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Welche Moglichkeiten

bietet heute die biologisch-interne

Tumor-Therapie

beim krebskranken Menschen?

In unserem Lande stirbt jeder sechste Mensch an Krebs. Jeder Denkende
geht nicht achtlos an dieser ernsten Zeiterscheinung vorbei. Er fragt sowohl
nach den Ursachen wie den Moglichkeiten der Heilung und der Verhiitung
dieser furchtbaren Krankheit.

Der Chefarzt der Ringberg-Klinik, Dr.J. Issels, geht in der Heilung des
Krebses neue Wege. Ueber sie hat die <Vierteljahrsschrift fir Kultur und
Politik» auch schon berichtet.

Im folgenden geben wir aus der <Zeitschrift fiir Medizin, Arznei und Nah-
rung>, Berlin-West, von Dr. Issels selbst eine Zusammenfassung seiner Gedanken
wieder. Um unsern Freunden ihr Studium zu erleichtern, fiigen wir am
Schlusse seiner Arbeit eine kleine Erliuterung der medizinischen Fachausdriicke
bei.

Obwohl auf dem Gebiete der Krebsforschung die Wissenschaft
in den letzten 70 Jahren mehr Erkenntnisse gebracht hat als in den
vergangenen 2000 Jahren, haben umfangreiche Krebsstatistiken
aus aller Welt bewiesen, da3 bereits bei Diagnosestellung zwei
Drittel aller Krebserkrankungen incurable, d. h. unheilbar sind.
Weil die klassischen Behandlungsmethoden — Operation und Be-
strahlung — als HeilmaBnahmen fiir diese Kranken nicht in Be-
tracht kommen, waren bisher diese Patienten nicht nur unheilbar,
sondern zum groBen Teil auch unbehandelbar. Daher versuchte
man auch auf internem Wege eine ursichlich ausgerichtete Krebs-
therapie zu entwickeln, und es bildeten sich dabei verschiedene Be-
handlungsrichtungen heraus. So wurde entsprechend dem Opera-
tions- und Bestrahlungseffekt versucht, durch Verabfolgung che-
misch-synthetischer Mittel die Krebsgeschwulst zu zerstoren. Man
muBte jedoch bald feststellen, dal man mit diesen Mitteln die Krebs-
zellen in den meisten Fillen nicht zu zerstéren vermochte, ohne
gleichzeitig auch lebenswichtige Zellen im ganzen Organismus
empfindlich zu schidigen. Neben dieser geschwulstgezielten The-
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rapie versuchte eine zweite Richtung, auf medikamentésem Wege
die eine oder andere Storung des krebskranken Menschen zu be-
seitigen. Eine dritte therapeutische Moglichkeit sah man in der
Ausschaltung verschiedener Ursachen der Krebserkrankung, da sich
erfahrungsgemif} solche wie unnatiirliche Ernahrung oder entartete
Darmflora usw. verschlechternd auf das Krebsleiden auswirkten.
So wurde rein willkiirlich entweder die Geschwulst selbst oder ein
Schaden des krebskranken Menschen oder ein Ursachenfaktor der
Krebskrankheit in den Mittelpunkt der Behandlung gestellt. Da es
sich hierbei aber immer um MaBnahmen interner Art handelt, so
konnte man schlieBlich allgemein annehmen, dal dies nun wirklich
einer internen Tumortherapie entspriache. Doch tduscht man sich
in dieser Annahme, wenn man dieses Problem einmal eingehend
durchdenkt. In diesen Therapieformen miissen wir vielmehr intern
angewandte EinzelmaBnahmen beim tumorkranken Menschen er-
blicken, die ohne Arbeitshypothese und deshalb meist rein willkiir-
lich vorgenommen werden. Wie sehr aber das Krebsgeschehen auf
interne MaBnahmen anspricht, zeigt uns die Erfahrung, dal man
schon mit diesen Methoden Besserungen und sogar Riickbildungen
von Geschwiilsten beobachtet hat.

Von dieser mehr oder weniger symptomatischen Behandlung Tu-
morkranker unterscheidet sich eine biologisch-interne Tumorthera-
pie nach der neuen Arbeitshypothese vom Krebs als chronischer
Allgemeinerkrankung in grundsitzlicher Form. Diese Hypothese
konnte in fiinfjahriger klinischer Arbeit entwickelt werden und ist
in fast allen Teilen wissenschaftlich unterbaut. In ihr lassen sich
nicht nur die bisherigen Krebsentstehungshypothesen einschlielich
der neuen wissenschaftlichen Erkenntnis iiber den krebskranken
Menschen einbauen, sondern sie bietet — und das ist das Entschei-
dende — die Grundlage fiir eine in der Praxis in allen Stadien
der Krebskrankheit durchfithrbare Therapie.

Die alte Auffassung von der Krebskrankheit sah in der Ge-
schwulst die Ursache der ganzen Krankheit, nimlich die Ursache
fiir Schmerzen, Blutungen, Abmagerung usw. und so folgerichtig
in der operativen Beseitigung der Geschwulst die alleinige heilung-
sichernde Behandlungsmoglichkeit. Diese Auffassung lieB auBer
einer symptomatischen Behandlung tumorbedingter Symptome kei-
nen Raum fiir interne Manahmen ursichlicher Art. In dieser Ar-
beitshypothese, denn mehr ist diese Auffassung ja nicht gewesen,
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kénnen aber z. B. die Forschungsergebnisse Warburgs iiber die
gestorten Oxydationsvorgiange, der Nachweis Frommes iiber die
Schidigung des Bindegewebes, die Erkenntnis Frinkels von der
Storung der Driisen mit innerer Sekretion und die vielen anderen
Storungen beim krebskranken Menschen nicht untergebracht wer-
den. Auch lie} die alte Auffassung keinen Platz fiir all die krank-
machenden Ursachen, die wir heute immer mehr beim Krebskran-
ken nachweisen konnen. Nicht nur diese wissenschaftlichen
Erkenntnisse, sondern vor allem auch die praktischen Behandlungs-
ergebnisse zwangen zu einer Abkehr von der alten Arbeitshypo-
these vom Krebs als einer Lokalerkrankung. Denn fiir 66 Prozent,
also zwei Drittel aller Krebserkrankungen, lie} sie keine Moglich-
keit der Behandlung zu. Und wie waren die Ergebnisse der nach
dieser Auffassung Behandelten? Nach K. H. Bauer, Heidelberg,
nur 18 Prozent Heilungen. Konnten iiberhaupt mit diesen lokalen
MaBnahmen andere Ergebnisse erwartet werden? Es ist z. B.
weder moglich, durch die operative Entfernung einer Geschwulst
gleichzeitig auch die nach Warburg fiir die Krebsgenese so wich-
tige Oxidationsstorung zu beseitigen, noch durch eine Rontgen-
bestrahlung einen gestorten Ferment-, Hormon- oder Vitaminhaus-
halt zu normalisieren. Setzt man auflerdem noch Chemotherapeutica
ein, so wird der an sich schon geschwichte Krebsorganismus zu-
sitzlich geschadigt. Die Kausalfaktoren, Zweitschiden und letzten
Endes das tumorbildungsfihige Milieu, die das ganze Krankheits-
geschehen auslosten, bleiben durch all diese MaBnahmen unberiihrt
bestehen.

Was fiir Méglichkeiten bietet nun eine erweiterte Hypothese und
welche Schliisse iiber die Enistehung des Krebses miissen wir
daraus ziehen?

Nach der neuen Hypothese vom Krebs als einer chronischen
Allgemeinerkrankung sind im Organismus eines spiter an Krebs
erkrankenden Menschen sogenannte Kausalfaktoren am Werk, die
nach jahrelanger Einwirkung verschiedenartige Organ- und System-
schiden im Organismus erzeugen. Diese bewirken auf mannigfache
Weise eine komplexe Stoffwechselstorung, wodurch das gesunde
Milieu unseres Organismus in ein «geschwulstbildungsfihiges Mi-
lieu» umgewandelt wird. Wenn dieses sogenannte «Geschwulst-
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milieu» einen gewissen Toxizitdatsgrad erreicht hat, so kommt es
— unter allméhlichem Verlust der natiirlichen Kérperabwehr-
krifte — oft bald oder oft erst nach Jahren zur sichtbaren Tumor-
bildung. Die vorher unmerkbar den ganzen Organismus nach und
nach ergreifende Tumorkrankheit hat demnach in der Geschwulst
erst ihr sichtbares Symptom entwickelt, das die Endphase der
Krankheit einleitet.

Welche therapeutischen SchluB3folgerungen miissen wir
daraus ziehen?

Grundsitzlich steht im Mittelpunkt der Behandlung nicht mehr
der Tumor allein, sondern ebenso der Gesamtorganismus des tumor-
kranken Menschen. Demnach setzt sich — im Gegensatz zu den
oben erwahnten symptomatischen internen MafBnahmen — eine
wirkliche interne Tumortherapie aus folgenden drei gleichberech.
tigten, nicht gegeneinander auswechselbaren Grundfaktoren zu-
sammen:

1. Beseitigung der vielfédltigen Ursachen,

2. Ausheilung der Zweitschiden sowie Beseitigung des Tumor-
milieus und
3. therapeutische Beeinflussung der bosartigen Geschwulst selbst.
AuBler den Chirurgen oder Radiologen, die bisher allein die
Leitung der Geschwulsttherapie iibernommen hatten, mull jetzt
zusatzlich der Internist oder interne Tumortherapeut das Regime
fiir diese erweiterte Behandlung ergreifen. Dabei wird es sehr
haufig notwendig sein, als erste MaBnahme die operative Entfer-
nung des Tumors oder die Bestrahlung vornehmen zu lassen, um
im Anschlufl an diese lokalen MaBnahmen mit Hilfe der internen
Tumortherapie die jetzt noch bestehende, den ganzen Koérper um-
fassende Krebskrankheit zu bekimpfen. Nur so wird dem Organis-
mus der Boden fiir ein erneutes Rezidiv bzw. Metastasenbildung
entzogen. Daraus ergibt sich die Folgerung, da3 trotz Entfernung
des Tumors der Organismus krebskrank bleibt und man so lange
mit dem Auftreten von Metastasen bzw. Rezidiven wird rechnen
miissen, bis dieses Tumormilieu durch eine auf diese Krankheit
abgestimmte interne Behandlung beseitigt worden ist. Durch die
im Anschlu8 an die Operation verordnete Erholungskur, wie das
haufig iiblich ist, kann dies allerdings nicht erreicht werden.
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Welche Behandlungsmal3nahmen mul3 die biologisch-interne
Tumortherapie — wie sie sich aus der neuen Arbeitshypothese
ergibt — umfassen?

Nach Feststellung des Untersuchungsbefundes werden alle er-
faBbaren Ursachen fiir ein Krankheitsgeschehen konsequent thera-
peutisch ausgeschaltet. In erster Linie Fehlernahrung, avitale Zihne,
chronisch kranke Mandeln, kranke Darmflora, exogene und psy-
chische Faktoren. Im AnschluB3 an diese MaBnahmen wird versucht,
durch Behandlung der individuell immer vorhandenen Zweitschi-
den und durch allgemeine MaBnahmen wie Blutwischen nach
Wehrli, Sauerstoffinsufflationen nach Méller, Verbesserung der Le-
berentgiftung und Normalisierung gestorter Stoffwechselfunktionen
eine Beeinflussung und Beseitigung des geschwulstauslésenden
Milieus zu erreichen. Je umfassender die Ausschaltung der eigent-
lichen Ursachen gelingt, desto leichter konnen sowohl Organscha-
den als auch Milieu beeinflu3t werden. In dem Grade, wie der
Organismus sich im Laufe der Behandlung erholt, konnen die na-
tirlichen Korperabwehrkrifte aktiviert werden und die therapeu-
tischen MaBnahmen zur Beseitigung des Tumors wirksam unter-
stiitzen. Eine solche Behandlung mufBl sich den individuellen
Gegebenheiten des einzelnen Patienten anpassen, wobei u. a. Intoxi-
kationszustinde, Reaktionsfahigkeit, Entgiftungskraft der Leber und
vorhandene Lebenskraft eine entscheidende Rolle spielen. Diese
umfassende Spezialtherapie ist bei der Schwere der Krebserkran-
kung in optimaler Form verstindlicherweise nur in einer entspre-
chend eingerichteten Spezialabteilung oder in einer Spezialklinik
durchfithrbar. Wenn grundsitzlich bei leichteren Fillen diese Be-
handlung auch ambulant vorgenommen werden kann, so ist es nach
der neuen Arbeitshypothese unzureichend, aus der Vielzahl der
Ursachen und Schiden jeweils nur einen Faktor herauszugreifen
und zu behandeln bzw. sich allein auf tumorspezifische Priparate
oder Chemotherapeutica zu verlassen. Wie Operation und Bestrah-
lung miissen auch solche internen BehandlungsmaBnahmen nur
als TeilmaBBnahme in dem groflen Regime der Krebshehandlung
beurteilt werden. Nach der heutigen wissenschaftlichen Erkenntnis
miissen wir die optimale Krebsbehandlung in der Kombination von
Operation bzw. Bestrahlung und interner Tumornachbehandlung
sehen; also in der Kombination einer gegen die Geschwulst gerich-
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teten LokalmaBnahme und einer die Krebskrankheit des Organis-
mus umfassenden Allgemeintherapie. Was aber diese therapeutischen
Forderungen anbelangt, so mul} leider festgestellt werden, daB die
allgemeine therapeutische Handlungsweise diesen Forderungen weit
nachsteht. Vom Blickpunkt solcher Betrachtungsweise muf3 in vie-
len Fillen der Praxis fiir die Unheilbarkeit des Krebses nicht mehr
das Bosartige der Krebskrankheit allein verantwortlich gemacht
werden, sondern vielmehr die unzureichenden arztlichen Anord-
nungen und MaBnahmen, die ein unrichtiges Handeln der operier-
ten und bestrahlten Patienten nach sich ziehen.

Welche Maoglichkeiten bietet nun die interne Tumortherapie in der
zu fordernden Ganzheit?

Trotz der nicht bewiesenen Vererbung des Krebses ist erfahrungs-
cemiBl ein familidar gehduftes Auftreten von Krebserkrankungen
durch erbgebundene Uebertragung der Disposition nicht abzustrei-
ten. Dieser beunruhigenden, weil «erblichen» Krebsbelastung und
der Gefahr eines eventuellen Geschwulstausbruches kann durch
eine interne Geschwulstbehandlung vorgebeugt werden. Die Erfah-
rung hat gezeigt, daBB bei bereits vorhandenen, aber noch gutartigen
Gewebsverinderungen, die allgemein als Vorkrebs bezeichnet wer-
den, durch diese Therapie beispielsweise beim Papillom der Blase
oder Polypen des Rectums die Weiterentwicklung in die bosartige
Form verhiitet bzw. nach operativer Ausschaltung ein Neuauftreten
verhindert werden konnte. Neben diesen VorbeugungsmaBnahmen
bei starker Krebsgefahrdung, deren Erfolg aus verstindlichen Griin-
den nur schwer nachweishar ist, liegt die besondere Indikation der
biologisch-internen Tumortherapie in der zusitzlichen Unterstiit-
zung chirurgischer und radiologischer Maflnahmen.

Da durch jede Operation oder Bestrahlung entsprechend der
neuen Arbeitshypothese nur das Endsymptom, der Tumor, ent-
fernt werden kann, die allgemeine Krebskrankheit aber bestehen
bleibt, so kann das Auftreten von Rezidiven und Metastasen in
vielen Fillen besonders dann verhiitet werden, wenn unmittelbar
nach Operation und Bestrahlung eine den Gesamtorganismus um-
stimmende interne Tumortherapie angeschlossen wird. Dies ist
umso mehr schon deswegen erforderlich, als bei jeder noch so
radikal ausgefiihrten Operation oft noch versteckte, fiir den Opera-
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teur nicht erreichbare Geschwulstreste im Korper zuriickbleiben.
Es ist deshalb verstidndlich, da3 diese Nachbehandlung heute mehr
und mehr von Chirurgen und Radiologen gefordert wird, um ihre
mit Stahl und Strahl schwer erkampften Erfolge durch eine um-
fassende interne Tumornachbehandlung zu sichern. Bei inoperablen
Tumoren und bei Bestehen kleinerer Metastasen oder bei Geschwiil-
sten, die der Bestrahlung nicht zugefithrt werden konnen, sollte die
interne Tumortherapie zumindest immer versucht werden, da sie
bei einem kleinen, wenn auch vorher nicht bestimmbaren Prozent-
satz eine Chance fiir die giinstige Beeinflussung des Krankheits-
prozesses bietet. Wie unsere Erfahrung zeigt, kann hier die Ge-
schwulst therapeutisch umso besser beeinfluflit werden, je kleiner
sie ist und je frithzeitiger der Patient einer konsequenten Behand-
lung zugefithrt wird. Letzten Endes spielt die eigene Reaktions-
fahigkeit und die noch vorhandene Lebenskraft des Patienten fiir
den Verlauf der Behandlung eine wichtige Rolle. So haben wir mit
unserer Therapie auch incurablen Tumorkranken noch helfen kon-
nen, wenn sie trotz Metastasenbildung noch iiber geniigend aktivier-
bare korpereigene Abwehrkrifte verfiigten.

Es ist daher verstindlich, daB Patienten ohne Lebenskraft und
im Endstadium ihrer Krankheit auch auf diese interne Tumor-
therapie nicht mehr ansprechen und nur in Ausnahmefillen Aus-
sicht auf voriibergehenden Erfolg besteht. Nur wer die Ergebnisse
einer solchen umfassenden Therapie in der Klinik beobachten konn-
te, ist in der Lage, iiber den Unterschied zwischen der einseitigen
Wirkung eines einzelnen Medikamentes und dem komplexen Wir-
kungseffekt einer biologisch-internen Tumortherapie zu urteilen.
Nur wenn die reichen Erfahrungen chirurgischer und radiologischer
Behandlungsrichtungen sich mit der im Anfang der Entwicklung
stehenden, aber ausbaufihigen internen Tumortherapie vereinen,
haben wir Aerzte nach der neuen Arbeitshypothese therapeutisch
das Optimale fiir unsere Krebskranken getan.

Biologisch-intern: mit den Lebensvorgingen im Korper zusammenhingend.
Tumortherapie: Behandlung von bésartigen oder gutartigen Gewichsen oder
Geschwiilsten. Diagnose: Erkennung und Benennung der Krankheit. intern:
innerlich, das heiBt, mit Mitteln, die eingenommen werden. chemisch-synthe-
tisches Mittel: auf chemischem Wege hergestelltes Mittel. Therapie: Behand-
lung. medikamentos: durch Arznei. therapeutische Maéglichkeit: Behandlungs-
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moglichkeit. Arbeitshypothese: auf Annahme und Auffassung des Leidens
beruhendes Arbeiten. symptomatische Behandlung: Behandlung der Krank-
heitszeichen. klinische Arbeit: Arbeit am Krankenbett, im Spital. Symptom:
Krankheitszeichen. Oxydationsvorginge: Verbrennungsvorginge im Korper.
Bindegewebe: lockeres Gewebe, das Muskeln unter sich oder Muskeln mit
Knochen verbindet oder aber Stiitzgewebe usw. Innere Sekretion: Absonderung
von lebenswichtigen Substanzen. Krebsgenese: Krebsentziindung. Ferment:
Girstoff. Hormon: von Korperdriisen gebildete Substanz, die auf Korperzellen
anregend wirkt. Vitamin: lebensnotwendiger Ergianzungsstoff, dessen Fehlen
Mangelkrankheiten hervorruft. Chemotherapeutica: chemische Mittel. Kausal-
faktoren: ursachliche Faktoren. Zweitschiden: Schiaden, die erst nachtriglich
auftreten oder Nebenschiaden. Toxizitdtsgrad: Vergiftungsgrad. Tumormilieu:
geschwulstbildungsfihiges Gewebe. Radiologe: Rontgenarzt. Internist: Arzt fiir
innere Krankheiten. Tumortherapeut: Arzt fiir Geschwulstbehandlung. Rezidiv:
Riickfall. Metastase: durch Blut oder Lymphe verschleppte Geschwiilste in an-
dern Organen. avital: tot, nicht mehr lebend. exogen: von aullen entstanden.
psychisch: seelisch. Sauerstoffinsufflation: Sauerstoffeinblasung. Intoxikations-
zustinde: Vergiftungszustinde. optimale Form: beste Form. Disposition: An-
lage. Papillom der Blase: gutartige Blasengeschwulst. Polypen des Rectums:
warzenartige, gestielte Geschwiilste des Mastdarmes. Indikation: Anzeige, Grund
fiir eine bestimmte Behandlung. radiologisch: Bestrahlungsbehandlung betref-

fend.

mur zu leben ist nicht genug.
Es geniigt nicht zu sagen: «Ich verdiene hinrei-
chend, um zu leben und meine Familie zu un-
terhalten; ich fiille meinen Beruf aus; ich bin
ein guter Gatte.» Das ist alles sehr schon. Aber
man muf3 noch ein weiteres Betdtigungsfeld ha-
ben — ich will es «l'autre occupation» nennen.
Man muBB seinem Mitmenschen Zeit widmen;
denn wir leben nicht in einer Welt, die uns

allein gehort. Albert Schweitzer
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