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Einleitung. 
Von den vielen Problemen, die das Carcinom dem Mediziner stellt, 

ist das seiner Vitalität, seiner von Fall zu Fall wechselnden Wachstums­
energie, seiner ununterbrochenen Vergrößerung und Ausbreitung trotz 
fortschreitender Kachexie des Körpers, seines Rezidivierens nach jahre­
langem Ruhestadium, eines der schwergreifbaren. In dieser willkür­
lichen, scheinbar ganz regellosen Wachstumsweise stellt sich das Car­
cinom in Gegensatz zu den normalen Geweben des Organismus. 

Von sämtlichen Geweben des Organismus ist bekannt, daß sie im 
Ganzen immer bestehen bleiben, 13ich aber in den einzelnen Elementen 
fortwährend neubilden. Untergang und Aufbau der Gewebe stehen im 
Gleichgewicht, Zellvermehrung und Zelltod verlaufen dicht neben­
einander; doch besteht ein Unterschied zwischen dem Gewebe des 
jugendlichen und demjenigen des gealterten Individuums, sowohl mor­
phologisch (Knochen, Gefäßwände), wie funktionell, z. B. in der Wider­
standsfähigkeit gegenüber äußeren Noxen. 

Mit zunehmendem Alter werden die Organe kleiner infolge Atrophie 
der Einzelelemente und ungenügendem Ersatz zugrunde gehender 
Zellen. Die Organe unterliegen entsprechend ihrer funktionellen Be­
anspruchung starken Größenschwankungen. Sie hypertrophieren, wer­
den größer bei Überlastung, sie atrophieren bei Inaktivität. Nie aber 
kommt es zu vollständigem Untergang eines Organes, selbst wenn es 
seine Arbeit gar nicht mehr erfüllen kann. Diese Erfahrungen, auf das 
Carcinom übertragen, zeigen, daß für die Krebse diese allgemeinen 
Gesetze nicht zutreffen. Es könnte sein, daß ein Carcinom, welches als 
ein sehr lebensfähiges Gebilde aufzufassen ist, sich in seiner Wachstums­
fähigkeit nach einiger Zeit erschöpft und spontan zugrunde geht. Bei 
den Krebsen kennen wir aber nur anhaltendes Wachstum, vielleicht 
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durch Ruheperioden unterbrochen; zu einer Altersatrophie infolge Er­
schöpfung der Geschwulstzellen kommt es aber nie. Auch die Funktion 
ist ohne Einfluß auf das Wachstum, indem sowohl sezernierende Drüsen­
carcinome als auch nichtfunktionsfähige scirrhöse Krebse das gleiche 
ungehemmte, immer fortschreitende Wachstum zeigen. Es wäre aber 
auch denkbar, daß in Analogie zu Infektionskrankheiten der Organis­
mus gegen das Neoplasma Antikörper bilden könnte, die schließlich 
im Kampfe gegen die Neubildung den Sieg davontragen. Die klinischen 
Erfahrungen sprechen auch gegen diese Überlegung. Trotzdem finden 
sich in der Krebsliteratur einige merkwürdige Beobachtungen über 
Krebsentwicklung und Krebsrückbildung, die von der üblich bekannten 
Carcinomentwicklung abweichen oder abzuweichen scheinen, und die 
als Spontanheilungen angesehen wurden. 

Nach der v. Meyenburgschen Definition sind Geschwülste Neubil­
dungen, die aus Zellen und Geweben bestehen, welche durch Zell­
wucherung entstehen und wachsen und welche weitgehende Unabhängig­
keit vom Organismus, in dem sie entstanden sind, zeigen, sich aber auf 
dessen Kosten ernähren. Besonders zu betonen ist die Autonomie der 
Geschwulst, ihre parasitäre Eigenschaft, ihre Unabhängigkeit vom 
Körperwachstum und die ganz besondere Fruchtbarkeit bei einer 
großen Hinfälligkeit der Geschwulstzellen (Borst). Die Malignität ist 
abhängig von der Art des Ausgangsgewebes, von der Intensität des 
infiltrativen und destruktiven Wachstums, und von dem wechselnden 
Verhältnis von Epithel und Stroma. Nach dem Verhältnis von Krebs­
zellen und Bindegewebe lassen sich 3 verschiedene Formen unterscheiden. 
So zeichnet sich der Medullarkrebs durch den Reichtum an Tumor­
zellen gegenüber der geringen Entwicklung von Stroma aus, das Car­
cinoma solidum simplex durch mittlere Mengen von Carcinomzellen 
bei mäßig ausgebildetem Stroma, und schließlich der Scirrhus durch 
reichliches Vorhandensein von Bindegewebe gegenüber mäßig aus­
gebildeten Krebszellen. Nach einer Zusammenstellung von Iselin zeigen 
diese verschiedenen Carcinomformen bei der Brustdrüse deutliche 
Unterschiede in der Lebensdauer: "Mit Scirrhus Behaftete starben in 
der großen Mehrzahl in den ersten 5 Jahren, das Carcinoma solidum 
gestattete schon erheblich ·längere Lebensfristung, etwa 1/ 3 lebte länger 
als 5 Jahre, und bei medullare endlich blieben 2/ 3 länger als 5 Jahre 
gesund." Im Gegensatz dazu sprechen Virchow, W. A. Freund, Handley, 
Schuchardt u. a. dem Scirrhus infolge seines Bindegewebsreichtums ein 
langsames Wachstum und damit eine relativ günstige Prognose zu. Sie 
sehen in der starken Bindegewebsproduktion eine teilweise erfolgreiche 
Abwehr des Organismus gegen die Krebszellen. Vollkommene Zer­
störung von Carcinomzellen ist dagegen äußerst selten beobachtet 
worden, doch sind in der Literatur immer wieder Arbeiten erschienen, 
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die über Spontanheilungen von malignen Tumoren berichten. Nament­
lich im letzten Jahrzehnt haben solche Mitteilungen an Zahl zuge­
nommen. Die Beurteilung der Frage der Spontanheilung von Carci­
nomen ist von den verschiedenen Autoren verschieden vorgenommen 
worden. Für die einen hat die Tatsache, daß der Körper dem Neoplasma 
wirksame Abwehrkräfte entgegen zu stellen vermag, mehr theoretisches 
Interesse, weil sie von vornherein die auf die Dauer unzureichenden 
Gegenkräfte des Organismus nicht hoch einschätzen. Andere bauen 
ihre Beobachtungen weiter aus im Sinne einer therapeutischen Ver­
wertung. Wieder andere kommen zu einerneuen Krebstheorie, indem 
sie eine oder mehrere dieser Beobachtungen anderen voranstellen und 
sie zum Ausgangspunkte ihrer Betrachtungen machen. Im folgenden 
wollen wir kurz über die in der Literatur niedergelegten Ansichten über 
Vernichtung von Krebsgewebe bis zur Spontanheilung in chronologischer 
Reihenfolge berichten, soweit sie für uns zugänglich waren. 

Die frühesten Arbeiten dieser Art befaßten sich besonders mit der 
Frage, ob maligne Geschwülste sich spontan zurückbilden unter dem 
Einfluß von fieberhaften Erkrankungen (Typhus, Cholera, Erysipel, 
Malaria usw.). 1880 hat Fischer mitgeteilt, daß wohl Sarkome in ihrem 
Verlauf durch derartige Erkrankungen beeinflußt werden können, aber 
nie Carcinome, was neuerdings Strauss bestätigt hat. Allerdings be­
schreibt Bruns einen Fall von Melanocarcinom der Brustdrüse mit 
zahlreichen axillären Drüsenmetastasen. Das Rezidiv in der Operations­
narbe wurde durch ein Erysipel zur Rückbildung gebracht. Einen ähn­
lichen Fall hat Wolfheim beobachtet. Virchow hat, ausgehend von Ver­
narbungsprozessen, die durch eine regressive fettige Metamorphose der 
Zellen im Zentrum der Geschwulst eingeleitet werden, festgestellt, daß 
das Carcinom keine Dauergeschwulst sei, daß vielmehr seine Zellen von 
hinfälligem Charakter und nur zu kurzer Lebensdauer angelegt seien. 
"Könnte man die Metamorphosen sofort über alle Teile des Krebses 
ausbreiten und den Nachwuchs akzessorischer Knoten hindern, so wäre 
die definitive Heilung sicher." W. A. Freund behauptet, daß unbekannt 
langdauernde Stadien der Krebskrankheit ohne jedes krankhafte Sym­
ptom verlaufen können. Er konnte in monatelanger Beobachtung all­
mähliche Rückbildung der bei der Operation zurückgelassenen Krebs­
massen nachweisen. Kahlen erklärt Spätrezidive nach Totalexstirpation 
zum Teil als carcinomatöse Umwandlung von bis dahin unverändertem 
Epithel. Die Umbildungszeit in Tumorgewebe ist dabei größer, als wenn 
das Rezidiv unmittelbar aus zurückgebliebenen Geschwulstteilen hervor­
geht. Ozerny betont namentlich den Wert der Palliativoperationen 
(Gastroenterostomie, Colostomie, Jejunostomie, Ausschabung mit 
scharfem Löffel, Ätzung usf.), deren Monate und Jahre dauernder Er­
folg er auf Rückbildung des carcinomatösen Prozesses infolge der Reiz-
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ausschaltung zurückführt. Er stellt ferner fest, daß in manchen Fällen 
von unvollständiger Entfernung des Krebses der Organismus befähigt 
ist, den Rest der Geschwulst unschädlich zu machen, sogar zu ver­
nichten. Petersen glaubt auf Grund seiner genauen histologischen 
Untersuchungen, daß die partielle Ausheilung eines Garcinoms durch­
aus möglich sei und daß diese Heilungsvorgänge sich vor allem an den 
ersten vom Primärtumor ausgehenden Metastasen abspielen. Die spon­
tanen Heilungsbestrebungen kommen zum Ausdruck in den Sehutz­
ßtoffen (Gytolysinen), in der Bindegewebswucherung und namentlich 
in den phagocytierenden Riesenzellen. Ebenso können kleine meta­
statische Krebsherde nach Ausschaltung des primären Herdes durch 
die Abwehrmittel des Körpers verschwinden. M. B. Schmidt hat histo­
logisch den viel zitierten Untergang von Krebszellen in den kleinen 
Lungenarterien bei Gareinomen der Unterleibsorgane nachgewiesen. 
Die häufig und wiederholt verschleppten Garcinomkeime werden durch 
Organisation ihrer thrombotischen Hülle abgekapselt, dadurch wachs­
tumsunfähig gemacht und vernichtet. Orth ist der Meinung, daß par­
tielle Heilung von Gareinomen häufig vorkommt und daß man von 
örtlicher Heilung auch dann sprechen kann, wenn nach unvollständiger 
operativer Entfernung ohne ärztliches Zutun ein Schwund der Neu­
bildung durch Resorption eintritt. Ribbert hat die Ausheilung von 
Lymphdrüsenmetastasen eines ausgedehnten Plattenepithelcarcinoms 
nachgewiesen. Nach seiner Theorie ist der Untergang der Krebszellen 
durch Toxine bedingt, die aus den Lymphocyten stammen, welche in 
dem Granulationsgewebe frei werden. Mackay sieht die Ursache der 
Spontanheilung in der Beschaffenheit des Serums. J. W olff hat in 
seinem großen Werk "Die Krebskrankheit" die Selbstheilung des 
Carcinoms. vor allem auf die Bildung von Antikörpern zurückgeführt. 
Er betrachtet sowohl die Cytolysine, die Verseifung, Verkreidung, Ver­
kalkung, Fettmetamorphose, die Bindegewebswucherung, als auch das 
Hinzutreten von Entzündung, Gangrän, Erysipel und überhaupt Fieber 
als ursächliche Heilungsmöglichkeiten. Ferner betont er das Vor­
kommen der Spontanheilung von Metastasen, besonders nach Ent­
fernung des Primärtumors. Ebenso wie nicht jeder verschleppte Keim 
zu einer metastatischen Tumorbildung führt, verursacht nicht jeder 
bei der Operation zurückgelassene Keim ein Rezidiv. Handley be­
trachtet die Bindegewebswucherung als Beweis für lokale Spontan­
heilung beim Garcinom. Brettschneider verlangt für den pathologisch­
anatomischen Beweis bei spontaner Ausheilung die Autopsie. Er ist 
der Meinung, daß Rückbildungen von metastatischen Herden nach 
Entfernung des Primärtumors durch Verlust der Proliferatiomfähigkeit 
und Schrumpfung, teils durch Schwinden der entzündlichen Schwel­
lungen, teils durch regressive Metamorphose, im Sinne einer klinischen 
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Heilung sicher vorkommen. Als Ursache der unerwarteten Krebs­
heilungen werden wiederum Schutzstoffe des Organismus angenommen. 

Nach Theilhaber ist die Ansicht der Unheilbarkeit der Krebskrank­
heit nicht mehr zulässig, und er sagt: "Jede Krankheit ist wohl einer 
spontanen Heilung fähig, solange sie nicht zu weit vorgeschritten ist. 
Wir wissen nicht, wie häufig Krebse in den ersten Wochen nach ihrer 
Entstehung sich wieder zurückbilden." Die Mehrzahl der Spontan­
heilungen betreffen Fälle mikroskopischer Garcinome. Auch die in 
die Lymphdrüsen verschleppten Garcinome heilen offenbar häufig. Als 
Grund der Heilung von Lymphdrüsenmetastasen nach der Entfernung 
des Primärtumors wird das Aufhören von Krebszellenimporten, die 
Hyperämie, die Bildung von reichlichem Stroma und die Rundzellen­
infiltration angenommen. Ganz allgemein gesagt heilen Garcinome 
spontan entweder infolge primären Todes der Epithelien oder infolge 
primärer Wucherung des Stromas mit Rundzelleninfiltration oder in­
folge Kombination dieser beiden. Theilhaber hält die meisten sog. 
Spätrezidive für Neuerkrankungen. Brosch äußert die Meinung, daß 
kaum mehr daran gezweifelt werden könne, daß spontane Heilungen 
innerhalb des menschlichen Körpers vorkommen können. Hess weist 
mit Nachdruck darauf hin, die in der Literatur als Spontanheilung bös­
artiger Tumoren angeführten Fälle skeptisch zu betrachten, denn die 
Erfahrung habe gelehrt, "daß viele derselben, unter die kritische Lupe 
genommen, den Anspruch als ,geheilte' im wahrsten Sinne des Wortes 
nicht verdienten". Er hat bei der Durchsicht der Literatur nicht einen 
einzigen Fall gefunden, der therapeutisch und durch interkurrente 
Krankheiten unbeeinflußt, d. h. im eigentlichen Sinne des Wortes 
"spontan" geheilt und ohne Rezidiv geblieben wäre. Hansemann ist 
der gleichen Meinung wie Hess. Er wendet sich aber besonders gegen 
die Mitteilungen Theilhabers und sieht in der Veröffentlichung solcher 
Fälle, wie sie die Spontanheilung von Gareinomen betreffen, die große 
Gefahr, daß die Patienten die Radikaloperation verweigern und sich 
mit einem palliativen Eingriff begnügen wollen. Hansemann gibt zu, 
daß kleine Metastasen sich restlos zurückbilden können und daß ver­
schleppte Krebszellen nicht immer zu Geschwülsten anzuwachsen 
brauchen; aber die Latenzzeit der Rezidive könne außerordentlich 
lange dauern. Garcinome heilen nur dann mit Be13timmtheit, wenn 
ihre Zellen restlos zerstört worden sind. 

Schüssler betrachtet die Phagocytose der Tumorzellen durch Stroma­
riesenzellen als eine möglicherweise zur Heilung führende Abwehr­
reaktion. Konjetznys Hauptverdienst ist es, beim Gareinoma fibrosum 
des Magens und an metastatisch verschleppten Krebszellen im Netz. 
durch histologische Untersuchung Heilungsvorgänge nachgewiesen zu 
haben, was er als partielle Heilung maligner Geschwülste bezeichnet-
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Eine totale spontane Rückbildung dagegen, d. h. eine Eliminierung der 
Carcinomzellen aus dem Körper durch lokale und allgemeine Gewebs­
vorgänge hält Konjetzny noch nicht für sichergestellt. Durch die Tat­
sache, daß verschleppte Krebszellen zugrunde gehen, ist bewiesen, "daß 
der Körper in den ersten Stadien seiner Erkrankung nicht wehrlos gegen 
eine Dissemination der Krebszellen ist". Well steht auf dem Stand­
punkt, daß durch die Entfernung eines Primärtumors die Wachstums­
tendenz der Metastasen verlangsamt wird und daß sich die Carcinom­
teile jahrelang in einem Schlummerzustand halten können. Deshalb 
sei von einer palliativen Operation, worunter er einen Eingriff ver­
steht, bei dem bewußt Carcinomreste zurückgelassen werden müssen, 
nie eine dauernde Heilung zu erwarten; wo Carcinomreste zurück­
gelassen worden sind, wird es früher oder später zum Rezidiv kommen. 

Oeelen beobachtete bei einem jungen Manne mit Ulcuscarcinom des 
Magens die Zerstörung von Carcinomzellembolien in der Lunge durch 
endarteriitisehe Prozesse, indem Granulationsgewebe von der Intima 
zwischen die Tumorzellen einwucherte und sie vernichtete. Oeelen 
konnte alle Übergänge beobachten von frischen Geschwulstzellembolien 
mit anschließender Thrombose bis zu vollkommen fibröser Obliteration 
der Gefäße, in denen alle Tumorzellen vernichtet worden waren. Das 
Granulationsgewebe zeichnete sich durch einen Reichtum an Plasma­
zellen aus, die nach Unna um so reichlicher vorhanden sind, je benigner 
der Krebs verläuft. Fraenkel betont die verschiedenen Krankheits­
formen des Faser- und Medullarkrebses, wobei der erstere durch die 
Abwehrkräfte des Organismus in Schranken gehalten werden kann. 
Aber der menschliche Krebs sei "einer spontanen Heilung nicht fähig. 
Die spontanen Heilungsvorgänge kommen über gewisse Ansätze und 
Andeutungen nicht hinaus. Es überwiegen die Erscheinungen des 
Angriffes, und die Erscheinungen der Abwehr sind zu verschleiert, um 
sie zum Ausgangspunkt einer Behandlung machen zu können". Als 
Ansätze zu Heilungsvorgängen werden die regressiven Veränderungen 
a,n den einzelnen Krebsknoten und die Vernichtung und Abkapselung 
von verschleppten Krebszellen betrachtet. 

Nach Erdheim können Krebskeime nach Entfernung der primären 
Geschwulst bei Kräftigung des Körpers und Änderung der biologischen 
Verhältnisse latent bleiben oder sich ~lOgar zurückbilden. Wenn aber 
die Widerstandskraft des Individuums aus einem andern Grunde herab­
gesetzt wird (z. B. durch Krankheit oder durch ein Trauma), fängt der 
ruhende Keim rasch zu wuchern an. Müller zeigt, daß Spontanheilungen 
maligner Tumoren häufiger vorkommen, als im allgemeinen angenommen 
wird. In seinen angeführten Fällen handelt es sich in der Hauptsache 
um Sarkome. Mandl (Klinik Hochenegg) berichtet über 8 Fälle von 
Dauerheilung bei nicht radikaler Operation von Mastdarmkrebs und 
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erklärt diesen Befund damit, daß der Organismus mit dem restlichen 
'l'umorgewebe, unterstützt durch geeignete Nachbehandlung, fertig ge­
worden ist. In einigen Fällen Hocheneggs scheint durch eine starke 
Blutung intra operationem, trotzdem eine Radikaloperation nicht 
durchgeführt werden konnte, eine Rezidivbildung verhindert worden 
zu sein. 

Roncali hat in einer großen Arbeit festgestellt, daß Carcinommeta­
stasen in ihrer Entwicklung wohl einen Stillstand erleiden, daß sie sich 
auch spontan zurückbilden, aber niemals zu totaler Heilung kommen 
können. Theoretisch gibt Roncali auch die Spontanheilung zu bei ganz 
langsam verlaufenden Blastomen mit typischen dillerenzierten Zellen, 
weist sie aber bei rasch verlaufenden Blastomen mit embryonalen 
atypischen Zellen ab. Er betrachtet das Carcinom und die Zellen, die 
es aufbauen, als eine enorme Kolonie von Parasiten, deren Kampfplatz 
durch den Organismus des Wirtes dargestellt wird. Das Eindringen 
der neopla11matischen Zellen in die Blut- und Lymphwege setzt er 
gleich der Invasion des Blutes durch irgendwelche Art von Mikroorganis­
men. Beim Carcinom handle es sich immer nur um entzündliche oder 
infektiöse Prozesse. Trinkler hebt die Tatsache hervor, daß Fälle 
existieren, bei denen der Stillstand des neoplasmatischen Prozesses 
beim Menschen mit absoluter Sicherheit festgestellt worden sei. Er 
betrachtet das Lymph- und Bindegewebe in den verschiedenen Stadien 
ihrer Entwicklung als den Hauptschutz des Organismus gegen das 
Eindringen und Wuchern des Neoplasmas. Lubarsch hat wiederum 
den Untergang der Krebszellen in Lymphdrüsen nachgewiesen. Selbst 
bei destruierenden Blastomen sollen Zeiten völligen Wachstumstill­
standes vorkommen. 

Bauerbruch hält das Vorkommen von Spontanheilungen beim Carci­
nom auf Grund seiner Erfahrungen für sichergestellt. Der anatomisch 
wichtigste Vorgang, der zum Verschwinden von Tumoren führen kann, 
ist eine reichliche Bindegewebsproliferation mit Ein- und Umwachsen 
des Krankheitsherdes. Es müssen aber noch Einflüsse angenoinmen 
werden, die von dem Bindegewebe und von den Gewebszellen stammen, 
die zu Zellauflösungen führen und deren Wirken noch unbekannt ist. 
Borst vertritt in seiner "Lehre von den Geschwülsten" die Ansicht, daß 
viele der verschleppten Tumorzellen sowohl infolge einfacher Er­
nährungsstörung als auch durch die Abwehrkräfte des Organismus 
zugrunde gehen. (Dazu komme noch die primäre Hinfälligkeit der 
Geschwulstzellen.) "Erst wenn die natürlichen Schutzkräfte versagen, 
kann es zu ausgedehnter GeneraliBation der Geschwulst kommen." 
Borat glaubt, daß partielle spontane Rückbildungen in Geschwülsten 
häufig vorkommen, daß dagegen die totale Spontanrückbildung einer 
echten Geschwulst beim Menschen eine ganz seltene Erscheinung dar-
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stelle. Cordes nimmt sowohl beim Sarkom wie beim Carcinom spontane 
Heilungsvorgänge als vorhanden an, obwohl sich dieseinfolge der ver­
schiedenen Gtlwebszusammensetzung nicht auf dieselbe Art auswirken 
können. Beim Carcinom handelt es sich um lympho- und plasma­
cellulare Infiltration mit reaktiver Bindegewebswucherung, Ausein­
anderdrängen des Krebsgewebes und Auftreten von Riesenzellen, während 
es sich beim Sarkom um eine Umwandlung in Narbengewebe ohne 
celluläre Reaktion handelt. 

Simon betont, in Anbetracht der zahlreichen Dauerheilungen nach 
operativen Eingriffen bei Carcinomkranken, daß die Selbstheilungs­
tendenz der Gtlschwülste dabei eine gewisse Rolle spiele. Sie ist bei 
bösartigen Geschwülsten sicher sehr selten, aber doch so einwandfrei 
beobachtet, daß an ihrem Vorkommen nicht zu zweifeln ist. Eine 
praktisch bedeutendere Rolle ßpiele die teilweise Selbstheilung, die sich 
namentlich dadurch kundtue, daß metastatisch verschleppte Tumor­
zellen nicht unbedingt zu einer Sekundärgeschwulst auszuwachsen 
brauchen. Vom praktischen Standpunkte aus betont Boas, daß zur 
Vornahl!le eines radikalen Eingriffes des Primärtumors bei Metastasen in 
den regionären Lymphdrüsen keine Kontraindikation bestehe. Die 
beobachteten Rückbildungsvorgänge beim Magencarcinom, besonders 
nach Gastroenterostomie, ließen es zu, mit gewissem Recht von Heilung 
zu sprechen. Renaud hat die utopistische Ansicht, daß der Krebs wie 
die Infektionskrankheiten mit der Zeit verschwinden werde. 

Auf Grund einer Umfrage betreffs der Spontanheilung des Carcinoms 
und nach Prüfung von in der Literatur angegebenen Fällen ist Strauss zu 
dem Resultate gekommen, daß die E!pontanheilung ziffernmäßig bedeu­
tungslos sei. Alle die wenigen Fälle, die einer kritischen Betrachtung 
standhielten, zeichneten sich aus durch einen "eigenartigen Verlauf". 
Einwandfreie Spontanheilung echter Gtlschwülste läßt Strauss nur beim 
Sarkom, nicht aber beim Carcinom zu. 

Labhardt ist zur Überzeugung gekommen, daß die spontane Heilung 
des menschlichen Krebses eine unbestreitbare Tatsache sei; daß ferner 
nach Entfernung des Primärtumors die Krebsmetastasen einer Heilung 
zugängig seien, da beim Menschen die Metastasen weniger maligne 
seien als der Primärtumor; 3. daß es sich beim Krebs, wie bei den 
Infektionskrankheiten, um einen Kampf deß Organismus mit den ent­
arteten Zellen handelt, in welchem nicht von vornherein die letzteren 
Sieger bleiben müssen. Sch"leiss beobachtete bei Krebskranken schon 
im Frühstadium Krebszellen im Blut. Da in diesem Zeitpunkte noch 
keine Metaßtasen vorhanden waren und andrerseits die Carcinommeta­
stasierung vorwiegend lymphogen erfolgt, muß angenommen werden, 
daß im Blut reichlich Carcinomzellen zerstört werden. Die Bedeutung 
der Abwehrfunktion des Reticulo-endothelialen Systems gegenüber bös-
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artigen Geschwülsten konnte Bogomolez experimentell nachweisen, in­
dem Krebsimplantationen bei spezifischer Reizung des reticulo-endo­
thelialen Systems viel seltener erfolgreich sind. Oramer führt die in der 
Literatur sichergestellten Fälle von vollständiger Spontanheilung auf 
eine bestimmte Form der Beziehungen zwischen Krebszellen und Binde­
gewebe zurück. 

In der Literatur treffen wir sehr verschiedene und gegensätzliche 
Ansichten über die Möglichkeit und das Vorkommen der Spontan­
heilung beim Carcinom. Es haben sich auch die Gesichtspunkte, von 
denen aus die Frage beleuchtet wurde, mit der Zeit geändert. Wenn 
zu Anfang des Jahrhunderts vor allem der theoretischen Seite der 
Frage das Hauptinteresse abgewonnen wurde, so stehen wir heute eher 
auf dem praktisch-ärztlichen Standpunkte. 

Theilhaber und Edelberg prüfen die Frage der Spontanheilung, indem 
sie die Fälle einteilen in Heilungen des Primärtumors und bei ver­
schleppten Carcinomzellen ohne jegliche ärztliche Beeinflussung, und 
Heilungen nach ärztlicher Intervention (unvollständige Operation und 
ohne Operation). 

In denneueren Arbeiten, wie z. B. derjenigen von Sauerbruch, werden 
die Fragen geprüft, ob Spontanheilungen beim Carcinom und Sarkom 
vorkommen, wie sich eine solche Spontanheilung vollzieht, und welches 
die künstlichen Mittel sind, die den natürlichen Heilungsvorgang an­
regen oder unterstützen. Cordes untersucht zunächst die reinen Spontan­
heilungen, dann die Spontanheilungen im Anschluß an eine Alteration 
des Körpers (unvollkommener oder diagnostischer operativer Ein­
griff), nach Infektionskrankheiten: nach Seruminjektionen, Ätzungen, 
schwachen Röntgenbestrahlungen und schließlich die Rückbildung von 
Metastasen nach Entfernung des Primärtumors. 0. Strauss beurteilt 
die Frage statistisch und teilt seine Fälle ein in reine Spontanheilung 
von Gareinomen und Carcinomrezidiven, Spontanheilungen nach aus­
geführter Palliativoperation, und nach unvollkommener Operation; 
ferner bewertet er den Einfluß fieberhafter Erkrankungen auf den 
spontanen Heilungsprozeß und untersucht die Spontanheilung der 
Sarkome. 

I:n1 Verlaufe der Zeit ist der Begriff der Spontanheilung immer enger 
gefaßt worden; wenn früher die rein klinische Beobachtung in erster Linie 
als maßgebend angesehen wurde, so wird heute ohne mikroskopische Unter­
suchung und ohne fahre- bis jahrzehntelange Kontrolle der Krankheit und 
schließlicher Sektion keiner dieser Fälle als einwandfrei der kritischen Be­
trachtung standhalten können. 

Wir haben in unserer Arbeit die aus der Literatur für uns zugäng­
lichen Fälle von Oarcinomspontanheilungen in einem 1. Kapitel zu­
sammengestellt. Ein 2. Kapitel umfaßt diejenigen Fälle, die wir durch 
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ein Rundschreiben in der Schweiz ermitteln konnten. Wir suchten der 
Frage der Spontanheilung eines Carcinoms zugleich in der Weise nach­
zugehen, daß wir uns mit den pathologischen Instituten, Kliniken und 
Spitälern der Schweiz durch einen Fragebogen in Verbindung setzten. 
In freundlicher Weise ist uns ein großer Teil dieser Fragebogen zurück­
gesandt worden; sie geben uns einen interessanten Aufschluß und eine 
wertvolle Stütze in unserer Fragestellung. 

Um einer möglichst großen Zahl der in der Literatur als Spontan­
heilungen verzeichneten Fälle gerecht zu werden, stellen wir folgendes 
Schema auf: 

a) Wissenschaftlich einwandfrei festgestellte Spontanheilungen ohne 
jeglichen Eingriff; 

b) unsichere Spontanheilungen ohne jeglichen Eingriff; 
c) wissenschaftlich einwandfrei festgestellte Heilungen nach pallia­

tivem oder unvollkommenem operativen Eingriff; 
d) unsichere Heilungen nach palliativem oder unvollkommenem 

operativen Eingriff; 
e) Rückbildung von primären Carcinomen und Metastasen und 

Stillstand von primären Carcinomen; 
f) Spontanheilung von Hautcarcinomen; 
g) langsamer Verlauf von Carcinomen; 
h) Spätmetastasen und Spätrezidive. 
Unter dem Begriff der "wissenschaftlich einwandfrei festgestellten 

Spontanheilung" setzen wir folgende Forderungen als erfüllt voraus: 
l. Klinisch und histologisch übereinstimmende Diagnose; 
2. bekanntes Spätresultat; 
3. Sektionsbefund. 
Wir sind uns wohl bewußt, daß diese neuaufgestellten Forderungen 

die strengste Kritik bedeuten, und daß es daher von vornherein schwierig 
sein wird, Fälle zu finden, die unter die Rubriken a) und c) einzureihen 
sind. Wir haben daher notwendigerweise alle jene Fälle, die nur "an­
nähernd" diese streng gefaßten Forderungen erfüllen, "als unsichere" 
Heilungen eingereiht, unter b) und d). Dieser neue Maßstab bringt 
es mit sich, daß wir bei der Durchsicht der Literatur eine andere Ein­
teilung der als Spontanheilung mitgeteilten Fälle vornehmen müssen. 
Wir üben damit nicht an der Richtigkeit der mitgeteilten Beobach­
tungen Kritik; es ist lediglich die Verschiedenartigkeit der Basis, welche 
die unterschiedliche Einstellung und Benennung ergibt. 

Das Ausschlaggebende in der Auffassung über die Krebssp"ntan­
heilung sehen wir vor allem darin, daß die betreffenden Fälle nach 
klinischer Heilung und nach dem aus anderer Ursache erfolgten Exitus 
durch autoptische und histologische Untersuchung carcinomfrei be­
funden werden. Die Möglichkeit besteht, daß ein Patient von seinem 
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Carcinom klinisch als geheilt betrachtet wird und betrachtet werden 
darf, daß er aber in Wirklichkeit den Ausbruch des Rezidivs oder der 
Spätmetastasen nicht mehr "erlebt", obwohl ein positiver Befund er­
hoben werden könnte, wenn die Sektion ausgeführt würde. Aus diesen 
Gründen scheint es uns richtig, speziell jene Fälle gesondert zu be­
trachten, die uns einen wichtigen Aufschluß über das Vorkommen von 
Spätmetastasen und über den langsamen Verlauf von Gareinomen 
geben, was wir unter den Rubriken g) und h) ausführen werden. Es 
bleibt noch eine relativ große Zahl von Mitteilungen über Carcinom­
heilungen, die sich klinisch und auch autoptisch durch Rückbildung 
des Primärtumors oder der Metastasen auszeichnen, wobei aber die 
Krebskrankheit als solche in ihrem Fortschreiten unbeeinflußt bleibt. 
Wir haben diese Fälle unter e) zusammengestellt. 

Die Hautcarcinome nehmen unter den krebsigen Tumoren eine 
Sonderstellung ein. Schon in früheren Zeiten (Virchow) wurde beob­
achtet, daß manche Carcinome, besonders diejenigen der Haut, sich 
durch einen gutartigen Verlauf auszeichneten. Später haben J. Wolf/, 
Kosehier und namentlich auch Sauerbruch auf diese Sonderstellung der 
Hautcarcinome hingewiesen. Hansemann zweüelt sogar, ob diese gut­
artigen Cancroide überhaupt zu den Krebserkrankungen gerechnet 
werden dürfen. 

I. Kapitel. 

a) Wissenschaftlich einwandfrei festgestellte Spontanheilungen ohne 
jeglichen Eingriff. 

Nach Durchsicht und Prüfung der Literatur in Hinblick auf unsere 
oben aufgestellten Forderungen für die wissenschaftlich •einwandfrei ge­
sicherten Spontanheilungen können wir keinen einzigen Fall verzeichnen, 
der alle diese Forderungen erfüllte. Wir reihen daher alle diese Fälle, 
bei denen z. B. die histologische Untersuchung oder das Fernresultat 
oder der Sektionsbefund fehlt, ein unter das Kapitel: 

b) Unsichere Spontanheilungen ohne jeglichen Eingriff. 

Es handelt sich bei den 6 in Betracht kommenden Fällen um Carci­
nome ganz verschiedener Lokalisation. In einem einzigen Fall (3) 
fehlt die histologische Sicherstellung der Diagnose. Dagegen fehlt in 
allen 6 Fällen der Sektionsbefund. Die längste Beobachtungsdauer be­
trägt .4 Jahre (Fall4 und 5), so daß ·wohl mit Recht f!,lle diese Fälle 
zu den unsicheren Spontanheilungen gerechnet werden dürfen, nament­
lich im Hinblick auf die Spätrezidive und die langsam verlaufenden 
Formen von Carcinomen, von denen später noch die Rede sein wird 
(Tab. 1). 
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Besprechung der Fälle im einzelnen. 
Fall 1 (Senger): Bei einer 46jährigen Patientin wurde klinisch ein Carcinom 

der Wangenschleimhaut gegenüber von einem Molarstumpf festgestellt. Ferner 
vergrößerte Maxillardrüsen. Der halbe Tumor wurde zur histologischen Diagnose, 
welche Schleimhautcarcinom ergab, entfernt, ebenfalls der Molarstumpf. Nach 
3-4 Wochen zeigte sich die andere Hälfte des Tumors, welche "unberührt" ge· 
blieben war, vernarbt. 

Die Diagnose Carcinom ist gesichert; die Beobachtungsdauer beträgt nur 
3-4 Wochen; der Sektionsbefund fehlt. 

Fall 2 (Frank Godfrey): Es handelt sich um ein ausgedehntes Carcinom d!lr 
Zungenwurzel und der Rachenwand mit vergrößerten Lymphdrüsen im Nacken, 
das von mehreren Chirurgen in London als inoperabel erklärt wurde. Nach 
11/2 Jahren stellte sich der Patient wieder vor in vollkommener Gesundheit. Die 
carcinomatösen Geschwüre waren vernarbt. 

Das Carcinom war histologisch sichergestellt; die beobachtete Heilungsdauer 
betrug 11/ 2 Jahre. Der Sektionsbefund fehlt. 

Auf die relative Gutartigkeit der Krebse des Nasenrachenraumes hat Ko­
achier hingewiesen. 

Fall 3 (Sauerbruck): Nach einem 8-10 Tage dauernden soporösen Zustand, 
der durch große Dosen von Morphium und Scopolamin bedingt war, wurde bei 
einer 56 jährigen Patientin, die an einem inoperablen ulcerierten Mammacarcinom 
litt, ein plötzlicher Umschlag konstatiert. Der Tumor epithelialisierte sich innert 
6-7 Wochen und die vergrößerten Axillardrüsen verschwanden bis auf kleine 
Reste. 

Es wird nur über den klinischen Verlauf der Krankheit von 6-7 Wochen 
berichtet. Sowohl der histologische wie der Sektionsbefund sind nicht mitgeteilt. 

Fall 4 (Erkea): Bei einer 56jährigen Patientin wurde wegen Carcinom des 
Pylorus, mit zahlreichen Drüsen längs der kleinen Kurvatur, im Lig. gastrocolicum, 
Mesocolon und Meso des Dünndarmes, die Operation mit einer hinteren Gastro­
enterostomie abgeschlossen. Eine Drüse aus dem Lig. gastrocolicum ergab mikro­
skopisch Carcinom. Nach mehr als 4 Jahren Amputatio uteriwegen Myoma uteri. 
Bei dieser Gelegenheit wurde das frühere Operationsgebiet untersucht, wobei fest­
gestellt wurde, daß sowohl der Primärtumor als auch die vergrößerten harten 
Drüsen vollständig verschwunden waren. Ein exzidiertes Stück aus dem präpylo­
rischen Magenanteil ergab histologisch derbes Narbengewebe. Die Untersuchung 
des Uterus ergab ein Leiomyom ohne maligne Veränderungen. Die Patientin blieb 
beobachtet 43/ 4 Jahre rezidivfrei. Die 2. mikroskopische Untersuchung beweist 
die Ausheilung des Tumors nahezu. Dennoch müssen wir an der Forderung der 
Autopsie festhalten, denn es können nach jahrzehntelangem "Schlummerzustand" 
die Carcinomzellen wieder erwachen. 

Fall 5 (Fleack): Ein von der Tubenschleimhaut ausgehender Tumor bei einer 
33jährigen Patientin mit miliaren Metastasen auf dem ganzen Peritoneum, mit 
Tumormassen ausgefüllten Parametrien und Ascite3 wurde mikroskopisch als 
carcinomatös festgestellt. Nach 4 Jahren wurde die Patientin gesund und voll­
kommen arbeitsfähig angetroffen. 

Wiederum zu kurze Dauer des Fernresultates und Fehlen der Autopsie. 

Fall 6 (Caaper): Bei einem 47jährigen Patienten wurde cystoskopisch ein 
Blasentumor festgestellt. Der Tumor erwies sich bei der Sectio alta als inoperabel. 
Die histologische Untersuchung eines beim Versuch der Operation abgerissenen 
Stückes ergab medulläres. papilläres Carcinom. Nach 2 Jahren konnte cysto-
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skopisch kein pathologischer Befund mehr erhoben werden. Therapeutisch wurde 
Diathermie angewendet. 

Die Kritik weist auch bei diesem Fall auf die kurze Beobachtungsdauer und 
den fehlenden Sektionsbefund hin. Es können Übergänge von Papillomen zu 
Carcinomen sowohl im Rectum wie in der Harnblase klinisch eine relative Gut­
artigkeit aufweisen (Rotter, Orth, Roncali). 

c) Wissenschaftlich einwandfrei festgestel1te Spontanheilungen nach 
palliativem oder unvollkommenem Eingriff. 

Es wurde schon oben darauf aufmerksam gemacht, daß in unserm 
Sinne sichere Spontanheilungen erfahrungsgemäß beim Carcinom kaum 
anzutreffen sind; so ist es auch nicht möglich gewesen, in der Literatur 
einen solchen Fall mitgeteilt zu finden, bei dem nach einem unvoll­
kommenen operativen oder palliativen Eingriff eine autoptisch be­
wiesene Dauerheilung zustande gekommen wäre. Es ist aber eine 
Reihe von Fällen zu verzeichnen, die trotzdem in dieses Gebiet gerechnet 
werden müssen, bei denen die aufgestellten Forderungen nur zum Teil 
erfüllt sind. Wir betrachten sie als: 

d) Unsichere Heilungen nach palliativem oder unvollkommenem 
operativen Eingriff. 

Von den 26 Fällen, die wir hier zu verzeichnen haben, handelt es 
sich 16mal um Uteruscarcinome, die nach unvollständigem operativen 
Eingriff, zum Teil zwecks Diagnosestellung, geheilt sind. Wir möchten 
an dieser Stelle auf die Schwierigkeiten aufmerksam machen, die nach 
den Ausführungen von Aschoff in der Diagnosestellung eines Uterus­
carcinoms liegen: das Maßgebende für die Diagnose ist das destruktive 
Wachstum; die Atypie der Epithelien ist nur ein begleitendes Symptom, 
das verschieden stark ausgebildet sein kann. Begreiflicherweise kann 
in einem Schabsel das destruktive Wachstum nicht ·einwandfrei fest­
gestellt werden, da meist nur die oberflächlichen Schleimhautpartien 
excochleiert werden. Zudem können die drüsigen Bildungen den Drüsen 
bei einer Endometritis chronica hypertrophieans völlig gleichen. 

In den letzten Jahren hat sich namentlich Robert Meyer mit der 
mikroskopischen Diagnosestellung des Uteruscarcinom auseinander­
gesetzt. Endometritis, Schleimhauthyperplasie, Plattenepithelknötchen, 
Polypen und Papillome können histologisch dem Carcinom sehr ähn­
liche Bilder aufweisen oder trotz Mangel an Atypien maligne sein, so 
daß die Beurteilung des Falles letzten Endes nur mit der klinischen 
Erfahrung möglich ist. Die Papillome des Korpus sind nach der kli­
nischen Erfahrung stets als bösartige Neubildungen zu betrachten, 
während Papillome der Cervix, auch wenn sie große Dimensionen er­
reichen, stets gutartigen Charakter zeigen. R. Meyer hat mehrfach 
beobachtet, daß "zweifellose Carcinome der Portio und des Korpus 
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durch Probeauskratzung oder Excision definitiv entfernt werden 
können." 

In den übrigen Mitteilungen !lind Mamma-, Ovarial-, intestinale und 
Unterkiefercarcinome zu verzeichnen. In allen Fällen fehlt der Sek­
tionsbefund, in einigen auch die mikroskopische Untersuchung (Tab. 2, 
S. 532 und 533). 

BeBprechung der einzelnen Fälle. 
Fall 7 (Ozerny): Ein durch Ausschabung mikroskopisch festgestelltes Uterus­

-carcinom, das ins 1. Parametrium übergreüt, wird mit Chlorzinkpasta geätzt. 
Der wegen Blutung nach 5 Monaten exstirpierte Uterus wird als myomatös er­
kannt, keine Spur von carcinomatösem Gewebe. 

Es muß der Zweifel darüber ausgesprochen werden, ob der Eingriff nicht 
ein radikaler war. Es ist auch nicht mitgeteilt, ob der ganze Uterus in Serien­
-schnitten durchuntersucht worden ist, was in solchen Fällen nötig ist, um ein 
sicheres Resultat zu erhalten. 

Fall 8 und 9 (Ozerny): Es handelt sich je um ein Unterkiefercarcinom, das 
bei einem 56jährigen Patienten nach einer Operation, die nicht im Gesunden aus­
geführt war, nicht wieder rezidivierte, nachdem metastatische Lymphdrüsen am 
Halse exstirpiert worden waren. Im 2. Falle blieb ein 48jähriger Patient P/4 Jahr 
ohne Rezidiv, nachdem solche mehrfach exzidiert worden waren. 

Beide Fälle mangelb der histologischen Untersuchung. Die Beobachtungs­
dauer ist sehr kurz, so daß von einer definitiven Heilung nicht gesprochen werden 
kann. 

Fall 10 (Lomer): Bei einer 3ljährigen Patientin wurde die ganze Vagina mit 
-einem markigen, weichen Carcinom ausgefüllt gefunden. Der Versuch der Ope· 
ration mißlang. Im Verlauf der Wundheilung erlitt die Patientin eine Brandwunde 
·3. Grades am linken Unterschenkel.. Heilungsdauer nahezu 10 Jahre. Keine 
.histologische Untersuchung. Es muß in diesem Fall auch an Tuberkulose gedacht 
werden. Es ist fraglich, ob der günstige Verlauf auf die durch die Brandwunde 
verursachten Temperaturen zurückzuführen ist, wie der Autor selber glaubt. Es 
fehlt auch der autoptische Befund. 

Fall 11 (Lomer): Ein Carcinom der Cervixwand, das im Begriff war, in die 
hintere Muttermundslippe durchzubrechen, wurde bei einer 5ljährigen Patientin 
histologisch festgestellt. Totalexstirpation, bestimmt nicht im Gesunden. Mäch­
tige arterielle Blutung aus dem rechten Parametrium. Die Patientin wurde 7 Jahr 
und 10 Monate ohne Rezidiv beobachtet. Nach der Theorie, daß geschwächte 
Individuen carcinomatöse Reste, die nach einer Operation zurückgeblieben sind. 
besser zu überwinden imstande sind als Individuen in voller Kraft, wird auch hier 
der durch die Blutung hervorgerufene Schwächezustand als Ursache der un­
·erwarteten Heilung angesehen. Trotz der langen Beobachtungsdauer bleibt auch 
hier die Forderung der Sektion bestehen. 

Fall 12 (Gordon Mackey): Bei einer 37jährigen Patientin wurde ein mikro­
-skopisch sichergestellter Scirrhus mammae operiert. Nach einem Jahr Operation 
der anderen Brust. Nach verschiedentliehen Bestrahlungen, denen immer wieder 
ein Rezidiv folgte und vergrößerte Axillardrüsen vorhanden waren und wegen 
Husten und Dämpfung auf beiden Lungen auf eine metastatische Pleuritis ge­
schlossen wurde, trat nach einem Kollapszustand ein plötzlicher Wechsel des 
schlechten Befindens ein. Lokaler Rückgang der Tumoren und Aufhören des 
Hustens mit Resorption der Geschwülste. Keine späteren Daten mehr. 
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Es ist klar, daß diese Rückgänge in einem derartig krebsig infiltrierten Körper 
nur als vorübergehende angesehen werden können. 

Fall 13 (Blau): 64jährige Patientin mit Carcinoma uteriund Pyometra. Die 
Uterushöhle wurde 14 Stunden lang mit einem mit Chlorzinklösung getränkten 
GazestreUen austamponiert. Nach 8 Tagen lag der Uterus in toto gelöst in der 
Scheide. 

Es ist eine Frage für sich, ob eine solche Abstoßung von Gewebsteilen die einer 
Gangrän und Sequestrierung von Gewebsteilen gleichzusetzen ist, im Sinne von 
spontanen Heilungsbestrebungen des Körpers gedeutet werden darf. Zudem fehlt 
der histologische und der Sektionsbefund. 

Fall 14, 15 und 16 (Weindler): Es handelt sich um 3 ausgedehnte Uterus­
carcinome, die histologisch sichergestellt waren und die nach Auslöffelung, Ver­
schorfung und Verätzung mit Carbolsäure 6 Jahre geheilt beobachtet werden 
konnten. 

Die als palliativ angesehene Behandlung kann ebensogut einer radikalen 
gleichgesetzt sein. Fehlende Sektion. 

Fall 17 (Brettschneider): Mehrmalige Excochleation, Combustion und .Ätzung 
eines ulcerierten Portiocarcinoms mit ausgedehnten Infiltrationen beider Para­
metrien bei einer 53jährigen Frau. Entsprechend einem Laparotomiebefunde 
wurde eine allgemeine Peritonealcarcinose angenommen, da die vergrößerten 
Drüsen mikroskopisch Carcinom ergaben. Im Verlaufe von 2 Jahren ging der 
Tumor vollständig zurück und die Patientin wurde als geheilt angesehen. 

Die Zeit von 2 Jahren als Beobachtungsdauer ist zu kurz, als daß sie eine 
Heilung beweisen würde. 

Fall 18 (Theilhaber): entspricht den Fällen 14-16. 
Fall 19 (Theilhaber): Entfernung eines ausgedehnten Mammacarcinoms mit­

samt den infiltrierten Axillardrüsen. Nach 4 Wochen erneute Drüsenschwellung 
in der Axilla und Ödem des Vorderarmes. Mit Bierscher Stauung und Heißluft­
behandlung war nach 2 Monaten die Drüsenanschwellung verschwunden. 

Kein histologischer Nachweis. Kein weiterer Bericht über den Verlauf. 
Fälle 20 (Hess), 21 (Stratz) und 22 (Prym): Drei Fälle von Uteruscarcinom, 

die nach einer Auskratzung zwecks Diagnosestellung in Heilung übergingen. 
Einer der Fälle wurde 4 Jahre lang kontrolliert; die Uteri der beiden anderen 
Fälle erwiesen sich nach der Totalexstirpation als vollkommen normal. 

Die Autoren selber ließen die Frage offen, ob es sich um eine Spontanheilung 
handle, oder um eine zufällige Heilung nach Excochleation. 

Fälle 23 und 24 (Trinkler): Zwei Fälle von mikroskopisch sichergestelltem 
Pyloruscarcinom, die nach Gastroenterostomie 10 und 7 Jahre geheilt beobachtet 
blieben. 

In diesen Fällen fehlt nur der Sektionsbefund. 
Fall 25 (Trinkler): Bei einem histologisch sichergestellten Carcinoma. colli 

uteri wurde die Totalexstirpation abgelehnt. Einspritzungen mit Borsäurelösung. 
Nach 2 Monaten waren sämtliche Symptome des Carcinoms verschwunden und 
blieben es 7 Jahre lang. Der Exitus erfolgte an Influenza mit intercurrenter Pneu­
monie. 

Eine Sektion wurde nicht ausgeführt. 
Fall 26 (Roncali): Ein Mammacarcinom rezidivierte nach seiner Exstirpation 

2mal. Danach wurde eine Dauerheilung von 20 Jahren beobachtet. 
Weder histologische Untersuchung noch die. Sektion wurden ausgeführt. Es 

kann wohl angenommen werden, daß die Operation eine radikale war, zumal das 
2. Rezidiv nur ein Narbenrezidiv war. 
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534 R. Frauchiger: 

Fall 27 (Roncali): Eine Patientin, die an einem Vaginacarcinom nicht radikal 
operiert wurde, blieb 5 Jahre und 3 Monate ohne Rezidiv. 

Die Kritik lautet wie im Falle· 26. 
Fall 28 (Roncali): Ein Patient, dessen Koloncarcinom bestimmt nicht im 

Gesunden operiert wurde, blieb 5 Jahre ohne eine Spur von Rezidiv. 
Ebenfalls fehlender histologischer und Sektionsbefund und zu kurze Beob­

achtungsdauer. 
Fall 29 (Roncali): Nicht vollständige Amputatio mammae. Daher häufige 

Kontrolle während 10 Jahren; es konnte nie ein pathologischer Befund erhoben 
werden. 

Warum soll es sich um eine Spontanheilung handeln ? Warum nicht das 
Resultat des operativen Eingriffes? Es fehlt die mikroskopische Untersuchung 
und die Sektion. 

Fall 30 (Roncali): Auskratzung eines Uteruscarcinom, da Totalamputation 
abgelehnt wurde. Trotzdem heilte Patientin und blieb während 12 Jahren rezi­
divfrei. 

Da keine histologische Untersuchung vorliegt, kommt differentialdiagnostisch 
auch eine Endemetritis in Betracht. 

Fall 31 (Stmu88): Es handelt sich um ein kallöses Magenulcus, das ins Pan­
kreas durchgebrochen war. Nach 14 Wochen Relaparotomie wegen Pylorusstenose. 
Dabei wurde der Magen carcinomatös infiltriert gefunden. Vordere Gastroentero­
stomie. Der im Oberbauch sich entwickelnde Tumor wurde bestrahlt. Noch nach 
4 Jahren völlige Gesundheit. 

Wie der Autor selber bemerkt, fragt es sich, ob man es hier nicht mit einem 
jener seltenen Fälle zu tun hat, bei denen eine Röntgentiefenwirkung stattgefunden 
hat. 4 Jahre genügen nicht, um eine sichere Heilung annehmen zu dürfen. 

Fall 32 (Kohn): Bei einer alten Patientin wurde ein nach Uterusexstirpation 
histologisch bewiesenes Rezidivcarcinom in der Scheidennarbe als inoperabel er­
klärt. Als sich die Patientin nach I Jahr wieder vorstellte, war sie überraschender­
weise vollkommen genesen. 

Der weitere Verlauf wird den Fall erst völlig klären können. Es ist auch 
möglich, daß die Probeexcision einer Radikaloperation gleichbedeutend war. 

Fall 33 (M08t): Ein 57jähriger Patient litt an einem inoperablen Rectum­
carcinom, das mikroskopisch erhärtet war. Nach einer Palliativoperation rezi­
divierte der Tumor und bildete Metastasen am Damm. Unter Behandlung mit 
feuchtem Lehm gingen der Tumor und die Metastasen nach kurzer Zeit vollkommen 
zurück. Die Heilungsdauer beträgt über 8 Jahre. 

Der Fall ist klar und einwandfrei beschrieben; aber wir müssen an unserer 
Forderung des Sektionsbefundes festhalten. 

Fall 34 (Prokin): Bei einem 17 Jahre alten Mädchen wurde ein mächtiges 
rechtsseitiges kleinzelliges Ovarialcarcinom operativ entfernt, unter Zurücklassung 
einer großen retroperitonealen Geschwulst. Im postoperativen Verlaufe kam es 
zu Nahteiterungen und allmählicher Rückbildung der retroperitonealen Geschwulst. 
Nach 3 Jahren noch kein Rezidiv. 

Der Fall ist nicht einwandfrei, da die retroperitoneale Geschwulst histologisch 
nicht untersucht worden war, und es sich möglicherweise um eine entzündliche 
Lymphdrüsenschwellung gehandelt hat. 

e) Rückbildung von primären Carcinomen und Metastasen und Stillstand 
primärer Carcinome. 

Unter dieser Rubrik stellen wir Fälle zusammen, die sich dadurch 
auszeichnen, daß im Verlauf der Krebskrankheit deutliche Abwehr-
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bestrebungen des Gesamtorganismus beobachtet worden sind, die in 
manchen dieser Fälle sowohl klinisch als auch histologisch nachgewiesen 
sind, die aber auf die Dauer nicht genügten, die Krebskrankheit voll­
ständig zu überwinden. Es handelt sich um 6 Magen-, 2 Mamma-, 
1 Flexur-, 1 Rectum-, 1 Gaumen- und 10 Ovarialcarcinome (Tab. 3, 
S. 536 und 537). 

Besprechung der Fälle im einzelnen. 
Fall 35 (Alsberg): Bei einem 56jährigen Patienten wurde operativ ein Car­

cinom des Pylorus und zahlreiche Knoten länge der großen Kurvatur und über 
das große Netz hin festgestellt. Gastroenterostomiert blieb der Patient 3 Jahre 
völlig beschwerdefrei, worauf er innert 3 Wochen ad exitum kam, unter den Er­
scheinungen der Kachexie. Der Sektionsbefund zeigte einen stark carcinomatös 
infiltrierten Magen mit retroperitonealen Lymphdrüsen und Carcinomknoten auf 
dem Peritoneum des Zwerchfelles. Das ganze übrige Peritoneum war vollständig 
glatt. Die Knoten, die bei der Operation an der großen Kurvatur und im großen 
Netz gefunden wurden, waren verschwunden. Mikroskopisch bestand das große 
Netz aus atrophischem Fettgewebe. 

Daß sich die Carcinommetastasen im Netz und an der großen Kurvatur 
zurückgebildet haben, ist histologisch als bewiesen anzusehen. 

Fall 36 (Rotter): Bei einer 3ljährigen Patientin wurde 2mal ein operiertes 
Mastdarmcarcinom ausgekratzt. Das 3. Rezidiv wurde als inoperabel erklärt. Als 
sich die Patientin nach wenigen Monaten wieder vorstellte, war der Prozeß spontan 
zurückgegangen, was auch durch die nach 3 Jahren vorgenommene Autopsie 
bewiesen werden konnte, als die Patientin ausgedehnten Beckenmetastasen erlegen 
war. Der histologische Befund des Rectumcarcinoms lautete auf Adenocarcinom, 
derjenige der Beckenmetastasen auf malignes Adenom. Wie auch von Hansemann 
betont wird, kann in diesen beiden von Ortk gestellten Diagnosen nur ein gradueller 
Unterschied angenommen werden und nicht, wie der Autor versichert, 2 von­
einander unabhängige Tumoren. 

Fall 37 (Petersen und Colmers): Pylorusresektion und hintere Gastroentero­
stomie bei einer 54jährigen Patientin. Die zahlreichen Knötchen entlang den 
beiden Kurvaturen, im Lig. gastroduodenale und am Pankreaskopf, die histo­
logisch als carcinomatös erkannt waren, waren 3 Jahre später angelegentlich einer 
Herniotomie sowohl autoptisch als auch mikroskopisch nicht mehr vorhanden. 
Nach einem 1/ 2 Jahr: Ileus, Colostomie, Exitus an Herzschwäche. Die Sektion 
bestätigte den 2. Operationsbefund: Die Magenresektionsstelle war ohne Rezidiv, 
nirgends waren krebsige Drüsen und keine Peritonealcarcinose zu finden; dagegen 
fand sich je ein metastatisches Carcinom an der Flexur und im Zentrum eines 
Uterusmyoms. 

FaU 38 (Sckuckardt): Bei einem vorgeschrittenen Magencarcinom wurden bei 
der Operation Knoten auf dem Peritoneum parietale und Ascites, der als carcino­
matös gedeutet wurde, angetroffen. Nach 21/ 2 Jahren erfolgte der Exitus an 
Pleuritis. Bei der Sektion waren die Knötchen im Peritoneum und der Ascites 
verschwunden. Da die mikroskopische Untersuchung fehlt, kann eine tuberkulöse 
Erkrankung ebensogut angenommen werden wie eine earcinomatöse. 

Fall 39 (Strauss): Bei einer 35jährigen Patientin wurde eine vordere Gastro­
enterostomie ausgeführt wegen eines Pyloruscarcinoms. Die Patientin blieb be­
schwerdefrei und starb nach mehr als 3 Jahren an Herzschwäche unter den Sym­
ptomen einer Kachexie. Die Sektion ergab eine allgemeine Carcinose, ausgehend 
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von einem rezidivierten Py­
loruscarcinom. Wir nehmen 
den Fall als ein gewöhnliches 
Rezidiv an, obschon der Autor 
betont, daß der Exitus an 
einer intercurrenten Krank­
heit erfolgt sei. 

Fall 40 (SamptJon Hand­
ley): Wegen eines mikro­
skopisch typischen Scirrhus 
mammae wurde die Am­
putation ausgeführt. Nach 
5 Jahren große Axillar- und 
Supraclaviculardrüsen, zahl­
reiche Hautmetastasen und 
Spontanfraktur des linken 
Femurhalses. Alle diese Se­
kundärsymptome verschwan­
den im nächsten Jahre. Der 
Zustand der Patientin gut. 
Eine spätere Nachforschung 
hat ergeben, daß die Patientin 
nach 18 Jahren an inneren 
Metastasen zugrunde ge­
gangen ist. 

Fall 41 (Brosch): Bei 
einem 42 jährigen Patienten, 
bei dem ein Carcinom der 
Flexura sigmoidea diagnosti­
ziert worden war, verkleinerte 
sich der Tumor im Verlaufe 
von 4 Monaten auf ein Drittel, 
mit deutlicher Besserung des 
Allgemeinbefindens. Thera­
peutisch-diätetische Kur und 
Darmspülungen. Da keine 
histologische Untersuchung 
vorliegt, muß auch an die 
Möglichkeit einer anderen lo· 
kalen Erkrankung des Sig­
moids (Tuberkulose, Lues, Di­
verticulitis) gedacht werden. 

Fall 42 ( Theilhaber und 
Edelberg): Bei der Operation 
eines papillären Ovarialcys­
toms wurden die zahlreichen 
Metastasen auf dem Bauch­
fell nicht berücksichtigt. Als 
nach ll Jahren dieselbe Ope­
ration auf der anderen Seite 
ausgeführt wurde, war das 
Peritoneum überall glatt be-
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funden. - Keine histologische Untersuchung. Differentialdiagnostisch kommt 
Tuberkulose in Betracht und Pseudomyxoma peritonei e ovarii. 

Fall 43 (Konjetzny): Bei einer 32jährigen Patientin wurde bei der Operation 
eines Magencarcinoms sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch eine Car­
cinose des Netzes gefunden, mit den in der Einleitung erwähnten Heilungsvorgängen. 
Nach 11/ 2 Jahren war keine Spur mehr der Netzmetastasen zu finden, während 
sich in der Leber eine faustgroße Metastase entwickelt hatte. 

Fall 44 (Boyd): Wegen eines mikroskopisch nachgewiesenen Scirrhus wurde 
die Amputatio mammae ausgeführt. In den nächsten Jahren zahlreiche verschie­
dene Knochenmetastasen mit Spontanfrakturen beider Humeri. Innert 4 Monaten 
erholte sich die elende Patientin derart, daß sie sogar wieder gehen lernte. 

Fall 45 (Sauerbruch): 49jähriger Patient mit carcinomatöser Pylorusstenose. 
Gastroenterostomie. Als nach 3 Jahren eine Relaparotomie vorgenommen wurde 
wegen Gallenschrumpfblase, war der Pylorustumor verschwunden, aber in der 
Leber befand sich eine haselnußgroße Metastase. 

Fall 46 (Kohn): Bei einem 83jährigen Herrn heilte nach langem Bestand ein 
Blasencarcinom spontan ab. Ebenso ein Gaumencarcinom, das einige Jahre später 
auftrat. 13 Jahre nach dem Blasentumor erlag er einem Rezidiv der Unterkiefer­
drüsen. 

f) Spontanheilungen von Hautcarcinomen. 

Es fällt auf, daß trotz der allgemein anerkannten Erfahrung der 
spontanen Heilungen bei Hautcarcinomen nur wenige solche in der 
Literatur zu finden sind. Das mag wohl darauf zurückzuführen sein, 
daß diese Fälle nicht als Besonderheiten aufgefaßt werden. Kein einziger 
dieser Fälle ist bis zu der Sektion verfolgt worden, was damit zu er­
klären ist, daß die Beobachtung der Heilung eines Hauttumors gegen­
über den inneren Tumoren als sicher angesehen wird. Wir referieren 
im ganzen 7 Fälle (Tab. 4). 

Fall 47 (Orosbie): Bei einem jungen Mädchen wurde ein ulceröses Epitheliom 
der Lippe, das histologisch einen malignen Tumor ergab und bei dem die regionären 
Lymphdrüsen infiltriert waren, partiell entfernt. Der größte Teil der Geschwulst, 
der zurückgelassen worden war, vernarbte innerhalb kurzer Zeit (l Jahr). Die 
Drüsen verschwanden. - Es ist zu bemerken, daß ein Lippenepitheliom bei einem 
jungen Mädchen als eine große Seltenheit anzusehen ist. Die Beobachtungszeit 
beträgt nur l Jahr. 

Fall 48 (Ozerny): Bei einem alten Manne soll ein 2mal rezidiviertes Gesichts­
carcinom nach Ätzung mit Chlorzinkpaste 3 Jahre kontrolliert, geheilt geblieben 
sein. 

Keine histologische Untersuchung, zu kurze Beobachtungszeit. 
Fall 49 (Trinkler): Bei einem Epitheliom der Unterlippe wurde zum Zwecke 

der Diagnosestellung eine Probeexcision vorgenommen, worauf innert 8 Tagen die 
Ulcera verheilten, die Infiltration resorbiert wurde. Während 3 Jahren Beob­
achtung ohne Rezidiv. 

Fälle 50 und 51 (Trinkler): Zwei referierte Fälle von Vernarbung eines Haut­
epithelioms und eines Carcinoms der Unterlippe, ohne nähere Beschreibung. 

Fall 52 (Kohn): Ein histologisch als Zylinderzellencarcinom erkannter Wangen­
krebs heilte nach einem mit einer Schmierkur behandelten Rezidiv spontan ab. 
Es ist keine längere Beobachtungszeit angegeben. 

Fall 52 (Avramovici): Bei einem 45jährigen Patienten, dessen Anamnese 
carcinombelastet war, bestand ein Geschwür der Unterlippe, das als carcinomatös 
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nachgewiesen war. Der Patient litt seit einiger Zeit auch an Fieberattacken, die 
sich jeden 3. Tag wiederholten. Die Operation war vorgesehen, doch vernarbte 
das Ulcus innert 12 Tagen. Therapeutisch wurden nur Desinfektionsmittel an­
gewendet. Die Fieberattacken hörten auf. Der Patient wurde während 31/ 2 Jahren 
mehrmals kontrolliert. 

g) Langsamer Verlauf von Carcinomen. 

Wie schon erwähnt, können uns diejenigen Carcinomfälle, die sich 
durch einen bemerkenswert langsamen Verlauf auszeichnen, eben durch 
diese Eigenschaft ein deutliches Bild geben einerseits von der geringen 
Bösartigkeit mancher Krebse, andererseits lassen sie die Annahme 
heute noch unerforschter Abwehrkräfte, die dem Organismus zur Ver­
fügung stehen, annehmen. Es ist ja bekannt, daß Carcinome bei jugend­
lichen Individuen in der Regel um Vieles rascher verlaufen als bei ge­
alterten. Was die Lokalisation und die Art des Krebses anbetrifft, so 
ist unter den langsam sich entwickelnden und langsam fortschreitenden 
nach unserer Statistik merkwürdigerweise der sonst als besonders 
maligne bekannte Scirrhus mammae an erster Stelle zu nennen. Ent­
sprechend dem histologischen Bau neigt dieses Carcinom naturgemäß 
zu bindegewebiger Schrumpfung, was an und für sich eine ihm inne­
wohnende Tendenz zur Spontanheilung bedeutet. 

Sowohl dieser wie der nächstfolgende Abschnitt über Spätmeta­
stasen zeigen klar, wie skeptisch man sich den Dauerresultaten der 
Spontanheilungen gegenüber einstellen muß, da Carcinomerkrankungen 
bis zu 28 Jahren überlebt worden sind und Spätrezidive nach 20 bis 
30 bis 40 Jahren zu wiederholten Malen beobachtet worden sind. 

Labhardt referiert folgende 3 Fälle von langsamem Verlauf: 
l. Nach einer Amputatio mammae und Ausräumung der Achsel­

drüsen bildete sich kurze Zeit nach dieser Operation eine neue Ge­
schwulst, die langsam zunahm und erst nach 6 Jahren ad exitum führte, 
infolge einer Blutung aus der ulcerierten Geschwulst. 

2. Ein innert 13 Jahren sich langsam entwickelndes Carcinom an 
der Stirne wurde exstirpiert. Das sich nach 1 Jahr bildende Rezidiv 
überlebte die Patientin 10 Jahre. 

3. Ein nach 1 Jahr post operationem eines Nasencarcinoms er­
scheinendes Rezidiv wurde 101/ 2 Jahre überlebt. 

Kosehier berichtet 2 Fälle von Nasenrachenraumcarcinomen, von 
denen das eine nach nicht radikaler Entfernung nach 21/ 2, das andere 
nach 9 Jahren ohne Metastasenbildung infolge von Aspirationspneu­
monie zum Tode führte. 

Handley teilt folgenden Fall mit: Einer 80jährigen Patientin, welche 
vor 28 Jahren an einem Brustkrebs operiert worden war, wurden in 
Intervallen verschiedene Rezidive entfernt, wobei die affizierten Drüsen 
nicht berücksichtigt werden konnten. 
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Eliot berichtet über ein Mammacarcinom bei einer 54jährigen Frau, 
das operiert wurde. Dieselbe Operation mußte 11/ 2 Jahre später a.uf 
der andern Seite ausgeführt werden. Nach 12 Jahren bekam sie ein 
Rezidiv, 17 Jahre nach der l. Operation ein Rectumcarcinom und nach 
weiteren 5 Jahren zeigten sich multiple Tumoren in der Bauchhöhle. 

Guleke: Ein nach 4 Jahren nach der Operation auftretendes Rezidiv 
eines Mammacarcinoms entwickelte sich langsam und führte erst nach 
ll Jahren zum Tode. 

Flesch verfolgte das Bestehen eines Mammacarcinoms über 40 Jahre 
lang. Der Tumor machte der Patientin keine Beschwerden, außer daß 
er oberflächlich näßte. 

Clarke teilte 3 Fälle mit von nicht operierten Mammacarcinomen, 
die 5, 6 und 16 Jahre nach der Diagnosestellung noch lebten. 

h) Spätmetastasen und Spätrezidive. 

Die Einschaltung dieses Kapitels unter das Thema der Spontan­
heilungen hat denselben Zweck wie das vorhergehende Kapitel über den 
langsamen Verlauf von Carcinomen. Es ist notwendig, die Frage der 
Carcinomspontanheilung von einer andern Seite zu beleuchten und 
namentlich zu zeigen, daß die Notwendigkeit der strengsten Forderungen 
auf dem Gebiet der Spontanheilungen von malignen Tumoren, wie wir 
sie anfangs aufgestellt haben, durchaus berechtigt ist. Es ist begreiflich, 
daß manche dieser Spätrezidive von verschiedenen Autoren als Neu­
erkrankungen aufgefaßt werden, indem sie annehmen, daß ein Indi­
viduum, das einmal an einem Carcinom erkrankt sei, eine Diposition 
zu dieser Krankheit in sich trage. . 

So z. B. Pearce Gould, der in dem unten zu erwähnenden ]!'alle, ge­
stützt auf die mikroskopische Untersuchung des 2. sowohl wie des 
l. Primärtumors, welche histologisch nicht übereinstimmende Bilder er­
gab, eine Neuerkrankung annehmen mußte. Es ist an dieser Stelle be­
sonders zu betonen, wie wichtig es ist, in solchen Fällen das Probeexcisions­
material und die Präparate dauernd aufzubewahren, um mikroskopisch 
vergleichend die Übereinstimmung mit dem "Rezidiv" festzustellen. 

Die Zahl der beschriebenen Spätrezidive ist groß. Wir verzeichnen 
daher nur eine Auswahl von typischen Fällen: 

Labhardt referiert über Spätrezidive von Krebsen: 

1 Fall ( VerneuiZ): Rezidiv nach 30 Jahren. 
1 Fall (BoekeZ): Rezidiv nach 29 Jahren. 
3 Fälle (VeZpeau): Rezidive nach 12, 14 und 16 Jahren. 
1 Fall (Gkeyne): Carcinomatös infiltrierte Drüsen, die bei einer Mamma­

amputation nicht mitexstirpiert worden waren, begannen nach 15 Jahren zu 
wachsen und wurden dann entfernt. 

1 Fall (Hahn): 9 Jahre nach einer Larynxcarcinomoperation kam es zu 
Drüsenmetastasen. 
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1 Fall (Hueter-LosBen): Operation eines Unterlippencarcinoms bei einem 
70jährigen Manne, der sich vor 20 Jahren derselben Operation unterzogen 
hatte. 

1 Fall (Sorgenfrei): 12 Jahre nach einem operierten Unterlippencarcinom Auf­
treten eines Rezidivs. 

Haberersah 14 Jahre nach der Resektion eines Unterkiefercarcinoms in der 
Narbe ein Rezidiv. 

Heinatz: 5 Fälle von Spätrezidiv mit Intervallen bis zu 15 Jahren. 
Jordan: 1 Rezidiv 19 Jahre nach der Operation eines Zungencarcinoms; 

1 Rezidiv 15 Jahre nach der Radikaloperation eines Mammacarcinoms. 
Clairmont: Hypernephrom-lmpfrezidiv in den Bifurkationslymphdrüsen 

10 Jahre nach Entfernung des Primärtumors mit der rechten Niere. 
Bircher: 1 Rezidiv 131/ 8 Jahre nach der Operation einer carcinomatös er­

krankten männlichen Brustdrüse. 
Weibel berichtet von Collumcarcinomen, die nach 6, 7 und 13 Jahren Rezi­

dive setzten. 
Judd teilt 1 Rezidiv eines Mammacarcinoms nach 12 Jahren mit. 
Weil berichtet über einen Fall, bei dem 91/ 8 Jahre nach der Operation eines 

Magenkrebses ein Rezidiv, das von einer bei der Operation als carcinomatös in­
filtriert gefundenen Stelle ausging. 

LubarBch: Ein Fall von Mammacarcinom, der 15 Jahre post operationem in­
folge innerer Metastasen ad exitum führte. 

Eliot: 2 Fälle von Brustkrebs, bei dem einen 17 Jahre nach der Operation 
ein Rectumcarcinom, bei dem anderen nach 22 Jahren multiple Tumoren in der 
Bauchhöhle. 

EngliBch: Auftreten von Lebermetastasen 21 Jahre nach der Exstirpation 
eines Rectumcarcinoms. 

Pearce Gould beschreibt einen Fall von Pylorusresektion, bei dem nach 
18 ·Jahren sich ein Rezidiv bildete, das nach einem Jahr ad exitum führte. Der 
Autor betrachtet das Rezidiv als einen 2. Primärtumor. 

Gerzen: Spätrezidiv na,ch Amputatio mammae nach 15 Jahren. 
OtBehkin, Spätrezidiv nach Amputatio mammae nach 40 Jahren. 

Vergleicht man das Auftreten der Spätmetastasen mit den sonst 
als Heilerfolge nach Operationen von Carcinomen bekannten Daten, 
so muß man zugeben, daß letztere sich von den ersten nicht wesentlich 
unterscheiden. Die willkürliche und praktische Annahme, von einem 
Dauererfolg zu sprechen, wenn nach 3 oder 5 Jahren kein Rezidiv auf­
getreten ist, kommt in unserer Arbeit als Basis nicht in Frage. Um die 
oben erwähnten Spätmetastasen und Spätrezidive den operativen 
Dauererfolgen zahlenmäßig gegenüberstellen zu können, referieren wir 
einige nennenswerte Dauerresultate nach Operationen: 

Krönlein: Heilung 181/ 8 Jahre lang post operationem eines Adenocarcinoms 
der Niere. 

Kümmel: Heilung 19 Jahre lang nach Carcinoma ventriculi {Keilexcision). 
Wegele: Heilung 30 Jahre lang nach Billroth II. 
WinterBtein: 16 Jahre Heilung nach Resektion eines Carcinom des Colon trans-

versum. Autoptisch keine Carcinommetastasen. 
Eliot: Heilung 12 Jahre lang nach beidseitigem Mammacarcinom. 
Glarke: 8 Fälle von Heilung nach Mammaamputation von 15-21 Jahren. 
Hartmann: 9 Fälle von Heilung von Magenresektionen von 10-21 Jahren. 
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Es ist noch darauf hinzuweisen, daß in den meisten dieser Fälle von 
mitgeteilter Dauerheilung nach einer Operation eines Garcinoms ein 
Sektionsbefund nicht vorliegt - außer im Falle Winterstein; daß sie 
also als "sichere" Heilungen noch nicht gelten können. 

II. Kapitel. 
Rundschreiben in der Schweiz. 

Von den 90 versandten Fragebogen, in denen nach spontanen Hei­
lungen von Gareinomen und nach Heilungen solcher nach einem pallia­
tiven Eingriff oder nichtradikaler Operation, nach der histologischen 
Diagnose und nach der Dauer der Beobachtungszeit gefragt wurde, 
sind uns 70 beantwortet zurückgesandt worden. 59mal sind derartige 
Beobachtungen nicht gemacht worden. 

In der Beurteilung der mitgeteilten Fälle, die uns in den übrigen 
Fragebogen zugekommen sind, verweisen wir auf die in der Einleitung 
gegebene Einteilung. 

a) Wissenschaftlich einwandfrei festgestellte Spontanheilungen von 
Gareinomen konnten durch dieses Rundschreiben nicht eruiert werden. 

b) Dagegen beobachtet Imbach (Zug) im Jahre 1900 bei einem 
44jährigen Patienten ein durch Probelaparotomie und Probeexcision 
(Pathologisches Institut Zürich: Zylinderzellencarcinom) festgestelltes 
Garcinom der Gallenblase, das mit Magen und Darm diffus verwachsen 
war. 23 Jahre lang konnte der Gesundheitszustand des Patienten all­
jährlich kontrolliert werden. Die Nachforschung im April 1928 hat er­
geben, daß der Mann (72jährig) gesund ist. Das mikroskopische Prä­
parat aus dem Jahre 1900 ist nicht mehr vorhanden. 

Kopp (Luzern) berichtet über einen Fall von histologisch bewiesenem 
Mammacarcinom bei einer Greisin. Unter Behandlung mit feuchten Korn­
pressen heilte das Garcinom unter Selbstreinigung innert einigen Wochen 
vollkommen aus. Der Exitus erfolgte aus anderer Ursache als Garcinom. 

c) Unter den im Schema als wissenschaftlich einwandfrei fest­
gestellten Heilungen nach palliativem oder unvollkommenem operativen 
Eingriff ist wiederum kein Fall zu bezeichnen. 

d) Unsichere Heilungen dieser Art sind folgende zu erwähnen: 
Kopp (Luzern) beobachtete ein verjauchtes Uteruscarcinom, das er 

nicht im Gesunden ausbrannte. Nachdem die Jauchung noch eine Zeit­
lang angedauert hatte, trat Selbstreinigung und Granulation des ulce­
rierten Tumors ein. "Nach Jahren" war palpatori;;ch kein Uterus mehr 
feststellbar. Eine histologische Untersuchung wurde nicht ausgeführt. 

e) Rückbildung von Primärcarcinomen oder Metastasen sind in 
folgenden Fällen beobachtet worden: 

Baumann (Wattwil) hat verßchiedene Male nach nicht radikaler 
Operation von Lymphdrüsensträngen bei histologisch nachgewiesenen 
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Mammacarcinomen, wo er ein Rezidiv erwartete, vollständige Heilung 
bis zu 10 Jahren eintreten sehen. Dabei betont er, daß er solche Fälle 
nie einer Nachbestrahlung unterziehe, da die Dauerheilung nach seiner 
Erfahrung auf diese Art mit größerer Sicherheit zu erwarten sei. 

Eireher (Aarau): 1. 40jährige Patientin, bei welcher vor 3 Jahren 
eine Carcinommetastase der 6. Rippe, die histologisch befundet war, 
operiert wurde, wobei das Primärcarcinom des Intestinaltraktus nicht 
auffindbar war. Die Patientin ist heute noch in voller Gesundheit. 

2. 56jährige Patientin, bei welcher vor 6 Jahren eine carcinomatöse 
Achseldrüse excidiert wurde. Der Primärtumor war damals nicht auf­
findbar. Nach 3 Jahren wurde die Patientin wegen Mammacarcinom 
operiert und ist heute noch klinisch geheilt. 

f) Spontanheilung von Hautcarcinomen: 
Lassueur (Lausanne) hat 2mal mikroskopisch untersuchte Cancroide 

am Augenwinkel spontan heilen sehen. 
Du Bois (Genf) kennt zahlreiche Heilungen nach nicht radikaler 

Operation von Hautcarcinomen, die er 10-12 Jahre beobachtete. 
Antonietti (Lugano) berichtet über einen Fall von multiplen Ge­

sichtscancroiden, die spontan vernarbt sind. Klinisch handelte es sich 
um Epitheliomata basocellularia. Eine mikroskopische Untersuchung 
wurde nicht ausgeführt. 

g) Ein typischer Fall von langsamem Verlauf resp. Spätmetastase 
ist von Jung (St. Gallen) beobachtet worden: Bei einer 33jährigen 
Patientin wurde ein Plattenepithelcarcinom der Portio festgestellt. 
Eine Radikaloperation wurde abgelehnt. 15 Jahre lang, während 
welcher Zeit die Patientin als geheilt betrachtet wurde, blieb sie voll­
kommen gesund, worauf ein rasch wachsendes, inoperables, das kleine 
Becken ausfüllendes Collumcarcinom innert 8 Wochen ad exitum 
führte. Der Sektionsbefund entsprach der klinischen Beobachtung. 

Mehrere Fälle von Carcinomheilung nach Röntgen- und Radium­
bestrahlung, die uns von Jaeger (Zürich), Keller (Muri), Kopp (Luzern) 
mitgeteilt worden sind, fallen für unsere Fragestellung außer Betracht. 

Es ergibt sich aus der Zusammenstellung der in der Schweiz neu 
gesammelten Fälle von Carcinomspontanheilungen, daß, wie bei den 
aus der Literatur zusammengestellten Fällen, wissenschaftlich sicher­
gestellte Spontanheilungen nicht zu verzeichnen sind, daß aber sog. 
unsichere Fälle, Rückbildungen von primären Carcinomen und Meta­
stasen und Heilungen von Hautcarcinomen beobachtet worden sind. 

Zusammenfassung. 
In der vorliegenden Arbeit wird die Literatur über Spontanheilungen 

von Carcinomen gedrängt wiedergegeben; die mitgeteilten Fälle werden 
nach Zusammengehörigkeit zusammengestellt. Durch ein Rundschreiben 
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in der Schweiz wird der erwähnten Frage nachgegangen. Wir sind dabei 
zu folgenden Resultaten gekommen: 

Die Forderungen, die wir für eine wissenschaftlich einwandfrei 
geltende Spontanheilung verlangen, sind: 

Klinisch und histologisch übereinstimmende Diagnose. 
Bekanntes Fernresultat. 
Sektionsbefund. 
Zur Beurteilung der Fälle haben wir folgende Gruppen zusammen­

gestellt: 

a) Wissenschaftlich einwandfrei festgestellte Spontanheilungen ohne 
jeglichen Eingriff. Kein einziger Fall entspricht unseren obigen Forde­
rungen. 

b) Unsichere Spontanheilungen ohne jeglichen Eingrüf. 6 Fälle 
mit einer längsten Beobachtungsdauer von 4 Jahren. Sektionsbefund 
fehlt immer. 

c) Wissenschaftlich einwandfrei festgestellte Heilungen nach pallia­
tivem oder unvollkommenem operativem Eingrüf. 26 Fälle. Davon 
sind 16 Fälle Uteruscarcinome, die nach unvollständig durchgeführten 
Operationen, meist zwecks Diagnosestellung, geheilt sind. Die rest­
lichen Fälle sind Mamma-, Ovarial-, Intestinal- und Unterkiefercarci­
nome. In allen Fällen fehlt der Sektionsbefund, in einigen auch die 
mikroskopische Untersuchung. 

e) Rückbildung von primären Carcinomen und Metastasen und 
Stillstand primärer Carcinome. 21 Fälle, bei denen klinisch teilweise 
Rückbildung und histologisch deutliche Abwehrreaktionen beobachtet 
worden sind, die aber doch nie zu vollkommener Heilung führten. 

f) Spontanheilung von Hautcarcinomen. Hautcarcinome nehmen 
wegen ihrer relativen Gutartigkeit eine Sonderstellung ein; sie können 
spontan heilen. 7 Fälle. 

g) Langsamer Verlauf von Carcinomen. Es handelt sich hier vor 
allem um Mammacarcinome. Der langsame Verlauf ist zum Teil der 
Ausdruck von Abwehrbestrebungen des Organismus. 

h) Spätmetastasen und Spätrezidive. Freie Intervalle von 20 bis 
30 bis 40 Jahren sind vielfach beobachtet worden. Diese langen Zeiten 
müssen bei der kritischen Beurteilung der Spontanheilungen und 
Heilungen nach unvollkommenem operativem oder palliativem Ein­
griff berücksichtigt werden. 

Aus der Übersicht der Literaturfälle und aus unserer Umfrage geht 
hervor, daß einige Male Rückbildung von Krebsen beobachtet worden 
ist. Die theoretische Möglichkeit einer völlig spontanen Krebsheilung 
ist nicht von der Hand zu weisen, in Berücksichtigung der von uns 
aufgestellten Forderungen aber bis heute noch nie beobachtet worden. 



546 R. Frauchiger : 

Für das pralctische Handeln geht daraus hervor, daß wir beim Carcinom 
mit einer Spontanheilung nicht rechnen dürfen, sondern den Krebs 
mit sämtlichen ärztlichen Hilfsmitteln bekämpfen müssen. 
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