IX.

Ueber die Anwendung und die Deutung spezifischer
Serumreaktionen fiir die Carcinomforschung.

(Antwort an Herrn Prof. Dr. Freiherr von Dungern.)

Von
Prof. Dr. Kelling (Dresden).
(Hierzu Tafel IX.)

In seinem Vortrag auf dem I. internationalen Kongress fiir Krebs-
forschung (Zeitschrift fiir Krebsforschung. Bd. V. 8. 48) beschiiftigt sich
von Dungern mit meinen Carcinomarbeiten; in der Einleitung c¢harak-
terisiert er seinen Standpunkt dahin, dass ,sehr viele Beobachtungen der
pathologischen Anatomie dafiir sprechen, dass die malignen Tumoren aus
den Geweben des erkrankten Organismus selbst. hervorgehen®, und dass
es von ,vornherein ausserordentlich unwahrscheinlich erscheinen muss und
mit verschiedenen Tatsachen in Widerspruch steht“, dass ,bosartige Ge-
schwiilste embryonale Gewebe darstellen, welche einer ganz anderen Tierart
angehdren und im fremden Organismus ein parasitéires Dasein fithren“. —
Ich hatte sehr gern erfahren, welche ,Tatsachen“ mit meiner Theorie in
Widerspruch stehen, denn keine Theorie darf mit Tatsachen in Widerspruch
stehen. Ieh behaupte auch, dass dies bei meiner Theorie nicht der Fall
ist, sie widerspricht nur der Deutung, welche man bisher den Tatsachen
gegeben hat. Einige Griinde gegen meine Anschauung, wie z. B. die mehr
oder weniger weitgehende morphologische Uebereinstimmung von Gesehwulst-
gewebe und Muttergewebe, die angebliche Unméglichkeit Geschwulstzellen
auf Tiete anderer Art zu iibertragen, finden sich in dem Referat des
von Dungern’schen Vortrages und in seiner Broschiire (von Dungern
und Werner, Das Wesen der bosartigen Geschwiilste. 1907). lch habe
auf diese Einwiirfe sowie auf weitére Einwinde anderer Gegner ausfiihrlieh
geantwortet in einer kritischen Besprechung (Ueber den jetzigen allgemeinen

Zeitschrift fiir Krobsforsehung. 6. Bd. 2. Heft, 21
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Stand der Krebsforschung. Wiener medizinische Wochenschrift. 1907,
No. 24—29), auf welche ich hier verweise?).

Lassen wir hier die grossere oder geringere Wahrscheinlichkeit fiir
oder gegen meine Theorie ausser Betracht. Zur Zeit besteht noch dic
Tatsache, dass bis jetzt niemand einen wirklichen Beweis fiir die Ab-
stammung der Geschwulstzellen von den Geweben des Geschwulsttrigers
erbracht bat, weil ein selcher Beweis mikroskopiseh nicht zu erbringen
war, — also muss diese Frage untersucht werden. In soweit stimmt
vielleicht auch von Dungern mit mir {iberein, was ich daraus entnehme,
dass er sich mit derartigen Untersuchungen beschiftigt hat.  Fir
die Entscheidung der Kontroverse: Sind die Geschwulsizellen aus den Ge-
weben des Geschwulsttrigers hervorgegangen oder nicht? haben wir zur
Zeit keine anderen Methoden als die biochemischen. Von den drei bio-
chemischen Verfahren: Prizipitin-, hiimolytische Methode und Komplement-
ablenkung habe ich die letztere vorlaufig ausser Betracht gelassen, weil
sie zu kompliziert und nicht eindeutig genug ist, um in einer so prinzipiell

1) Anmerkung: Kurze Zeit nach dieser Verdffentlichung erschien ein
Artikel von Sticker (Medizinische Klinik. 1907, No. 37), in welchem er folgendes
schreibt (S. 1107): ,,Was die Artspezifizitdt der Geschwulstzellen betrifft, so wird
diese strengstens bewiesen einerseits durch die hundertfdltigen vergeblichen Ver-
suche, Geschwiilste des Menschen auf das Tier, oder Geschwiilste einer Tierart
auf andere Tierarten zu iibertragen, andererseits durch die hundertfiltigen ge-
lungenen Geschwulstiibertragungen von Tier auf Tier derselben Art.“ Da ich
fiirchte, dass sich manche Forscher von dieser Antithese Giberzeugen lassen, so
muss ich trotz meiner persénlichen Hochachtung fiir Sticker dagegen Stellung
nehmen. Ein statistischer Beweis fiir die Artspezifizitit der Geschwulstzellen aus
dem Prozentsatz der gelungenen Zelliibertragungen zerfillt in drei Teile: 1. In
welchem Prozentsatz gelingen iberhaupt Zelliibertragungen von einem Tiere auf
ein anderes derselben Art? Dabei miissen wir die Zellen an diejenigen Stellen
bringen, auf welchen sie urspriinglich wachsen, also Knochen an Knochen, Epithel
anf dussere Wundflichen usw., ebenso wie wir subkutan wachsende Mausecarcinome
subkutan injizieren. Wiirden wir sie nimlich auf fremden Gewebsboden bringen,
so schalten wir in die Statistik von vornherein einen fremden Faktor ein. Trotz
etwa 200000 Uebertragungsversuchen von Méusecarcinom auf Miuse ist mir nicht
bekannt, dass irgend jemand festgestellt hitte, wie sich Miuseepithel auf Mause
ibertrigt. Wir konnen aber die Liicke aus den Erfahrungen der Chirurgie etwas
ausfiillen. Es wird sich sehr wahvscheinlich ebenso idbertragen, wie Hundeepithel
auf Hund, Menschenepithel auf Mensch. Letzteres tiibertrigt sich recht gut von
einem Menschen auf einen anderen, so dass man eine chirurgische Methode daraus
machen konnte. Ich habe dariiber keine grossere Statistik gefunden; aus einigen
Autoren habe ich mir Zahlen zusammengestellt. Die positiven Erfolge ergaben
doch grossere Zahlen als H0 pCt. 2. In welchem Prozentsatz lassen sich nun Ge-
schwulstzellen von einem Tier auf ein andeves derselben Art dbertragen? Das
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wichtigen Frage zur Entscheidung zu dienen. Es bleiben also nur die
Prézipitin- und die himolytische Methode.

. Was die Prazipitinmethode anbetrifft, so ist es von vornherein gegeben,
dass wir die: betreffenden Reaktionen mit Organextrakten ausfithren miissen.
Wollen wir z. B. einen Orientierungsversuch anstellen und sehen, ob der
Geschwulsttiriger gegen sein Geschwulsteiweiss oder gegen irgend einen
Bestandteil desselben Gegenstoffe bildet, so miissen wir sein Serum mit
den Extrakten aus der Geschwulst zusammenbringen. Ist nun die Bildung
an Antistoffen gering, und hiufig ist das der Fail, so wird die Reaktion
verdeckt und zwar durch Stoffe, welche in den Organextrakien enthalfen
sind und Triibungen geben, die nicht spezifisch sind. Ja, wenn man die
Organe mit Kochsalzldsung extrahiert und die Extrakte in den Briitofen
stellt, triiben sich die Extrakte sogar spontan, besonders tritt dies aber
¢in, wenn dieselben mit eigenem oder fremdem Blutserum zusammengebracht
werden. Ich habe deswegen die nicht spezifischen Stoffe herauszubringen
versucht, und zwar geschah dies durch Extraktion der Organstiicke mit
Glyzerin. Die Geschwiilste wurden von Fett freipripariert und dann in

geht trotz der grosseren Wucherungsfahigkeit unvergleichlich schlechter. Ehrlich
sagt (Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. V. S. 61), dass von allen Miusegeschwiilsten
nur 8pCt. transplantabel sind. Dabei sind dies Tumoren, welche am kesten trans-
plantabel sind. Bei Tumoren von Hunden steht die Sache so, dass Sticker selbst
sagt (1. c. S.1106): ,er sei, vom Gliick begiinstigt, der einzige, der hier Erfolge
erzielte. Ja cinige Autoren hielten, allerdings mit Unrecht, Stickers Hunde- -
sarkome gerade wegen ihrer leichten Uebertragungsfihighkeit im Gegensatz zu der
schwierigen anderer Hundetumoren garnicht fir echte Geschwiilste. 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; ndmlich, da sich Tumorzellen trotz grésserer Wucherungs-
fahigkeit schlechter iibertragen lassen, als normale Zellen, dass sie fremde Zellen
sind, welche sich aber an die Tierart anpassen, wie die Virnlenzsteigerung zeigt.
Die Virulenzsteigerung wiirde nicht zu erkldren sein, wenn man annimmt, dass die
Krebszelle eine Zelle des urspriinglichen Geschwulsttrigers selbst ist. Dann miisste
sie bei diesem am stdrksten wuchern, weil sie einen solchen Grad der Anpassung
nie wieder erreichen kann. Mit meiner Annahme stimmt auch, dass Tiere gegen
(reschwiilste immun werden kénneu. 3. Was die Uebertragungsfahigkeit eines
Tumors von einer Tierart auf eine andere anbetrifft, so geht dies viel schlechter,
als unter 2. Dies wird auch durch meine Annahme verstindlich. Die bisher er-
zielten positiven Ergebnisse werden aus der Statistik dadurch eliminiert, dass man
sie als nicht beweisend hinstellt oder als spontan entstanden erklart.

Stellt man nicht nur die positiven Falle unter 2 den negativen unter 3 gegen-
iiber, sondern beriicksichtigt auch die Basis 1 und die anderen Punkte, so kann
man die Frage nicht als entschieden hinstellen in Stickers Sinne.

91+
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kleine Wiirfel geschnitten und in reinem Glyzerin aufbewahrt. Wir haben
stets darauf geachtet, dass die Biichsen bis zum Rande mit Glyzerin gefiills
waren, sodass keine Luft darin enthalten war, und die Geschwulststiickchen
danernd mit Glyzerin bedeckt blieben; sie gehen dann auch nicht in
Faulnis tber. Das Glyzerin muss wenigstens zweimal gewechselt werden,
und wir haben keine Geschwiilste untersucht, die nicht mindestens zwei
Wochen lang in Glyzerin gelegen hatten. In gleicher Weise haben wir
die Hithner- und Schweineembryonen behandelt und ebenso die normalen
Organe, wie Leber, Magen usw., die wir zu Kontroluntersuchungen ver-
wendet haben. Die Stoffe, welche die nicht spezifischen Triibungen geben,
gehen dann ins Glyzerin iiber und sind aus diesem durch Aus-
schiitteln mit physiologischer Kochsalzlssung wiederzugewinnen. In den
Geschwiilsten bzw. den Organen bleibt aber dasjenige Eiweiss zuriick,
welches eine Struktur besitzt. Wir haben uns davon iiberzeugt: erstens
durch mikroskopische Untersuchungen, indem wir nach Monaten und Jahren
die Stiickchen mit Wasser ausgewaschen haben und dann durch Firbung
die charakteristischen Geschwulststellen wieder nachweisen konnten, und
zweitens durch biochemische Untersuchungen. Zu dem Zwecke wurden die
Stiickehen mit lauwarmem Wagsser im Sieb eine Stunde lang ausgewaschen
und dann fein zermahlen und mit warmer, physiologischer, 0,9 proz. Koch-
salzlosung extrahiert, dann wurden die Extrakte klar filtriert. Wir be-
nutzten zu diesem Zwecke Filter von Schleicher & Schiill in Diiren im
Rheinland, extra hart und extra dicht No. 602. In den Filtraten wurde
mittels Essbachs Albumimeter der Eiweissgehalt bestimmt und nun durch
Verdinnen mit 0,9 proz. physiologischer Kochsalzlosung der Eiweissgehalt
auf 1:1000 gebracht. Mit diesen Eiweisslosungen wurden die Prizipitin-
reaktionen angestellt. ~Wir haben uns iiberzeugt, dass solche Extrakte
mit normalen Sera so gut wie keine Triibung geben, ebensowenig mit
anderen Antisera, und dass deutliche Tritbung nur mit dem spezifischen
Antiserum zu erzielen ist. Wir haben ferner Organstiicke untersucht, die
tiber 2 Jahre lang in Glyzerin gelegen hatten und die immer noch dieselben
Reaktionen gaben. Ich kann also dieses Verfahren empfehlen, da ich bis
jetzt wenigstens kein besseres kennen gelernt habe. Die Kontrolunter-
suchungen, die wir mit anderen Methoden gemacht haben, z. B. die Unter-
suchung von Extrakten aus frischen Organen und Geschwulststiickchen oder
die Untersuchungen mit solchen Organstiickchen, die in Formalinldsung
aufbewahrt worden sind, wie das z B. Loéle in der Minchener medi-
zinischen Wochenschrift. 1906. No. 22 empfohlen hat, gaben nicht so
eindentige Resultate, weil sie nicht imstande sind, die nicht spezifischen
Tritbungen in gleicher Weise zu beseitigen, wie die Glyzerinextraktion. —
Es kommt noch ein weiteres Moment hinzu: wenn wan die Eiweissarten
niederer Tiere zur Untersuchung mit der Priizipitinmethode heranzieht,
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so findet man mitunter, dass Antisera gegen solche HKiweissarten recht
schwer gebildet werdenl). So haben wir z. B. zwei kriftige Hunde mit
Extrakt aus Daphunien gespritzt; es gelang uns, eine Antibildung zu er-
zielen, aber dieselbe war doch nur schwach und unvergleichlich' viel
sehwicher, als wenn wir die Tiere mit irgend einem Wirbeltiereiweiss ge-
spritzt hitten. Bringt man nun das Serum eines solchen Hundes mit dem
Extrakt aus frischen Daphnien zusammen, so fribt es sich, wenn man
aber eine Kontrolluntersuchung macht, indem man das Serum eines nicht
gespritzten, normalen Hundes mit demselben Daphnienextrakt unter gleichen
Bedingungen zusammenbringt, so erhilt man eine fast ebenso starke
Tribung, 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 triibt sich nur
noch mit dem Serum eines Hundes, welcher spezifische Antistoffe enthils,
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 Ké&pfen, Taenien,
Askariden, Schnecken, Fliegenlarven usw. angestellt und in allen diesen
Fallen hat sie sich bewihrt. Wenn v. Dungern schreibt, dass er bei
einem Kaninchen durch Einfihrung von Krustaceenplasma ein Prizipitin-
serum erhalten hat, das nicht nur Krebs-, sondern auch Cephalopoden-
eiweiss zur Fillung brachte, so mdchte ich glauben, dass er hier entweder
den Presssaft oder das Serum dieser Tiere verwendet hat, aber nicht die
Teile der Tiere vorher mit Glyzerin extrahiert hat. v. Dungern schreibt:
Heine so weit gehende Spezifitit, wie sie Kelling als selbstverstindlich
voraussetzt, besteht nicht“, und im weiteren fithrt er aus, dass, wenn das
Prazipitinserum sehr stark ist, auch heterologe Triitbungen auftreten, wie
z. B. mit dent obigen Prizipitinserum gegen das Krustaceenplasma. Ich
mochte wirklich wissen, wie ich zu dem Vorwurf komme, dass ich ,selbst-
verstindlich® jede Tribung als spezifisch ansehe. Es ist dies keineswegs
der Fall,  sondern wir haben uns auf das eingehendste bemiibt, alle nieht
spezifischen Trilbungen auszuscheiden und alles Zweifelhafte als negativ
zu rechnen. Das geht eigentlich schon hervor aus der Methode, die ich
seiner Zeit in der Minchener medizinischen Wochenschrift. 1904. No. 43
beschrieben habe. Ich habe drei prinzipiell verschiedene Methoden be-
schrieben, und zwar ist die erste im wesentlichen die gewdhnliche Immuni-
sierungsmethode, wie sie auch zur forensischen Blut- und Eiweisspriifung

1) Die injizierten Losungen hatten geniigenden Eiweissgehalt, was jedesmal
kontroliert worden ist.
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verwendet wird. Es wurden Hunde und seltener Kaninchen, weil letztere
hiiufig nicht so gute Antisera bildeten wie Hunde, vorbehandelt mit dem
Extrakt aus Geschwulstgewebe. Das erhaltene Prizipitinserum wurde mit
dem Extrakt aus Geschwulstgewebe in verschiedenen Verdiinnungen ver-
setzt zur Bestimmung des Titers des Antisernms, gleichzeitig wurde es
zusammengebracht mit Extrakten aus den Organen verschiedener Tiere,
z. B. Huhn, Schaf, Schwein, Rind, Mensch, bzw. mit den Extrakten aus
Embryoven, um dadurch iiber die Natur des Geschwulsteiweisses Aufsehluss
zu erhalten. -— Bei der zweiten Methode wurde ein Antiserum verwendet,
welches meistens hergestellt warde durch Einspritzung von Tierserum oder
Extrakten aus Embryonen, seltener durch Einspritzung von Extrakten aus
Leber, z. B. Huhn-, Schweins-, Menschenleber usw. auf Tiere, und mit
diesem Serum wurde dann das Geschwulsteiweiss untersucht. — Die dritte
Methode hatte den Zweck, Gruppen von Geschwilsten zu bilden, deren
Triger verschiedene Tierarten waren und welche trotzdem ein Geschwulst-
eiweiss gemeinsam hatten, wenn sich auch dessen Artcharakter noch nicht
bestimmen liess. 8o z. B. zeigte es sich, dass es Mammacarcinome vom
Menschen gibt, die mit Mammacarcinom vom Hunde identisches Eiweiss
enthalten. Es gibt Nierentumoren vom Rind, die mit Mammacarcinom vom
Hunde identisches Eiweiss enthalten usw. Zuniichst wurde ein Tumor,
z. B. Nierentumor.vom Rind, auf Kaninchen gespritzt und mit diesem
Antiserum verschiedene Geschwiilste vom Hunde und vom Menschen ana-
lytisch untersucht. Die Details, welche wir bei allen diesen Untersuchungen
festgehalten haben, sind folgende:

1. Nachdem die zu priifenden Geschwulststiickchen in Glyzerin ex-
trahiert waren und das Glyzerin mit Wasser ausgewaschen war, wurde aus
der Geschwulst, bzw. dem Organ eine BEiweisslosung von 1149 Eiweiss-
gehalt mit 0,9 proz. Kochsalzlgsung hergestelit.

2. Mit dieser Eiweisslosung wurden die Antisera im Verhiltnis 1:2,
1:5,1:10 usw. versetzt (d. h. 1 Teil Serum auf 2, 5 und 10 Teile
00 Extrakt) und zwei Stunden in den Brutéfen mit 870 C. gestellt.
Tritbungen, welche nach 2 Stunden eintraten, blieben unberiicksichtigt.

3. Mit diesen Extrakten von No. 1 haben wir Kontrolluntersuchungen
angestellt, indem wir dieselben unter gleichen Verhiltnissen mit dem Serum
eines normalen, nicht gespritzen Tieres derselben Art zusammenbrachten;
riihrte z. B. das Antiserum vom Hunde hext, so wurden simtliche Proben
gleichzeitig mit normalem Hundeserum angesetzt.

4. Das Antiserum wurde ferner angesetzt mit dem Organeiweiss, Blut-
serum oder Geschwulst, durch deren Injektion es erzeugt war. War es
z. B. ein Hithnerantiserum, so wurde es mit Hithnerserum versetzt und so
der Titer des Antiserums festgestellt.
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5. Wenn eine Trilbung eintrat, z. B. ‘es triibte sich Hihnerantiserum
mit dem Extrakt aus einem menschlichen Ovarialearcinom, so wurde das
Extrakt aus diesem Carcinom mnoch zur Kontroile mit zwei anderen Anti-
sera angesetzt, welche mindestens denselben Titer hatten, als das
Hihnerantiserum, z. B. mit Schaf- und Schweineantiserum, und auch von
derselben Tierart herrithrten. War z B. das Hithnerantiserum vom Hund
gewonnen, so wurde zur Kontrolle Schaf- und Schweineantiserum vom
Hund verwendet.

6. Wurde bei eingetretener Tritbung das normale Organ, von welchem
das Carcinom herrithrte, mit dem betreffenden Antiserum versetzt, wurde
z. B. ein Magencarcinom des Menschen durch Hiithnerantiserum getriibt,
so wurde Extrakt aus der normalen Magenschleimhaut des Menschen mit
dem gleichen Antiserum versetzt und dieser Versuch musste negativ aus-
fallen. (Oder wenn man mit Carcinom gespritzt hatte, wurde ebenfalls
das betreffende normale Organ, welches vom Krebs befallen war, mit
diesem Antiserum versetzt und nun fiel die Triibung geringer aus als die
Triibung mit Carcinomextrakt.)

Ich wiisste nicht, wie ich die Sache noch genauer priifen sollte, und
~wie ich mich besser gegen Tiuschungen schiitzen kionnte. Man muss doch
hierbei bedenken, dass die Versuche dem Problem angepasst sein miissen.
Wiirden wir die Untersuchung der Geschwiilste etwa in der Weise anstellen,
wie wir z. B. die forensische Untersuchung auf Blutserum machen, so ist
es vorauszusehen, dass wir in den allermeisten Fillen itberhaupt nichts
erreichen wiirden. Letztere Untersuchungen werden doch bekanntlich so
gemacht, dass man eine /io-Lisung von dem betreffenden Blutfleck
herstellt; dann versetzt man die Losung mit einem sehr starken
Antiserum, mit welchem bei der betreffenden Verdiinnung in einer be-
stimmten kurzen Zeit eine Triibung eintritt, welche dieses Antiserum mit
anderen Blutarten unter diesen Bedingungen nicht gibt. Diese Probe ist
angepasst fiiv ein starkes Antisernm gegen ein bestimmtes Tierblutserum,
und sie muss - so scharf eingestellt sein, damit nur diese Reaktion unter
den gleichen Bedingungen eintritt. Wiirde man unter diesen Bedingungen
ein 100 Geschwulstextrakt mit einem solchen Serum zusammenbringen,
z. B. mit Hiihnerantiserum, so wiirde man niemals eine solche Triibung
erzielen konnen, denn dann miisste doch eben die Geschwulst aus reinem
Hiihnerserum bestehen, eine Forderung, die zu stellen einfach unsinnig
wire. Bei der Geschwulstanalyse verhalten sich die Dinge folgender-
massen: Wir pehmen z. B. an, die Geschwulst bestinde aus irgend einer
fremden Zellart, dann haben wir in dem Extrakt zwei verschiedene Eiweiss-
arten: 1. das Arteiweiss des Geschwulsttréigers und 2. das Arteiweiss der
Geschwulstzellen. Hitten wir bei einer mikroskopischen Vorprifung z. B.
im Priparat die Hilfte Geschwulstzellen und die Hilfte Stroma hzw.
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normale Organzellen, uud wir stellen einen Yy Extrakt her, so konuten
wir 50 pCt. (Geschwulsteiweiss haben und 50 pCt. Eiweiss des Geschwulst-
tragers. Das muss aber durchaus nicht der Fall sein, wir konnen weniger
Geschwulsteiweiss darin haben, denn das embryonale Eiweiss extrahiert
sich schwerer als Eiweiss aus ausgewachsenen Organen. Wir wissen dies
durch unsere Untersuchungen, weil wir oft Extrakte aus 4—5 tigigen
Hiihnerembryonen, jungen Schweineembryonen usw. hergestelit haben.
Hatten wir nun wirklich 50pCt. Geschwulsteiweiss, also ein halbes Tansendstel,
so darf man keineswegs annehmen, dass man mit dem gleichen Antiserum
dieselbe Intepsitit der Tritbung erhilt, ‘als wenn der Gehalt dieses Ei-
weisses Y100 ist; man kann eine viel geringere Tritbung erhalten. Dann
kommt noch etwas anderes hinzu: Ist ein beigemischtes Eiweiss in grosseren
Mengen vorhanden, z. B. das Eiweiss des Geschwulstirigers, wenn. man
die Geschwulst. analytisch priift, und wir annehmen, dass die Geschwulst
z. B. Hithnereiweiss enthalten konnte, so wird durch das zweite Arteiweiss des
Geschwulsttriigers die spezifische Reaktion vermindert bzw. verdeckt. Wir
haben also zwei Uebelstinde bel uuseren Geschwulstanalysen, die in der
Natur der Sache liegen: 1. Das Eiweiss des Geschwulsttrigers verdeckt
etwas die spezifische Reaktion und zwar umso mehr, je weniger Geschwulst-
zellen darin enthalten sind. 2. Die spezifische Trilbung wird an und fiir
sich. herabgesetzt, je geringer die Konzentration des Geschwulsteiweisses
in dem Extrakt ist. Wir haben uns hiervon erst einmal durch einige
Vorversuche iiberzeugt, ehe wir unsere Untersuchungen begonnen hatten,
z. B. haben wir folgende Versuche angestellt: Es warde ein Antiserum
benutzt, welches durch Einspritzung von Schafleber anf Hund gewonnen
war. Dieses Serum wurde in der Menge von 1 Teil Serum zu 10 Teilen
Extraktlosung versetzt, bestehend aus Extrakt aus Schafleber von einem
Kiweissgehalt von 1:2000, 1:4000 und 1:8000. Bei 1:2000 traten
sehr deutliche  Tritbungen ein, bel 1:4000 und 1:8000 nur minimale
Triibungen. Es wurde jetzt eine Mischung hergestellt aus gleichen Teilen
von Schafleberextraki mit 1:1000 Eiweissgehalt, und Schweineleberextrakt
mit 5: 1000 Eiweissgehalt; ferner ebensolche Mischungen aus Schafleber
1:2000 und Schweineleber 5:1000 ana. Zu diesen Proben wurde eben-
falls 1:10 Schafleberantiserum hinzugesetst. Diese Proben blieben alle
klar. Die Dauer der Exposition im Brittofen betrug bei allen Proben
3 Stunden.  Ferner wurde folgender Priizipitinversuch angestellt aus
Hiihnerleberantiserum - vom Hund, und zwar 1 Teil Serum und 10 Teile
Hithnerleberextrakt vom Eiweissgehalt 1:1000, 1:2000, 1:4000 und
1:8000. Nach 21/, Stunden waren 1:1000 und 1:2000 deutlich triibe,
1:4000 und 1:8000 nur schwach getribt. Es wurde nun Extrakt aus
Schweineleber vom Eiweissgehalt 5: 1000 ana versetzt mit Extrakt ans
Hiihnerieber und zwar vom Eiweissgehalt a) 1: 1000, b) 1 : 2000, ¢) 1 : 4000
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und hier ebenfalls 1:10 desselben Antisernms: zugefiigt. Hier trat nach
21/, Stunden nur bei a eine schwache Tritbung auf, bei b und e blieben
die Proben klar. — Einige andere Proben gaben dasselbe Resultat. Es
ergibt sich hieraus, dass die Starke der Prazipitation abnimmt
unter sonst gleichen Bedingungen mit der Herabsetzung der
Konzentration des Eiweissgehaltes in der zu priifenden Fliissig-
keit, und dass ferner die Beimischung von fremdem Eiweiss die
Prazipitation hemmt. ‘
Damit sind aber die Schwierigkeiten, welche der Apalyse der Ge-
schwiilste entgegenstehen, noch nicht erschéopfi. Nehmen wir z. B. an,
ein Tumor bestinde aus irgend. einem bestimmten Typus embryonaler
Hithnerzellen. Wir stellen nun mit dem Extrakt aus dieser Geschwulst
eine Prizipitinreaktion an mit einem Hiihnerantiserum. Ob nun das Anti-
hithnerserum hergestellt ist durch Einspritzung von Hithnerblutserum oder,
wenn der Tumor z. B. eine Magengeschwulst ist, durch Einspritzung von
-Extrakt aus Hihnermagen oder durch Einspritzen von Extrakt, welches
aus Hihnerembryonen gewonnen ist, so werden die Zellen, aus welchen
der Tumor besteht, mit denjenigen Geweben, aus welchen das Antiserum
bereitet worden ist, nur eine bestimmte Anzabl Rezeptorengruppen - ge:
meinsam haben koénnen. Es ist von vornherein kaum moglich, dass:
wir ein Antiserum tberhaupt herstellen konnen, welches dem Geschwulst-
eiweiss in allen seinen Rezeptoren entspricht, denn zu diesem Zwecke
miissen wir eben den betreffenden Zelltypus aus den Hithnerembryonen
Jherauspraparieren koénnen und zur Einspritzung selbst benutzen. Das ist
natlirlich uomoglich. Dieser Punkt aber, dass die Rezeptorengruppen des
Antiserums mit ‘denen der zu priifenden Zellen nicht zu 100 pCt. iiberein-
stimmen konnen, macht fiir die Intensitsit der Fillung bei der Priizipitation
sehr viel aus, wovon man sich sehr leicht: durch Kontrolversuche iiber-
zengen kann. Wir hatten z. B. hierzu ein Antiserum benutzt, welches
hergestellt wurde durch Einspritzung ven Schweineleberextrakt auf Hund.
Es wurden Extrakte hergestellt mit 1:1000 Eiweissgehalt,” und zwar
erstens von Schweineleber und zweitens ven Schweinehirn. Diese Extrakte
wurden nun versetzt mit dem Antiserum in Mengen von 1:2, 1:5, 1:10
und zwei Stunden im Briitofen gehalten. Die Proben von Schweineleber
waren alle stark getriibt; bei Schweinehirn betrug der Grad der Tribung
bei demr Verhiltnis 1 Teil Serum zu 2 Teilen Extrakt- nur - etwa 60 pCt.
der Triibung von Schweineleber; bei 1:5 und 1:10 war die Tritbung
schwach, und zwar auffillig schwach gegeniiber dem Extrakt aus Schweine-
leber. — Wenn nun- schon solche Unterschiede bestehen bei den Organen
der ausgewachsenen Tiére, so bestehen gewiss auch #hnliche Unterschiede
zwischen den embryonalen Zellen und den Zellen der ausgewachsenen
Tiere, ja Braus hat gezeigt, dass bei der Krote das embryonale Eiweiss
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verschieden ist von dem ausgewachsenen Eiweiss, so dass man hier die
Artspezifitit durch Prazipitinreaktion nicht mehr erkeannen kannl). Dazu
kommt noch, dass fiir eine giinstige Reaktion das Verhiltnis zwischen
Prizipitinserum und Eiweisslosung ein Optimum haben muss. Auch der
Ueberschuss an Prizipitinserum kann die Reaktion hemmen, dies wurde
aber bei unseren Versuchen durch progressive Verdinnung ausgeglichen.
Der Ueberschuss an Priizipitit vermag die Reaktion direkt aufzuheben,
ebenso wie die zu geringe Konzentration an passenden Rezeptoren. Wir
haben uns auch an den Eiweissgehalt von 1:1000 nicht sklavisch ge-
halten. Waren z. B. nicht viel Geschwulstzellen darin, und es kam uns bei
der Analyse des Tumors viel auf das Resultat an, so wurde auch mit
einem Eiweissgehalt von 2:1000 gearbeitet und mit diesem Eiweissgehalt
nun simtliche Reaktionen und Kontrolproben angestells.

Treten deutliche Tribungen auf, so werden die auf Seite 320 ange-
gebenen Kontrolen angestellt. Wenn diese alle negativ ausfallen, dann
ist es kein Zweifel, dass es sich um eine artspezifische Triibung gehandelt
hat. Wir haben ferner positive Resultate durch einen zweiten Versuch
bestitigt, und zwar haben wir diesen oft nach 8 oder 14 Tagen oder
nach einigen Wochen wiederholt. Einige Male haben wir die Bestitigung
auch in der Weise wiederholt, dass, wenn wir an einem Tumor Reaktion
mit Hihnerantiserum, welches z. B. vom Hunde hergestelit wurde, erzielt
hatten, wir dann unsere Kontrolversuche anstellten mit einem Anptisernm,
welches vom Kaninchen herriihrte, oder war ein Tumor auf Kaninchen
gespritzt worden und gab z. B. Triibung mit Eiweiss aus Hithnerembryonen,
so wurde der Tumor nochmals auf Hunde gespritzt und das Resultat mit
den zugehorigen Kontrolen wiederholt. Das eine ist nach unseren Ver-
suchen sicher, dass es Tumoren gibt, die artspezifische Tritbungen geben.
Aber wie v. Dungern in seinem Vortrag ganz richtig bemerkt, und was
mir schon andere vor ihm eingeworfen haben, und iech mir auch selbst
gesagt habe, ist der Nachweis von solchen Antigenen, die z. B. Verwandt-
schaft zu Hihnereiweiss haben, noch nicht fir die Iremdartigkeit der
Tumorzellen beweisend. Um dies letztere zu beweisen, dazn gehort, dass
die Geschwulst mehr Hithnereiweiss enthiilt als Menscheneiweiss, bzw. dass
in dem Geschwulstextrakt die Prizipitation mit Hithnerantiserum stirker
ausfillt als die Prizipitation mit einem gleichstarken Antimenschenserum,
oder wenn wir mit diesen Tumoren ein Antitumorserum herstellen, so
muss dasselbe Hithnereiweiss stiirker fillen als Menscheneiweiss. Solche
Geschwiilste gibt es. Ich habe immer empfohlen, dass man fiir
dic Analyse der Tumoren sehr zellreiche Geschwiilste nehmen
soll, Geschwiilste, die auf dem mikroskopischen Durchschnitt

1) Archiv fir Entwicklungsmechanik. Bd. 22. 1906.
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viel mehr Geschwulstzellen zeigen als Stroma. Das geniigt aber
noch nicht, man muss auch solche Geschwiilste passend auswiblen. So
ist es mir bis jetzt nicht gelungen, in Mammacarcinomen oder Uterus-
carcinomen vom Menschen Hiihnereiweiss nachzuweisen; ebensowenig ist
es mir gelungen ,im Mammacarcinom von Hunden oder in Nierentumoren
vom Rind oder in Hautcarcinomen von Hunden. Ieh habe auch in
meinen Arbeiten angegeben, dass man sich an Carcinome des
menschlichen Digestionsstraktus halten soll. leh empfehle,
zellreiche Geschwiilste des Magens oder zellreiche Metastasen
dieser Geschwiilste zu untersuchen; man wird wenigstens von diesen
Tumoren nicht viele untersuchen miissen, obne ein brauchbares positives
Resultat zn bekommen. (Natiirlich gibt es auch Magencarcinome, in denen
keine Spur von Hiihnereiweiss enthalten ist. Im letzten Jahre hatte ich
Gelegenheit sechs Magencarcinome zu untersuchen bei Patienten, welche
mir angaben, dass sie in keiner Form rohe Eier gegessen hatten. Viermal
habe ich das Blutserum der Krebskranken untersucht und zweimal habe
ich die Geschwiilste selbst analysiert: in keinem Falle fand ich eine
Reaktion auf Hithnereiweiss. Diesen I'allen bin ich deswegen mit grossem
Interesse nachgegangen, weil hier eine Moglichkeit bestand, die Richtigkeit
meiner Theorie zu kontrollieren. Hitten niimlich diese Fille ein positives Resul-
tat gegeben, so miisste letzteres natiirlich anders erklirt werden als durch Im-
plantation von embryonalen Hiihnerzellen. Gerade der Umstand, dass sich die
Reaktion statistisch sehr ungleich verteilt, z.B. bei Mammacarcinom, bei Uterus-
carcinom, bei Tiercarcinomen die Reaktion auf Hiihnereiweiss im allgemeinen
fehlt, welche bei menschlichem Magencarcinom hiufig vorhanden ist, hat mich
im Laufe der Zeit immer mehr davon tiberzeugt, dass die Reaktion bei Krebs
dort nicht vorkommt, wo nicht embryonale Hiihnerzellen eingefiihrt werden.)
Wenn man die Schwierigkeiten, welche der analytischen, biochemischen
Untersuchung der Tumoren entgegenstehen, iiberblickt, so muss sich wohl
jeder objektiv Denkende selbst sagen, dass negative Resultate in dieser
Sache im allgemeinen nichts beweisen konnen. Beweisend kénnen nur
positive Resultate sein, und um solche zu erhalten, muss man eine gewisse
Ausdauer in der Untersuchung haben, man muss aber auch die Fille nach
bestimmten Gesichtspunkten hin auswithlen. Will man der Natur binter
die Kulissen sehen, so stimme ich mit dem Gesichtspunkt iberein, welchen
der Chef des Herrn v. Dungern, Exzellenz Czerny (Zeitschrift fiir Krebs-
forschung. Bd. 5. 8.27) angefihrt hat: ,dass es in der Natur keinen
Zufall gibt, und dass wir gerade exzeptionellen Fillen nachspiiren sollen®.

Es gibt noch einen dritten Beweis, dass das Carcinom auf Zell-
parasitismus beruht, und zwar ohne dass wir zu wissen brauchen, wo die
Zellen herkommen. So ist mir z B. der Nachweis gelungen bei einem
malignen Nierentumor vom Rind und einem malignen Mammatomor vom
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Hunde. Ieh gebe hier die mikroskopischen Abbildungen dieser beiden
Geschwiilste?).” Man sieht, dass in beiden die Zellformen gleich sind, man
sieht auch, dass die Verteilung zwischen Geschwulstzellen und Stroma in
beiden Tumoren annihernd dieselbe ist, etwa 1:1. Stellte man z. B. ein
Antiserum her durch Einspritzung des Nierentumors vom Rind auf Hund,
so fiallte dieses Antiserunm den Mammatumor vom Hund bei der Prézipitin-
reaktion. Dasselbe war aber auch der Fall, wenn wir den Mammatumor
auf Hund seclbst spritzten; wir konnten damit den Nierentumor des
Rindes ausfillen. Dass ‘diese Tumoren wirklich auf Zellparasitismus be-
ruhen, das liess sich dadurch nachweisen, dass sie sich quantitativ aus-
fallten. Wurde der Nierentumor vom Rind auf Hund gespritzt und dieses
Antiserum versetzt mit dem Extrakt aus dem Nierentumor, welches 1/, pM.
Eiweiss hatte, in progressiver Verdinoung 1:2, 1:5, 1:10, so war die
Intensitit der Fillung fast die gleiche, als wenn man dieses Antiserum in
gleichen Portionen versetzte mit dem Extrakt aus dem Mammatumor vom
Hund bei einem Eiweissgehalt von 1:1000. In letzteren Proben war die
Prazipitation eine Spur geringer. Der Versuch also lehrt folgendes: in
dem Anfiserum gegen den Nierentumor sind zwei Priizipitine vorhanden,
eins gegen Rindereiweiss, ein zweites gegen Tumoreiweiss; beide Pri-
zipitine sind annihernd gleich stark, bzw. ist das Priizipitin gegen Tumor-
eiweiss etwas sechwicher. Bringen wir dann den Gehalt an Antigenen in
den Extrakten auf denselben Prozentsatz, so erhalten wir bei beiden
Tumoren anniihernd dieselbe Intensitit der Fallung. Ich glanbe, dass
auch diese dritte Methode ein guter Beweis dafiir ist, dass es Geschwiilste
gibt, die auf nichts anderem als auf Zellparasitismus beruhen konnen.

Wenn ich meine Erfahrungen iiber Nachweis von spezifischen Anti-
genen in malignen Geschwiilsten nochmals zusammenfasse, so erscheint
mir folgendes als Hauptsache: 1. Grosser Zellreichtum der Ge-
schwiilste. 2. Eine bestimmte Auswahl solcher Geschwiilste.
3. Extraktion der Gewebe mit Glyzerin, um nichtspezifische
Stoffe heranszuschaffen, welche schwache Reaktionenverdecken.
Es kommt dadurch auch Blut und Lymphe heraus, was nur giinstig ist.

Priift man von diesem Standpunkt aus die Untersuchungen einiger
Autoren, z. B. Ranzi’s (Langenbecks Archiv, Bd. 84, Heft 1), so wird man
sich iiber deren negative Resultate nichbt wundern.

Ich komme nun noch auf . einige weitere Einwinde zu sprechen,
die v. Dungern gegen die Deutung meiner Priizipitinreaktionen macht,
und zwar sind dies folgende: v. Dungern fihet an (5. 49 seiner

1) Siehe Tafel IX. Fig. 1 ist der Rindertumor, Fig. 4 derselbe bei starkerer
Vergrosserung; Fig. 2 ist der Hundetumor, Fig, 3 derselbe bei stirkerer Ver-
grésserung.
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Arbeit); dass er von zwei Fillen von Mammacarcinom, welche er auf
Hiihnereiwejss untersuchte, negative Resultate erhalten hat. ~ Das Er-
gebnis stimmt mit meinen Resultaten iberein, weil ich in keinem Falle von
Mammacarcinom, weder vom Mensechen noch vom Hund, jemals positive
Reaktion auf Hithnereiweiss erhalten habe. Auch mehrere Fille von
Uteruscarcinom — wie ich  hier einfigen will — reagierten nicht auf
Hiihnereiweiss, mit Ausnahme eines einzigen Falles von Zylinderzellen-
carcinom des Corpus uteri vom Menschen, welcher eine zweifelhafte
Reaktion gab. — Dann hat v. Dungern fiinf Versuche vorgenommen mit
Blutserum von Geschwulstkranken (8. 51), und zwar waren dies ein
Mammacarcinom und ein Uteruscarcinom, ein Rektumecarcinom, ein Magen-
carcinom und ein Melanosarkom. Diese Sera wurden - angesetzt mit
Hiibnerleberextrakt und Schafserum; die Reaktion war negativ. Dass die
Reaktionen mit Schafserum negativ gewesen sind, wundert mich nicht,
denn es ist eine Reaktion, die nur in seltenen Fillen positiv. ausfallt. Es
bleiben also eigentlich nur zwei Versuche, das Magencarcinom und das
Rektumecarcinom, welche mit Hiithnerleberextrakt unter Umstinden hiitten
Reaktion geben konnen; wenn diese zwei Versuche negativ gewesen sind,
so- vermag das nichts zu beweisen. Nun bringt v. Dungern noch einige
theoretische Einwinde gegen meine Befunde; er fiihrt an, dass ich in vier
Fillen mit der Prazipitinreaktion sowohl Reaktion auf Hithnereiweiss als
auf Schweineeiweiss erhalten habe, auf Hiihnereiweiss allerdings stirker.
Der Befund ist nicht richtig mitgeteilt, auf Eiweiss aus ausgewachsenem
Huhn oder Schwein, und zwar in diesem Falle auf Hubn- bzw. Schweins-
leberextrakt zugleich, habe ich in keinem Falle positive Reaktion gehabt,
sondern nur gleichzeitige Reaktionen auf Eiweiss von Hihnerembryonen
und Schweineembryonen, was immerhin doch etwas anderes ist. Die
embryonalen Eiweisse sind unter sich doch nicht so sehr verschieden und
die chemische Differenzierung bildet sich im Laufe der Entwicklung immer
mehr ams. Wir fanden die gleiche Reaktion, wenn wir ein Prizipitin-
serum gegen embryonales Hihnereiweiss herstellten. 'Wir fanden, dass
dieses Serum auch embryonales Schweineeiweiss etwas fillte, wenn auch
weniger stark wie embryonales Hithnereiweiss. Ich habe das auch in
meiner Arbeit in der Berliner klinischen Wochenschrift, 1905, No. 29—380,
angegeben. Auch wenn wir embryonales Hiithnereiweiss Kaninchen ein-
spritzten und die hiimolytische Reaktion anstellten, zeigte sich, dass dann
das Antiserum Hithnerblutkdrperchen stirker loste, es Ibste aber auch
Schweineblutkorperchen verstirkt. Wenn also v. Dungern schreibt, dass
dieser Befund durch meine Hypothese gar nicht zu erkldren- ist, so wieder-
hole ich, was ich schon friher gesagt habe, dass dieser Befund geradezu
eine Stiitze fir meine Hypothese ist. Endlich fihrt v. Dungern gegen-
mich ins Feld, dass ich in einem Falle gleich starke Tritbung bekommen
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- habe mit Hiihnerembryonen und Schweineembryonen, und keine Tritbung
mit Eiweiss aus ausgewachsenem Huhn oder ausgewachsenem Schwein. Er
fihrt gegen mich an, dass die embryonalen Gewebe nach den Unter-
suchungen von Rossle keine anderen Rezeptoren besitzen als die der
erwachsenen Tiere. Dass dies Gesetz nicht in dem Umfange gilt, wie
v. Dungern annimmt, das wissen wir jetzt auch aus den neueren Unter-
suchungen von Braus iiber Amphibienlarven. Das miisste ja ganz ausser-
ordentlich merkwiirdig zugehen, wenn embryonales Eiweiss und das Eiweiss
der ausgewachsenen Tiere, was doch in ganz anderem Grade in den
Organen differenziert ist, ganz die gleichen Rezeptorengruppen in gleicher
Anzahl haben sollten. Diese Ansicht v. Dungerns wire schon a priori
gusserst unwahrscheinlich. Die Embryonen und die ausgewachsenen Tiere
derselben Art haben nur gewisse artspezifische Gruppen gemeinsam, und
die Embryonen verschiedener Tiere unter sich, namentlich in frithen Stadien,
werden gewiss auch eine Anzahl Rezeptoren embryonalen Eiweisses ge-
meinsam haben. Wir konnen ja sogar bei erwachsenen Tieren, wo die
Differenzierungen viel weitergehend sind, gemeinsame Gruppen in dem
Organeiweiss verschiedener Spezies nachweisen, so dass man direkle
Organprézipitine, z. B. fir Leber und Hirn, herstellen kann, welche die
Organe verschiedener Tiere spezifisch prazipitieren. Wenn wir also an-
nehmen — und ganz zweifellos sind die Sachen so —, dass die Embryonen
frither Stadien gewisse gemeinsame Rezeptoren haben, und dass diese
Embryonen wieder gemeinsame Rezeptoren haben mit dem ausgewachsenen
Biweiss ihrver eigenen Art, so sind meine Befunde ohne weiteres ver-
stindlich, und die Differenzen erkliren sich daraus, dass einmal die einen
und einmal die anderen Gruppen voun Rezeptoren iiberwiegen. Aunsserdem
mochte ich noch an das erinnern, was ich schon in meiner hiimolytischen
Arbeit im Archiv fir Chirurgie, Bd. 80, S. 115, gesagt habe: ,dass man
bei allen diesen Reaktionen neben der Artspezifitit beriicksichtigen nouss,
dass noch andere eigentiimliche biochemische Beziehungen bestehen, die
der Artverwandtschaft nicht ohne weiteres entsprechen, aber doch dem
Eiweiss der einzelnen Spezies zukommen.” Was den Fall anbetrifft (No. 94
meiner Tabelle, Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 29—30), welcher eine
gleich starke Reaktion auf embryonales Hilhner- und Schweineeiweiss gab,
hingegen keine Reaktion auf Eiweiss von Hihner- oder Schweineleber-
extrakt vom ausgewachsenen Tier, so habe ich gar nicht behauptet, dass
dieser Fall etwa von Hithnerembryonen oder von Schweineembryonen her-
rithrt; vielleicht ist das nur eine heterologe Reaktion, und liegt hier ein
anderes embryonales Eiweiss vor, welches ich nicht kenne, und bei dem
allgemeine embryonale Rezeptoren vorhanden sind, die in diesem Falle
mit Hithner- und Schweineembryonen Tribungen erzeugen; weil das die
einzigen embryonalen Eiweisse sind, die wir damit geprift haben. Wir
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miissten noch eine ganze Anzahl anderer embryonaler Eiweisse kontrollieren,
um diese Frage entscheiden zu konnen. Es ist moglich, dass wir ein
drittes embryonales Eiweiss finden, welches stirker gefillt wird, als die
beiden gepriiften, und dass dadurch vielleicht die Frage entschieden werden
konnte.

Fasst man alles-zusammen, so konnen unsere Prizipitine-
Untersuchungen, die ich an iiber 50 malignen Geschwitlsten
und 200 Geschwulstkranken mit Dr. Illing zusammen ausgefiihrt
habe, durch v. Dungerns Arbeit nicht widerlegt werden, denn

1. sind die v. Dungernschen Versuche an Zahl sehr gering und
tragen dabei nicht einmal den von mir angegebenen Gesichts-
punkfen der Auswahl der Fi#lle Rechnung. Seine Resultate
sind auch lediglich negativer Natur, wodurch doch positive
Befunde nicht aufgehoben werden konnen;

2. sind die theoretischen Einwinde v. Dungerns derart,
. dass sie nicht sowohl gegen meine Theorie als vielmehr schon
sich gegen Tatsachen richten, welche ganz unabhingig von
irgend einer Carcinomtheorie bestehen und als solehe durch
Beobachtung nachgewiesen werden konnen, wie z. B. der Ein-
wand, dass die Glyzerinextraktionsmethode nach unserer Vor-
schrift keine streng artspezifischen Reaktionen gibt, dass
embryonale Eiweisse verschiedener Tiere keine gemeinsamen
Rezeptoren haben, dass die Rezeptorengruppen in dem embryo-
nalen Eiweiss und in dem Eiweiss ausgewachsener Tiere an
Zahl die gleichen sind; das sind die Primissen, auf welchen
die v. Dungernsche Kritik meiner Prizipitinuntersuchungen
berubt. Diese Primissen sind aber nicht richtig.

Ich verlasse nun die Prizipitinmethode und wende mich zur Himolyse.
v. Dungern beginnt seine Kritik meiner Himolysenmethode damit, dass
er die Art und Weise, wie ich die Versuche vorgenommen habe, als un-
geeignet bezeichnet, um sichere vergleichende Resultate zu erhalten. Ich
habe némlich nicht, wie es ,bei allen Hamolysinversuchen iiblich ist“, mit
der geringsten totallosenden Dose gearbeitet, sondern nur den Grad der
partiellen Losung in Prozenten nach einer gewissen Zeit bestimmit. Die
Methode, - die himolytische Kraft eines Serums zu messen durch die ge-
ringste totallosende Dose, ist im Laboratorium gebriiuchlich, wie ich eben-
falls sehr wohl weiss, und hier ist sie auch angebracht. Hier handelt es
sich wm himolytische Reaktionen, die das hundert- bis tausendfache event.
des normalen Losungsvermdégens tibersteigen, es handelt sich bier um ge-
sunde Tiere, welche mit reinen Erythrozyten injiziert worden sind, und
von welchen man diejenigen mit der kraftigsten Reaktion auswihlt. Wiirden
wir hier die hamolytische Kraft des. Serums nach meinem Verfahren be-
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stimmen, so gebe ich zu, dass dies ganz ungeeignet ist. Wir wiirden
nach meiner Methode nur erfahren, dass hier ein Serum, welches viel
stirker als ein normales ist, vorliegt, aber micht viel mehr. Ganz anders
verhiilt sich aber die Sache, wenn ich die hi#molytische Kraft des Serums
bei einem Geschwulstkranken prife. Wiirde ich hier die himolytische
Kraft durch die totallosende Dose bestimmen, so wiirde das Verfahren
sehr kompliziert werden und praktisch kaum durchfilhrbar.sein, da wir
etwa 10—20 mal mehr Proben anstellen miissten. Uebrigens priifen wir auch
andere #hnliche Stoffe, z. B. das Pepsin klinisch in gleicher Weise, nimlich
durch die Menge Hiweiss, welche in einer bestimmten Zeit geldst wird.

Wodurch unterscheidet sich iiberhaupt ein Serum mit solchem spezi-
fischen Himolysin von demjenigen, welches bloss allgemeine, nichf spezi-
fische Himolysine enthilt?

Es unterscheidet sich erstens dadurch, dass es mehr von dem be-
treffenden Himoglobin 16st, und zweitens dadurch, dass die Reaktion
schneller erfolgt. Das spezifische Hiimolysin also beschleunigt die Reaktion.
Diese Beschleunigung kann ich nun mit meiner Methode besser erkennen;
sie zeigt mir an, dass mit diesem Serum etwas Besonderes los ist, und
dass hier ein Serum vorliegt, welches niher verfolgt werden soll.
Wenn ich die Methode der minimalen totallosenden Dose anwenden
wiirde, so wiirde mich diese auch nicht davon dispensieren, bei jedem ein-
zelnen Fall eine Kontroluntersuchung anzustetllen mit normalem mensch-
lichen Blutserum. Die Blutkérperchen derselben Tierart losen sich bei
den verschiedenen Individuen dieser Tierart ungleich, so dass z. B. Hiihner-
blutkérperchen, welche unter denselben Bedingungen von dem einen Seram
gar nicht gelost werden, vor einem andern Tiere total gelost werden. Wenn ich
sehr starke himolytische Sera habe, dann macht die individuelle Loslich-
keit der Erythrozyten nicht mehr so viel aus; wenn ich aber schwache
spezifische Himolysine habe, dann komme ich bei diesen nicht um eine
Kontroluntersuchung herum und muss die Losungsfihigkeit der Blut-
korperchen immer mithestimmen. Man wiirde auch ausserdem bei der
Methode der minimalen totallssenden Dose nichts Wesentliches gewinnen fiir
die Unterscheidung des spezifischen Serums gegeniiber dem normalen, weil
eben, wenn die spezifischen Himolysine nicht sehr stark sind, die indivi-
duellen Schwankungen iiberwiegen miissen, und das wird sowohl der Fall
sein bel meiner Methode als auch bei der Methode der Bestimmung der
geringsten totallosenden Dose. Bei der ganzen Kontroverse sind die Haupt-
punkte nach meiner Auffassung folgende: bekanntlich entsteht die Himo-
lyse durch Zusammenwirken zweier Stoffe, Komplement und Immunkorper.
Das Komplement ist nicht spezifisch, es kann unter Umstiinden auch ver-
mebrt sein, ohne dass Antikorperbildung besteht. So kann z. B. nach
Probe Ila eine starke Himolyse mitunter auftreten, und eine Reaktion
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vorgetiuscht werden, ohne dass die spezifischen Antikorper vermehrt sind.
Um diese nicht spezifischen Komplemente wegzuschaffen, gibt es 3 Wege.
1. Erwirmung des Serums auf 56° und nachheriger Zusatz eines be-
kannten Komplementes, z. B. eines normalen Menscheniserums in gleicher
Dose zu stmtlichen Proben. Ich habe auch mit diesem Verfahren charak-
teristische” Aunsschlige bei Carcinomatisen erhalten. FEs ist aber im all-
gemeinen nicht giinstig, weil inaktivierte Sera hemmend wirken. 2. Trennung
des Immunkorpers vom Komplement durch Bindung in der Kilte und
nachheriger Zusatz eines passenden Komplementes. Auf diesem Prinzip
berubt meine Probe Ilb. Diese hat sich mir bewihrt; ihre Resultate
gehen parallel mit dem 3. Verfahren, der Bestimmung der minimalen total-
Issenden Dose.. v. Dungern hiilt diese Methode allein fiir einwandsfrei.
Er hat aber leider keine Untersuchungen, die Carcinomfrage betreffend,
damit ausgefiihrt. Auch mit diesem dritten Verfahren erhiilt man bei
Krebskranken sehr gute Ausschlige — wir haben eine Serie Parallel-
.untersuchungen  mit dem 2. und 3. Verfahren angestellt — es ist aber
umstindlicher als Probe ITb. Wer aber die Zeit hat und Kontrolunter-
suchungen damit anstellen will, dem kann man es empfehlen. Dass dieses
3. Verfahren mit dem zweiten in seinen Resultaten im allgemeinen parallel
geht, liegt daran, dass das Komplement wie ein Ferment, in seiner Wirkung
mit der Quadratwurzel der Konzentration, der Immunkorper aber direkt
proportional der Konzentration abnimmt. Das Komplement nimmt also
viel langsamer ab und, wenn es in stirkeren Konzentrationen in geniigender
Menge vorhanden ist, dann ist bei progressiven Verdiinnungen immer ein
Ueberschuss vorhanden, so dass ein Aufhéren der Wirkung nur von der
Konzentration des Immunkorpers abhéingen kann.

Wenn v. Dungern sagt: ,Die Art und Weise, mit der Kelling seine
Hamolysinversuche anstellt, ist schon ungeeignet, um sichere vergleichbare
Resultate zu erhalten®, so hitte er Recht, wenn ich nur Probe Ila be-
nutzte. Ich kontroliere aber doch das Resuitat durch Probe IIb, deren
Ausfall in erster Linie von der Menge des Immunkorpers selbst abhingt.

v. Dungern wendet gegen mein Verfahren der Bestimmung des
Grades der partiellen Losung in Prozenten des gelosten Hiamoglobins ein,
dass man dabel verlangen miisse, dass ein starker Ausschlag vorhanden
ist, der durch die individuellen Schwankungen im Gehalt natiirlicher
Himolysine nicht mehr erklirt werden kann. Ich kann das zugeben, denn
es gibt derartige Fille genug, welche solchen starken Ausschlag zeigen; ich-
habe auch angegeben, welche Fille sich dazu besonders eignen, nimlich
Pyloruscarcinome bei jugendlichen Individuen, welche nach Gastroentero-
stomie gut zugenommen haben. Man wird von solchen FFillen nicht all-
zuviele zn priifen haben, ohne einen zu finden, der derartige Reaktion
gibt. Ich finde aber leider unter den Dungernschen Fillen nicht einen

Zeitschrift fiir Krebsforschung. 6. Bd. 2. Heft. 29
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einzigen solchen Fall. Ausserdem ist die Dungernsche Forderung doch
nicht ganz berechtigt; selbst wenn der Ausschlag nicht stirker wire als
wie die individuellen Schwankungen im Gehalt an natiirlichen Hamo-
lysinen, so konnte solcher Ausschlag doch etwas beweisen, namlich dann,
wenn die individuellen Ausschiige wechselnd sind, wihrend derjenige bei
den Geschwulstkranken konstant bleibt. In der Tat isl beides der Fall,
v. Dungern kann das aber nach seinen Versuchen, deren Zeitraum sich
auf 1—2 Tage erstreckte, nicht wissen. Aus letzterem Umstande erkliren
sich auch einige weitere Einwinde v. Dungerns gegen meine himolytische
Methode. Er bemingelt, dass ich auf das Vorhandensein von fremdartigem
Gewebe im Organismus auch dann geschlossen hitte, ,wenn das Serum
eine bestimmtie Blntart stirker aufloste als die anderen Blutarten* (8. 52).
v. Dungern gibt richtig an, dass der neue spezifisch hervorgerufene
Immunkérper zu den zahireichen schon vorhandenen natiirlichen Himo-
lysinen hinzutritt. Er sagt, man miisste, um diese Art der Beurteilung zu
rechifertigen, die Hilfshypothese machen, dass bei den bosartigen Ge-
schwiilsten neben der Erzeugung des spezifischen Himolysins eine Ab-
nahme der verschiedensten natiirlichen Hamolysine erfolgt. Das ist aber
gar keine Hilfshypothese, das ist eine Tatsache, die man mitunter beob-
aehten kann und als solche einfach hinnehmen muss. Dazu brauwcht man
gar keine Geschwulstkranken, das kann man auch an Tieren fest-
stellen, die man zum Zwecke der biochemischen Reaktion benutzt.
Teh habe z. B. mitunter bei Kaninchen und bei Hunden gefunden,
dass, ‘wenn man ihnen eine spezifische Eiweissart injiziert, z. B. Hiihner-
leber, dann das Losungsvermdgen fir Hithnerblutkdrperchen gesteigert
wird, wihrend die Himolysine fiir die andern Blutkdrperchen vermindert
sein konnen. Das letztere muss aber nicht der Fall sein, sie konnen
auch gleichstark bleiben.!) Wenn v. Dungern schreibt, dass die
Verminderung des allgemeinen Losungsvermdgens im vollen Gegensatz
steht zu meiner Behauptung, dass gerade die Erhohung des allgemeinen
Losungsvermogens fiir maligne Geschwiilste auch beweisend sein soll, so

1) Beispiele:
Gleichbleiben des allgemeinen Losungsvermdgens, Steigerung
des spezifischen.
Schweineleber auf Hund gespritzt:
/;0 com Serum, 5 proz. Blutkbrperchenaufschwemmung. Probe Ila.

Zeit Schaf Huhn Rind Schwein
4 Stunden 6 ‘ 2 7 33 pCt.
Normales Serum zur Kontrole (Probe Ila):

Zeit Schaf Huhn Rind Schwein
4 Stunden 7 5 7 22 pCt.
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steht dies in gar keinem Gegensatz zu der vorigen Tatsache, nimlich des-
wegen nicht, weil beide Tatsachen vorkommen. Die Erhthung ist allerdings
hiufiger. Man kann sich auch an Tieren von der Steigerung des all-
gemeinen Liosungsverhiiltnisses iiberzeugen, wenn man ihnen z. B. embryo-
nales Hiihnereiweiss einspritzt; es tritt dann unter Umstinden eine
Steigerung der zahlreichen natiirlichen Himolysine ein und ausserdem
kommt noch eine spezifische Spitze heraus. Man vergleiche auch
Langenbecks Archiv. Bd. 80. §.110. Fig. 6. In Uebereinstimmung damit
fand z. B. Brezina (Miinchener med. Wochenschrift. 1907. No. 28), dass
Versuchstiere bei Iujektion einer Tierblutart fast immer Zunahme des
Iytischen Vermdgens auch gegen andere Blutarten zeigen. Ich will aber auf
die Steigerung des allgemeinen Losungsvermogens spiter nochmals zuriick-
kommen. Ehe ich meine neuen Zahlen bringe, muss ich noch einige theoretische
Einwinde v. Dungerns vorwegnehmen. FErstens bemerkt er, dass ich
dieselben Ausschliige auch bei Leukimie und pernicioser Anamie gefunden
habe, und fragt: ,Sollen wir denn hier ohne weiteres annehmen, dass
fremdartige Zellen im Organismus als Parasiten leben?“ Wir wollen das
ganz sicher nicht ohne weiteres annehmen, und das ist auch von mir nicht

Zu Anmerkung S. 332:

Schafleber auf Hund gespritzt (Probe Ila):
1/;0 com Serum, 5proz. Blutkérperchenaufschwemmung.

Zeit Schaf Huhn Rind Schwein

4 Stunden 45 12 22 42 pCt.
Normales Hundeserum zur Kontrole:

Zeit Schaf Huhn Rind Schwein

4 Stunden 10 12 20 22 pCt.

Sinken des allgemeinen Losungsvermégens, Steigen des speziellen.

Hithnerembryonen auf Kaninchen. Probe Ila.

Zeit Schaf Huhn Rind Schwein

4 Stunden 0 66 0 33 pCt.
Normales Kaninchenserum zur Kontrole:

Zeit Schaf Huhn Rind Schwein

4 Standen 15 5 20 25 pCt.

Geschwulstkranke mit gleichem Verhalten:
Magen-Lebercarcinom (Fall 93). Probe Ha.

Zeit Schaf Huhn Rind Schwein
3 Stunden 20 80 20 5pCt.
Normales Menschenserum Kontrole:
Zeit Schaf Huhn Rind " Schwein
3 Stunden 33 30 33 40 pCt.

22+



334 Kelling, Spezifische Serumreaktionen und Carcinomforschung.

geschehen, sondern ich habe erst empirisch festgestellt, dass diese Blut-
krankheiten dieselbe Reaktion wie maligne Geschwiilste geben, und daraus
schloss ich, dass sie zu den Geschwulstkrankheiten gehoren. Dabei befinde
ich mich in guter Gesellschaft, fasst doch z. B. Hellin die pernizitse
Anidmie als Krebs der Erythroblastenzellen auf (Zeitschrift fiir Krebs-
forschung. Bd. 4. S. 618), und die Leukimie bezeichnet mein erklirter
Gegner Ribbert in seiner neuesten Arbeit -(Deutsche med. Wochenschrift.
1907. No. 9) direkt als Geschwulstkrankheit. Funck (Berliner klin.
Wochenschrift. 1907. No. 29. S. 923), welcher sonst nicht auf meinem
Standpunkt steht, rechnet trotzdem aus anderen Griinden die malignen
Blutkrankheiten zu den Geschwulstkrankheiten. Mogen nun die Geschwulst-
krankheiten eine Ursache haben wie sie wollen, so miissen auch die beiden
Blutkrankheiten, wenn man sie zu ihnen rechnet, die gleiche Ursache
haben. Ein zweiter Einwurf v. Dungerns betrifft das kallose Ulcus des
Magens, und er- bezeichnet es als ,eine durch nichts bewiesene Hypo-
these“, dass dieses Uleus mit Geschwulstbildung etwas zu tun habe. Ich
habe in zwei Fillen von sogenanntem kalldsen Magenuleus, also Ulcus mit
harten wallartigen Réndern, starke positive Reaktion einmal auf Huhn, und
bei dem anderen Falle auf Schwein gefunden. Diese Fille hatten Ge-
schwiilste, die deutlich palpabel waren, welche bei Luftaufblihung dem
Magen angehorten (nicht etwa mit Pankreas oder Leber irgendwie ver-
waechsen waren). Die Patienten hatten Erscheinungen von Magengeschwiir,
und “die Geschwiilste verschwanden ohne Operation im Laufe einiger
Monate (Langenbecks Archiv. Bd. 80. Fall 51 u 99).

Warum zeigt nun ein Magenulous die Beschaffenheit eines kalldsen
Uleus und ein anderes nicht? Mit irgendeiner Bakterieninfektion des
Ulcus héngt das nicht zusammen, wie wir durch die mikroskopischen
Untersuchungen wissen. Die Chirurgen wissen, dass diese kallésen Ulcera
den Geschwillsten sehr nahe stehen. Sie wissen, dass diese Ulcera
manchmal 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 von den Tumoren zu unterscheiden, als
den klinischen Verlanf. Bilden sie sich zuriiek, so hilt man sie fiir
kalioses Ulcus, wachsen sie weiter, so nennt man sie Geschwiilste. Woher
das kallose Ulens lkommt, hat bis jetzt noch niemand erklirt. Meine
Hypothese aber, dass es sich hier um denselben Vorgang wie bei der
Tamorbildung handelt, welche aber nicht so bosartigen Charakter hat,
diese Hypothese, zu welcher ich erst durch die positiven Reaktionen ge-
kommen bin, gibt eine Erklirung dafiir: dass die Annahme falsch ist, wird
man doch nicht eher sagen konnen, bis jemand bewiesen hat, dass die
kallosen Ulcera eine andere Ursache haben miissen.
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v. Dungern hat nun meine himolytische Methode in folgender Weise
nachgepriift: Er nahm 5 proz. Aufschwemmung in 0,8 proz. Kochsalzlosung
und zwar von 2 Hithnern, 1 Rind, 1 Schwein und 1 Kaninchen. Dazu
wurden 6 menschliche Normalsera getan, weiter das Serum eines Tuber-
kuldsen, - eines Magencarcinomkranken, eines Melanosarkomkranken, eines
Mischzellensarkomkranken und !/, Normalsalzsiure. Ieh bringe jetzt noch
einmal die Resultate v. Dungérns, und zwar fiir die Probe Ila, in iiber-
sichtlicher Form zusammengestelit.

Tabelle A.

H|H| R | Sw. Kan] H, | H, | R (% Kan.|H,| H, R Sw. [Kan.

NS ve e e o 80| 80| 25| 25 |100]| 55 55| 0] 0 751 0] O ? ER
NSy o v v v e e e 80| 80\ 75| 30 97| 55| 55130115 521 0| O | Spur | O 35
NS3 o v v e v e 50| 50, 25| 15 92| 30| 30| o] Of 50} O O ? ? 30
NSy o v oo v v vt 100! 100!Spur 0 78| 95| 95/ 0| ? 40380 80 ? ? 15
NS o vvv v e vt 95| 95| 1151 10 501 85| 85/60] 0| 47150, 50 | Spur ? 14
NSg o - v v v v vn 80| 80| - 55| 15 50| 55| 55/ 15 0| 401 0| O | Spur ? 15
Tuberk.. . . . .. 100 ? 0 ? 1100} 92{ 2 (24 210088 ? ? ? 95
Mg:-Care.. . . . . 85 75 50| Spur | 60] 65| 55/10| ?| 8|20 Spur ? ? 0
Mel.-Sark. ... .| 85/100[ 40| O 60} 70| 85 0] ?| 25|20 45 ? ? 5
Mischzellen -Sark. } 100| ? | 60 ? 95} 98| ? 116] ?| 80188} ? ? ? 40
Yo HCL . . . .« ? | ?| 100 100 2 {100] ? |65/ 55 ? | O °? Spur | Spur| ?
I e e MARITI

%10 10 /9 com

Zur Besprechung der v. Dungern’schen Resultate, die eine Nach-
prifung meiner himolytischen Methode sein sollen, muss ich. einleitend
folgendes bemerken: Ich habe nirgends in 'meinen Arbeiten
empfohlen, 0,8 proz. Kochsalzlosung zu nehmen. Ich habe aus-
driicklich gesagt, dass ich bei allen meinen Untersuchungen 1 proz.
Kochsalzlosung benutzt babe, und dass ich diese Losung, ob-
wohl sie hypertonisch ist, durch die ganze Untersuchungsreihe
beibehalten habe (8. 84 u. 88 meiner Arbeit). Es ist von vornherein
klar, wenn man die Kochsalzlosung auf 0,8 pCt. herabsetzt, dass man
dann andere Werte bekommt. Von den Mengen Serum, die v. Dungern be-
nutzt hat, baben fiir meine Methode nurInteresse */5cem und Yz cem. 2/, cem
und noch mehr zu nehmen, habe ich als Methode garnicht empfohlen,
hochstens als orientierende Probe gelegentlich erwihnt (. c¢. 8. 90). Es
bleiben also demnach im Ganzen 110 einzelne Versuche, von diesen sind
nach der v. Dungern’schen Tabelle etwa 80 Werte nicht bestimmt, sodass
die Tabelle also hochstens zu 3/, als vollziihlig gelten kann. Was ferner
Kaninchenblut anbetrifft, so habe ich garnicht empfohlen, dasselbe zu
nehmen, ich kann also auch garnicht wissen, wie Menschenserum daranf
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wirkt, und die damit erhaltenen Werte konnen meiner Methode auch nicht
in die Schuhe geschoben werden, .a selbstverstéindlich das Verhalten des
Kaninchenblutes vorher auszuprobieren gewesen wire, ehe man hitte
meine Werte darauf tibertragen diirfen. Wean wir also diese Werte, was
durchaus berechtigt ist, abziehen, so bleiben nach meiner Methode im ganzen
88 Versuche, von denen aber 28 Werte nicht angegeben sind. Bei den
Resultaten v. Dungerns zeigten sich so grosse Differenzen, dass sich
Dr. Illing der Miihe nochmals unterzog, eine Reihe von Versuchen
nach den v. Dungern’schen Versuchsbedingungen, nimlich 0,8 prozentige
Kochsalzlosung und 2 Stunden Exposition im Briitofen bei 370 C. aus-
zufithren. v. Dungern hat seine Proben ausserdem noch 15 Stunden im
Eisschrank stehen lassen, wodurch die Werte etwas ausgeglichen werden.
Wir haben dies aber absichtlich unterlassen, schon aus dem Grunde, weil
die Blutproben, wenn sie 15 Stunden im Eisschrank stehen, sedimentieren,
und zwar setzen die einzelnen Blutarten ungleich ab, wodurch der Gang
der Hamolyse ungleich ungiinstig beeinflusst wird; ausserdem wollten wir
aber auch den vollen Wert der Differenzen kennen lernen. Wir hatten
ja auch durch den Ausschlag der Differenzen garnichts zu be-
firchten, denn ich habe ja nirgends empfohlen, meine Werte
auf 0,8 proz. Kochsalzlésung und 2 Stunden Expositionszeit zu
iibertragen (vgl. I ¢. 8. 89 u. 94). Wir haben aber eine ganze Reihe von
Untersuchungen mehr gemacht wie v. Dungern.

Ich bringe jetzt die Zahlen unserer Untersuchungen (Tabelle B).

Es handelt sich hier um 5 proz. Aufschwemmungen von ausgewaschenen
Blutkdrperchen in 0,8 proz. Kochsalzlosung; die hinzugesetzte Menge des
Serums betriigt 15, com.

Bei v. Dungern handelt es sich um zehn verschiedene Personen,
davon 6 normale, und um 4 Tierarten, von denen nur das Blut vom Huhn,
gewechselt wurde, also um 5 einzelne Tiere. Bei meinen Versuchen handelt
es sich im ganzen um 22 verschiedene Personen, darunter 6 zweifellos
normale. Wir haben 4 verschiedene Tierblutarten verwendet, die aber
7mal gewechselt wurden, also das Blut von 28 einzelnen Tieren. Ich
glaube, man wird berechtigterweise nicht behaupten konnen, dass unsere
Versuche nicht umfangreicher wiren als die von Dungern’schen Versuche.
Man vergleiche nun die v. Dungern’sche Tabelle A mit ¥/, cem Serum
mit unserer Tabelle B, und man wird sehen, dass sich solche Differenzen,
wie bei v. Dungern, hier nicht finden. Man muss die Tabelle nun so
lesen, dass man die Werte, welche von dem gleichen Tierblut, z. T. Schaf,
Huhn, Rind, Schwein, und welche von demselben Versuchstage herriihren,
untereinander vergleicht. Es fragt sich nun, wie die Differenzen bei
v. Dungern zu erkliren sind. Dies ist fiir jemanden, der bei den Versuchen
nicht dabei gewesen ist, nicht sicher moglich. Ich bin hier nur auf Ver-
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Tabelle B.
- ' Datum
v "g?g Datum Datum der Blut-
J g der i
Nummer Name |5 |, 3 des hlach entnahme Diagnose
1215 2| 2| Versuchs | SDIah ) Thein
S138i21842 tung
sl mliE |8 Menschen
325 E. R. . M.|35[60|45;55] 5. 8. 07.; 5. 8. 07.| 5. 3. 07.} Cystitis purulenta.
327 J. M. | M.[45|7020|50} 5. 3. 07.| 5. 8. 07.| 5. 3. 07.| Normal.
1f5p COM 1/, H.CL 45160|45150] 5. 8. 07.] 5. 3. 07.
207 R.E.|M.145160|62:501 7. 3. 07.| 7. 8. 07.} 5. 8. 07.] Coloncarc.-Rezidiv.
336 A H \Fr.125133(55380| 7. 8. 07.| 7. 8. 07.| 6. 8. 07.| Normal.
337 M. B.|M.{25,383|55|80] 7. 8. 07.| 7. 3. 07.] 7. 8. 07.] Chron. Magenkatarrh.
gy et /g H.OL 2533|565 45| 7. 8. 07.{ 7. 3. O1.
338 C.v.0. Fr.}10;20,10| 5] 12.3.07.| 12.8.07. 10. 8.07.| Chron. Nephritis.
205b P. Sch.M.]10(385(35| 5] 12.8.07.| 12.3.07.| 11.8.07.| Peritonealtuberkulose.
339 M. H. |Fr.|20(20]10|33] 12.3.07.} 12.3.07.| 12, 8.07.| Normal.
o0 cCM 14 H.CL 2020138510 12.3.07. 12.8.07.| 12.8.07.
285 H. G.{Fr.|40{33|45|28] 13.3.07.| 12.8.07.| 12.3.07.| Normal.
340 F.L. [ M.|55[66)35(28] 13.3.07.| 12.8.07.| 12. 8. 07. | Magencarcinom.
339 M. H. |Fr.]501383|40(28} 13.38.07.| 12.8.07.| 12.3.07.| Normal.
o com 1/zo H.CL 50|83 40| 28] 13.3.07.| 12.3.07.
341 R. A.|Fr.|50 (33 65(65| 14.38.07.| 14.3.07.| 13.3.07.] Magencarcinom.
342 R.B. |Fr.| 55 (45| 65| 60| 14.3.07.| 14.3.07.| 13. 3. 07.| Uteruscarcinom.
235 | H. G |Fr.| 5033|6565 14.3.07.| 14.3.07.| 12.8.07.| Normal.
Yoy com g0 H.CL 5550 50|60 14.3.07. | 14.3.07.
304 K.T.|M.|55|55|50|55] 20.3.07. 20.3.07. 19.3.07.| Magencarcinom.
344 P. H. (Fr.| 5588|4040 20.3.07.{ 20.38.07.{ 19.3.07.1 Ulcus ventriculi.
345 B. L. |Fr.| 40 | 20| 50 { 45| 20.3.07.| 20.38.07.1 19.8.07.] Magencarcinom.
oo com 140 H.CL 4033150 |45] 20.3.07.| 20.3.07.
326 L.H.|M.|50]35|55|45] 21.8.07.| 21.3.07.| 21.3.07.| Leukamie.
346 H.H. [Fr.|45140|50|385] 21.8.07.| 21.8.07.| 21. 3.07.] Normal.
347 G.Z. |Fr.|45 138550 45] 21.3.07.| 21.3.07.| 21.8.07.] Colitis.
348 G. M. | M.}40|40}50|35¢ 21.3.07.| 21.3.07.| 21. 8..07.{ Herzfehler.
f20 com /4o H.CL 40|35 |50 |55 21.8.07.| 21.3.07.
349 H.Pf |'M.{50|40 |60 |60| 26.38.07.] 26.3.07.| 25.3.07.| Chron. Nephritis.
350 H.E.|M.|6560|65|50] 26.3.07.| 26.3.07.| 25.3.07.| Magencarcinom.
351 . G. |Pr.{ 50|33 |60:50] 26.3.07.1 26.8.07.| 25.38.07.1 Normal.
Yoo cem 1y H.CL 65|60|65|60] 26.8.07.| 26.3.07.
mutungen angewiesen, welche Faktoren wobl unter Umstiinden einmal

vorliegen konnten,

Ich nehme an, dass v. Dungerns Proben austitriert

worden sind, wie ich es auf S. 90 in Langenbecks Archiv, Bd. 80, ange-
geben habe. Ein zweites zuliissiges Verfahren ist, dem Grad der Hamo-
Iyse nach dem restierenden roten Bodensatz im Himatokrit zu bestimmen.
Hingegen ist die Bestimmung durch das Himoglobinometer ohne Berfick-
sichtigung des restierenden hamoglobinhaltigen Bodensatzes unsicher, weil
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durch die Hiimolyse Bleichungen des Farbstoffes - eintreten kénnen. — Es
vergrossert die Herabsetzung des Kochsalzgehaltes die Ausschlige. Das ist
aber nach unseren Tabellen nicht sehr ausgesprochen der Fall. “So gibt z. B.
anf unserer Tabelle B, No. 840 einen Ausschlag von 33 pCt. fiir Hahn, Der
Fall betrifft zwar ein Magencarcinom, aber wir hatten mit demselben bei
1 proz. Kochsalzlosung und 4 Stunden Expositionszeit keine Reaktion er-
zielt. ~Ebenso loste z. B. No. 327 von Huhn deutlich mehr als von
Schaf, Rind und Schwein. Hingegen bei 4 Stunden Expositionszeit bei
1proz. Kochsalzlosung betrugen an demselben Versuchstage die Zahlen
fiir Schaf 40, fiwx Huhn 32, Rind 45 und Schwein 50. Die Herabsetzung
des Kochsalzgehaltes allein scheint mir demnach alle Differenzen nicht er-
klaren zu konnen. Es kommt — wenn auch uicht als Regel — vor, dass
man bel einem normalen Serum einen iberraschenden Ausschlag bekommt,
der nicht spezifisch ist und welcher, wenn wman die Untersuchung zu
anderen Zeiten wiederholt, verschwindet. Ich verweise z. B. auf Fall
No. 235, den ich in der Tabelle C zu verfolgen bitte. Dieser loste am
1. Marz 1907 von Rind auffilligerweise 95 pCt., aber am 138. Mirz ist das
Losungsverhdltnis fiir Rind ganz normal, ebenso wie es vorher zweimal
gewesen war am 23. Juli 1906.

Wir haben noch mehrere Fille mit solchen nicht spezi-
fischen Ausschliagen beobachtet und dabei versucht festzustellen,
welche Stoffe hiev vorliegen. Diese Stoffe sind nicht kochbestindig. Sie
haben ferner nicht den Charakter von Immunkdrpern; es geht
dies daraus, hervor, dass bei Probe IIb die Ausschlige sich sehr ver-
mindern, sogar fast fehlen komnen. Umgekehrt werden bei Carcinom die
Ausschlige [Tb, wenn sie von dem spezifischen Immunkdrper herriihren —
und andere sind nicht beweisend -— nicht geringer, im Gegenteil sie treten
oft deutlicher hervor. Ganz dasselbe gilt bei der Kontrole mit der total-
losenden Minimaldose. Die nicht spezifischen, von fermentartigen Stoffen
herrithrenden Ausschifige verschwinden, die spezifischen, von Immunkérpern
herriithrenden Ausschlige bleiben bestehen und werden nicht selten verstirkt.

Da bei v. Dungerns Versuchen die Kontrolle mit Probe IIb fehlt,
vermag ich nicht zu sagen, ob sich seine Differenzen so erkliren, ich ver-
mute es aber.

Solche nicht spezifischen Ausschlige treten leichter auf, wenn das
menschliche Serum am Tage der Blutentnahme untersucht wird, als
24 Stunden spiter. Ich Habe empfohlen (Langenbecks Archiv, S. 91), das
Tierblut frisch, das Menschenblut aber vom Tage vorher zur Untersuchung
zu verwenden. Ob dieser Faktor bei v. Dungerns Werten mitspielt,
weiss ich nicht, er hat fiiber diese Punkte nichts angegeben. Man ver-
gleiche Tabelle C, 235b vom 1. 8. 07; ferner konnte ich dies Faktum
noch durch einige Fille meiner anderen Tabellen belegen.
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" Das Serum wird naeh 24 Stunden etwas schwicher, aber stabiler, wie
schon friher andere Untersucher gefunden haben.

Ferner ist es mir bei meinen Untersuchungen vorgekommen, dass trotz
grosster Vorsicht meinerseits durch die Assistenz Chemikalien ins Blut hinein-
gebracht worden sind!); es kann z. B. passieren, dass die Kaniile aus Ver-
sehen in Karbol- oder shnlicher Losung liegt, anstatt in steriler Kochsalz-
lésung, -oder dass das Blut iiber den mit Benzin gereinigten Arm herab-
Hsuft und solches Blut aufgefangen wird (wir benutzen nur Blut, das aus
der Kaniile selbst abtropft), oder dass die Blutproben in einen Raum ge-
stellt werden, in welchem sich chemische Dimpfe befinden. Alle diese
Fille sind bei uns vorgekommen, und ich weiss, dass sie Ausschlige vor-
getduscht haben. Solche chemische Substanzen lésen z. B. nicht alle
Blutkérperchen gleichmiissig, sondern es gibt Erythrozyten, in welche sie
viel leichter hineindiffundieren konnen und wo dann artspezifische Aus-
schldge vorgetiuscht werden. Was schliesslich den Fall von Tuberkulose
betrifft, so wire es ja moglich, dass es sich um eine Tuberkulose mit
starker Mischinfektion durch REiterkokken gehandelt hat; Eiterkokken
bilden Hamolysine und diese konnen ja auch unter Umstinden einzelne
Tierblutkdrperchen stirker 16sen wie andere. Ich habe in meiner Differential-
diagnose gegen Carcinom angegeben, dass Fille von reiner Tuberkulose,
wie Lungenspitzentuberkulose, Peritonealtuberkulose, Coecumtuberkulose,
keine Reaktion geben. Wie sich Infektionskrankheiten verhalien, weiss
ich nicht, wie ich das ja auch angegeben habe; sie spielen aber bei der
Differentialdiagnose gegen Carcinom eine untergeordnete Rolle. leh werde
auf diesen Punkt noch weiter unten zuriickkommen.

Ich gehe jetzt tiber zur Besprechung der Kontroverse iiber die Be-
rechnung der Werte. - Wenn wir die totallosende Minimaldose bestimmen,
so rechnen wir natiirlich nach Quotienten, d. h. das betreffende Serum ist
so und so viel mal stirker als ein Normalserum. Bei der Bestimmung
des Grades der partiellen Losung "in der ersten Zeit der himolytischen
Wirkung ist dies Verfahren unbrauchbar; das einfachste Verfahren ist hier
das Rechnen nach Differenzen, wie ich es angewendet habe. KEs gibt an,
wieviel das betr. Serum mehr 13st unter den angegebenen Bedingungen, als
ein normales. v. Dungern berechnet seine Resultate nach den
von mir fiir 1 proz. Kochsalzlésung und 4 Stunden Expositions-
zeit angegebenen Werten und findet, dass dann meine Werte fiir
0,8proz. Kochsalzlésung und 2 Stunden Expositionszeit nicht

1) Anmerkung: Auch bei der Narkose wird das Blut durch das Narkotikum
geschadigt, so dass es hdufig Autolyse zeigt; ich vermeide solches Blut nach Mog-
lichkeit und entnehme das Blut immer vormittags vor der Hauptmahlzeit, so dass
die Versuchsbedingungen bei allen Fillen nach Moglichkeit gleich sind.
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passen. Hier muss ich prinzipiell opponieren, weil die An-
wendung des gleichen Massstabes auf verdnderte Versuchs-
bedingungen nicht als zulidssig gelten kann.

Was nun die- Methode anbetrifft, nach welcher ich meine Werte be-
rechne, so sagt v. Dungern, dass dem subjektiven Ermessen ein weiter
Spielraum gegeben ist. Er gibt.an, dass ich auf meine Berechnung da-
durch gekommen bin, dass ich die verschiedenartigen Losungsverhiltnisse
der einzelnen Blutarten im benutzten Normalserum allein auf die ver-
schiedene Resistenz der Blutkorperchen zuriickfihre, und zwar deshalb,
weil die relativen Losungsverhiltnisse in diesem Normalserum #hnlich sind
wie in Yy Normalsalzsiure. Diese Annahme v. Dungerns ist aber nicht
richtig. Ich weiss ebenfalls sehr wohl, dass die Resistenz der Blut-
korperchen einem bestimmten Blutserumhiimolysin gegentiber durchaus
nicht proportional ist der Resistenz einer bestimmten chemischen Substanz
gegeniiber; aber da nun einmal die Resistenz der Blutkérperchen individuell
verschieden ist, so bleibt eben garnichts anderes iibrig, als diese Resistenz
zu bestimmen. - Wir haben fast immer ein normales menschliches Serum zu
Hilfe genommen und die Werte danach berechnet. Wenn ich aber die
Resistenz nicht nur einem normalen menschlichen Serum gegeniiber,
sondern gleichzeitig noch gegen eine chemische Losung bestimme, so
erfahre ich doch mnoch etwas mehr iiber diese Resistenz. Das Beste
wiirde sein, wenn man ein bestimmtes Normalserum von hekannter Zu-
sammensetzung hitte oder ein Gemisch von solchen, vielleicht das Serum
von einem Versuchsaffen oder Mischserum von solchen; das ist aber fiir
praktische Aerzte undurchfilbrbar. Wie wiinschenswert es wire, Erythro-
zyten der Tiere mit konstanten Resistenzverhiltnissen zu haben, habe ich
schon in meiner Arbeit in Langenbecks Archiv angegeben, auch aus-
gefiihrt, wie dies fiir grosse Institute zu erreichen ist (I. c. 8. 93).

Nun bringt v. Dungern eines meiner Beispiele (8. 53), bei dem ein
normales menschliches Serum, und zwar /i, cem davon von Schaf 45, von
Hubn 0, von Rind 33 und von Schwein 10 pCt. 1gste; hingegen ein carci-
nomatdses Serum 1/, cemm von Schaf 2, von Huln 23, von Rind 2 und
von Schwein 2 pCt.; e cem von Y4 Normalsalzsiure loste von Schaf 70,
von Huhn O, von Rind 40 und von Schwein 25 pCt. Ich zog daraus den
Schluss, dass das Carcinomserum positiv fiir Huhn war um mindestens 20 pCt.
v. Dungern meint, dass man mit demselben Rechte entnehmen konne,
dass der gesunde Mensch ein Carcinom habe, da sein Serum Schaf- und
Rinderblut spezifisch lost. Dieser Schluss ist aber ganz unzulissig,
da man die Dinge nicht einfach umkehren kann und ein Krebs-
serum als Norm hinstellen, nach welchem man ein gesundes zu
messen hat.

Man denke sich nur den Dungernschen Schluss auf ein anderes Bei-



Kelling, Spezifische Serumreaktionen und Carcinomforschung. 341

spiel iibertragen: ein Tuberkuldser habe 390 Temperatur und ein dagegen
gemessener Normaler 37° Temperatur. Man kann dann wohl sagen, der
Tuberkulése habe eine Temperatursteigerung von 2 Grad, nicht aber der
Normale habe eine subnormale Temperatur von -— 2 Grad.

Wenn ein carcinomatdses Serum von allen Blutarten weniger lést, and
awar auffillig viel weniger als ein normales menschliches Serum und
weniger als eine chemische Losunyg, mit welcher man die durchschnittliche
Resistenz der Blutkérperchen ungefihr taxieren kann, dagegen aber von den
am schwersten 16slichen Blutkérperchen -mehr lést, und zwar nicht nur mehr
als wie von den iibrigen Blutarten, sondern auch mehr wie ein normales Serum,
so liegt hier doch ein spezifisches, positives Losungsvermogen vor. Ich
habe iibrigens in meiner nachfoigenden Tabelle C bei den positiven Fillen
tiberall angegeben, wie ich sie berechnet habe, und der Leser kann sich
dann selbst davon fiiberzeugen, ob meine Art der Berechnung den Verhilt-
nissen angepasst ist. Die Art, wie v. Dungern meinen Massstab auf seine
bei verinderter Methodik erhaltenen Werte anwendet, stimmt auch nicht
mit dem Verfahren iiberein, wie ich es durchgefiilhrt habe. So schreibt
er anf 8. 56: ,Nach der Kellingschen Methode II kann man schliesslich
jedes der untersuchten Sera als positiv fiur Huhn bezeichnen“. — Die
Berechnung v. Dungerns kann man aber nur dann anwenden, wenn
sich alle Blutarten ziemlich gleichmissig 15sen gegen ein normales Serum,
was allerdings mitunter vorkommt. Losen sie sich aber so ungleich wie bei
von Dungern, nimlich Schwein 0, Huhn iiber 50 pCt. und mehr gegen ein
normales menschliches Serum, so muss man den Normalwert fiir jede Tier-
blutkorperchenart getrennt bestimmen, z. B. kann sie betragen fiir Huhn
50 pCt., fiir Schwein O usw. Es 16se z. B. ein Normalserum von Schaf 50,
von Huhn O, von Rind 60, ven Schwein 70, und ein Krebsserum von
Schaf 30, Huhn 40, Rind 40, Schwein 50. So rechnet v. Dungern fiir das
Normalserum unter Zugrundelegung von Huhn z B. Schaf 50 -}, Rind
60 -+, Schwein 70 -+, und fiir das Krebsserum: Schaf 10 —, Rind 0, Schwein
10 -}, auf Hithnerblut bezogen. Rechnet man nun anstatt gegen Huhn,
gegen Schaf, Schwein oder Rind, so kommt man wieder zo ganz anderen
Werten. Eine Berechnung nach Differenzen liisst sich aber in folgender
Weise durchfilhren, wie z. B. fiir das Krebsserum: Schaf — 20 (namlich
20 weniger als beim Normalserum), Huhn - 40 (gegen O beim Normal-
serum), Rind — 20 (gegen 60 beim Normalserum), Sehwein — 20 (gegen
70 beim Normalserum). Es gibt Huhn - 60 gegen das durchschnitt-
liche Losungsvermogen fir die iibrigen Tierblutkérperchen (vergleiche
Langenbecks Archiv, Bd. 80, S. 122). Natiirlich gibt es nun auch Fille,
wo die Rechnung nicht so einfach ist, und wo man fiir das durchschnitt-
liche Losungsvermogen einen mittleren Wert abschitzen muss; in solchen
Fillen rechne ich dann den positiven Ausschlag lieber etwas niedriger,
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man liuft dann npicht Gefahr, grossere Fehler machen zu konnen. Fir
die Diagnose habe ich fibrigens empfohlen, nach absoluten Differenzen zu
rechnen, d. h. das Krebsserum soll' von der betreffenden ~Tierblutart
50 pCt. mehr losen als ein Normalserum, 1. c. S. 94 und 104.

Wenn v. Dungern auf Grund seiner Nachpriifung zu dem Schlusse
kommt, dass er vom serologischeh Standpunkt aus die Beweiskraft meiner
Untersuchungen bestreiten muss, — im Referat steht: ,Die Anschauungen
Kellings vom serologischen Standpunkt aus unbedingt ablehnen muss¥, —
so bin ich veranlasst, noch auf einen weiteren, viel wesentlicheren Mangel
seiner Untersuchung hinzuweisen. lch habe angegeben (vergl. Langenbecks
Archiv. Bd. 80. §. 88, 94, 103 und 104), dass man bel positiven Fallen
eine Kontrolprobe anstellen soll, die -ich.IIb genannt habe, und welche
darin besteht, dass man die Menge des lmmunkdrpers speziell und unab-
hingig vom Ferment bestimmt. Es wire mir sehr interessant gewesen,
zn horen, wie die v. Dungernschen Falle darauf reagiert hitten, und
wenn er diese Fille nach meinen Angaben zur Diagnose hitte benutzen Wollén, :
so hitte er auch die Kontrolprobe billigerweise machen miissen;
ich finde aber keine einzige derartige Kontrolprobe in seinen Angaben.
Es hitten mindestens diejenigen Fille, welche positive Reaktion zeigten, in
dieser Weise nachgepriift werden miissen. Ferner halte ich von meinen
Experimenten diejenigen fiir sehr wesentlich, bei denen ich durch Ein-
spritzen von Tumormasse in Tiere spezifische hiimolytische Lésungsvermdgen
erzielt habe; auch von diesen Versuchen ist keiner angestellt worden.

Zusammenfassend kann man sagen, dass das von v. Dungern
angewendete Verfahren nicht dem Verfahren entspricht, welches
ich beschrieben habe; weder der Kochsalzgehalt, noch die Exposi-
tionszeit entspricht meiner Vorschrift. Es ist ferner nicht statt-
haft, auf die verinderten Versuchsbedingungen meinen Massstab
zu ibertragen. Es fehlen ferner die von mir angegebenen Kon-
trolbestimmungen, welche die Menge des Ambozeptors allein
bestimmen, und es fehlt anch die experimentelle Kontrole an
Tieren mit Einspritzen von Tumormassen. Wenn v. Dungern
sagt, dass die individueéllen Schwankungen im Gehalt an natiir-
lichen Himolysinen schon bei normalen Menschen ebenso grosse
sind, wie diejenigen, welche nach meinen Untersuchungen fiir
maligne Geschwiilste charakteristisch sein sollen, so hitte er
wohl auch bei seiner Versuchsanordnung sich vom Gegenteil
iiberzeugen konnen. Er hitte aber anstatt eines Falles von
Magencarcinom eine grossere Anzahl von Carcinomen des Ver-
danungstraktus prifen miissen und nicht weniger Tumoren
nehmen sollen, als er hormale Sera zur Bestimmung der indi-
viduellen Schwankungen verwendet hat. Wenn v. Dungern bel
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seinen Versuchen zu dem Resultat kommt, dass die Artver-
schiedenheit des malighen Geschwulstgewebes durch meine
Untersuchungen keineswegs erwiesen ist, so glaube ich auf
Grund meiner Untersuchungen mit grosserem Rechte behaupten
zu dirfen, dass durch seine Untersuchungen meine Angaben
nicht widerlegt worden sind.

Ieh habe eine Tabelle zusammengestellt von 133 Fillen, welche nach
meinen Angaben nach Probe IIa untersucht worden sind (Tabelle C). Man
kamn sich iiberzeugen, dass auch zwischen starken Ausschligen nach dieser
Probe und der Geschwulstbildung Beziehungen bestehen.

Zu Tabelle C habe ich noch folgendes zu bemerken. Die Tabelle
umfasst 132 neue Fille und zwei alte Fille (No. 204 u. 207), welche
schon in der Tabelle in Langenbecks Archiv, Bd. 80, S. 126 aufgefiihrt
sind. Unter diesen 134 Fillen 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 von Mycosis fungeides. Die Untersuchungen sind
simtlich von Herrn Dr. Illing ausgefithrt worden. Alle Fille, welche wir
mit dieser lléimolytiSChell Methode IIa  wihrend dieser Zeit untersucht
haben, sind liickenlos in der Tabelle enthalten. Wenn einige Nummern
fehlen, so liegt das daran, dass mit diesen Fillen andere Untersuchungen,
wie z. B. Komplementablenkung, angestellt worden sind. Die Fille sind
auch niecht zu dem Zwecke zusammengestellt worden, damit sie positive
Reaktionen demonstrieren. Dass es Fille mit spezifisch hiimolytischer Re-
aktion gibt, das wusste ich schon lingst, und wir hiitten uns nicht die Miihe
gepommen, noch 132 weitere Fille zu untersuchen, bloss um uns wieder von
der gleichen Tatsache zu tiberzeugen. . Der Zweck der Untersuchung war viel-
mehr ein anderer, namlich Carcinomfiille zu finden, welche hiimolytisch
nicht artspezifisch reagieren, um anderen Krebsquellen nachzugehen. Wenn
man anpimmt, dass es Carcinome gibt, die aunf Parasitismus von artfremden
Zellen, z. B. Hihnerzellen, beruhen, so wiirde eine negative Reaktion gegen
Hiihnereiweiss bzw. gegen Hiihnerblutkérperchen, noch nichts dagegen
beweisen, denn es gibt verschiedene Griinde, weshalb eine solche Reaktion
nicht eintreten kann. Zum Beispiel wenn im Tnmor keine Nekrose ist,
so ist es fraglich, ob die Stoffwechselprodukte allein dazu genfigen.
Ferner konnen auch die Gegenstoffe durch die Stoffe des Tumors neu-
tralisiert werden. Weiter gibt es Individuen, welche schlecht Antikorper
bilden. Schliesslich gibt es Zellen, namentlich von niederen Tieren, welche
schlecht als Antigene wirken. Wir haben die Tabelle nun so benutzt, dass
wir diejenigen Fille, welche positive artspezifische Ausschlige gaben, fiir die
Untersuchung nach weiteren Krebsquellen ausgeschaltet haben. Hier und
da war auch ein rein diagnostischer Grund vorhanden, weswegen wir die
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Ta-
=i _
E 3 = Reaktion
Nummer | Name = IR R E
2lglals 5 8 2 ,
2451 Ad & | =2 | &8 | & |allgemeine| spezielle
226 0.K. |57 | M|4 95 | 85 | 66 | 20 0 0
297 B L |62 Fr|4 60 | 75 | 75 | 95 0 -+ 1. 409/,
4 Sw. 759,
1/, HCL 4 55 | 15 | 65 | 66 — —
2954, E.R |53 M]3 15| 30 | 10 | 60 0 4 H. 279,
994 A K 65| M |3 20 135 | 15 | 66 0 4. 30 %,
923 E G |40 M. |3 sl 3| 060 0 0
928 H.Seh. | 34 | Fr.| 8 5| 3| 066 0 0
999a | V.K. | 64| M. |3 83|15 | 40| 25 0 0
230 G.F. 1922 |1 |3 83115 | 32|95 0 0
931 N.P. |48 !¥r}3 80| 15! 30 | 27 0 0
204 - AT 147 | M |3 45 | 20 | 42 | 38 0 0
232 AR |61, M]3 8315|383 ! 85 0 0
1/4 HOL 3 60 | 10 | 60 | 33
233 HH |52 M]3Y,]2 21202 0 0
1/,, HC 31,25 (20|20 |92
934 F. Sch. | 42 | Fr.| 84,128 | 80 { 20 | 20 0 0
935a H. G |28 | Fr.|8Y,4{23]|30]20] 30 0 0
14 HOL 31,1 25| 38| 20| 30
236 E G |41 M]3 34 180|383 |40 0 0
2851 H G |28 Frls 32 | 33 | 33 | 30 0 0
1,5 HCI 3 130283512
2920 M. R. |52 Fr}s 831925 — | 25 0 0
929b V.K. |64]| M]3 20 | 40 | — | 30 0 0
207a R.E 12| M]3 80 | 40 | — | 35 0 0
1/, HOL 3 28 | 25 | — | 30
2317 E.C. |81 |M}3 1010110 10 0 0
212 E.S. |30 | Fr.|3 15 |15 | 10 | 10 0 0
238a E K |46 | M. |3 93 1 92 | 15 | 20 0 4 H. 779,
1/4 HCL 3 15|15 | 10 | 10
939 E. Sch. | 43 | M. |3 80|20 — | 15 0 0
240 E F. |30 |Fr}|3 50 | 45 | — | 85 | 4209, 0
14 HCL 3 S0 |20 | — | 10
241 M. Sch. |41 | M. |8Y,] 0] 0|10 5 0 0
949 T |42 | P81 0 0] 51 7 0 0
1,, HOL 81,1088 5] 0
243 EB. 2| M]3 15120 |2 | — 0 0
938b E.K. |46 | M. |3 15202 | — 0 0
1/ HCL 3 95 {30 | 20 | —
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belle C.
] wEE| B8
Datum | < €8 | B4
des | g = *g F; 45 Klinische Diagnose Besondere Bemerkungen
Versuchs | £ g+ | 28
<t O = < B
QEm| AS
28.6.06 | 27. 6. | 28. 6. chronische Gastritis
28.6.06 | 27. 6. | 28. 6. Oesophaguscarcinom ‘nach Itb Sw. 4 75 %/
28. 6. 06 28. 6.
5.7.06 | 4. 7. | 5. 7.| Magencarcinom reseziert am 4. 7. 06, poly-
morphzelliges Carcinom
5.7.06 | 4. 7.1 5. 1. do. beide nachITh fiir H. -} 300/,
5.7.06 5 7.1 5. 1. do. gleichm. infiltrierende Form
5.7.06 5. 7. | 5. 7.] Gallensteine, sonst normal } Operationsdiagnose
18.7.06 | 17. 7. | 18. 7.| Pyloruscarcinom Gastroenterostomie 28. 7.
18.7.06 | 17. 7. |18. 7.| normal
18.7.06 | 17. 7. | 18. 7.| Uterusmyom
18.7.06 | 17. 7. | 18. 7.} grosszellig. Carcin. simpl. | Magenresektion 30. 5. 06
18.7.06 | 17. 7. | 18. 7.] knollig. Carecin. d. Kardia | Gastroenterostomie
18.7.06 18. 7.
19.7.06 | 19. 7. | 18. 7.} Magencarcinom palpabler Tumor
19.7.06 18. 1.
28.7.06 | 22.°7. |22. 7. Uteruscarcinom alveolires Carcinom mit poly-
edrischen Zellen
23.7.06-1 22. 7. | 28. 7.} normal
23.7.06 23. 1.
24.7.06 | 23. 7. {23. 7.| Himophilie
24.7.06 | 22, 7. | 28. 7.} normal
24.7.06 28. T.
929.7.06 | 28. 7. 129. 7.| Gallensteine, sonst normal | Operationsdiagnose
99.7.06 | 28. 7. 1928. 7.| Pyloruscarcinom Gastroenterostomie 28. 7.
929.7.06 | 28. 7. | 29. 7.} zylinderzell. Care.d.Kolon | Resektion 30. 6. 06
29.7.06 29. 7.
4.8.06 4. 8. | 4. 8.| malign. Halsdriisentumor | Carcinoma simplex
4.8.06 | 4.8 | 4. 8| normal
4.8.06 4. 8. | 4. 8] Tumor am Pankreas, starke Abmagerung, Fett-
Blutung im Darm stithle. IIb H. 4 30 9/,
4.8.06 4. 8.
12.8.06 | 11. 8. | 12. 8.| chronische Appendjcitis Operationsdiagnose
12.8.06 | 11. 8. |12, 8. | malig. Tumor des Nasen- | dasselbe bei 1Ib
und Rachenraumes
12.8.06 12. 8.
93.8.06 | 292. 8. | 23. 8.] Neurasthenie, sonstgesund
23.8.06 | 22. 8. |23. 8. Uterus, Portiotumor Spindel- u. Rundzellensarkom
23.8.06 23. 8.
26.8.06 | 25. 8. | 26. 8.1 Leistenbruch, sonst gesund
5 ] L 1/, Jahre Fettstiihle und 2 bi
26.8.06 | 25. 8. | 25. 8.] s. 238a. Pankreastumor nact 0/quiki§~ fottatiinle und 2 bis
_ Reaktion. Exitus am 25. 10, 07
26. 8. 06 25. 8. .
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13 o - Reaktion
Nummer [ Name | _ | 3| & | .o o kS)
2lg| &2z 8 2 |
=181 E |8 E ! & | & |aligemeine|  spezielle

244 AP 48! M |3 |388]60]30]38 0 + H. 559/,

o452 | H.R. |18 |Fr|3 [25] 5|2 |25 0 0

246 HW. |47 M. |3 |25 2[380]25 0 0
1/, HOL 3 12| 2120 | 92 :

947 A K., |61 Fr]|3y,]8 80|85 |85 0 0

245b | H.R. |19 | Fr.{ 31, | 45 | 80| 35 | 33 0 0

249 F.H |61 | M. |31,}3 |8 |35 |33 0 0
1/, HCI 31, | 45 | 95 | 35 | 35

250 H K |59 Fe.|3 60|20 |10] 5 0? 07

951 W.Sch. | 59 | Fr.|3 6012 10| 5 0? 0?
1/,, HCL . 5 le0l21010] 5

952 | K. |57 |F|s |e5[so|2 50| o 0?
1/, HCL 3 |65{80]25 |50

9258 E.K. |28 | 7|3 [50)60]30]|3 0? 0?

254 E.D. |8 |Fr|3 |40|45|30 120 0? 07
1/, HCL 3 |60|50] 40| 30 0 0

9255 F.Z. |50 Fr.{3Y,|15| 35|35 |50 0¥ 07
14 HCL i/, | 40 | 40 | 60 | 40

256a | A.G. |50 | M. 13 }50(2 |50/ 55 0 0

957 K.B. 130 | M [3 |50 25 50 55 0 | 0

258 F.TF. |47 | Fr.|3 |66|45| 6085 [ + 159, | 4+ Sw. 309,
14 HCL I 3 3133|601 80 L

259 EW (2 |Fr.f4 |20] 81535 0 0

260 T.G 57 | M. |4 |33]2 ] 10]18 0 0

261 M.F. (56| M |4 22| 5|18 0 0

9622 | N.K. |61 Pr.|4 1335|3325 ]33 0 0

263 F. ¥ J 45 EaE 2012025 | 0 0 0

L |

265 EW |53 iMfs |l 52! 5 0 0

%66a | G.R. | 23| Pr.|3 |10] 0l10] 5 0 0

267 Th. U. |48 | Fr.]3 |20] 51 5120 0 0

266b | G.R. |23 Fr.f3 |15/10] 0|20 0 0
1/, HCL o 3 13503338550

268 HE |50 | Fr.|3 |33]30 20] 2 0 0

269 | M. P. |43 | M. |3 ]2 |30 ! 2025 0 0

| |

2702 | H.G. |26 Fr.|3 513025 20 0 | 0

3,0 HOL | 3 |33]30]580] 30
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N 58| 52
Datum |=§ f‘é =) 'Z‘:e
des g % :5, P; *é Klinische Diagnose Besondere Bemerkungen
Versuchs | 2 8 € | 2&
: =
AEm| a=e
5.9.06 | 4.9. | 5.9. | Tumor am Pylorus Gastroenterostomie4.9. Nach
5.9.06 1 4.9. | 5.9. | Neurose, sonst gesund 1Ib H. + 559,
5.9.06 | 4.9. | 5.9. | Magencarcinom Res. Carcinoma simplex
5.9.06 5.9,
6.9.06 6.9. | 6.9. | Uteruscarcinom
6.9.06 | 4.9. | 6.9. | Neurose, sonst gesund
6.9.06 | 6.9. | 6.9. | Magencarcinom palpabel
6.9.06 6.9.
10.9.06 | 10.9. [10.9. | Carcin. ventr. palpabel
10.9.06 | 10.9. |10.9. | Magencarcinom gleichm. infiltrierende Form
. Operationsdiagnose
10. 9. 06 10.9.
11.9.06 | 11.9. |11.9. | Magencarcinom faustgrosser Tumor, sehr
elender Patient
11.9. 06 11. 9.
20.9.06 | 19.9. 120.9. | Mammacarcinom ‘Carcinoma simplex
20.9.06 | 19.9. |20.9. do. alveoldres, polymorphzelliges
Carcinom
20. 9. 06 20. 9.
3.10.06 2.10.| 3.10.] Mycosis fungoides
3.10.06 3. 10.
14.10.06 | 13.10.|18.10.} Pseudo-Leucaem. lienalis
14.10. 06 | 18.10.{18. 10.] Neuralgie, sonst gesund
14.10. 06 | 13.10.|13.10.| Carec. simplex Mammae IIb nicht angestellt
14.10. 06 13. 10.
18.10.06 | 17.10.|18.10.| Atonie des Magens, sonst
gesund
18.10.06 | 17.10.(18.10.| chronische Gastritis
18.10.06 | 17.10.|18.10.| Leber-u.Magencarcinom,| sehr elend, spiter Sektion
Aszites Carcinoma simplex
18.10.06 | 17.10.18.10.| Magencarcinom, apfelgr. | Gastroenterostomie 21. 11.
18.10.06 | 17.10.|18.10.| zylinderzelliges Magen- | sehr elend, spiter Sektion
carcinom, Aszites
23.10.06 | 23.10. |23. 10.| polyedr.-tubul. Magencarec.| Resektion
23.10. 06| 28.10. |23. 10. | normal
24.10.06 | 23.10. (25. 10.| Leberechinokokkus Operation
24.10.06 | 23.10. 28.10.] normal
24.10. 06 23. 10.
29.10.06 | 29.10. |29. 10. | Diabetes
29.10.06 | 29.10.(29.10.| Ulkus und Pylorus ohne | Gastroenterostomie
Driisen
29.10. 06 | 29. 10. {29. 10. | normal
29. 10. 06 29. 10.
Zeitschrift fiir Krebsforschung. 6. Bd. 2. Heft, 23
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j‘; K3 Reaktion
D N =
Nummer | Name = | | o '3 :
glglal2|E]s £ »
ZIE|l & 12 E £ | & |aligemeine] spezielle
272 L. O. 53 | M. |3 50 155 | 25 30 0 <+ H. 25 9/,2
256b A. G. 50 | M. | 3 30130 | 25| 380 0 0
270b H. G. 26 | Fr.} 3 30 1 30 | 25 | 30 0 0
1/, HCI 13 14030 ]30]30 0 0
273 H. M. 51 | M.} 3 33125120 25 0 "0
274 A.St. |40 | M. | 8 25 | 25 | 20 25 0 0
262D N. K. 61 | Fr.| 3 27 125 | 20 | 27 0 0
275 F.H 80| Fr.| 38 25125 20| 25 0 0
276 E. R. 30 | Fr.]1 3 25 | 30 5130 0 0
1/,, HCI 3 33|33 |85 | 28 0 0
277 W. ¥ |43 | Fr.}3 32 50| — 1| 35 0 0
278 F. E. 30 | Fr.13 33160 — | 35 (0] 0
27%a |} W. Seh. { 39 | M. | 3 45 1 60 | — | 35 0 0
1/, HC1 3 83|60 —|60 0 0
280 A. H. 45 | M. | 8 20 | 10 | 20 | 15 0 0
279b W. Sch. | 39 | M. | 3 20 1 10 | 25 | 15 0 0
281 W. Z. 65 | M. | 3 20 110 | 20 | 15 0 0
1/,0 HOL 3 130]2030] 20
282 H. F. 62 | Fr.| 3 — 10115} 10 0 0
283 A.Th. {68 M. |3 — 10 | 18 | 10 0 0
284 a H. Sch. | 62 | M. | 3 — 118115 | 10 0 0
285 C. Sch. | 51 | Fr.{ 8 — | 18 1 20 | 10 0 0
2%86a | J.M. !62| P83 | —140!40] 40| 200, 0
1/, HCL 3 15 1-20 | 20 0 0
287 B. F. 58 | Fr.} 3 20 | 80 | — | 25 0 0
288 F. K. 52 | Fr.| 3 18 |25 | — | 20 0 0
289 R. W. 45 | M. | 3 20 180 | — | 25 0 0
290 E. G. 23 | Fr.| 8 25 (33| —{30]- 0 0
291a | E.E. |53 |Pr.|3 27|50 | —|50|-+200,? 0
1,0 HCI 3 |35]33]— |30
292 E. E. 61 | Fr.f 21,4201 15 | — 0 0 0
293 F. Sch. | 384 | Fr.| 2%, | 88 {10 | — | 15 0 0
256¢ A. G. 50 | M.} 21y, | 33 0| — 0 -0 0
294 a E. W. 60 | M. § 21/, 1 20 | 15| — | 15 0 (¢]
1/,, HCI o1, | 33 | 15 | — | 15
256d A. G 50 | M. | 31,1 25|66 20| 15 0 0
294b E.W. [ 60| M. {3Y,]35]|80 385|385+ 159, 0
266¢ G. R. 28 | Fr.§ 34, | 20 | 65 | 25 | 20 0 0
1/, HCI 31, | 20 | 65 | 20 | 20
295 AW, | 251 M. |3 51 10 3110 0 0
291b E. E. 53 | Fr.| 3 8§15 |10 10 0 0
296 M. U. 63 | Fr.{ 8 2 3 2 2 0 0
14 HCL 3 4 5 b 5
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555 58
Datum | =g f;e =g
des g % 3 r; E Klinische Diagnose Besondere Bemerkungen
Versuchs | £ §f‘; %%
A Em| Ae
30.10. 06 | 30.10.30. 10.| glockenférm. Carc.d.Xard.| Gastroenterostomie. Ilb H.
80.10.06 | 30.10.130. 10.| s. 256 a, Pseudoleukimie -+ 25 9,
80.10. 06 | 30. 10. 80. 10. | normal
30.10.06 | 30.10.
5.11.06 | 5.11.| 5.11.] chronische Gastritis
5.11.06 | 5.11.| 5.11.| Gastroptose
5.11.06 ! 5.11.1 5.11.§ Magencarcinom Gastroenterostomie 21. 11.
5.11.06 | 5.11.| 5.11.| Mammacarcinom
5.11.06] 5.11.| 5.11.] normal
5.11. 06 5.11.
11.11.06 | 10.11.|11. 11. | Lebertuberkulose Oporaiion.  Proboexsision. Mikro
11.11.06 | 10.11.{11.11.{ Gallensteine; sonst normal | Operationsdiagnose
11.11,.06 | 10.11.]11.11.} chronische Dysenterie
11.11.06 | 10.11./11.11.
17.11.06 | 16.11.{17. 11.| Gallensteine
17.11.06 | 16.11.|17.11.| chronische Dysenterie
17.11.06 | 16, 11.|17. 11.| eitrige Cystitis, Prostata-
. hypertrophie
17.11. 06 17.11. :
24.11.06 | 23.11.24. 11.| Gallensteine Operationsdiagnose
24.11.06 | 23.11. 24, 11. | Magencarcinom, apfel-
grosser Tumor
24.11.06 | 24.11.{24. 11, Magencarcinom (simpl) | Jejunostomie
gleichm. infiltrier. Form
24.11.06 | 24.11.{24. 11. | Leber- u. Magencarein. ,
24.11.06 | 24.11./24.11.{ Magencarcinom mikroskopische Diagnose s.
24.11. 06 24.11. 286D
28.11.06 | 28.11.|28.11.} Gallensteine
28.11.06 | 28.11..128.11.] Uteruscarcinom, Cervix
28.11.06 | 28.11.(28. 11. | Magenkatarrh
28.11.06 | 28.11.|28.11.} normal
28.11.06 eitrige Lungentuberkulose
28.11.06 . 128,11, .
12.12.06 | 11.12.112. 12.| faustgr. Magencarcinom | sehr elend
12.12.06 | 11.12.(12.12.| Uleus ventr. Operationsdiagnose
12.12.06 | 11.12.|12.12.] Pseudoleukémie
12.12.06 | 11.12.12.12.| Fremdkorper verschluckt | 21/, Tage Hunger u. Durst
12.12.06 12. 12.
13.12.06 | 11.12.(12.12.] Pseudoleukimie
18.12.06 | 11.12.112.12.| siehe 2942 nach IIb -+ 12 9/, allgemein
13.12.06 | 11.12.{12.12.] siehe 266a, normal
13.12.06 12.12.
19.12.06 | 19.12.119. 12.} normal
19.12.06 | 19.12.119.12.| siehe 291a
19.12.06 | 19.12.119.12.] Leberechinokokken Operation
19.12. 06 119.12.

28%
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+ et !
cH N o Reaktion
Nummer Name = % | 3
EIELE1202 0202 i coons
2| S| E |8 |2 | & & jallgemeine| spezielle
225b E.R. |53 M. |3Y,]|50 5035 ] 50| 409, 0
298 B. Z. 50 | Fr.] 381, 5110 0110 0 0
299 M. M. 32 | M. | 8, 15| 156 | 15 0 0 0
300 A. B. 56 | M. | 31, 0 8 010 0 0
301 H. T 57 | M. | 81, 511015 | 12 0 0
207 | B.E |26 M. |3y, |25 50|40 2 |+109 | +1H 3009
302 F. R. 45 1 M. |31,115 120 30 | 20 0 0
303 E. R. 33 | M. 181, 10|20)30] 10 0 0
304a K. T. 38 | M. |31, 1 15| 10 | 80 | 15 0 0
305 D. R. 60 | Fr.| 81, | 151 20 | 80 | 15 0 0
306 F.W. 38 | M. | 38t,] 15|20 | 30| 15 0 0
307 H. B. 36 | Fr.| 38 10 | 10 5 8 0 0
308a 0. R. 25 | M. | 3 151 10 | 10 3 0 0
262¢ N. K. 61 | M. |3 5 5110 | 80 0 -+ Sw. 25°¢
269b M. P. 43 | M. 13 12 112 | 10 5 0 0
286b J. M. 62 | Fr.] 3 40 1 85 1 40 | 35| 4-159, 0
308Db 0. R. 25 | M. |3 25 120} 25 20 0 0
309 H. B. 24 { M. | 31,185 | 25| 33| 338 0 0
310 - H. S. 30 | M. | 84,135 25|33 |38 0 0
311a F. E. 18 | Fr.| 81, | 85| 25 | 25 | 25 0 0
1/, HCI 31, [ 30 | 15 | 33 | 33
312a C. K. 49 | M. 121, 115 | 151 25.| 25 0 4 H. u. Sw. 109/5?
311b H. S. 18 |Prl| 21 | 16| 7] 25| 10 0 0
313 P. P. 28 | M. | 38 5126|101 20 0 0
314 H. Sch. | 32 | M. | 3 30 130|351 20 0 0
2841 H. Sch. | 62 | M. | 3 30 | 35 | 85 | 20 0 0
312b C. K. 49 | M. | 3 20 | 40 | 35 | 35 0 4+ H.u. Sw. 100/
1/, HOL 3 51 81 3110
315a A. P 50 | M. | 38 5 5 5 5 0 0
316 H. H. 17 | Fr. | 3 5 5 3110 0 0
1, HCL 8 51 8| 810
317 0. H. 56 | M. | 3 35 1831201 15 0 0
318 J. Seh. | 50 | M. | 8 35120125} 10 0 0
- 319 F. B. 45 | Fr.} 3 3512025 15 0 0
14 HCL 3 35 |18 20 10
320 LAl 59 | M. |2y, 20 10 5 5 0 0
321 B. Sch. | 52 | M. | 2, | 10 510 2 0 0
322 A, H. 28 | Fr.| 2Y, | 10 51|10 | 10 0 0
1,0 HCI 2, 1100 5110 5
323 K. K. 40 | M. | 3 30 1 10 | 20 | 40 0 0
238¢ E. K. 46 | M. | 3 35 T 20145 0 0




Kelling, Spezifische Serumreaktionen und Carcinomforschung. 351

o8| &8
. Seo 8| 88
Datum |=-S3| & f‘i'
des g % E E g Klinische Diagnose Besondere Bemerkungen
Versuchs | 8 & *q;:; BE
se 2| =2
AEm|ae
8.1.07 | 3. 1. 13, L | Magenearcinom, Rezidiv | Exitus 28.2. Nach IIb do.
8.1.07 | 3. 1.} 3. 1. | normal
3.1.07 | 3. 1. | 3. 1. | Lungentuberk. ohne Ficber
8.1.07 | 3. 1. | 8. 1. | Lebercirrhose mit Ikterus
3.1.07 | 8. 1.} 3. 1. | Diabetes
4.1.07 | 3. 1. | 4. L. | Koloncarcinom, Rezidiv | Zylinderzellencare. 1Ib do.
4.1.07 | 3.1.| 4 1. ] Magencarcinom Operationsdiagnose, Gastro-
enterostomie
4.1.07 | 3. 1. | 4. 1. } Uleus pylori
4.1.07 | 3. 1. | 4. 1. } Pyloruscarcinom Gastroenterostomie 8. 1. 07
4.1.07 | 3. 1.| 4. 1. | Darmtuberkulose ‘
4.1.07 | 3. 1. | 4. 1. | normal
8.1.07 | 7.1.| 8. 1.[ Ulcus ventr.
8.1.07 7. 1. | 8. 1. | normal
8107} 7.1., 8. 1. | Magencarcinom Gastroenterostomie. IIb do.
8.1.07 | 7.1.1 8 1.} siche 269a do. ‘
8.1.07 | 8 1. 8. 1.1 grosszell. tubul. Carcin. | Blut aus dem Herzen der
mit polyedrischen Zellen Leiche 5 Std. n. d. Tode
8.1.07 1 8. 1. | 8. 1. | siche 308a )
14.1.07 | 14. 1. |14, 1. | Kolon- u. Lungentuberkul.
14.1.07 | 14. 1. |14. 1. | chronische Appendicitis
14.1,07 | 14. L. |14. 1. | normal
14.1.07 14. 1.
15.1.07 | 15. 1. 115. 1. | Gallertcarcin. d. Magens | sehr elend
16.1.07 | 15. 1. [16. 1. | normal
19.1.07 | 17. 1. |18, 1. | Fistula ani
19.1.07 | 17. 1. (18, 1. | normal
19.1.07 | 17. 1. 118. 1. | Magencarcinom Jejunostomie
19.1.07 | 17. 1. |18. 1. | Gallertcarcin. d. Magens
19.1.07 18. 1.
24.1.07 | 23. 1.°124. 1. | Oesophaguscarcinom
24.1.07 | 23. 1. 124. 1. | normal
24.1.07 : 24. 1.
30.1.07 | 29. 1. |29. 1. | Magencarcinom
30.1.07 | 29. 1. |29. 1. | Neurasthenie
30.1.07 | 29. 1. |29. 1. | Portiocarcinom (Uterus) | Alveolires Carcinom mit
. polyedrischen Zellen
30.1.07 29. 1. '
6.2.07 | 5. 2. | 6. 2. | Uleus ventr., spater gesund
6.2.07 | 5. 2. 6. 2. | Oesophaguscarcinom
6.2.07 1 5. 2. | 6.2 | Graviditat, 3. Mon. gesund
6.2.07 6. 2.
8.2.07| 17.2. | 8. 2. [ gesund
8.2.07 1 1.9 | 8. 2. | Pankreasleiden, Diabetes, | kein Tumor mehr palpabel,
Fettstiihle s. 238D
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E 3 a Reaktion
Nummer | Name | | = | 2 |« | 4 3
' EREE S - - - -
Z &1 & a2 & | & |aligemeine| spezielle
825a E. R. 58 | M. 3 85 | 40 | 35| 33 0 -+ H. 209/,
326a L. H. 52 | M. 3 40 | 55 | 40 | 50 0 -+ H. 259/,
327a J. M. 28 | M. 3 20 | 20 | 30 | 40 0 0
328 A. H. 53 | Fr.] 8 50 5 5| 38 0 0
399 J.L. |63 | M| 3 |60 45|40 |55 +159, | 4 H. 40,
330 AL M. 60 | Fr.{ 8 50 5130 | 33 0
381a | A L. (46| Fr.] 3 | 60| 45140 55| +15% | +H. 409,
266b G. R. 23 | Fr.l 3 50 | 10 | 30 | 20 0 0
382 J. L. 40 | Fr.} 38 50 | 15 5| 33 0 0
81501 AL P. 50 | M. 3 150 2 5| 33 0 0
304D K. T. 38 | M. 3 50 | 38 | 40 | 35 0 + H. 30 %,
333 F.J. 58 | Fr.| 3 50 1 33 | 40 | 35 0 -+ H. 809,
331b A L. 46| Fr.| 8 50 | 38 | 60 |100 0 —+ H. 309/,
{ + Sw. 65 0/0
2350 | H.G. |28 | ¥r| 3 |50] 29 80f O + R?
325 | E.R. (58| M| 8 [85]50 55 55 0 A
327b [ J.M. |23 | M. | 3 |40(32 |45 (50). O 0
207c | R.E. {2 |M.| 38 |50 |65 65]65]|415°,  --H. 309,
336 A. H. 27| Fr.| 4 85135 1(.35 | 50 0 0
337 M.B. 48 | M. 4 |35|35(50[380]| 0 0
1,4 HCL 4 135]385 50| 55
338 C.v.0.161 ) Fr.| 4 |20]|20 |40 23 0 0
205 P.Sch. [ 84 | M.| 4 |20 33|50 33 0 0
33%a M. H. 20 | Fr.| 4 15 | 85 | 50 | 33 0 0
1/4 HCL 4 20 | 25 5125 0 0
235d H G | 28| Fr.f 4 |55 66| 5060 0 0
340a F. L. 59 1 M. 4 55 | 66 | 50 | b5 0 0
3890 M. H. 20 | Fr.] 4 66 | 66 | 40 | 60 0 0
Y4 HCL 4 | 55|66 50|55
341 R. A. 60 | Fr.l 4 75 1 66 | 82 | 66 0 + H. 339,
342 R. B. 42 | Fr.| 4 75 | 38 | 82 | 66 0 0
23be H. G. 28 | Fr.] 4 80 | 33 | 80 | 66 0 0
1/4 HCL 4180|3580 66
297 0. W. 60 | M. 4 40 | 35 | 50 | 35 0 0
343 A M. 46 | Fr.] 4 50 { 35 | 50 | 385 0 0
340b F. L. 59 | M. 4 35 | 40 | .50 | 55 0 0
304¢ K.T. [ 88| M| 4 [60|95]|25]|170 0 + 1L 259,
344 P. H. 40 | Fr.|l 4 60 | 70 | 35 | 80 0 0
345 - B. L |45 | Fr.y 4 60 | 70 | 35 | 70 0 0
1/, HCL 4 |65, 90|85 70
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a 2] :'_‘ L5}
‘ 5sE| 88
Datum | § 2| B8
des g % +§ E E Kliniseche Diagnose Besondere Bemerkungen
Versuchs | 2 ‘S‘E 2 *E
s © 5 s =
AEm| A=
18.2.07 | 18. 2. | 18. 2. | eitrige Cystitis
18.2.07 | 18. 2. 18. 2.} lienale Leukimie b do.
18.2.07 | 18. 2. {18, 2.| gesund .
22.2.07 | 21. 2. 121. 2.1 Gallensteine Operation
22.2.07 | 21. 2. | 21. 2.| Pyloruscarcinom IIb do.
22.2.07 | 21, 2. |21. 2.] Gallensteine
22.2.07 | 21. 2. | 21. 2.| Mediastinaltumor Venenstauung , Schluckbe-
schwerden, Diagunose der
X Rontgenoskopie. IIb. -
22.2.07 | 21. 2. | 21. 2.| normal H. 40 9/,
22.2.07 | 21. 2. | 21. 2.| Magencarcinom Gastroenterostomie
22.2.07 | 21. 2. | 21. 2.] Oesophaguscarcinom Perforation i. d. Trachea v.
3 Tagen, seitdem ohne
Nahrung und Getrinke
1.8.07 | 28. 2. 1928. 2.| Tumor ventriculi Gastroenterostorhie, Pat. hat
gut zugenommen. IIb do.
1.8.07 | 28. 2. |28. 2.] Carcin. simplex ventr. Gastroenterostomie. ILb do.
1.8.07 | 28. 2. |28. 2.1 Mediastinaltumor II'b + H. 30 9/,
1.8.07 | 28. 2. | 28. 2.| normal
5.8.07 | 5. 3. | 5. 8. eitrige Cystitis
5.3.07 5. 8. | 5. 3.| normal
5.3.07 5. 3. | 5. 3.} Koloncarcinom, Recidiv
7.3.07 6. 8.1 7. 8.| normal
7.3.07 7. 8.1 7. 8.| chronischer Magenkatarrh
7.8.07 7. 8.
12.3.07 | 11. 3. | 12. 3.| chronische Nephritis
12.3.07 | 11. 3. | 12. 3.| Peritonealtuberkulose
12.3.07 | 11. 3. 112. 3.| normal
12. 8. 07 12. 3.
13.8.07 | 12. 3. |12. 3.| normal
13.3.07 | 12. 3. | 12. 8.| Magencarcinom | m. grossen polyedrisch. Zell.
18.3.07 | 12. 3. |12. 3.] normal
18.3.07 12. 8.
14.3.07 | 18. 3. | 14. 8.| Magencarcinom IIb do. )
14.8.07 | 13. 3. | 14. 8.] Uteruscarcinom : alveolér, m. polyedrisch. Zell.
14.8.07 | 18. 8. | 14. 3.| normal
14. 8. 07 .| 14! 3.
19.8.07 1 18. 8. | 19. 8.] chronische -Gastritis
19.8.07 | 18. 3. | 19. 8. normal
19.8.07 | 18. 3. 119. 3.| Magencarcinom
20.3.07 | 19. 8. | 20..3.| Magencarcinom Gastroenterostomie. IIb do.
20.3.07 | 19. 8. | 20. 8.| Uleus ventriculi
20.3.07 | 19. 8. {20. 3.| Magencarcinom
20. 8. 07 20. 3.
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) f + = "
EREN - Reaktion
Nummer | Name =1 s 1o 2 g
b < S =] =] = B
218 =12 1=212]%El . o
= | <5} m | = 2 | o |allgemeine| spezielle
326D L. H. 52 | M 4 150150 |25 35 0 0
546 H. H. 36 | Fr.j 4 60 | 40 | 25 | 40 0 0
347 G. Z. 27 | Fr.| 4 | 60| 45| 50 80 0 0
348 G. M. 33 | M 4 150 |45 | 50 | 40 0 0
349 H P 87T M.{ 4 | 45|80 33 |.30 0 0
350 H. E 64 | M. 4 | 6060|500 53| -159, | -H. 309,
351 F. G. 25 | Fr.] 4 145 33| 33 30 0 0
f10 HOL 4 | 40|60 | 50 | 55
352 A. B. 46 | M 4 | —19 ] 0160 0 -+ H. 859,
353 B.Sch. | 53 | ¥r.| 4 | — 190} 5| 3 0 + H. 859,
354 H. G. 28 | M.} 4 | — 28] 2|60 0 -+ Sw. 60 9/,
355 E. N. 28 M. | 4 | — 5 51 0 0 0
1/ HCL 4 | — 140 O} O
356 AR 57 | M. 4 151 0] 0 O 0 0
357 C. N 49 | Fr.] 4 120,42 O} 2 0 + H. 409,
358 E. S 89 ) M.y 4 401 O O 8 0 0
/4 HCL 4 5/ 0 0] O

Untersuchung ausgefiithrt haben, und einige Fille wurden untersucht, um
die Konstanz der Reaktion zu priifen. Ich . hatte garnicht die Absicht,
diese Tabelle zu verdffentlichen; die Untersuchungen dienten vielmehr zur
Orientierung fiir weitere Nachforschungen, und ich habe sie nur hier ein-
gefiigt als Gegenstiick auf die v. Dungernschen Untersuchungen. Die Tabelle
zeigt, dass seine Schliisse mit unseren Resultaten nicht im Einklang stehen.
Man muss die Tabelle nun so lesen, dass man die Werte, welche von
demselben Versuchstage herrithren, miteinander vergleicht. Die Versuche
des gleichen Tages sind durch Zwischenriume von den anderen Ver-
suchen geschieden. Von den Versuchen eines Versuchstages muss man
die Werte von derselben Tierblutart, wie Schaf, Huhn, Rind und Schwein,
untereinander vergleichen. Man muss also bei Schaf, Huhn usw. die Werte
senkrecht herunterlesen. Dann vergleiche man die Werte mit den Werten,
welche ein normales menschliches Serum gibt, und mit denen, welche
ty com von Yy N. HCL gibt.  Ich berechne die Werte gegen das normale
Blutserum und benutze /4 HCI nur zur Kontrolle. Lost sich ndmlich das be-
treffende Tierblut in dieser /4, HCi-Losung sehr leicht, so hat der positive
Ausschlag bei Carcinom weniger Bedeutung, als wenn sich das Tierblut
schwer 10st. Wie ich die Werte berechne, ist in der Reaktion, allgemeine
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Datom |=S&| E¢€
des g %*;-"D F; *E Klinische Diagnose Besondere Bemerkungen
Versuehs | 28 & | £ £
s o= | &85
: AEF | AR
21.8.07 | 21. 3. | 21. 3.| lienale Leukimie
21.3.07 | 21. 8. | 21. 8.] normal
21.8.07 | 21. 3. | 21. 8.} Cholelithiasis
21.8.07 | 21. 3. | 21. 38.| Herzfehler
21. 8. 07 21. 3.
26.38.07 | 25. 8. | 26. 3.| chronische Nephritis
26.3.07 | 25. 3. | 26. 3.| Pyloruscarcinom
26.8.07 | 25. 3. {26. 3.| normal
26. 3. 07 26. 3.
27.3.07 | 26. 3. |27. 3.] Magencarcinom Operat., polymorphzell. Care.
ilb do. -+ H.
27.8.07 | 26. 3. ;27. 8.| Pyloruscarcinom | Operation, zylinderzell. Carc.’
: IIb do. 4+ H.
27.8.07 | 26. 3. | 27. 3.| Bauchdeckencarcinom Operation. Ilb do. 4 Sw.
27.8.07 | 26. 8. | 27. 3.| normal
29.3.07 | 28. 3. |29. 3.1 Uleus ventr. spiter geheilt
29.8.07 | 28. 3. | 29. 8.1 Carcinoma ventriculi Operation, Adenocarcinom.
29.8.07 | 28. 3. {29. 3.| normal Nach b H. negativ

und spezielle, angegeben; ich habe Differenzen bis zu 25 pCt. im allgemeinen
ausser Betracht gelassen. Man muss aber auch kleinere Werte, etwa 20 pCt.,
registrieren, wenn man sich iiberzeugen will, ob eine gewisse Krebsquelle
in Frage kommen kann. Dieser Ausschlag hat namentlich dann mehr Be-
deutung, wenn er sich bei einer Wiederholung des Versuches konstant zeigt.
Zur Bewertung der erhaltenen Resultate ist noch folgendes auszu-
" fiihren: Wenn man z B. die Tiere mit Schaf- oder Hiihnerleber spritzt,
so erhilt man dadurch spezifische hiimolytische Reaktionen. Die erhaltenen
Resultate sind hiufig aber auch nicht viel stirker als etwa 80 pCt. Aus-
schlag bei [la und IIb, und trotzdem wird es doch keinem Menschen ein-
fallen, zu bestreiten, dass hier spezifische hiamolytische Ausschlige vor-
liegen. Ich mdchte hierfir auf einige Beispiele in der Anmerkung auf
S. 333 hinweisen. :

- Ferner ist wichtig, dass die spezifischen himolytischen Reaktionen
auf komplexen Himolysinen beruhen. Sie sind nicht etwa durch
nicht zusammengesetzte koktostabile Himolysine, wie sie Korschun
und Morgenroth in Organen gefunden haben, bedingt. Wir haben uns
durch eine Reihe von Kontrolversuchen davon itberzeugt, welche sehr ein-
fach anzustellen sind. Die eine Probe, IIa, ist in der gewdhnlichen Weise
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angestellt worden: %j, cem Serum auf 1 cem 5 proz. Blutkdrperchen-
aufschwemmung. Nun wurden Kontrolproben angestellt, indem die ab-
zentrifugierten Sedimente der Blutkérperchen (von 1cem 5 proz. Losung) -
iiberschiittet wurden mit 1 ccm Kochsalzlssung -~ Yy cem  Blutserum,
welche Losung aber vorher 1/, Stunde abgekocht war; dann blieb die
spezifische Himolysie aus, zum Beispiel:

F. J. Carcinoma ventriculi. Probe Ila. Tabelle C, Fall 333.
Zeit (Stunden) Schaf Huhn Rind Schwein
-3 50 33 40 35
gekocht 3 40 0 66 - 35

A. L. Mediastinaltumor. Probe Ila.  Tabelle C, Fall 331.
Zeit (Stunden) Schaf Huhn Rind Schwein
3 50 35 60 100
gekocht 3 40 0 60 - 35
Schafleber auf Hund gespritzt, 11a.
Zeit (Stunden) Schaf Rind Schwein
3 60 5 35
gekocht 3 30 30 35

Ein weiterer Beweis des zusammengesetzten Charakters der spezifischen
Hamolysine ergibt sich aus der in Langenbecks Archiv, Bd. 80, 5. 88 be-
schriebenen Probe IIb, bei welcher der Ambozeptor in der Kalte an die
Blutkérperchen gebunden wird, und dann a's passendes Komplement das
Blutserum derjenigen Tierblutart, welche fiir den Versuch benutzt wurde,
hinzugefiigt wurde.

Fir die Diagnose muss man stets die Kontrolprobe von Ilb machen,
da der Immunkdrper viel spezifischer ist, als das Ferment. Warum ich
die Probe Ila nicht ginzlich bei meinen Untersuchungen weglasse, liegt
daran, dass man bei IIa bei Carcinom oft noch Ausschlige bekommt, wo
IIb negativ ausfillt. Verfolgt man solche Fille eine Zeit lang, so zeigt
sich, dass bei.besserem Erniihrungszustand -gleichsinnige Ausschlige auch
nach Probe 1Ib auftreten. Dabei ist es gleichgiiltig, ob der bessere Er-
niahrungszustand vorher bestand oder spéter auftritt, wie z. B. nach Palliativ-
operationen.  Ich erfahre also nach der Probe Ila, in welche biochemische
Gruppe der Carcinomfall wahrscheinlich gehort.

Noch zwei diagnostisch wichtige Punkte muss ich besprechen in bezug
auf die h#molytische Untersuchung des Blutserums Carcinomatdser. Der
erste Punkt betrifft die Eiterung. Wir wissen, dass Eiterkokken Himo-
Iysine enthalten, und es ist verstandlich, dass diese Himolysine nicht auf
alle Tierblutarten gleich intensiv wirken werden, so dass also hier spezi-
fische Reaktionen vorgetiuscht werden kénnten. Wir haben es nun neuer-
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dings ups: zur Regel gemacht, bei der diagnostischen Verwertung
der himolytischen Reaktion fieberhafte .eitrige Prozesse aus-
zuschalten.  Uebrigens geben durchaus nicht alle Fille von eitrigen
Prozessen himolytische ' Reaktionen. Ich habe bei 6 Kaninchen durch
Kiterinjekfionen subkutane Abszesse erzeugt und das himolytische Losungs-
vermogen - vorher und nachher bestimmt im Vergleich zu normalen Kon-
trolltieren; es war durch die Eiterung wenig versindert, im ganzen eher etwas
vermindert. Der zweite Punkt betrifft die Steigerung des allgemeinen Losungs-
vermdgens. Beispiele von solcher allgemeinen Steigerung sind ja in der Tab. C
vorhanden, sie lassen sich aber auch experimentell erzeugen. So wurde
z. B. ein Magentumor, welcher eine allgemeine Steigerung des Losungs-
vermodgens beim Menschen hervorgerufen hatte, einem Hunde eingespritzt,
und dieser Versuch zeigte, -dass dadurch eine Steigerung des Losungs-
vermogens zu erzielen war. Der Tumor betraf ein Carcinoma simplex des
Magens mit Lebermetastasen. Es wurden fiir den Versuch zwei gleichalte
und gleichgrosse Dackelhunde ausgesucht und vorher durch mehrmalige
Blutuntersuchung festgestellt, dass die h#imolytische Kraft dieser beiden
Hunde fast ganz dieselbe war. Dann wurde der eine Hund 8 Wochen lang
mit dem Magencarcinom gespritzt und dann die hiimolytische Kraft des
Blutserums wieder bestimmt und verglichen mit der himolytischen Kraft
des nicht gespritzten Dackelhundes. Es wurden zwei Versuche angestellt,
einer nach 6 Wochen und einer nach 8 Wochen Injektion; der gespritzte
Hund hatte eine Steigerung des Losungsvermigens um 20 pCt. erhalten
und zwar nach Probe IIa und IIb.

Die Steigerung des Losungsvermdgens bei unseren Carcinomkranken
hiingt nicht etwa mit Leukozytose zusammen; es war sogar die Leukozyten-
zahl bei unseren Kranken mitunter trotz deutlicher Steigerung des all-
gemeinen Losungsvermdgens deutlieh herabgesetzt. Ein Faktor, welcher
das allgemeine Losungsvermdgen steigern kann, ist die plotzliche Nahrungs-
entziehung. Ich erinnere an einen Fall aus der Tabelle C, No. 294b, wo
der Patient zwei Tage Hunger und Durst leiden musste, weil infolge eines
verschluckten = grossen Fleischbissens eine Verstopfung der Cardia ein-
getreten war.

Eine Anzahl Untersuchungen an Tieren lehrten uns, dass man das
Gleiche auch bei Tieren durch Hungor hervorrufen kann, doch gelingt es
nicht immer. Fiittert man z. B. von 2 Ratien oder Kaninchen das eine
der beiden Tiere regelmissiz, wihrend man dem andern 2 Tage lang
Nabrung und Getriink entzieht, und vergleicht dann das Losungsvermogen
der Blutsera des gesittigten Tieres mit dem des Hungertieres, so findet
man, dass eine Steigerung von etwa 20 pCt. bei dem Hungertiere eintreten
kann, z. B.:
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2 Meerschweinchen, nach Probe Ila, 8 Stunden: 87¢ C.
a) Mit Huuger: Schat ~ Huhn Rind Schwein

35 35 30 30
b) Ohne Hunger: 25 15 15 17

also durch Hunger etwa 10—15 pCt. Steigerung.

2 Ratten, nach Probe IIa. 8 Stunden bei 837¢ C.
a) Mit Hunger: Schaf Huhn Rind Schwein -
50 40 30 35
b) Ohne Hunger: 20 30 18 18
also durch Hunger 10—15 pCt. Steigerung.

Die Steigerung kann nur Probe Ila betreffen, mitunter aber 1la und
IIb gleichzeitig.

Ich glaube hingegen, dass, wenn der Korper schon sehr abgemagert
ist, dann die Nahrungsentziehung nicht mehr eine Steigerung des Losungs-
vermdgens hervorrufen kann (vergl. Fall 315b). Wie die Sache zusammen-
hingt, das lasse ich dahingestellt, wahrscheinlich doch mit dem Zerfall
des Korpereiweisses. Ich lasse auch dahingestellt, wie die Steigerung
des allgemeinen Ldsungsvermogens bei Geschwulstkranken, welche nicht
gehungert und gedurstet haben, zustandekommt, vielleicht auch auf gleiche
Weise durch Zerfall des Korpereiweisses: Ich habe mir nun zur Regel
gemacht, dass ich bei Deutung der Reaktion zu diagnostischen
Zwecken mich durch die Anamnese davon iiberzenge, dass keine
plotzliche Nahrungsentziehung bei dem betreffenden Patienten
stattgefunden hat.

Je mehr wir die Methode gebrauchen werden und je mehr Krank-
heiten wir dagegen priifen werden, umsomehr werden wir die Differenzial-
diagnose ausbauen miissen. Es ist von vornherein wabrscheinlich, dass
derselbe Effekt durch verschiedene Ursachen hervorgerufen werden kann,
die man im Laufe der Zeit zu tremnen lernen wird. Zum Beisgpiel konnte
man Himolysine, wie sie durch verschiedene Kokken hervorgerufen werden,
erkennen durch spezifische Antihimolysine dieser Kokken (vergl. Deutsche
med. Wochenschrift. 1907. No. 14. Arndt).

Einen weiteren Fortschritt werden wir machen- kénnen durch strengere
mathematische Behandlung der Himolysinmethoden. Die Versuche wiirden
aber dann umfangreicher werden und fiir den praktischen Arzt kaum
durchfiihrbar. '

Ich bin durch meine weiteren Versuche von meinem fritheren Stand-
punkte nicht abgekommen, habe im Gegenteil immer und immer wieder
erfahren, dass man mit Hilfe der himolytischen und der Prizipitin-Methode
imstande ist, die Diagnose okkulter Krebse zu stellen, sodass man sie
unter ginstigeren Bedingungen zur Operation bringen kann. An dieser
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Tatsache vermag die Polemik meiner Gegner nichts zu &ndern. Wenn es
moglich wire, mehr Mitarbeiter zu gewinnen, die sich im positiven Sinne
an dieser Sache beteiligen, so wiirden sich schon inbezug auf die Diagnose
des Carcinoms weitere' Fortschritte erzielen lassen. leh bin kein spezia-
listischer Serologe, der sich von friih bis abends mit diesen Fragen im
Laboratorium beschaftigen kann. Ich kann als praktischer Arzt mich
damit nur in geringem Umfang befassen. Die Hanptanfgabe wird sein,
die Fehlerquellen auszuschalten, nicht aber wegen einiger Fehlerquellen,
die " schliesslich bei jeder Methode, namentlich im Anfang, unvermeidlich
sind, die ganze Sache zu stiirzen, welche niecht nur #tiologisch, sondern
auch in diagnostischer Beziehung uns brauchbare Aufschliisse in betreff
der Krebskrankheit zu geben imstande ist.

Ich. habe mir bei meinen Arbeiten, abgesehen von der Htiologischen
Frage, -auch noch ein praktisches Ziel gesetzt. Auf praktischem Gebiete
konnen wir auch Fortschritte machen, ganz unabhingig davon, wie sich
die Entstehung des Krebses auch verhalten moge. Es ist fiir alle Unter-
sucher — auf welchem Standpunkte sie auch stehen mogen — nicht
zweifelhaft, dass sich die Geschwulstzellen chemisch von den Korperzellen
unterscheiden. ~ Wir haben nun kein feineres Reagens auf gewisse Diffe-
renzen des Eiweisses als die biochemischen Reaktionen. Mit den Krebs-
geschwiilsten selbst die Reaktion anzustellen, das ist aus verschiedenen
Griinden nicht giinstig: einmal wegen Mangels an Material, und zweitens,
weil die Krebsgeschwiilste kein reines Krebseiweiss enthalten, sondern mit
menschlichem Gewebseiweiss reichlich vermischt sind. Man kann also
auch voraussetzungslos rein empirisch versuchen, festzustellen, ob man nicht
durch Zusammenbringen von Seram des Geschwulsttriigers mit einer Reihe
der Eiweissarten verschiedener Tiere bestimmte Reaktionen erzielen kann,
ob sich nicht Verwandtschaften finden zwischen dem Geschwulsteiweiss
und verschiedenen anderen Eiweissarten. Man darf aber nicht von der
Annahme ausgehen, wie es manche Forscher tun, dass die Krebszellen
als solche ein spezifisches Fiweiss haben, was ihnen allen gemeinsam zu-
kommt. Das ist weder anzunehmen, wenn man auf dem Boden steht, dass
die Krebszellen menschliche Zellen sind, demn da handelt es sich eben
um Zellen verschiedener Organe mit gewissen Abinderungen, noch ist das
zu erwarten, wenn man annimmt, dass die Krebszelle eine korperfremde
Zelle ist, weil eben doch dann in die verschiedenen Organe verschiedene
Zellen verschiedener Tiere hineinkommen. Wie sich auch die Sache ver-
halten moge, die Diagnose okkulter Krebse ldsst sich auf dem angegebenen
Wege zum Zwecke fritherer Operation ermdglichen, und es ist wahrschein-
lich, dass wan auch auf diesem Wege passende Stoffe finden wird, um
beim Krebskranken durch aktive oder passive Immunisierung gegen seine
Geschwulstkrankheit vorzugehen. Besonders aussichtsvell erscheint mir
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die Immunisierung resezierter Fille gegen Rezidive Ich sehe keinen Grand
ein, warum nicht auch ein Forscher, der itiologisch anf einen anderen
Standpunkt steht, praktisch daran mitarbeiten konnte.

Zum Schluss habe ich noch die angenehme Pflicht, Herrn Geheimrat
Prof. Dr. Ellenberger bestens zu danken fiir die Erlaubnis, die Unter-
suchungen in seinem Institute fortfihren zu dirfen. Ich danke ferner
meinem fritheren Mitarbeiter, Herrn Dr. Illing, derzeitigem I. Assistenten
am pathologischen Institut der Tierérztlichen Hochschule zu Berlin, fiir seine
ausdauernde Mitarbeit. Ferner danke ich den Herren, welche mich durch
Ueberlassung einiger interessanter ille unterstiitzt haben, den Herren Ge-
heimrat Dr. Rupprecht, Oberarzt Dr. Werther, Dr. Grossmann und
Dr. Hiibler. \



