and zwei alte Fiille (No. 204 u. 207), welche 
schon in der Tabelle in Langenbeeks Archiv, Bd. 80, S. 126 aufgefiihrt 
sind. Unter diesen 134 F~llen sind 40 Carcinome des Magendarmtraktus~ 
6 Uteruscarcinome~ 4 Mammacarcinome, 1 Mediastinaltumor~ 1 maligner 
Halsdriisentumor: 1 maligner Tumor des Nasenrachenraumes , 1 Bauchdecken- 
tumor und 1 Fall v0n Mycosis fungoides. Die Untersuchungen sind 
samtlich yon Herrn Dr. I l l i n g  ausgefiihrt worden. A1]e Falle: welche wir 
mit dieser hamolytischen Methode I I a  wahrend dieser Zeit untersucht 
haben~ sind lfickenlos in der Tabelle enthalten. Wenn einige 5Tummern 
fehlen, so liegt das daran, dass mit diesen Fallen andere Untersuchungen: 
wie z. B. Komplementablenkung, angestellt worden sind. Die Falle sind 
auch nicht zu dem Zwecke zusammengestellt worden~ damit sie positive 
Reaktionen demonstrieren. Dass es Falle mit spezifisch h~molytischer Re- 
aktion gibt, das wusste ich schon langst, and wit hatten uns nicht die Mfihe 
genommen, noch 132 weitere F~lle zu untersuchen, bless um uns wieder yon 
der gleichen Tatsache zu fiberzeugen. Der Zweck der Untersuehung war viel- 
mehr ein anderer, namlich Carcinomfiille zu finden, welche h~imolytisch 
n i ch t  artspezifisch reagieren~ um anderen Krebsquellen nachzugehen. Wenn 
man annimmt, dass es Careinome gibt: die auf Parasitismus yon artfremden 
Zellen~ z. B. ttfihnerzellen: beruhen, so wfirde eine negative Reaktion gegen 
Hfihnereiweiss bzw. gegen Hfihnerblutk6rperchen, noch nichts dagegen 
beweisen, denn es gibt verschiedene Grfinde~ weshalb eine solehe Reaktion 
nicht eintreteu kann. Zum Beispiel wenn im Tumor keine Nekrose ist+ 
so ist es fraglich~ ob die Stoffwechselprodukte allein dazu genfigen. 
Ferner kSnnen auch die Gegenstoffe dutch die Stoffe des Tumors neu- 
tralisiert werden. Weiter gibt es Individuen, welche schlecht AntikSrper 
bilden. Schliesslich gibt es Zellen, namentlich yon niederen Tieren~ welehe 
schlecht ats Antigene wirken. Wit haben die Tabelle nun so benutzt, dass 
wir diejenigen Falle~ welche positive artspezifische Ausschliige gaben, fiir die 
Untersuchung nach weiteren Krebsquellen ausgeschaltet haben. Hier und 
da war auch ein rein diagnostischer Grund vorhanden, weswegen wir die 



o L
~

 

O
9 

�9 

~" -- ; (J_ 

-- 
~

L
 --JI 

0 

-4-+ 

i 
.

.
.

.
.

.
 

O
0

 
0

0
0

0
0

 
0 

0 
0 

O
0

 
0

0
0

 
~

 
L

~
 

§ 
§ 

+ 

0 
0

0
0

 
0

0
0

0
0

 
0 

0 
0 

O
0

 
0

0
0

 
0

0
0

 
0

(~
 

O
0

 
O

0
 

-4- 

~
7

~
 

~
 

~
 

~
 

...... 
~

.
'

,
.

~
 

~
 

~
 

~
.i 

~
 

~
.~

.~
 

:c
:~

 
,-4 

~
 

~
 

- 
-~

 
~

 
~

 



K e l l i n g ,  Spezifische Serumreaktionen und Carcinomforsohung. 345 

b e l l e  C. 

~= <D 

Datum ~ ~ 

1 des I i ~ m vD 
Vcrsuchs -~ ;: 

27. 6. 
27. 6. 

4 . 7 .  

4 . 7 .  
5 . 7 .  
5 . 7 .  

17. 7. 
17. 7. 
17. 7 .  
17. 7. 
17. 7. 

19. 7. 

22. 7. 

22. 7. 

23. 7. 
22. 7. 

28. ~. 
28. . 

29 .7 .06  28. 7. 
29 .7 .06  

4 .8 .06  4. 8. 
. 8 .06  4. 8. 
. 8 .06  4, 8. 

4 .8 .06  

12.8. 06 11. 8. 
12.8.06 11. 8. 

12.8.06 

23. 8. 06 22. 8. 
23.8, 06 22. 8. 
23.8, 06 

26.8 ,06  25. 8. 
26.8, 06 25. 8. 

26.8, 06 

~8. 6.1 
28, 6. i 

28. 6. 

5 . 7 .  

5 .7.1 
5 . 7 .  
5 . 7 .  

18. 7. 
18. 7. 
18. 7. 
18. 7. 
18. 7. 
18. 7. 

18. 7. 
18. 7. 

22. 7. 

23. 7. 
23. 7. 

23. 7. 
23. 7. 
23. 7. 

29. 7. 
28. 7. 
29. 7. 
29. 7. 

4 . 8 .  
4 . 8 .  
4 . 8 .  

4 . 8 .  

12. 8. 
12. 8. 

12. 8. 

23. 8. 
23. 8. 
23. 8. 

26. 8. 
25. 8. 

25. 8. 

Klinische Diagnose 

ehronische Gastritis 
Oesophagus c a r c i n o m 

Magencar  c i n o m  

do. 
do. 

Gallensteinc, sonst normal 

P y l o r u s e a r e i n o m  
normal 
Uterusmyom 
grosszellig. C a r e i n .  simpl. 
knollig. C a r c i m  d. Xardia 

Y a g e n c a r c i n o m  

U t e r u s c a r c i n o  m 

normal 

Hgmophilie 
normal 

Gallensteine, sonst normal 
P y l o r a s c a r c i n o m  
zylinderzell. C a r e. d. Kolon 

m a l i g n .  Halsdr[isentumor 
normal 
T u m o r  am Pankreas, 

Blutung im Darm 

ehronische Appendicitis 
m a l i g .  Tumor des Nasen- 

und Rachem'aumes 

Neurasthenic, sonst gesund 
Uterus, P o r t i o t n m o r  

Leistenbrueh, sonst gesund 
s. 238a. Pankreastumor 

Besondere Bcmerkungen 

nach  I Ib  Sw. q- 75 ~ 

resezicrt am 4. 7. 06, poly- 
morphzelliges Careinom 

bcide naehI Ib  fiir H. -4- 30o/0 
glciehm, infiltrierende Form 
Operationsdiagnose 

Gastroenterostomie 28.7.  

Magenresektion 3 0 . 5 . 0 6  
Gastroenterostomie 

palpabler Tumor 

alveolgres Carcinom mit poly- 
edrisehen Zellen 

0perationsdiagnosc 
Gastroenterostomie 28. 7. 
Rcsekl/on 30. 6. 06 

C a r c i n o m a  simplex 

starke Abmagerung, Fett-  
stfihle. I Ib  H. --}- 30 o/o 

0perationsdiagnose 
dasselbe bei IIb 

Spindel- u. l~undzellensarkom 

nach 1/2 Jahre Fettstfihle und 2 his 
3 ~ Zueker im Urin. I I b  keine 
Reaktion. Exitus am 25. 10. 07 
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Datum 
des 

. Versuchs 

5 
5 
5 
5 

6 
6 
6 
6 

10 
10 

io 
11 

11 

20 
20 

~0 

3. 
3. 

14. 
14. 
14. 
14. 

18. 

18. 10.06 
18. 10.06 

18.10.06 [ 
18.10.06 

'23- 110.0 ~ 
'23. . 

'24.10. 06 
24. 10. 06 
24. 10. 06 

29.10.06 
29.10.06 

29.10. 06 
~9.10.06 

a v e  

m r 

4.9. 4.9.  :91 
. 9 .  

i: G. 9. 

10. 9. 10. 9. 
10.9. i0.,9.. 

10. 9. 

11.9. 11.'9. 

11.9. 

19.9. '20. 9. 
19.9. '20.9. 

'20. 9. 

2.1( 3.10. 
3.10. 

13. 1( 13.10. 
13. 1( 13.10. 

13. 13. 10. 
10. 13. 10~ 

1.7.10. lS. 10. 

17.10. 118. 10. 
17.10. 18.10. 

17.10. 18. 10. 
17.10. 18. 10. 

231 10. 23.10. 
23.10. 23.10. 

23. 10. 23.10. 
23.10. 23.10. 

23.10, 

29. 101 29. 10. 
29.10. 29.10. 

29.10. 29.10. 
29.10. 

Klinisehe Diagnose 

T u m o r  am Pylorus 
Neurose, sonst gesund 
Magenearc inom 

Uteruseareinom 
Neurose, sonst gesund 
Magenearc inom 

Care in .  ventr. 
Magencare inom 

Magenearc inom 

Mammacarc inom 
do. 

Mycosis fungoides 

Pseudo-Leueaem. lienalis 
Neuralgie, sonst gesund 
Carc.  simplex Mammae 

Atonie des Magens, sense 
gesund 

ehronische Gastritis 
Leber- u .Magenca re inom 

Aszites 
Magen c a r c i n o m, apfelgr. 
zylinderzelliges Magen- 

c a r c i n o m ,  Aszites 

polyedr.-tubul. Magen ca r  c 
normal 

Lebereehinokokkus 
normM 

Diabetes 
Ulkus und Pylorus ohne 

Driisen 
normal 

Zei t schr i f t  f i l r  Krebs forschung .  6. Bd.  2. Heft .  

Besondere Bemerkungen 

Gastroenterostomie 4.9. Naeh 
IIb H. + 55 el, 

Res. Carcinoma simplex 

palpabel 

palpabel 
gleiehm, infiltrierende Form 

Operationsdiagnose 

faustgrosser Tumor, sehr 
elender Patient 

Carcinoma simplex 
alveol~res, polymorphzeliiges 

Careinom 

l ib  nieht angestellt 

sehr elend, sparer Sektion 
Carcinoma simplex 

Gastroenterostomie 21. 11. 
sehr elend, spi~ter Sektion 

gesek~ion 

Operation 

Gastroenterostomie 

23 
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Df-atum 
des 

Versuehs 

30.10.06 
30.10.06 
30.10.06 
30.10.06 

5.11.06 
5.11.06 
5.11.06 
5.11.06 
5,11.06 
5.11.06 

11.11.06 
11.11.06 
11.11.06 
11.11.06 

17.11.06 
17.11.06 
17.11.06 

17.11.06 

24.11.06 
24.11.06 

24. 

24. 
24. 
24. 

28. 
28. 
28. 
28. 
28. 
28. 

12. 
12. 
12. 
12. 
12. 

13. 
13. 
13. 
13. 

19. 
19.  
19. 
19. 

| , 

30. 10: 30. 10. 
30. 10. 30.10. 
30. 10. 30. 10. 

�9 30. 10. 

5.11. 5.11. 
5.11. 5.11. 
5.11. 5.11. 
5.11. 5.11. 
5.11. 5.11. 

5"11" I 
10.11. 11]1l. 
10, 11. l l .  l l .  
10.11. 11.11. 
10. 11. 11.11. 

16.11. 17.11. 
16.11. 17.11. 
1G 11. 17.11. 

17. 11. 

23. 11. 24. 11. 
23.11. 24:. 11. 

24. 11. 24:. 11. 

24.11. 24. 11. 
24. 11. 24. 11. 

24. 11. 

28.11. 28. 11. 
28. 11. 28. 11. 
28.11. 28. 11. 
28. 11. 28. 11. 

28. 11. 

11.12. 12.12. 
11.12. 12.12. 
11.12. 12.12. 
11.12. 12. I2. 

12.12. 

11.12. 12.12. 
11.12. :12.12. 
11.12. !12.12. 

12.12. 

19.12. 119.12. 
19.12. 19.12, 
19.12. 19: 12. 

�9 19.12. 

Klinische Diagnose 

gloekenfidrm: C a r c. d. Kard. 
s. 256 a, Pseudoleuk~mie 
normal 

chronische Gastritis 
Gastroptose 
Magencarc inom 
Mammacarc inom 
normal 

Lebertuberkulose 
Gallensteine; sonst normal 
chronisehe Dysenterie 

Gallensteine 
ehronisehe Dysenterie 
eitrige Cystitis, Prostata- 

hypertrophie 

Gallensteine 
Magencare inom,  apfel- 

grosser Tumor 
Magen c a r c i n o m (simpl.) 

gleichm, infiltrier. Form 
Leber- u. Magencarein .  
Magencare inom 

Gallensteine 
Ute rusea ro inom,  Cervix 
Magenkatarrh 
normal 
eitrige Lungentuberkulose 

faustgr. Nagen e a r e i n o m  
Uleus ventr. 
Pseudoleuk~mie 
FremdkSrper versehluekt 

Pseudoleukgmie 
siehe 294a 
siehe 266a, normal 

normal 
siehe 291 a 
Lebereehinokokken 

Besondere Bemerkungen 

Gasgroenterostomie. I lb  H, 
+ 25 ~ 

Oastroenterostomie 21. 11. 

Operation. Proboexzision, Mikro- 
skopie 

0perationsdiagnose 

Operationsdiagnose 

Jejunostomie 

mikroskopisehe Diagnose s. 
286 b 

sehr eIend 
0perationsdiagnose 

21/2 Tage Hunger u. Durst 

naeh IIb + i2 ~ allgemein 

Operation 

.98* 



350 K e l l i n g :  Spezifische Serumreal~tionen und Carcinomforschung. 

Nummer 

225b 
298 
299 
300 
301 

207 b 
3O9. 

303 
304 a 
305 
306 

307 
308 a 
262c 
269b 

286b 

308b 

309 
310 
311a 

*/4o HCI 

312a 
311b 

313 
314 
284b 
312b 

lho HC1 

315a 
316 

lho HCI 

317 
318 
319 

*/4o HCI 

32O 
321 
322 

1/a o HCI 

323 
~938c 

Name 

B. Z: 
N.M.  
A . B .  
H . T .  

B . E .  
F . R .  

Fi. 
&M.  

0. I~. 

F: E: 

C . ~ .  
H. . 

P . P .  
It. Sob 

A . P .  
H. tL 

0.  H. 
J. Sch. 
F . B .  

G. A. 
E. Sch. 
A . H .  

53 31/2 
50 31/2 
32 3*/2 
56 3'/~ 
57 31/2 
26 3t/2 
~5 31/2 

33 3'/2 
38 3*/2 
60 3*/2 
38 3I/~ 

36 3 
25 3 
61 3 
43 3 

62 3 

o-5 3 

24 31/2 
30 31/2 
18 31/2 

3*/2 
49 2a/2 
18 21/2 
28 3 
32 3 
62 3 
49 3 

3 

50 3 
17 3 

3 

56 3 
50 3 
45 3 

3 

59 21/2 
52 2*/2 
28 21/2 

"2'h 

4O 3 
46 3 

5G 

50 

5 

~5 
15 

10 
15 :  
1 5 '  
15 

10 
15 

5 
12 

4C 

25 

35 
35 
35 
3C 

15 

3( 
3( 
2( 

5 

5 
5 
5 

;5 
;5 
;5 

~5 

~0 
~0 
0 
0 

~0 
~5 

5ol 
10 
15 
8 

10 

5O 
2O 

2O 
I0 
2O 
20 

10 
10 

5 
12 

35 

20 

25 
25 
25 
15 

15 
.7 

25 
30 
35 
4O 

8 

5 
5 
8 

33 i 
2O 
2O 

18 

10 
5 
5 
5 

10 
7 

R e a k t i o n  ] 

allgemeine spezielle I 

+ 400 % 

+ lo~ % 

o 

o 

0 
0 
0 
0 

-I 15~ 
0 

0 
0 
0 

0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

§  30% 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 

+ Sw. 257 
0 

0 

0 

0 
0 
0 

+ H .  ll. Sw. 10 ~ 
0 

0 
0 
0 

+ H. u. Sw. 10 %? 

0 
0 
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Datum 
des 

Versuchs 

3 . 1 . 0 7  
3. 1 .07 
3 . 1 . 0 7  
3 . 1 . 0 7  
3 . 1 . 0 7  

0: .1.07 
~. 1.o7 

4. 1 .07  
4. 1 .07  
4. 1.o7 
& 1 , 0 7  

8 . 1 . 0 7  
. 1 . 0 7  

1 .07  
81 1.07  

8. I . 0 7  

8. 1 .07  

14. 1 .07  
14. 1 .07 
14. 1, 07 
14. 1 .07 

15. 1 .07 
16 .1 . 0 7  

19 .1 . 0 7  
19 .1 .0 7  
19 .1 .07  
19 .1 .0 7  
19 .1 .07  

24. 1 .07 
.94. 1 .07 
24. 1 .07 

30. 1 .07 
30. 1 .07 
30. 1 .07 

30. 1 .07  

6 . 2 . 0 7  
6 . 2 . 0 7  
6.2,  07 
6.9., 07 

8. "9, 07 
8. ~. 07 

~ 

3: 1: 
. 1 .  
�9 1 .  

. 1 .  

1. 
1. 

7. 1. 

~ . 1 .  
1. 

71 1. 

8 . 1 .  

8. 1. 

14. 1. 
14. 1. 
14. 1. 

15. 1. 
15. 1. 

1 7 . 1 .  
17. 1. 
17. 1. 
17. 1. 

23. 11 . 
23. . 

29. I. 
29. 1. 
29. 1. 

5. 
5. 

= e l  

3. 
3. 
3. 
3. !. 
3. L. 

4. l. 
4. [. 

4. [. 
4. [. 
4. [. 
4. [. 

S. 1, 
3. 1. 
3. t, 
3. t, 

3. [. 

3. t, 

~. i, 
4. 1, 
~.. 1, 
4. t, 

5. I, 
6. 1 

8. 1 
8 . 1  
8. 1 
8 . 1  
8. 1 

4 . 1  
4, 1 
4, 1 

9, 1 
9 1 
9 1 

:9 1 

6 2 
6 2 
6 ~- 
6 9. 

8 ~- 
8 

Kiinisohe Diagnose 

Magen c a r e i n o m,  l~ezidiv 
normal 
Lungentuberk.  ohne Fieber  
Lebereirrhose mi~ Ikterus  
Diabetes 

K o l o n e a r o i n o m ,  gezidiv 
M a g e n e a r e i n o m  

Uleus pylori  
P y l o r u s e a r  e i n o m  
Darmtuberkulose  
normal  

Ulcus ventr.  
normal  
M a g e n e a r c i n  om 
siehe 269 a 

grosszelL tubul .  C a r c i n .  
mi t  polyedrisehen Zellen 

siehe 308a  

Kolon- u. Lungentuberkul .  
ehronlsehe Appendici t is  
normal  

G a l l e r t e a r e i n .  d. Magens 
normM 

Fis tula  ani 
normal 
M a g e n c a r e i n o m  
G a l l e r t e a r e i n .  d. Magens 

Oesophagus e a r e i n o m 
normal  

M a g e n c a r e i n o m  
Neurasthenie  
Pot t le  e a r e i n o m (Uterus) 

Ul,cus ventr. ,  sparer  gesund 
O e s o p h a g u s c a r c i n o  m 
Graviditgt,  3. Men. gesund 

Besondere Bemerkungqn 

Zylinderzelleneare.  l i b  do. 
0perationsdiagnose,  Gastro- 

enterostomie 

Gastroenterostomie 8. 1 . 07  

Gastroenterostomie. I I b  do. 
do. 

Blur  aus dem Herzen der 
Leiche 5 Std. n. d. Tode 

sehr elend 

Jejunos~omie 

Alveoli~res Carcinom mi t  
polyedrisehen Zellen 

keiu Tumor mehr  pa lpabe l ,  
s. "938b 

gesund 
Pankreasleiden,  Diabetes, 

Fet ts t i ih le  

Exitus 28 .2 .  Naeh I Ib  do. 
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Datum 
�9 d e s  

Versuehs g~ 
Klinisehe Diagnose Besondere Bemerkungen 

18.2.07 
18.9". 07 
18. 9". 07 

29". 2.07 
22. 2.07 
22.2.07 
22.2.07 

22.2. 07 
22.2.07 
9"2.9". 07 

1.3.07 

1.3. 07 
1.3.07 

1.3.07 

5.3.07 
5.3.07 
5.3.07 

7.3.07 
7.3.07 
7.3.07 

19". 3.07 
12.3.07 
12. 3.07 
12.3.07 

13.3.07 
13.3.07 
13.3.07 
13.3.07 

14. 3.07 
14. 3.07 
14. 3. 07 
14. 3. 07 

19.3.97 
19.3.07 
19.3.07 

20. 3.07 
20. 3.07 
20. 3.07 
20. 3.07 

18. 9". 
18. 2.  
18. 2. 

9"1. 2. 
21. 9". 
21. 2. 
21. 2. 

9"1. 2. 
21. 2: 
21. 2. 

28. 2. 

9.8. 2. 
9"8. 2. 

28. 2. 

5 .3 .  
5 .3 .  
5 .3 .  

6 .3 .  
7 . 3 .  

11. 3. 
11. 3. 
11. 3. 

19". 3. 
19". 3. 
19". 3. 

13. 3. 
13. 3. 
13. 3. 

18.3.  
18. 3. 
18. 3. 

19. 3 .  
19. 3. 
19. 3. 

18. ~. eitrige Cystitis 
18. 2. lienale Leuk~mie 
18. 2. gesund 

9"1. 2. Gallensteine 
21. 2. Py lo ruseare inom 
21. 2. Gallens%ine 
21. 2. igediastinaltumor 

21. 9. normal 
21. 2. Magenearc inom 
21. 2. 0esophaguseare inom 

28. 2. T u a l o r  ventrieuli 

28. 2. Care in .  simplex ventr. 
28. 2. M e d i a s t i n a l t u m o r  

28. 2. normal 

5. 3. eitrige Cystitis 
5. 3. normal 
5. 3. Ko lenea rc inom,  keeidiv 

7. 3. normal 
7. 3. chroniseher Magenkatarrh 
7 . 3 .  

!2. 3. chronisehe Nephritis 
12. 3. Peritonealtuberkulose 
12. 3. normal 
12. 3. 

12. 3. normal 
12. 3. Magenoare inom 
12. 3. normal 
12. 3. 

14. 3. ~Iagenearc inom 
14. 3. U te rusea rc inom 
14. 3. normal 
14: 3. 

19. 3. ehronische .Gastritis 
19. 3. normal 
19. 3. Magencarc inom 

20.. 3. ~ a g e n e a r o i n o m  
20. 3. Uleus ventriculi 
20. 3. Magenearo inom 
20. 3. 

IIb do. 

Operation 
l ib  do. 

Venenstauung, Sehluekbe- 
schwerden, Diagnose der 
RSntgenoskopie. I I b  + 
It. 40 ~ 

Gastroen~erostomie 
Perforation i. d. Trachea v. 

3 Tagen, seitdem ohne 
Nahrung and Getr~nke 

Gas~roen~erostomie, Pat. ha~ 
gut zugenommen. IIb do. 

Gastroenterostomie. IIb do. 
I I b +  H. 30 o/o 

m. grossen polyedrisch. Zei1. 

IIb do. 
alveolar, m. polyedriseh'. Zell. 

Gastroenterostomie. IIb do. 
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Nurnmer 

3~6b 
346 
347 
348 

~/4o tiC1 

349 
350 
351 

1/4 o HC1 

35~ 

353 

354 
355 

1/4 0 HCI 

356 
357 
358 

1/40 HCI 

Name 

L.H. 52 
�9 H .  3 6  

G.Z. 9.7 
O . M .  33 

H. Pf. 37 
E. 64 

F~ G. 25 

k . B .  46 

B. Sch. 53 

H.G. 28 
E.N. 28 

k. l~. 57 
C.N. 49 
E. $. 39 

I,r. 
Fr. 
M. 

M-. 
M. 
Fr. 

1~[. 

Fr. 

1~[. 
F t .  

% 

l r  

Mlgemeine 

50 50 
60 40 
60 45 
50 45 
50 45 

45 30 
60 60 
45 33 
40 60 

- -  90 

- -  9 0  

- -  28 
- - -  O 

- -  40 

15 0 
20 42 
40 0 

5 0 

25 35 
25 40 
50 30 
50 40 
~5 40 

33 30 
50 53 
33 30 
50 55 

0 60 

5 3 

60 
5 
0 

o 

g 

0 
% 

spezielle 

+ It. 
0 
30 % 
0 

+ I~. 85 ~ 

-}- H. 85 % 

+ $w. 60 ~ 
0 

0 
+ H. 40 % 

0 

Untersuehung ausgefiihrt haben, und einige FRlle wurden untersueht~ um 
die Konstanz der Reaktion zu prfifen. I c h  hatte garnieht die Absieht, 
diese Tabe]le zu verSffentlichen; die Untersuchungen dienten vielmehr zur 
Orientierung fiir weitere Nachforschungen, und ieh habe sie nur hier ein- 
geffigt als Gegenstfick auf die v. Dunge rnsehen  Untersuchungen. Die Tabelle 
zeigt, dass seine Sehlfisse mit unseren Resultaten nicht im Einklang stehen. 
Man muss die Tabelle null so lesen, dass man die Weft% welche v m i  
demselben Yersuchstage herrfihren, miteinander vergleieht. Die Versuche 
des gleichen Tages sind dutch Zwischenr~ume yon den anderen Ver- 
suchen geschieden. u den Versuchen e ine s  Versuchstages muss man 
die Werte yon de r  s el b e n Tierblutart~ wie Schaf~ Huhn~ Rind und  Schwein, 
unte~'einander vergleichen. Man muss also bei S~haf, Huhn usw. die Werte 
senkrecht herunterlesen. Dann vergleiche man die Werte mit den Werten, 
welche ein normales menschliches Serum gibt: und mit denen~ welehe 
1/2o cem yon 1/4o N. HCI gibt. [ch bereehne die Werte gegen das normale 
Blutserum und benutze 1/4o HC1 nur zur Kontrolle. LSst sich nfimlich das be- 
treffende Tierblut in dieser ~/4o HC1-LSsung sehr leieht, so hat der positive 
Ausschlag bei Careinom weniger Bedeutung, als wenn sich das Tierb]ut 
schwer 15st. Wie ich die Werte bereehn% ist in der Reaktion~ allgemeine 
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Dafum 
des 

Versuehs 
~ a a  

Klinisehe Diagnose Besondere Bemerkungen 

~.~.o7 
21.3.07 
21.3.07 
21.3.07 
21.3.07 

26.3.07 
26.3.07 
26.3.07 
26.3.07 

27.3.07 

27.3.07 

27.3.07 
27.3.07 

29.3.07 
29.3.07 
29.3.07 

21. 
21. 
21. 
21. 

25. 
25. 
25. 

26. 

26. 

. 06 .  
26. 

28. 
28. 
28. 

21. 

21. 
21. 31 

3. 26. 3. 

�9 26. ~6. ~i 
3. i27. g. 

3. 27. 3. 

3. 27. 3. 
3. 2 7 . .  

29. 
31 29. 3. 

lienale Leukiimie 
normal 
Cholelithiasis 
Herzfehler 

chronisehe Nephritis 
Pylorusearcinom 
normal 

Magencareinom 

:Pyiorus c a r c i n o m . 

Bauehdeeken ear cin o m 
normal 

Uieus ventr. 
C arein oma ven~rieuli 
normal 

Operat., polymorphzell. Care. 
IIb do. + H. 

Operation, zylinderzell. Care. 
IIb do. -I- H.  

Operation. Ilb do. + Sw. 

sparer geheilt 
Operation, Adenoeareinom. 

i Naeh I I b g .  negativ 

und spezielle~ angegeben; ich habe Differenzen bis zu 25 pCt. im allgemeinen 
ausser Betraeht gelassen. Man muss aber auch k|einere Werte, etwa 20 pCt., 
registrieren~ wenn man sich fiberzeugen will, ob eine gewisse Krebsquelle 
in Frage kommen kann. Diesel" Ausschlag hat namentlich dann mehr Be- 
deutung, wem~ er sich bei einer Wiederholung des Versuches konstant zeigt. 

Z u r  Bewertung der erhaltenen Resultate ist noch folgendes auszu- 
ftihren: Wenn man z.B. die Tiere mit Schaf- oder Hfilmerleber spritzt~ 
so erhiilt man dadurch spezifische h~imolytische Reaktionen. Die erhaltenen 
Resultate sind h~ufig aber auch nicht viel sti~rker als etwa 30 pCt. Aus- 
schlag bei I Ia  und IIb~ und trotzdem wird es doch keinem Menschen ein- 
fallen, zu bestreiten~ dass hier spezifische h~molytische Ausschllig e vor- 
liegen. Ich mSchte hierffir auf einige Beispiele in der Anmerkung auf 
S. 333 hinweisen. 

Ferner ist wichtig, dass die spezifischen hiimolytischen Reaktionen 
auf komplexen H~molysinen beruhen. Sie sind nicht etwa durch 
nicht zusammengesetzte koktostabile H~molysine, wie sie K o r s c h u n  
und M o r g e n r o t h  in Organen gefunden habeni bedingt. Wit haben uns 
durch eine Reihe yon Kontrolversuchen davon fiberzeugt~ welche sehr ein- 
fach anzustellen sind. Die eine Probe, IIa~ ist in der gew6hnlichen Weise 
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angestellt worden: 1/lo eem Serum auf 1 eem 5proz. BlutkSrperehen- 
aufsehwemmung. Nun Wurden K0ntrolproben angestellt, indem die ab- 
zentrifugierten Sedimente der BlutkSrperehen (yon l c e m  5 proz. LSsung) 
iibersehiittet wurden mit 1 ecru KoehsalzlSsung --~ 1/lO ecm Blutserum, 
welehe LSsung aber vorher 1/4 Stunde abgekoeht war; dann blieb die 
spezifisehe Hg~molysie aus, zum Beispiel: 

P . J .  Carcinoma ventrieuli. Probe I[a. Tabelle C~ Fall a3a. 

Zeit (Stunden) Sehaf Huhn Rind Sehwein 
3 50 33 40 35 

gekoeht 3 40 0 66 35 

A. L: Mediastinaltumor. Probe I I a .  Tabelle C~ Fall 331. 

Zeit (Stunden) Sehaf Huhn Rind Schwein 
3 50 35 60 100 

gekocht 3 40 0 60 35 

Sehafleber auf Hund gespritzt, IIa.  
Zeit (Stunden) Sehaf Rind Sehwein 

3 60 5 35 
gekocht 3 30 30 35 

Ein weiterer Beweis des zusammengesetzten Charakters der spezifischen 
H~molysine ergibt sich aus der in Langenbeeks Archiv~ Bd. 80~ S. 88 be- 
schriebenen Probe IIb, bei welcber der Ambozeptor in der K~ilte au die 
BlutkSrperchen gebunden wird~ and dann a~s passendes Komplement das 
Blutserum derjenigen Tierblutart~ welche ffir den Versuch benutzt wurde, 
hinzugefiigt wurde. 

Ftir die Diagnose muss man stets die Kontrolprobe yon IIb machen~ 
da der tmmunkgrper vieI spezifischer ist~ als das Ferment. Warum ich 
die Probe I l a  nicht ganzlich bei meinen Untersuchungen weglass% liegt 
daran~ dass rean bei I Ia  bei Carcinom oft noch Ausschlage bekommt~ wo 
I[b negativ ausf~llt. Verfolgt man solche FMle eine Zeit lang~ so zeigt 
sich~ dass bei besserem Erni~hrungszustand gleichsinnige Ausschliige auch 
nach Probe l ib  auftreten. Dabei ist es gleichgiiltig~ ob der bessere Er- 
niihrungszustand vorher bestand oder sp'~ter auftritt, wie z. B. naeh Palliativ- 
operationen. Ich erfahre also nach der Probe IIa~ in welche biochemische 
Gruppe der Carcinomtall wahrscheinlich geh6rt. 

Noeh zwei diagnostisch wichtige Punkte muss ich besprechen in bezug 
auf die hiimolytische Untersuchung des Blutserums CarcinomatSser. Der 
erste Punkt betrifft die Eiterung. Wir wissen~ dass Eiterkokken H~mo- 
lysine enthalten, und es ist verstfmdlich~ dass diese Hi~molysine nicht auf 
alle Tierblutarten gleich intensiv wirken werden: so dass also bier spezi- 
fische Reaktionen vorget~iuscht werden kSnnten. Wir haben es mm neuer- 
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dings uns zur Regel gemacht~ bei der  d i a g n o s t i s c h e n  V e r w e r t u n g  
der  h ~ m o l y t i s c h e n  R e a k t i o n  f i e b e r h a f t e  ::eitrige P rozes se  aus-  
zusChal ten .  Uebrigens geben durchaus nicht alIe F~lle yon eitrigen 
Prozessen Mimolytische Reaktionen. Ich babe bei 6 Kaninchen durch 
Eiterinjektionen subkutane Abszesse erzeugt und das h~molytische LSsungs- 
VermSgen ~Torher und nachher bestimmt im Vergleieh zu normalen Kon- 
trolltieren; es war dureh die Eiterang wenig vergudert, im ganzen eher etwas 
vermindert. Der zweite Punkt betrifft die Steigerung des a]lgemeinen L6sungs- 
verm6gens. Beispiele yon soleher allgemeinen Steigerung sind ja in der Tab. C 
vorhanden, sie Iassen sich aber auch experimerite]l erzeugen. So wurde 
z. 13. ein Magentumor, welcher eine allgemeine Steigerung des LSsungs- 
vermSgens beim Mensehen hervorgerufen hatt% einem Hunde eingespritzt, 
und dieser Versuch zeigte, dass dadurch eine Steigerung des LSsungs- 
vermSgens zu erzielen war. Der Tumor betraf ein Carcinoma simplex des 
Magens mit Lebermetastasen. Es wurden ffir den Versuch zwei gleiehalte 
und gleiehgrosse Dackelhunde ausgesucht und vorher durch mehrmalige 
Blutuntersuchung festgestellt, dass die h~molytische Kraft dieser beiden 
Hunde fast ganz dieselbe war. Daml wurde der eine Hund 8 Wochen lung 
mit dem Magenc.arcinom gespritzt und dann die hgmolytisehe Kraft des 

Blutserums wieder bestimmt und verglichen mit der'h~tmolytisehen Kraft 
des  nicht gespritzten Dackelhundes. Es wurden zwei Versuche angestel]t, 
einer nach 6 Wochen and einer nach 8 Woehen Injektion; der gespritzte 
Hund hatte eine Steigerung des L6sungsverm6gens u m  20 pCt. erhalten 
und zwar naeh Probe I Ia  und IIb. 

Die Steigerung des LSsungsvermSgens bei unseren Carcinomkranken 
h'Ymgt nicht etwa mit Leukozytose zusammen; es ~.ar sogar die Leukozyten- 
zahl bei unseren Kranken mitunter trotz deut]icher Steigerung des all- 
gemeinen LSsungsvermSgens deutlich herabgesetzt. Ein Faktor, weleher 
das allgemeine LSsungsvermSgen steigern kann, ist die pl6tzliche Nahrungs~ 
entziehung. Ieh erinnere an eineu Fall aus der Tabelte C~ No. 294~b~ wo 
der Patient zwei Tage Hunger und Durst leiden musst% well infolge eines 
verschluckten grossen Fleisehbissens eine Verstopfung der Cardia ein- 
getreten war. 

Eine Anzahl Untersuchungen an Tieren ]ehrten uns~ dass man das 
Gleiehe aueh bei Tieren durch Hungor hervorrufen kann, doch gelingt es 
nicht immer. Ffittert man z.B. yon 2 Ratten oder Kaninchen das eine 
d e r  beiden Tiere regelm~ssig~ w~hrend man dem andern 2 Tage lung 
Nahrung und Getr~nk entzieht~ und vergleicht dann das LSsungsverm6gen 
der Blutsera des gesattigten Tieres mit dem des Hungertieres~ so finder 
man~ dass eine Steigerung yon etwa 20 pCt. bei dem Hungertiere eintreten 
kann~ z. B.: 
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2 Meerschweinchen 7 nach Probe I[% 3 Stunden: 37o C. 

a) Mit Hunger: Schaf Huhn Rind Sehwein 
35 35 3O 3O 

b) Ohne Hunger: 25 15 15 17 
also dutch Hunger etwa 10--15 pCt. Steigerung. 

2 Ratten~ nach Probe IIa. 3 Stuudeu bei 37 o C. 

a) Mit Hunger: Schaf Hahn Rind Schwein 
50 4O 3O 35 

b) Ohne Hunger: 20 30 18 18 
also durch Hunger 10--15 pCt. Steigeru~g. 

Die Steigerung kann nur Probe I Ia  betreffen~ mitmlter aber lIa und 
IIb gleichzeitig. 

lch glaube hingegen~ dass~ wenn der K{irper schon sehr abgemagert 
ist~ dann die Nahrungsentziehung nicht mehr eiae Steigerung des LOsungs- 
vermhgens hervorrufen kann (vergl. Fall 315b). Wie die Saehe zusammen- 
h~tngt~ das lasse ich dahingestellt, wahrscheinlich doch mit dem Zerfall 
des Khrpereiweisses. Ieh lasse auch dahingestelltf wie die Steigerung 
des allgemeinen LOsungsverm0gens bei Geschwulstkranken; welche nicht 
gehungert und gedurstet haben~ zustandekommt, viel[eieht aueh auf gleiche 
Weise durch Zerfall des Khrpereiweisses~ Ieh habe  mi r  nun zur Rege l  
gemaeht~  dass  ieh bei Deu tung  d~r R e a k t i o n  zu d i a g ~ o s t i s e h e n  
Zwecken  reich du reh  d i e A n a m n e s e  d a v o n f i b e r z e u g %  d a s s k e i n e  
p lh t z l i che  b { a h r u n g s e n t z i e h u n g  bei dem b e t r e f f e n d e n  P a t i e n t e n  
s t a t t g e f u n d e n  hat .  

Je mehr wit die Methode gebrauehen werden und je mehr Krank- 
heiten wir dagegen priifen werden~ umsomehr werden wit  die Differenzial- 
diagnose ausbauen mtissen. Es ist yon vornherein wahrscheinlich, dass 
derseibe Effekt dureh verschiedene Ursachen hervorgerufen werden kann~ 
die man im Laufe der Zeit zu trennen lernen wird. Zum Beispiel khnnte 
m,~n Hiimolysine~ wie sie dutch verschiedene Kokken hervorgerufen werden~ 
erkennen dutch spezifische Antih~molysine dieser Kokken (verg|. Deutsche 
med. Wochenschrift. 1907. iNo. 14. Arndt).  

Einen weiteren Fortsehritt werden wir maehen khnnen durch strengere 
mathematische Behand|ung der H'~molysinmethoden. Die Versuche wiirden 
aber danu umfangreieher werden und ffir den praktisehen Arzt kaum 
durchftihrbar. 

Ich bin durch meine weiteren Versuche yon meinem friiheren Stand- 
punkte nicht abgekommen~ habe im Gegenteil immer und immer wieder 
erfahren, dass man mit Hilfe der hamolytischen und der Prlizipitin-Methode 
imstande ist~ die Diagnose okkulter Krebse zu stellen~ sodass man sie 
unter gfinstigeren Bedingungen zur Operation bringen kann. An dieser 
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Tatsache vermag die Polemik meiner Gegner nichts zu iindern. Wenn GS 
mSglich ware, mehr Mitarbeiter zu gewianen, die sich im positiven Sinne 
all dieser Sache beteiligen, so wiirden sich schon inbezug auf die Diagnose 
des Carcinoms weitere Fortschritte erzielen lassen, lch bin kein spezia- 
]istischer Serologe, der sich yon frfih bis abends mit diesen Fragen im 
Laboratorium besch-~ftigen kann. Ieh kann als praktischer Arzt reich 
damit nur in geringem Umfang befassen. Die Hauptaufgube wird sein~ 
die Fehlerquellen auszuschalten~ nicht aber wegen einiger Fehlerquellen~ 
die: schliesslieh bei jeder Methode~ namentlich im Anfang~ unvermeidlich 
sind, die ganze Sache zu stfirzen~ welche nicht nur ~ttiologisch, sondern 
aueh in diagnostische.r Beziehung uns brauchbare Aufschliisse in betreff 
der Krebskrankheit zu geben imstande ist. 

Ich. babe mir bei meinen Arbeiten~ abgesehen yon der iitio]ogischen 
Frag% auch noch ein praktischGs Ziel gesetzt. Auf praktisehem Gebiete 
kOnnen wit auch Fortsehritte mache,~ ganz unabh~ingig davon~ wie sieh 
die Entstehung des Krebses aueh verhalten mSge. Es ist fiir alle Unter- 
sucher - -  auf welehem Standpunkte sie aueh stehen mSgen - -  nicht 
zweifelhaft~ dass sich die Gesehwulstzellen chemisch yon den KSrperze]len 
unterseheidem Wir haben nun kein feineres Reagens auf gewisse Diffe- 
renzen des Eiweisses als die bioehemisc.hen Reaktionen. Mit den Krebs- 
geschwiilsten selbst die Reaktion anzustellen~ das i s tans  verschiedenen 
Grtinden nicht giinstig: einmal wegen Mangels an Material~ und zweitens~ 
weil dig Krebsgeschwfilste kein reines Krebseiweiss enthalten~ sondern mit 
mensch]iehem Gewebseiweiss reichlieh vermiseht sind. Man kann also 
auch voranssetzungslos rein empirisch versuchen~ festzustellen~ ob man nicht 
dutch Zusammenbringen yon Serum des Gesehwulsttrggers mit einer Reihe 
der Eiweissarten verschiedener Tie~'e bestimmte Reaktionen erzielen kann~ 
ob sich nieht Verwandtschaften fiJ~den zwisehen dem Geschwulsteiweiss 
und versehiedenen anderen Eiweissarten. Man darf aber night yon tier 
hnnahme ausgehen, wie es manche Forscher tun~ dass die Krebszellen 
als solche ein spezifisches Eiweiss haben, was ihnen allen gemeinsam zu- 
kommt. Das ist weder anzunehmen, wenn man auf dem Boden steht~ dass 
die Krebszellen mensehliche Zellen sind~ denn da handelt es sich eben 
nm Ze]len verschiedener Organe mit gewissen Abiinderungen: noch ist das 
zu erwarten~ wenn man annimmt~ dass die Krebszelle eine kSrperfremde 
Zetle ist~ well eben doch dana in dig verschiedenen Organe versehiedene 
Zellen verschiedener Tiere hineinkommen. Wie sigh auch die Saehe ver- 
halten mSge~ die Diagnose okkulter Krebse li~sst sich auf dem angegebenen 
Wege zum Zweeke friiherGr Operation erm0glichen~ undes  ist wahrsehein- 
lich, dass man aueh auf diesem Wege passende StoffG finden wird~ um 
beim Krebskranken dutch aktive oder passive hnmunisierung gegen seine 
Geschwulstkrankheit vorzugehen. Besonders aussichtsvoll erscheint mir 
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die Immunisierung resezierter F~tlle gegen Rezidive Ich seize keinen Grand 
ein~ warum nieht aueh ein Forseher~ der ~tiologiseh auf einen anderen 
Standpunkt steht~ praktisch daran mitarbeiten kSnnte. 
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