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VORWORT

	 

	Anfang 1931, als ich mich dem Ende meiner ausgedehnten Studie der Krebsdaten und -beobachtungen näherte, die ich im Zusammenhang mit meiner Krebsstudie in San Francisco gesammelt hatte, konzentrierten sich meine Gedanken über Krebsverursachung, -behandlung und -vorbeugung auf die Ernährungsaspekte der Krankheit, denen ich zuvor nur beiläufig Beachtung geschenkt hatte. Ich verweise auf meine Ausführungen zu dieser Phase der Krebsforschung in meinem Buch Cancer Mortality Throughout the World (Krebssterblichkeit in der ganzen Welt), 1915, meine Rede über Krebs und Zivilisation vor dem belgischen Krebskongress, 1923, meine Rede über die Ursache von Krebs vor der American Association for Cancer Research (Amerikanische Vereinigung für Krebsforschung), Buffalo, 1924, Cancer in Native Races (Krebs bei einheimischen Völkern), 1926, Cancer in Mexico (Krebs in Mexiko), 1927, Cancer and Overnutrition (Krebs und Überernährung), Health Congress of the Royal Institute of Public Health (Königliches Institut für öffentliche Gesundheit), Gent, Belgien, 1927, usw. Daher habe ich in meinem Achten Krebsbericht aus San Francisco die Daten, die mir damals zur Verfügung standen, unter dem Titel Cancer in Relation to Diet and Nutrition (Krebs in Bezug auf Diät und Ernährung) zusammengefasst, der in erweiterter Form den zweiten Teil dieses Werks bildet.

	Seit mehr als zwanzig Jahren widme ich dem Thema Ernährung meine Aufmerksamkeit, was in der festen Entschlossenheit gipfelte, zu gegebener Zeit eine eigene Studie zu initiieren, die auf ausführlichen Fakten über lebende Krebspatienten und natürlich auf der erforderlichen Anzahl von nicht krebskranken Kontrollpersonen beruht. Die Methode, die ich zuerst in Verbindung mit meiner San Francisco Cancer Survey 1924-25 angewandt hatte, hatte recht vielversprechende Ergebnisse erbracht, aber ich erkannte bald, dass eine nützlichere Studie als einziges Ziel die Ermittlung der tatsächlichen Ernährungserfahrungen von Krebspatienten haben müsste, die von speziellen Forschungsassistenten auf der Grundlage bestimmter Anweisungen gesammelt wurden.

	Im Jahr 1931 schienen die Aussichten für ein solches Projekt alles andere als ermutigend zu sein, aber zu Beginn des Winters desselben Jahres erhielt ich Hilfe aus einer unerwarteten Quelle. Herr Samuel S. Fels aus Philadelphia, der einige meiner Krebsveröffentlichungen angefordert hatte, äußerte den Wunsch, die Situation mit mir zu besprechen, und erklärte sich später bereit, die notwendigen Feldarbeiten für eine solche Studie, wie ich sie im Sinn hatte, zu finanzieren. Herr Fels zeigt seit vielen Jahren ein intelligentes und konstruktives Interesse an der Krebsforschung, insbesondere in Bezug auf Magen- und Darmkrebs, deren Diagnose, Behandlung, Ursachen und mögliche Prävention. Ich habe ihm daher ein vorläufiges Projekt für eine erweiterte Studie über die ernährungsbedingten Aspekte des Krebsproblems vorgelegt, das vorbehaltlich der von ihm vorgeschlagenen Änderungen angenommen wurde. Ich erklärte mich bereit, während einer lange geplanten Reise nach Europa und Nordafrika (1932) einen Großteil meiner Zeit diesem Thema zu widmen, und das vorliegende Werk ist das Ergebnis. Während dieser Reise traf ich viele der herausragenden Autoritäten auf dem Gebiet von Krebs und Ernährung in Großbritannien und auf dem Kontinent, mit denen ich die Einzelheiten meiner geplanten Studie auf der Grundlage meines mitgebrachten Fragebogens besprach. Meine Reise beschränkte sich jedoch auf England, Schottland, Holland, Deutschland, die Schweiz, Spanien und die französischen Besitzungen in Nordafrika, wo ich eine kurze Studie über die Ernährungsgewohnheiten der einheimischen Bevölkerung durchführte.

	Nach meiner Rückkehr begann ich die Arbeit in Philadelphia in mehreren Krankenhäusern und dehnte meine Feldoperationen nach und nach auf Boston, St. Louis, San Francisco, San Antonio und andere Teile von Texas aus. Ich beobachtete die Ergebnisse sorgfältig und analysierte die ersten tausend Fälle, dann die zweiten, als ich der Meinung war, dass die innere Konsistenz der Daten die Annahme rechtfertigte, dass die Zahl der Fälle für eine vollständige Analyse in allen Einzelheiten ausreichte. In der Zwischenzeit hatte ich viele Standardwerke über Diät und Ernährung sowie Abhandlungen über Biochemie und Physiologie gelesen, um mir einen soliden wissenschaftlichen Hintergrund für die abschließende Betrachtung der gesammelten Daten zu sichern. Ich ergänzte diese Studien durch persönliche Gespräche mit vielen Autoritäten und durch weltweite Korrespondenz zu strittigen Fragen. Alle, an die ich mich zu diesem Thema wandte, unterstützten mich von ganzem Herzen und gaben mir viele wertvolle Anregungen, die den praktischen Wert der Studie, wie sie sich schließlich entwickelte und im Folgenden dargelegt wird, erheblich steigerten.

	Die für den vorliegenden Zweck gewählte Fragebogenmethode ist das Ergebnis vieler ähnlicher Erfahrungen auf anderen Gebieten der medizinisch-statistischen Forschung. Sie ist insofern nicht ganz zufriedenstellend, als bestimmte Nahrungsbestandteile versehentlich ausgelassen wurden, was vor allem darauf zurückzuführen ist, dass ich mich an den Ernährungsstatistiken orientiert habe, die im Bericht über Vitamine des britischen Gesundheitsministeriums aufgeführt sind. Diese Auslassungen sind jedoch nicht von schwerwiegender Bedeutung und können ohne weiteres vernachlässigt werden. Im Großen und Ganzen sind die Ergebnisse der Methode so konsistent, dass sie meiner Meinung nach ohne Bedenken akzeptiert werden können.

	Ursprünglich hatte ich nur eine detaillierte Untersuchung des Vitaminaspekts des Problems ins Auge gefasst, die später auf fast alle organischen und anorganischen Verbindungen von praktischer Bedeutung ausgedehnt wurde. Bei der Erörterung technischer oder anderweitig komplizierter wissenschaftlicher Fragen habe ich ausführlich die anerkannten Autoritäten zitiert, anstatt mich auf meine eigenen unvollkommenen Interpretationsmethoden zu stützen, denn ich bin weder Biochemiker noch Lebensmittelchemiker und kann daher nicht mit Autorität über diese Aspekte der vielen Probleme und Fragen sprechen, die hier behandelt werden. Ich hatte den großen Vorteil, dass ich häufig mit Dr. Ellice McDonald, dem Direktor dieses Labors, und vielen seiner technischen Assistenten sprechen konnte. Außerdem hatte ich großes Glück mit meinen Forschungsassistenten, die die Fragebögen von Krebspatienten und Kontrollpersonen in verschiedenen Teilen des Landes gesammelt haben. Die Arbeit in Philadelphia wurde von Frau Frances Stark aus Ventnor, N.J., und von meiner Tochter, Miss Virginia Hoffman, durchgeführt, die auch in Boston und San Francisco Fragebögen sammelte. Die Arbeit in Südtexas wurde von Frau Lucille Stuart aus San Antonio erledigt, während die Arbeit in St. Louis von Frau Mary Worrall aus Kirkwood, Missouri, durchgeführt wurde. Die Kontrollfälle in San Francisco wurden von Frau Virginia Ring gesammelt. Alle Tabellen und Berechnungen der zahllosen Raten und Verhältnisse wurden von Frau Nora Powell, einer in diesem Laboratorium beschäftigten Statistikerin und Mathematikerin, durchgeführt. Viele andere technische Fragen, die mein Verständnis mehr oder weniger übersteigen, habe ich mit Dr. Stanley Reimann vom Lankenau Hospital in Philadelphia besprochen. Schließlich bin ich meiner Sekretärin, Frau Agnes Lennon, zu großem Dank verpflichtet, die das Manuskript für die Druckerei vorbereitet und mir in zahlloser Weise bei der Bearbeitung der großen Menge an Daten und Beobachtungen sowie bei der Erstellung des Index geholfen hat.

	Ich hatte die Absicht, wenn es der Platz erlaubt hätte, die historische Entwicklung der modernen Ernährungspraktiken oder Essgewohnheiten näher zu erläutern, aber das musste ich unterlassen, da es den Umfang des Buches, das bereits fast unüberschaubare Ausmaße angenommen hat, erheblich erweitert hätte, um dem Thema gerecht zu werden. Ich kann jedoch nicht umhin, kurz auf die diätetischen und gastronomischen Beobachtungen in Burtons Anatomie der Melancholie einzugehen, die erstmals 1621 veröffentlicht wurde. Bei der Erörterung der Ernährungsgewohnheiten verweist Burton kurz auf die immensen Unterschiede in den Ernährungsgewohnheiten der verschiedenen Völker der alten und der neuen Welt und stellt in Bezug auf Amerika fest, dass:

	In Amerika besteht ihr Brot vielerorts aus Wurzeln, ihr Fleisch aus Palmitos, Kiefern, Kartoffeln usw., und solchen Früchten. Es gibt auch welche, die ihr ganzes Leben lang salziges Meerwasser trinken, rohes Fleisch und Gras essen, und das mit Genuss. Einige essen Fische, Schlangen, Spinnen; und an verschiedenen Orten essen sie Menschenfleisch roh und gebraten, sogar den Kaiser Metazuma selbst. An manchen Küsten wiederum liefert ihnen ein Baum Kokosnüsse, Speise und Trank, Feuer, Brennstoff, Kleidung mit seinen Blättern, Öl, Essig, Bedeckung für Häuser usw., und doch leben diese Menschen, die nackt gehen, sich grob ernähren, gewöhnlich hundert Jahre, sind selten oder nie krank; alle diese Diäten verbietet unser Arzt.

	Die Beanstandung von Ernährungsgewohnheiten ist also nicht neu, und die gleiche Schlussfolgerung gilt auch für die Veränderung von Lebensmitteln oder die Abweichung von der natürlichen Form des Lebensmittelkonsums. Denjenigen, die sich mit den Veränderungen der Ernährungsgewohnheiten befassen wollen, kann ich die Lektüre dieses Bandes mit seinen äußerst interessanten Beobachtungen nur wärmstens empfehlen.

	Es war auch meine Absicht, die äußerst interessanten Beobachtungen über die Ernährung der englischen Arbeiterklasse am Ende des 18. Jahrhunderts in die Diskussion einzubringen, die in der großartigen dreibändigen Abhandlung The State of the Poor von Sir Frederic Morton Eden, London, 1797, enthalten sind. Dieses Werk ist einer der größten britischen Wirtschaftsklassiker und das erste, in dem das Thema Ernährung statistisch und praktisch behandelt wird. Das Buch eignet sich leider nicht für eine bequeme Abkürzung und muss im Original konsultiert werden, um eine Vielzahl nützlicher Beobachtungen zu erhalten.

	Er enthält zum Beispiel ausführliche Bemerkungen über Kartoffeln als Grundnahrungsmittel, einschließlich eines Zitats aus dem Bericht des Landwirtschaftsministeriums, "dass Kartoffeln und Wasser allein, zusammen mit Kochsalz, den Menschen vollständig ernähren können". Es folgen ausführliche Bemerkungen zu den verschiedenen Brotsorten, die damals gegessen wurden, darunter Gerstenbrot in Gloucester, Haferbrot in Schottland und im nördlichen Teil Englands, insbesondere in Yorkshire, Sago-Brot in Ostindien und Maisbrot in Amerika. Es folgen ausführliche Betrachtungen über die Ernährung der amerikanischen Neger während der Sklavenzeit, von der es heißt: "Dass Menschen mit wenig oder gar keiner tierischen Nahrung leben und stark für die Arbeit sein können, beweisen die Feldneger in den mittleren Staaten Nordamerikas, die eine gesunde und widerstandsfähige Rasse von Menschen sind; und deren Arbeit ist konstant und manchmal schwer,

	obwohl sie sich fast ausschließlich von Gemüse ernähren."

	Die vorstehenden Ausführungen werden durch Experimente und Beobachtungen untermauert

	über Mehl und Brot, die Dr. Irving vor einem Ausschuss des Unterhauses gehalten hat. Schließlich gibt es Beobachtungen zu den Trinkgewohnheiten, insbesondere zu Bier, Ale, Stout und Porter, die in keinem Verhältnis zum allgemeinen Familienbudget stehen. Ich zitiere die folgende kuriose Aussage: "Es gibt kaum einen arbeitenden Mann, ganz gleich welchen Standes, der es nicht für nötig hält, sich jeden Tag eine gewisse Menge Malzlikör zu gönnen; und wenn man ihn zu irgendeinem Zeitpunkt des übermäßigen Trinkens bezichtigt, hält er es für eine ausreichende und keineswegs unpassende Entschuldigung für sich selbst, zu behaupten, dass er sich, außer an einem Samstagabend oder bei festlichen Anlässen, selten mehr als ein Pint oder höchstens eine Kanne Bier pro Tag gönnt."

	Ich hätte auch gerne ein wichtiges Werk mit dem Titel Good Cheer, von Frederick W. Hackwood, London, 1911, kritisch besprochen. Es handelt sich um eine Abhandlung über die Romantik des Essens und des Schlemmens, die in deutlichem Gegensatz zu dem Werk von Eden steht und sich auf die Essgewohnheiten der Reichen und Wohlhabenden bezieht. Er erörtert den Nahrungstrieb, das Laster der Völlerei, die Entdeckung des Salzes, den Fortschritt der Kochkunst, den antediluvianischen Vegetarismus, die Nahrungsmittel und kulinarischen Praktiken der Antike, ein römisches Bankett, die frühe englische Küche, die kulinarischen Einflüsse der Klöster, die Veränderungen in der Ernährung, die heimischen Nahrungsmittel, das Roastbeef des alten Englands, das Brot, den Stab des Lebens, den Koch und seine Kunst, die nationalen Nahrungsmittel und die nationalen Vorurteile, den Einfluss der Ernährung auf den nationalen Charakter, die Kuriositäten der Ernährung, den Vegetarismus, den Kannibalismus, die Ernährung und die Gesundheit, die Verfälschung von Nahrungsmitteln, usw.

	In diesem Zusammenhang möchte ich erwähnen, dass ich Anfang 1934 gemeinsam mit der Prudential Insurance Company meine gesamte Bibliothek mit Büchern und Daten über Krebs an das damalige Cancer Research Laboratory, Graduate School of Medicine, University of Pennsylvania, heute Biochemical Research Foundation of the Franklin Institute, übergeben habe. Alle in dieser Arbeit zitierten Quellen befinden sich in meiner eigenen Bibliothek, mit Ausnahme einiger weniger Werke, die mir von der Army Medical Library, Washington, D. C., zur Verfügung gestellt wurden.

	Während der gesamten Untersuchung, die eigentlich im März 1933 begann, als die ersten Fragebögen gesammelt wurden, hat Herr Fels ein aktives Interesse an dem Projekt bewahrt, und viele spezielle Fragen wurden ausführlich mit ihm diskutiert. Ich hatte auch eine Unterredung mit Professor Sherman, der mehrere wichtige Vorschläge machte, während ich mit Professor Sure von der Universität Arkansas, Professor Mendel von der Universität Yale, Professor Benedict vom Carnegie Laboratory of Nutrition, der mir viele wertvolle Nachdrucke schickte, und Miss Hawley vom Landwirtschaftsministerium, die mich mit vielen nützlichen Vorschlägen unterstützte, in Briefkontakt stand. Das Handelsministerium hat mir viele neue Daten über den Pro-Kopf-Verbrauch an Nahrungsmitteln zur Verfügung gestellt, und die landwirtschaftlichen Versuchsstationen im ganzen Land haben mir sehr wichtige Bulletins zur Verfügung gestellt. Ihnen allen und vielen anderen möchte ich meinen tief empfundenen Dank aussprechen und versichern, dass diese Arbeit ohne ihre Hilfe und Unterstützung niemals aus der vagen Vorstellung eines idealistischen Unterfangens hätte entstehen können.

	Die vorliegende Arbeit gliedert sich in vier Teile. Der erste Teil gibt einen Überblick über die historische Entwicklung des Konzepts der Ernährung als therapeutischer Faktor bei Krebs, wobei die gesamte mir zur Verfügung stehende Literatur seit 1777 bis 1935 berücksichtigt wird. Ich bin mir der Unzulänglichkeit dieser Darstellung voll bewusst, bin aber der Meinung, dass sie im Großen und Ganzen für diesen Zweck ausreichend ist. Der zweite Teil gibt einen Überblick über die Veränderungen in der Ernährung in den letzten Jahren und stellt einige internationale Vergleiche an, um die rassischen oder nationalen Unterschiede in den Ernährungsgewohnheiten und im Lebensmittelkonsum hervorzuheben. Der dritte Teil gibt einen Überblick über die Beobachtungen, Experimente und Schlussfolgerungen, vor allem an Kleintieren wie Nagetieren, in Bezug auf die Auswirkungen von Tumoren auf den normalen Stoffwechsel in nachvollziehbaren Richtungen. In diesem Abschnitt habe ich mich frei auf die Literatur der Biochemie und Lebensmittelchemie sowie auf die Krebszeitschriften gestützt, insbesondere auf das American Journal of Cancer, die British Cancer Review und die Deutsche Zeitschrift für Krebsforschung.

	Die ersten drei Abschnitte sind völlig unabhängig von dem vierten, der sich mit den Fakten über Krebspatienten und nicht krebskranke Kontrollpersonen befasst, die unter meiner Leitung in ausgewählten Bevölkerungszentren dieses Landes gesammelt wurden, was meiner Meinung nach einen einigermaßen zufriedenstellenden Querschnitt durch die Nation ergibt. Dieser Abschnitt ist in zwei Teile gegliedert, von denen sich der erste mit den allgemeineren Fakten sozialer, klinischer oder medizinischer Natur befasst, während der zweite Teil auf die Ernährungsfaktoren als solche beschränkt ist.

	Durch diese Vorgehensweise bin ich der Gefahr entgangen, durch meine eigenen früheren Schlussfolgerungen übermäßig beeinflusst zu werden, da jeder der ersten drei Abschnitte fertiggestellt und in endgültiger Form war, bevor der Hauptteil meiner Arbeit, der sich mit den tatsächlichen diätetischen und ernährungswissenschaftlichen Fakten befasst, geschrieben wurde. Man mag die statistische Methode bemängeln, aber ich konnte mir keine andere Methode vorstellen, um die wesentlichen Fakten für eine kritische Betrachtung darzustellen. Bei der Hervorhebung der übermäßigen Ernährung habe ich mich von den Beweisen leiten lassen, die die wichtige und wichtigste Schlussfolgerung, dass Krebs eine Krankheit ist, die durch eine übermäßige Ernährung entsteht, und nicht, wie manchmal behauptet wird, die Folge von Ernährungsmängeln, voll und ganz unterstützen. Das Ausmaß des Überschusses mag im Allgemeinen nicht sehr ausgeprägt sein, reicht aber meines Erachtens aus, um die in der vorliegenden Studie gezogene Schlussfolgerung zu rechtfertigen.

	Ich habe es vermieden, Mathematik zu verwenden, da dies völlig unangebracht ist und den nicht-mathematischen Verstand höchstwahrscheinlich ernsthaft verwirren würde. Ich ziehe die strikte Einhaltung des statistischen Gesetzes der großen Zahlen den spekulativen Ergebnissen des Wahrscheinlichkeitsgesetzes vor. Natürlich ist die Zahl der untersuchten Fälle in vielen Fällen von geringerer Bedeutung zu klein, aber das war absolut unvermeidlich, denn wenn ich die Sammlung von Fällen fortgesetzt hätte, bis ich etwa fünftausend hatte, wäre ein weiteres Jahr oder mehr notwendig gewesen, um die Feldoperationen abzuschließen.

	 

	Zeiteebrift ftir Krebeforschung, Berlin, Deutschland.

	Bei meiner Interpretation habe ich versucht, mich an die ganz bewundernswerten philosophischen Beobachtungen zu halten, die im ersten Band des hervorragenden Werks über Anorganische und Theoretische Chemie von J. W. Mellor, London, 1927, enthalten sind, aus dem ich die folgenden erhellenden Bemerkungen zitiere.

	Ungelehrte Menschen neigen dazu, Schlussfolgerungen mit Beobachtungen und Vorurteile mit Tatsachen zu verwechseln; ihre Beobachtungen und ihre Urteile sind gleichermaßen durch Dogmen und Vorurteile beeinträchtigt; sie versuchen nicht zu erforschen, sie versuchen zu beweisen. Das alte Sprichwort wird umgedreht: "Glauben ist Sehen". Der Student der Wissenschaft muss sich verpflichten, sein Bestes zu tun, um Vorurteile und Dogmen aus seinen Urteilen zu eliminieren, und er muss keine Mühen scheuen, sich die Gewohnheit anzueignen, Phänomene so aufzuzeichnen, wie sie beobachtet werden, und scharf zwischen dem zu unterscheiden, was tatsächlich gesehen wird oder wurde, und dem, was gedanklich geliefert wird. Es erfordert einen wie ein Soldat disziplinierten Geist, um die natürliche Neigung zu vermeiden, vor unliebsamen Tatsachen wegzuschauen.

	Ob meine Arbeit es verdient, als Beitrag zur Ermittlung der wahren Ursache oder Ursachen von Krebs betrachtet zu werden, müssen kompetentere Köpfe als ich entscheiden. Ich habe die Beweise so dargestellt, wie ich sie gefunden habe, ohne sie übermäßig zu erweitern und zu erklären, um die Sache verständlicher zu machen. Was mich selbst betrifft, so bin ich der festen Überzeugung, dass tiefgreifende Ernährungseinflüsse bei Krebs als ursächlicher Faktor zu betrachten sind, wenn die konstitutionelle oder systemische Theorie der Krankheit akzeptiert werden soll. Auch hier berühre ich eine strittige Frage nur äußerst ungern. Ich möchte sicherlich nicht zu der vorherrschenden Verwirrung über die ursächlichen Faktoren bei Krebs beitragen, die die Suche nach der vollen Wahrheit der Situation manchmal zu einer fast hoffnungslosen Aufgabe macht.

	FREDERICK L. HOFFMAN.

	Biochemical Research Foundation of the Franklin Institute, 13.1 South 36th Street, Philadelphia, Pa.

	
TEIL I. DIÄTETISCHE THEORIEN ÜBER KREBS

	 

	Bevor ich mich an die Erörterung diätetischer Fakten und Details mache, die entweder aus der Literatur stammen oder auf meinen eigenen Untersuchungen beruhen, scheint es ratsam, kurz einige der wesentlichen Beobachtungen von Autoritäten auf dem Gebiet des Krebses in Bezug auf die allgemeinen diätetischen Aspekte von Krebserkrankungen, sowohl vom ursächlichen als auch vom therapeutischen Standpunkt aus, zu überprüfen. Denn welche Substanz auch immer zu therapeutischen Zwecken verabreicht werden mag, es liegt auf der Hand, dass sie irgendeine Wirkung auf den Stoffwechsel des Körpers in einem krebsartigen Zustand haben muss, sei sie nun gering oder weitreichend. Es versteht sich von selbst, dass Nahrung in jeglicher Form immer eine mehr oder weniger tiefgreifende Wirkung auf die menschliche Ökonomie haben muss, während sie bei Mangel oder Überschuss je nach den besonderen Umständen zu eindeutigen und nachvollziehbaren pathologischen Ergebnissen führen kann. Wie Sir Frederick Gowland Hopkins in einer kürzlich gehaltenen Rede über The Study of Human Nutrition: The Outlook Today (British Medical Journal, 23. März 1935).

	Unter allen Anforderungen, die der Körper an seine Umgebung stellt, ist diejenige an die Nahrung von herausragender Bedeutung, und es wird heute immer mehr anerkannt, dass die richtige Ernährung, und insbesondere die richtige Ernährung in den ersten Lebensjahren, das Wohlbefinden und den sozialen Wert des Individuums tiefgreifend beeinflussen kann. In allen früheren und längeren Phasen seiner Entwicklung war der Mensch bei der Suche nach Nahrung und später bei deren Herstellung auf den Instinkt angewiesen, der durch sehr langsam wachsende, überlieferte Erfahrungen unterstützt wurde. Bei der Wahl der richtigen Nahrung war er nicht weniger auf Instinkt und Appetit angewiesen.

	FRÜHERE PERIODE

	Die diätetischen Faktoren bei Krebs und die lindernde oder heilende Wirkung bestimmter Substanzen bei der Krebsbehandlung sind seit den frühesten Zeiten der aufgezeichneten Medizingeschichte zumindest vage bekannt. So empfahl Hippokrates die Verabreichung von Schwefel bei Hautkrebs, während Galen eine spezielle Ernährungsweise in allen Einzelheiten empfahl. Wie Wolff in einer freien Übersetzung in seiner monumentalen Abhandlung über Krebs (Band 1, S. 13) feststellt, kannte Galen nur äußere Krebsarten, legte aber dennoch besonderen Wert auf eine spezielle Diät, die eine Reihe von verbotenen Substanzen ausschloss, die seiner Meinung nach Quellen der schwarzen Galle waren, die damals als Hauptursache für Krebs angesehen wurde. Er verbot den Verzehr von Wein, Essig, Kohl, gereiftem Käse, Walnüssen und gepökeltem Fleisch, insbesondere von Ziege, Hirsch und Kaninchen. Erlaubte Lebensmittel waren unter anderem Gemüse, Milch, junges Ziegenfleisch, Kalbfleisch, Geflügel, Austern sowie leichter Weiß- und Rotwein*.

	Galen empfahl auch, von Zeit zu Zeit zu fasten, und warnte vor emotionaler Erregung. Er betrachtete Krebs als eine konstitutionelle Krankheit. Zur äußerlichen Behandlung verwendete er eine bleihaltige Salbe.

	Die nächste von Wolff erwähnte Autorität ist Lanfranchi (1250-1320), der großen Wert auf die diätetische Behandlung legte, obwohl sie nicht im Detail erwähnt wird. Zur äußerlichen Behandlung verwendete er eine Salbe mit Bleiweiß.

	Jean Tagault (gest. 1545), eine herausragende Autorität auf dem Gebiet des Krebses, riet bei inoperablen Krebserkrankungen zu einer diätetischen Behandlung, zur Anwendung von Narkotika und zur Kompression mit Bleiplatten.

	Ambroise Pare (1510-1590) befürwortete ebenfalls die Galensche Theorie der diätetischen Behandlung, lehnte jedoch die Verabreichung von Arsen ab, das zu dieser Zeit in der Krebsbehandlung viel Schaden anrichtete. Er war einer der ersten, der auf die hohe Krebssterblichkeit von Frauen im Vergleich zu Männern aufmerksam machte.

	Ein weiterer Anhänger von Galen war Walter Ryff (geb. 1539). Er war der Meinung, dass Hämorrhoiden und die Unterdrückung der Menstruation ein ursächlicher Faktor für Krebs seien. Seine Therapie lehnte sich fast vollständig an die von Galen an, einschließlich des Weglassens von Knoblauch und Zwiebeln und der Vermeidung von emotionalen Depressionen. Zur spezifischen Behandlung verwendete er Essig (im Gegensatz zu Galen) und Thymian mit Molke oder Honig, aber in welchem Verhältnis, ist nicht bekannt.

	Paracelsus (1493-1541) brachte die Theorien von Galen zu Fall. Er vertrat die Auffassung, dass Krebs die Folge eines Überschusses an Salzen im Blut sei, und gab verschiedene medizinische Präparate als Mittel zur spezifischen Behandlung an. Er verwendete auch Ätzmittel mit einer komplizierten chemischen Zusammensetzung.

	Ein weiterer Anhänger der Diätetischen Theorie war van Belmont (1577-1644). Friedrich Hoffman (1718) war ein weiterer Verfechter der Diätetischen Theorie. Er war einer der ersten, der einen Zusammenhang zwischen der Unterdrückung von Sekreten und falscher Ernährung herstellte und gleichzeitig an die Vererbung von Krankheiten glaubte.

	"Die Lebre von der Hrebakrankheit" von Dr. Jacob Wolff, in vier Bänden, Jena, Deutschland, Gustav Fischer, Verlag.

	die Krankheit, die durch zahlreiche Beispiele veranschaulicht wird. Zur äußerlichen Behandlung verwendete er neben Pflastern verschiedene Salben. Eines der letzteren stellte er aus Seife her. Neben anderen Autoritäten erwähnt Wolff Schu-

	macher, der behauptete, dass Krebs durch Verhungern geheilt werden könne.

	Eine der frühesten Originalveröffentlichungen über Krebs ist A Dissertation on Cancerous Diseases von Ber. Peyrilhe, M.D., London, 1777. Es handelt sich um ein interessantes Bändchen mit zahlreichen Verweisen auf die Ernährung oder Ernährungsprinzipien, von denen ich einige zitiere. Peyrilhe war einer der ersten, der experimentelle Untersuchungen über die Beschaffenheit der Tumorflüssigkeiten anstellte, die zu beweisen schienen, dass die Ausdünstungen alkalischer Natur sind. Was die Natur des Krebses betrifft, so bemerkt er,

	Wir halten es nicht für nötig, viel zu sagen, um diejenigen zu widerlegen, die behauptet haben, das Krebsvirus sei von saurer Natur - ein falscher Schein der Wahrheit scheint sie getäuscht zu haben, selbst als sie es in ihren Experimenten bekämpften.-Eine erdige Substanz, sagen sie, sprudelte mit diesem Virus:-diese erdige Substanz muss dann entweder wirklich saugfähig gewesen sein und diesen Anschein des Sprudelns gegeben haben, indem sie bereit war, die Feuchtigkeit aufzusaugen; oder sie war eine salzhaltige, erdige Verbindung, und dann könnte in der Tat ein echtes Sprudeln erzeugt werden, wenn das flüchtige Alkali des Virus die Säure der Erde angriff, oder wenn dieselbe Säure die schwächere Säure des mit dem Virus vermischten Salmiakgeistes austrieb.

	Er setzte Krebspatienten den Ausdünstungen einer Mischung aus Wasser und Pottasche und einer kleinen Menge Kampfer aus, offenbar mit guten Ergebnissen. Er riet Chirurgen, Krebsgeschwüre und andere faulige Geschwüre diesen Dämpfen auszusetzen. Er verwendete auch Pottasche in einem Verband bei äußeren Krebsgeschwüren, und zwar offenbar mit gutem Erfolg. Er spricht von Unregelmäßigkeiten in der Ernährung, die den Krankheitsverlauf ständig beschleunigen, während er in Bezug auf eine spezielle Diät bemerkt,

	Man mildert die Wirkungen des Krebses in jedem Stadium durch eine entzündungshemmende Diät und durch einen Aufguss von leicht bitteren Pflanzen, wie z.B. Chamäleon, den Albertini sehr schätzte, da er seine großen Tugenden oft erlebt hatte.

	Und darüber hinaus in Bezug auf ein spezielles Regime.

	Die Kur kann leicht auf Nahrungsmittel gerichtet werden, die saftig und leicht gärungsfähig sind und die gleichzeitig viel feste Luft enthalten; sie müssen auch solche sein, die geeignet sind, den Bauch sanft offen zu halten: als Getränk ist Zyder, der lange in Flaschen gelagert wurde und der weinartigen Gärung unterliegt, sehr nützlich; wir empfehlen auch die Abkochung von reifen Früchten oder die folgende Zubereitung nach dem berühmten De Haen. "Man koche acht Unzen Gerste in Wasser, reduziere die Abkochung auf zwei Quarts und füge zu jedem davon ein oder zwei Drachmen Weinstein oder ebensoviel Salpeter hinzu und verwende dies als gewöhnliches Getränk."

	Die Nahrung sollte mit Zitronen- oder Orangensaft, Weinsteincreme, Sauerampfer usw. angesäuert werden. Der Patient sollte reichlich Obst essen; und wenn seine Kräfte dadurch nicht ausreichend gestärkt werden, kann gut fermentiertes Weißbrot hinzugefügt werden; mit Süßigkeiten usw. und wenn die faulige Diathese etwas gemildert ist, wird eine Milchdiät von großem Nutzen sein.

	Unter den verschiedenen antiseptischen Arzneimitteln scheint die peruanische Rinde den Vorzug zu beanspruchen. Wir haben sie mit nicht geringem Überfluss auf die von Dr. Archer aus Dublin erwähnte Weise verwendet, indem wir dem Patienten stündlich eine Drachme der Rinde verabreichten und sie mit vier Unzen des Infusum smarm des Londoner Dispensatory hinunterspülten, manchmal angesäuert mit dem sauren Elixier des Vitriol. von zehn bis dreißig Tropfen; und manchmal ohne Säure.

	1790 veröffentlichte Dr. Adair Crawford in den Proceedings of the Royal Society eine Abhandlung über Experimente und Beobachtungen zu Krebs, die offenbar eine der frühesten experimentellen Studien über die Natur bösartiger Neubildungen darstellt. Er führte eine chemische Analyse von Körperflüssigkeiten durch und stellte fest, dass das Erscheinungsbild des Ausflusses häufig durch innerliche oder äußerliche Anwendung von Heilmitteln verändert wurde. Er entdeckte in jedem Fall das Vorhandensein von Alkali und stellte fest: "Die Materie des Krebses ist mit einem Alkali imprägniert, das die Farbe der pflanzlichen Tinktur verändert." Er untersuchte die Luft, die durch Destillation aus der Krebssubstanz und aus anderen tierischen Substanzen gewonnen wurde. Die Arbeit empfiehlt sich für alle, die sich für die Theorie der Alkalose interessieren, lässt sich aber nicht vorteilhaft abkürzen.

	1794 veröffentlichte Dr. John Ewart The History of Two Cases of

	Geschwüriger Mamma-Krebs, behandelt durch eine neue Methode der Anwendung von kohlensäurehaltiger Luft. Auch dies ist eine sehr komplizierte und schwierige Diskussion

	zu verkürzen. Sie wird durch eine Skizze des zu diesem Zweck verwendeten Geräts veranschaulicht. Die Auswirkungen des Experiments wurden durch die innere Anwendung von weißem Arsen in Höhe von einem sechzehntel Teil eines Korns, aufgelöst nach der Formel von Dr. Fowler, dreimal täglich verkompliziert. Der zweite Fall wurde ebenfalls durch innere Heilmittel verschlimmert, darunter eine Abkochung von peruanischer Rinde und eine Mischung aus Stahlsalz, Myrrhe und pflanzlichem Alkali, in Dosen von vier Körnern des ersten Artikels zweimal täglich. Dieser Fall erholte sich, zumindest vorläufig, und nach monatelangem Leiden wurde ein deutliches Maß an Wohlbefinden erreicht. Zur Verteidigung seiner Methode erwähnt Dr. Ewart die Tatsache, dass es sehr wahrscheinlich ist, dass der Karottenumschlag und die Umschläge aus frischen Tierspelzen, die in Gebrauch waren, aufgrund der aus ihnen extrahierten Kohlensäure wirkten. Er stellte außerdem die Frage: "Wirkte die kohlensäurehaltige Luft also nur durch den Ausschluss der Atmosphäre, oder besser gesagt des Sauerstoffs der Atmosphäre, der bekanntlich die lebende Flüssigkeit stark anregt und von einigen modernen Theoretikern als das Prinzip der Reizbarkeit und des Lebens selbst angesehen wird?" Er zitiert einen anderen Fall, in dem "die Menge des kohlensäurehaltigen Gases, das er neun Stunden lang seiner Hand ausgesetzt hatte, auf weniger als drei Unzen reduziert wurde". Zur möglichen Verbindung der Kohlensäure mit der Materie von Krebsgeschwüren bemerkt er: "Man hat angenommen, dass der Ausfluss von Krebsgeschwüren ätzend ist. Ich weiß nicht, ob dies eine Tatsache ist. Wenn es wahr ist und wenn der Ausfluss alkalisch ist, kann die Kohlensäure ihn neutralisieren und ihm seine Ätzwirkung nehmen." Dr. Ewart war offenbar eine der ersten Autoritäten, die die Bedeutung der chemischen Therapeutik erkannten, und seine Arbeit verdient es, berücksichtigt zu werden.

	Im Jahr 1795 verfasste Dr. William Nisbet ein äußerst wichtiges Werk mit dem Titel An Inquiry into the History, Nature, Causes, and Different Modes of Treatment Hitherto Pursued in the Cure of Scrophula and Cancer. Es enthält zahlreiche Hinweise auf die therapeutischen Wirkungen verschiedener Behandlungsformen, aber die Zahl der Beobachtungen ist zu gering, um wirklich brauchbare Ergebnisse zu liefern. Nisbet erörtert verschiedene Arten von Krebs, einschließlich Beobachtungen bei Autopsien, sowie den allgemeinen Zustand des Blutes bei Krebspatienten. Er verweist auf die bereits erwähnten Experimente von Dr. Crawford und erörtert die Frage der möglichen Ansteckungsgefahr von Krebs. Er bemerkt, dass "die Chemie die einfachste Lösung für die schädliche Natur des Giftes lieferte; und der chemischen Ära der Medizin verdanken wir die wichtigsten Theorien über diese Krankheit."

	Eine Beobachtung von besonderem Interesse lautet: "Alkalien wirken den Wirkungen des Giftes nicht entgegen, sondern verschlimmern die Krankheit, während Säuren selbst, als Heilmittel angewandt, offenbar das Fortschreiten der Krankheit etwas aufhalten und der Fäulnistendenz eine Zeit lang widerstehen." Es gibt noch viele weitere Beobachtungen von großem Interesse, die hier jedoch nicht in Kurzform wiedergegeben werden können. Schließlich definiert er Krebs als "ein Gift, das durch eine teilweise Verödung der Gefäße erzeugt wird, die in einem bestimmten Zustand der Schärfe zum größten Teil von den Flüssigkeiten des Systems im Allgemeinen und unter einer verdorbenen Wirkung der verbleibenden Gefäße des Teils erzeugt wird."

	Das Werk von Nisbet enthält ausführliche Beobachtungen über die Behandlung von ungewöhnlichem Interesse. Unter den verschiedenen Substanzen sind Eisen, Quecksilber, Arsen, Antimon, Zinn, Schwerspat (ursprünglich empfohlen von Dr. Crawford), Borax, Schierling, Tollkirsche, Bilsenkraut, Lorbeerwasser, Brechnuss, Elektrizität und Eidechsen, die in Guatemala üblich gewesen sein sollen, beschränkt auf eine kleine grüne Eidechse, die in diesem Land üblich ist, wobei zwei oder drei dieser Tiere täglich auf nüchternen Magen zu schlucken sind, wobei sie zuvor gehäutet und Kopf und Schwanz abgeschnitten werden. (Die therapeutische Verwendung von Eidechsen und Fröschen wird von Wolff in seiner Abhandlung über Krebs, Band 111, S. 436-7, ausführlich behandelt).

	Ein sehr interessanter Aufsatz mit dem Titel Observations on the Treatment of Scirrhous Tumours, and Cancers of the Breast von Dr. James Nooth wurde 1804 in Bath, England, veröffentlicht. Dr. Nooth war außerordentlicher Chirurg von S.K.H. dem Herzog von Kent. Er war ein vehementer Verfechter der chirurgischen Krebsbehandlung und ein erbitterter Gegner der medikamentösen Behandlung. Er vertrat die Theorie, dass Krebs eine lokale Krankheit sei und keine konstitutionelle Erkrankung. Er glaubte weder an Arsen noch an Ätzmittel. Er erwähnt, dass Wiseman 1674 eine neue Behandlungsmethode einführte: "Diese Krankheit könnte durch einen Fehler in der Ernährung entstehen, da eine große Schärfe in den Speisen und Getränken mit einem Fehler in der ersten Zubereitung zusammentrifft, der, da er danach nicht im Darm korrigiert wurde, dazu führte, dass diese Schärfe ins Blut aufstieg, wo, wenn sie entweder in der Menstruation bei Frauen oder durch die Hämorrhoiden oder den Urin bei Männern ein Ventil gefunden hätte, das Unheil hätte verhindert werden können."

	Nooth war einer der ersten, der die Schlussfolgerung zog, dass Frauen im Zölibat und beim Wechsel des Lebensalters besonders anfällig für Krebs sind, und zwar viel mehr als verheiratete Frauen, die Kinder haben. Damals galt Brustkrebs als die Hauptform von Krebs, und bösartige Erkrankungen des Magens und anderer innerer Organe wurden selten als solche diagnostiziert. Nooth vertrat die Meinung, dass Krebs niemals von den Lymphdrüsen ausgeht, aber er konnte sich nicht erklären, warum diese Krankheit in fortgeschrittenen Lebensjahren so häufig vorkommen sollte. Er war mutig genug, um an sich selbst zu experimentieren, und führte mehrmals kleine Partikel krebserregender Substanzen in seinen Arm ein, ohne dass dies irgendwelche schädlichen Folgen hatte. Er verweist auf Storck, der die Cicuta- oder Schierlingsbehandlung eingeführt hat, anscheinend, zumindest in einigen Fällen, mit gutem Erfolg. Er spricht auch von Antimon, das sich in einigen Fällen als nützlich erwiesen habe. Er verweist auf die russische Theorie, wonach Belladona als Ersatz für Schierling verwendet wurde, aber die Ergebnisse waren nicht zufriedenstellend. Es wird auf eine Veröffentlichung von Dr. R. verwiesen, in der es heißt: "Ein rezenter Skirrhus muss auf Blutungen, Antiphlogistika, metallische Alterativa, extreme Abstinenz von Flüssigkeiten und eine angemessene Diät ansprechen; aber der eingefleischte oder die zweite Art erfordert eine lange Beharrlichkeit in der Anwendung von durchdringenden, aperitiven metallischen Mitteln, um den erkrankten Gefäßen eine zusätzliche Kraft zu verleihen, die zähflüssige, eingeschlagene Materie aufzulösen oder ihre Qualität zu verändern und sie für die Absorption vorzubereiten; Sollte sich der Tumor jedoch als hartnäckig erweisen und zur dritten Art oder zum okkulten Krebs werden, muss sich der Patient mit einer prekären Linderung durch die Medizin begnügen."

	Nooth gibt viele Einzelheiten über behandelte Fälle an und erwähnt eine Patientin mit einem kleinen Tumor in der rechten Brust, für den ihr Arzt das Cicuta verschrieb, der auch eine sehr enthaltsame Diät durchsetzte und gelegentlich die Anwendung von Blutegeln auf den betroffenen Teil anordnete. Nooth erklärte, dass er von der Behandlung durch Medikamente, Diät oder örtliche Anwendungen keine sehr positive Meinung habe, und bemerkte, dass in seiner dreißigjährigen Erfahrung nur ein kleiner Teil, etwa einer von dreißig, die Krankheit in irgendeiner Form zurückkam, nachdem sie sich einer Operation unterzogen hatten.

	Diätetische Einschränkungen werden häufig erwähnt, aber es gibt nur wenige eindeutige Hinweise auf diätetische Präferenzen. Im Übrigen sprach sich Nooth entschieden gegen die Verwendung von Korsetts oder Korsettstangen als prädisponierende Ursache für Brustkrebs aus und bezeichnete diesen Brauch als absurd. Für die äußerliche Behandlung empfahl er Umschläge aus Leinsamenmehl, Karotten und Haferflocken in Kombination mit Hefe, aus der er das Kohlensäuregas herauslösen wollte. Auf die Anwendung von Arsen geht er ausführlich ein und bemerkt dazu: "Wenn sich Arsen wirklich als ein so souveränes Mittel gegen Krebsleiden erwiesen hätte, wie es in fast allen Staaten Europas immer wieder behauptet wurde, so wäre zu wünschen, dass die Fälle gesammelt und zum Wohle der Menschheit öffentlich gemacht worden wären."

	Es gibt einen kuriosen Hinweis auf ein von Dr. Jaenisch aus Petersburgh verwendetes Pulver, dessen Zusammensetzung wie folgt war: "Man nehme drei Unzen Bleiweiß und zerreibe es in einem bleiernen Mörser mit einem Stößel desselben, bis es sein Gewicht verdoppelt; dann füge man nach und nach sechs Unzen Goulard'schen Extrakt hinzu und zerreibe es, bis es sich innig vermischt und ein trockenes Pulver bildet. Dieses Pulver muss jeden Morgen und Abend auf die Krebswunde gestreut werden." Dies ist einer der frühesten Hinweise auf den Wert von Blei in der Krebsbehandlung, die mir bekannt sind.

	In weit fortgeschrittenen Fällen von Krebs betont Nooth, dass auf eine nicht stimulierende und nicht verstopfende Ernährung geachtet werden muss. Er schließt mit einem Hinweis auf die Kohlensäuregasbehandlung, die, wie bereits erwähnt, von Dr. Ewart eingeführt wurde, mit dem Dr. Nooth offenbar zusammenarbeitete, denn er zitiert ausführlich aus Ewarts Ausführungen und gibt die Abbildung der zu diesem Zweck verwendeten Maschine wieder. Abschließend bemerkt Dr. Nooth: "Ob der Ausfluss eines Krebsgeschwürs von alkalischer Natur ist, wie von einigen angenommen wird, werde ich mir nicht anmaßen zu bestimmen; aber wenn es wirklich so ist, kann das Kohlensäuregas ihn wahrscheinlich neutralisieren und ihm seine Ätzwirkung nehmen."

	Im Jahr 1805 veröffentlichte Dr. Everard Home einige Beobachtungen über Krebs in Verbindung mit Krankheitsgeschichten, in denen er einige Substanzen, insbesondere Arsen und Chinarinde, erwähnte. Er vertrat die Ansicht, dass die Chirurgie zu dieser Zeit in Verruf geraten war, weil sie keine zufriedenstellenden Ergebnisse erzielte und die Quacksalberei zweifellos in großem Umfang florierte.

	Dr. William Lambe veröffentlichte 1809 "Reports on The Effects of A Peculiar Regimen on Scirrhous Tumours and Cancerous Ulcers" (Berichte über die Auswirkungen einer besonderen Kur auf bösartige Tumore und Krebsgeschwüre), in denen er die Gefahren der Flüssigkeitszufuhr erörterte und den Wert von destilliertem Wasser hervorhob. Dieser kuriose, aber höchst interessante Bericht enthält viele originelle Ansichten, die durch eine Reihe von Fällen, die er selbst behandelt hatte, noch verstärkt wurden. Er leitet seine Ansichten mit der Feststellung ein, dass "die Gewohnheit, dem Körper ständig Flüssigkeit zuzuführen, weit davon entfernt ist, eine nützliche und natürliche Gewohnheit zu sein, sondern im Gegenteil eine schädliche und daher unnatürliche". Er hatte zuvor ein Werk mit dem Titel Inquiry into the Origin, Symptoms, and Cure of Constitutional Diseases veröffentlicht, das ich leider nicht gesehen habe. Lambe beginnt mit der Behauptung, dass "ein krebsartiges Geschwür, das sich seit fünf Monaten ausbreitete, bei der Verwendung von destilliertem Wasser sofort zum Stillstand kam und, wie sich später herausstellte, bis zum letzten Augenblick des Lebens bestehen blieb." Diese Erfahrung schien die Schlussfolgerung zu rechtfertigen, dass "es klar daraus zu folgen schien, dass die fortwährende und fortschreitende Vermehrung, die diese grausame Krankheit (Krebs) so stark kennzeichnet, der fortwährenden und nie aufhörenden Aktivität der flüssigen Materie, die wir stündlich aufnehmen, zuzuschreiben ist."

	Im Anschluss an diese Beobachtungen folgt ein langer Artikel über den Vegetarismus, in dem er sich gegen die Aufnahme von tierischen Lebensmitteln ausspricht und argumentiert, dass bei Krebserkrankungen die Nützlichkeit des Verzichts auf tierische Lebensmittel festgestellt worden sei und dass, so Benjamin Bell, "eine Diät, die fast ausschließlich aus Milch und Gemüse besteht, meiner Meinung nach am besten geeignet ist." (Dieses Zitat stammt aus Bell's Surgery, Band 11) Lambe fährt mit der Bemerkung fort: "Aber dass eine solche Diät eine Heilung bewirkt hat oder dass sie einen großen Einfluss auf die Gewohnheiten der Krankheit hatte, ist nie behauptet worden. In der Tat gibt es Stämme von Menschen, deren Ernährung ganz oder fast ganz aus Gemüse besteht, so dass es unmöglich der Beobachtung entgangen sein kann, ob sie von den Schrecken dieser Krankheit verschont geblieben sind." Er spricht sich gegen schwere Mahlzeiten, den Gebrauch von Spirituosen, Tabak, Tee und Kaffee aus. Er bezieht sich erneut auf Wasser und weist darauf hin, dass,

	In Form von Wasser nehmen wir ständig ein Gift zu uns, das jede Faser des Körpers beeinflusst. Es ist der direkte und unmittelbare Wirkstoff bei der Entstehung von Krebs und kann daher mit Recht als Ursache aller Krankheiten vermutet werden, die mit einer Lösung der Kontinuität der Teile einhergehen. Außerdem erregt es fortwährend erhöhte Ausscheidungen, die ein fortwährendes Gefühl der Schwäche und Erschöpfung hervorrufen; und man kann leicht annehmen, dass es die Ursache vieler unbehaglicher Gefühle sein muss, deren Sitz verschieden sein wird, da verschiedene Organe hauptsächlich betroffen sind.

	Als nächstes argumentiert er gegen den Verzehr von Fisch, zu dem er anmerkt, dass es starke Gründe für den Verdacht gibt, dass Fisch für den menschlichen Körper noch schädlicher ist als tierische Nahrung, und er zitiert Haller mit den Worten: "Der häufige Verzehr von Fisch erzeugt eine schädliche Art von Bitterkeit, von der Juckreiz, eine veränderte Epidermis, der Morbus pedicularis, Lepra, Skorbut, bösartige Geschwüre und Fieber ausgehen." Im Anschluss daran betrachtet Lambe die Milch als einen verdächtigen Artikel in der Ernährung, obwohl er einräumt, dass der Ersatz von Milch durch tierische Nahrung zu sehr positiven Ergebnissen geführt hat. Er räumt den Wert der Milch ein und rät, sie nicht zu sehr zu genießen.

	Lambe schliesst seine einleitenden Bemerkungen mit der Bemerkung, dass die Ausbreitung der Krebskrankheit in die angrenzenden Teile durch den Gebrauch von reinem destilliertem Wasser vollständig verhindert wird; Krebsgeschwüre können durch dieselbe Praxis durch Absorption entfernt werden; Krebsgeschwüre können verhindert werden; Krebsgeschwüre können vollständig verschlossen werden, indem die Basis des Geschwürs von der umgebenden gesunden Haut bedeckt wird; in einem Fall, der sich als tödlich erwies, wurde ein Teil des Geschwürs zur Vernarbung gebracht, aber die Vernarbung war nicht dauerhaft; bei einer anderen, die ähnlich verlief, wurden alle Teile, die das Hauptgeschwür umgaben, vollkommen gesund gemacht, und einige Geschwüre vernarbten fest; dass durch die Verbindung des Gebrauchs von destilliertem Wasser mit einer pflanzlichen Diät das Leben wahrscheinlich auf unbestimmte Zeit verlängert werden kann, sogar in bestimmten Fällen von langjährigem Krebs mit Geschwüren; und es muss als direkte Folge dieser Tatsachen folgen, dass, wenn die Krankheit anfängt und der Patient bei guter Gesundheit ist, der Krebs daran gehindert werden kann, jemals eine ernsthafte Krankheit zu werden.

	Zu den vorangegangenen Beobachtungen fügt der Autor im Detail ein Dutzend Fälle von Krebs hinzu, die durch die Verwendung von destilliertem Wasser mit mehr oder weniger Erfolg behandelt wurden. Es würde zu weit führen, auf diese Details einzugehen, die jetzt nur noch eine Frage von neugierigem Interesse sind.

	1815 veröffentlichte Lambe ein umfangreicheres Werk mit dem Titel Additional Reports on the Effects of a Peculiar Regimen in cases of Cancer, Scrofula, Consumption, Asthma, and other Chronic Diseases, in dem er jedoch nur wenig zu seinen Beobachtungen über Krebs hinzufügt und das daher nicht näher betrachtet werden muss. Er erweitert seine Befürwortung der Pflanzentheorie und bekräftigt seinen Einwand gegen die Flüssigkeitszufuhr. Er plädiert nachdrücklich für enthaltsame Gewohnheiten und warnt vor der Gefahr eines übermäßigen Verzehrs von Lebensmitteln, insbesondere von Fleisch und anderen Eiweißprodukten. Seine Schlussfolgerungen zu diesem Punkt sind in der Aussage zusammengefasst, dass "bei Personen, die sehr grob leben und zwei- oder dreimal am Tag viel tierische Nahrung zu sich nehmen, die Verkürzung des Lebens verhältnismäßig größer sein wird; solche Personen schneiden vielleicht ein Viertel, ein Drittel oder sogar die Hälfte ihrer Tage durch ihre Exzesse ab."

	Er warnt vor dem Trinken von Tee und Kaffee sowie Milch und beklagt die Gleichgültigkeit der medizinischen Autoren in Bezug auf Diät und Ernährung mit folgendem Satz: "Es ist sehr zu bedauern, dass man in den medizinischen Autoren so wenig über den Zusammenhang der Krankheiten mit der Nahrung, den Umständen und den Beschäftigungen der verschiedenen Nationen oder Klassen der Gesellschaft findet; und noch mehr, dass der größte Teil dessen, was über diese Themen gesagt wurde, wahrscheinlich falsch ist."

	Neben allgemeinen Bemerkungen zur Ernährung gibt Lambe Einzelheiten zu neun Fällen von chronischen Krankheiten an, darunter ein Karzinom im Allgemeinen und ein Karzinom der Gebärmutter. Er leitet seine Ausführungen zum Karzinom mit der Feststellung ein, dass seine Theorien von bekannten Autoritäten akzeptiert wurden, insbesondere in Bezug auf die Verwendung von destilliertem Wasser, und zitiert eine Aussage von Abernethy, die besagt, dass "ich glaube, dass die allgemeine Erfahrung die Empfehlung einer pflanzlicheren, weil weniger anregenden Diät sanktioniert, mit dem Zusatz von so viel Milch, Brühe und Eiern, wie notwendig erscheint, um ein Nachlassen der Kräfte des Patienten zu verhindern."

	Er zitiert auch aus Howards Practical Observations on Cancer die folgende interessante Aussage: "Außer wenn ein Stimulus erforderlich ist, bei Chlorose, kann die Diät in Fällen, in denen eine krebsartige Tendenz besteht, nicht zu streng kühl sein. Wenn sie nur aus Gemüse, mehlhaltigen Substanzen und Milch bestünde, könnten viele Leben gerettet oder zumindest verlängert werden; aber im Gegenteil, die Mehrheit der Patienten in dieser Situation hat einen unnatürlichen Appetit auf üppiges Essen, und das verschlimmert die Krankheit." Ich habe Lambe wegen des außergewöhnlichen Ausmaßes, in dem er seine Theorien auf tatsächliche Fälle anwandte, recht ausführlich zitiert.

	Im Jahr 1810 wurde in London ein wichtiges Werk über Krebs von Christopher Turner Johnson als Preisaufsatz des Royal College of Surgeons veröffentlicht. Darin geht er ausführlich auf Brust-, Gebärmutter-, Hoden-, Haut-, Augen- und Zungenkrebs ein und erwähnt auch Krebs der inneren Organe, insbesondere des Magens, der Bauchspeicheldrüse, der Prostata usw. Er erörtert ausführlich den Krebs als eine konstitutionelle Krankheit und den Einfluss des Klimas, der das Auftreten von Krebs begünstigt oder verzögert. Er befasst sich ausführlich mit der Behandlung von Krebs, auch mit der Frage des Wiederauftretens, und macht ausführliche Bemerkungen zu Operationen. Er schließt seine Ausführungen mit Vorschlägen zur Vorbeugung von Krebs und zur palliativen Behandlung von Krebs.

	Im Jahr 1811 wurde in London Howards Practical Observations on Cancer veröffentlicht, aus dem ich die folgende suggestive Aussage zitiere. Nach einer ausführlichen Diskussion über verschiedene Aspekte des Krebsproblems bemerkt er,

	Eine enthaltsame Ernährung ist ebenfalls von größter Wichtigkeit, und ebenso wichtig ist es, dem Zustand des Darms gebührende Aufmerksamkeit zu schenken. Ohne diese Maßnahmen können wir bei unseren Versuchen, einen bösartigen Tumor ruhig zu halten oder sein schnelles Fortschreiten zu einem krebsartigen Zustand zu verhindern, nur sehr wenige Fortschritte erzielen. Dieselbe Praxis, die der verstorbene Dr. Russel für notwendig erachtete, nämlich die gründliche Spülung mit Meerwasser, um den Darmkanal zu entleeren und die absorbierenden Tränenkanäle in Freiheit zu setzen, wäre bei Verstopfungen der Mesenterialdrüsen und bei skrofulösen Tumoren von großem Nutzen.

	Ich bedaure, dass ich nicht den Platz für zusätzliche Bemerkungen habe, insbesondere über die Verwendung von Blutegeln, die jedoch in der heutigen Diskussion nicht mehr relevant ist.

	Ein wichtiges Werk über Ernährung im Zusammenhang mit Krankheiten wurde 1831 von Dr. Charles Whitlaw unter dem Titel A Treatise on the Causes and Effects of Inflammation, Fever, Cancer, Scrofula, and Nervous Affections veröffentlicht. Der Autor spricht sich nachdrücklich für eine vegetarische Ernährungsweise aus, räumt jedoch ein, dass ein geringer Fleischkonsum unbedenklich ist. Er war der Erfinder eines patentierten medizinischen Dampfbades, das seinerzeit in England, aber auch in Amerika und anderswo großen Anklang fand. Ich übergehe viel Interessantes und beschränke mich auf das folgende Zitat über Krebs, das ich vollständig wiedergebe.

	Die nächste tödliche Krankheit ist Krebs - Herr Lawrence sagt: "Wenn man den angesehensten Teil der Ärzteschaft nach ihrer ehrlichen Meinung fragen würde, ob sie glauben, dass Krebs geheilt werden kann, würden sie ohne zu zögern sagen, dass es in keinem Stadium der Krankheit möglich ist." Ich kann jedoch behaupten und beweisen, dass er im Allgemeinen in seinem ersten oder beginnenden Stadium geheilt werden kann; aber wenn die sekundären Symptome voll ausgeprägt sind, kann eine Heilung niemals erreicht werden; das heißt, wenn die Leber und andere Organe des Körpers befallen werden. In den sekundären Stadien ist es mir gelungen, eine Reihe von inneren Krebserkrankungen zu heilen, wo die Luft ausgeschlossen werden kann. Was die Hauptursache betrifft, so behaupte ich kühn, dass es die Butterblume ist, und ich verspreche, es zu beweisen, und werde die Fakultät herausfordern, einen Fall von Krebs zu produzieren, wo die Butterblume nicht wächst. Ich konnte in Fällen, die jetzt geheilt sind, sofort Entzündungen und Krebs auslösen, so leicht, wie die Anwendung einer Blase auf den Körper wirken würde, indem ich ihnen Butterblumenbutter und Schlachterfleisch zu essen gab. Der abscheuliche Geruch, unter dem die Patienten leiden, wird durch diese abscheuliche Kreatur verursacht, die Egel genannt wird, eine Art von Blutegel, der in der Leber von Schafen brütet; der Lebergang, einer der Hauptkanäle in der Leber, ist vollständig mit ihnen verstopft. Sie saugen das Blut beim Durchgang durch die Leber auf, und ein großer Teil des Blutes, das in den Kreislauf gelangt, um den Körper des Schafes zu versorgen, ist der Kot des Egels, der die Kraft hat, das Eiweiß und die alkalischen Eigenschaften des Blutes zu zersetzen und das Butterblumenöl durch ihn hindurchzuleiten, das das Schaf mit beißendem Fett und nicht mit magerem belastet: das ist der Grund, warum solches Fleisch beim Braten einen widerlichen Geruch hat. Es geht in den Körper der Menschen mit einem besonderen Temperament ein und erzeugt Krebs; und wenn der Gebrauch solcher Nahrung fortgesetzt wird, kann niemals eine Heilung erfolgen.

	Dazu bemerkt er: "Der Krebs im Anfangsstadium, d.h. im Zustand der Geschwulst, hat mich noch keinen Fall gekostet; und ich glaube, dass sie in anderen Einrichtungen, die mit mir in Verbindung stehen, in diesem Land und besonders in Amerika ebenso erfolgreich waren. In einigen Staaten des letzteren Landes hatten die Landwirte ihre Felder mit englischem Heu besät, das eine reichliche Ernte von Butterblumen und anderen giftigen Samen einbrachte; sie beobachteten bald, dass die Menschen, die in diesen Gegenden lebten, sehr von Krebs befallen waren, und besonders die Frauen, die die Gewohnheit hatten, die Kühe zu melken: ihre Finger waren zuerst betroffen, die das Virus auf die Drüsen in der Achselhöhle und später auf die Brust übertrugen."

	Der Autor besuchte Amerika in den Jahren 1817 und 1825 und behauptete, eine große Anzahl von Krebsfällen geheilt zu haben. Er stellt starke Behauptungen für das medizinische Dampfbad als Heilmittel für Krebs auf, aber bei der Empfehlung des Dampfbades bemerkt er: "Die Ernährung ist von großer Bedeutung; sehr wenig tierische Nahrung ist erlaubt." Das Buch enthält eine große Anzahl spezifischer Beobachtungen zu bestimmten Ernährungsfaktoren, die zu jener Zeit offenbar große Aufmerksamkeit erregten.

	Ein sehr gelehrtes Werk über Tumoren wurde 1842 in Berlin von Dr. Joh. Nep. Rust unter dem Titel Helkologie veröffentlicht. Es enthält ausführliche Beobachtungen über Krebs, gefolgt von einer Bibliographie mit dreiundneunzig Artikeln in deutscher, lateinischer, französischer und englischer Sprache. Der Autor verteidigt die konstitutionelle oder systemische Theorie des Krebses im Gegensatz zu der Theorie, dass es sich um eine lokale Krankheit handelt, die ihren Ursprung hat. Er behauptet, dass eine rein lokale Behandlung die Krankheit niemals ausrotten kann, da die wahre Ursache nicht beseitigt wird. Er bestreitet, dass es ein spezifisches Heilmittel für Krebs gibt, hält es aber für möglich, dass ein solches entdeckt wird.*

	In Bezug auf Krebstherapien spricht er positiv über Arsen, Belladonna, Blausäure und Jod. Er spricht auch über den Wert von Eisen und die Blumen Calendula, Digitalis, Cicuta und viele andere. Er vertritt die Theorie, dass Krebs eine Infektionskrankheit ist, und warnt davor, den Krebspatienten zu berühren, sowie vor der Notwendigkeit, peinlich genau auf Sauberkeit zu achten. Er rät zu Hungerkuren und Aderlässen, abgesehen von einer strengen Diät, deren Einzelheiten jedoch nicht genannt werden. Er rät jedoch zu Fleischextrakten und lobt die Theorie eines Dr. Pons, der Milch, Weintrauben und Kuren, insbesondere eisenhaltige Wässer, befürwortet, gibt aber zu, dass alle diese Behandlungen nur palliative Ergebnisse bringen und eine Heilung nicht in Frage kommt.

	Ein wichtiges Werk über Krebs mit dem Titel The Anatomy, Physiology, Pathology and Treatment of Cancer (Anatomie, Physiologie, Pathologie und Behandlung von Krebs) von Dr. Walter Hayle Walshe, Professor für pathologische Anatomie am University College in London, wurde 1844 in der amerikanischen Ausgabe in Boston veröffentlicht. Darin wird fast jeder Aspekt des Krebsproblems ausführlich behandelt, mit einigen Bemerkungen zur Verursachung und zahlreichen obskuren Hinweisen auf die Ernährung, auf die hier nicht näher eingegangen werden soll. Ich zitiere jedoch einen interessanten Hinweis auf die Ernährung wie folgt.

	Die Ernährung von Krebspatienten sollte sich nach ihren Verdauungsfähigkeiten richten; das bloße Hineinstopfen von Nahrung in einen Magen, der nicht in der Lage ist, sie zu assimilieren, ist ebenso schädlich wie das von den Vertretern der Broussaiser Schule durchgesetzte System des Hungerns. Die Vorteile einer strengen Abstinenz wurden zwar aus rein praktischen Gründen durchgesetzt: Pouteau hat sich geschmeichelt, dass er mehrere Patienten radikal geheilt hat, indem er ihre Ernährung über einen Zeitraum von etwa zwei Monaten auf fünf oder sechs Liter Eiswasser täglich beschränkt hat; Pearson und Lambe in diesem Land und Hufeland in Deutschland haben ebenfalls für eine extreme Einschränkung der Ernährung geworben. Heutzutage wird häufig eine Hungerkur als Ergänzung zur lokalen antiphlogistischen Behandlung durchgeführt; doch obwohl die Patienten auf diese Weise schnell in einen Zustand des Marasmus versetzt werden, gedeihen ihre Krebserkrankungen wie zuvor.

	Helkologie oder Lehre von den Geschwuren, von Dr. Joh. Nep. Rust, Berlin, 1842.

	Eine solche Behandlung fördert das rasche Auftreten von Schwäche und Niedergeschlagenheit, die den Organismus völlig untauglich machen für den Kampf gegen den zerstörerischen Einfluss der Krankheit. Es genügt zu sagen, dass erfahrene Ärzte in diesem Land sich einig sind, dass eine leichte, leicht verdauliche, saftige Kost angemessen ist, wenn keine besonderen Umstände dagegen sprechen. Stimulanzien jeglicher Art sind entschieden schädlich.

	In einem anderen Teil des Werks wird kurz ein Patient erwähnt, der "streng auf eine Milchdiät beschränkt" war. Es gibt eine ausführliche Diskussion über innere Heilmittel, einschließlich der Verabreichung von Eisenhut, Bella-dons, Arsen, Jod, Kalium, Konium (Schierling), Opium, Eisen, Quecksilber, Tierkohle, usw. Zu den Quecksilberpräparaten heißt es: "Keine Tatsache ist klarer festgestellt als die, dass Quecksilber die Krankheit immer verschlimmert, besonders nach einer Ulzeration." Schließlich wird auf Zinkchlorid, Goldchlorid und verschiedene Bleipräparate verwiesen. Was die letzteren betrifft, so zitiert der Autor Goulard, der bestätigt, dass er damit Krebsgeschwüre geheilt hat. Das Buch ist eine ausgezeichnete Darstellung dessen, was zu jener Zeit über Krebs bekannt war, weist jedoch einen großen Mangel in Bezug auf Magen- und Gebärmutterkrebs auf, die kaum erwähnt werden, da die meiste Aufmerksamkeit den äußeren Krebsarten gewidmet wurde.

	Diese Abhandlung von Walshe wurde durch ein ausführlicheres Werk über The Nature and Treatment of Cancer ergänzt, das 1846 in London veröffentlicht wurde. Soweit mir bekannt ist, handelt es sich dabei um die umfassendste Studie zu diesem Thema, die damals in irgendeiner Sprache veröffentlicht wurde, aber sie enthält keine weiteren wichtigen Angaben zur Ernährung, die zitiert werden müssten. Seine Ansichten sind eher empirisch und beruhen nicht auf einem gründlichen Studium der Ernährungstherapie.

	Ein weiteres interessantes Werk über Krebs- und Krebsgeschwülste von Dr. John Hughes Bennett wurde 1849 in Edinburgh veröffentlicht. Dieses Werk ist eine bewundernswerte Reihe von detaillierten Beschreibungen von Krebserkrankungen in verschiedenen Organen und Teilen, die auf ein hohes Maß an Beobachtungs- und Beschreibungskompetenz des Autors schließen lassen. Es gibt ein eigenes Kapitel über die Chemie von Krebs- und Krebsgeschwülsten und eine Diskussion der Eiweiß- und Fettprinzipien. Er zitiert Cruveilbier, der darauf hinwies, dass "Krebs immer von einer konstitutionellen Störung abhängt, dass die lokale Krankheit die Wirkung und nicht die Ursache ist, und dass es eine irrationale Praxis ist, die erste zu entfernen, während man die zweite bestehen lässt." Er erörterte verschiedene innere Heilmittel gegen Krebs, wies aber darauf hin, dass "der allgemeine Misserfolg all dieser Mittel nicht nur ihre Unbrauchbarkeit, sondern auch die irrigen Vorstellungen zeigt, die zu ihrer Anwendung führten." In Bezug auf Fett bemerkt er: "Eine übermäßige Zellentwicklung muss durch eine Verringerung der Menge an fetthaltigen Elementen, die ursprünglich elementare Körnchen und Kerne liefern, wesentlich modifiziert werden; die Umstände, die Fettleibigkeit und eine Tendenz zur Bildung von Fett vermindern, scheinen von vornherein der Krebstendenz entgegenzuwirken. Fett ist jedoch für eine gesunde Ernährung in der Ökonomie unentbehrlich, und es wird immer eine Schwierigkeit darin bestehen, die Nahrungsaufnahme so zu regeln, dass einerseits ein Übermaß an Fettbildung verhindert wird, um ein übermäßiges Zellwachstum nicht zu begünstigen, andererseits aber ein ausreichender Beitrag zur gesunden Ernährung der Gewebe geleistet werden kann. In den meisten Fällen von Krebs- und Krebsgeschwülsten scheint es mir jedoch ein kluger Schritt zu sein, alle leicht in Fett umwandelbaren Nahrungsbestandteile zu vermindern, also nicht nur die öligen Stoffe selbst, sondern auch Stärke und Zucker.

	Und darüber hinaus,

	Aber es gibt noch eine andere Quelle von Fett in der Wirtschaft, die aus der sekundären Verdauung der Gewebe stammt und auf die wir mit größerer Aussicht auf Erfolg einwirken können. Indem wir die Anhäufung aus dieser Quelle verhindern, stärken wir nicht nur das System und halten die Funktionen in Ordnung, sondern schneiden auch eine der Zufuhrquellen für den Stoff ab, der das übermäßige Wachstum aufrechterhält. Dies können wir nur erreichen, indem wir dafür sorgen, dass die Ausscheidungsorgane ihre Funktion richtig erfüllen und dass die ausgeschiedenen Stoffe in einem vollen oder sogar erhöhten Verhältnis zur aufgenommenen Nahrung stehen. Indem wir auf die Funktion der Lunge, der Haut, der Leber und der Nieren achten und ihre Tätigkeit fördern, werden wir das Nötigste tun, um einer Krebsneigung und der Neigung zur Wiederkehr der Krankheit vorzubeugen. Man kann sagen, dass dies nur bedeutet, sich um die allgemeine Gesundheit zu kümmern. Aber die Gesundheit wird zu oft nach dem Appetit, der Menge der Nahrungsaufnahme und der Robustheit eines Individuums beurteilt, anstatt nach einer angemessenen Menge der Ausscheidungen und einer schonenden, aber aktiven Konstitution. Wenn eine Neigung zu Fett ein Gegenmittel gegen Tuberkel ist, wie ich glaube, so kann Sparsamkeit möglicherweise als Gegenmittel gegen Krebs angesehen werden. In dem einen Fall sollten wir alles tun, um die Ernährung auf und über den Durchschnitt zu bringen, im anderen Fall auf und unter den Durchschnitt.

	Schließlich kommt er zu der bemerkenswerten Schlussfolgerung, dass "dies Punkte sind, die zwar derzeit noch unbekannt sind, die aber, wie ich hoffe, bald erforscht und verstanden werden, und dann werden wir beginnen, einen Blick auf das zu werfen, was einen sicheren und gewissen Leitfaden für die konstitutionelle Behandlung zahlreicher Ernährungskrankheiten und, unter anderem, von Krebs darstellen sollte." Dies ist, soweit ich weiß, der erste eindeutige Hinweis auf die Anerkennung von Krebs als Ernährungskrankheit.

	1857 veröffentlichte Dr. J. Weldon Fell von der Universität von New York in London eine Abhandlung über Krebs und seine Behandlung. Fell würde heute wahrscheinlich als Quacksalber betrachtet werden. Er behauptete, den therapeutischen Wert von Puccoon oder Sanguinaria Canadensis entdeckt zu haben, der bei den nordamerikanischen Indianern zur Behandlung von Tumoren verwendet wird. Es gelang ihm, die Zustimmung der Krebsstation des Middlesex Hospitals und die Mitarbeit des chirurgischen Personals zu erlangen, das ihm alle erforderlichen Einrichtungen zur Verfügung stellte. Er teilte den Krankenhausbehörden vertraulich die Art seines Mittels und seine Zubereitungsweise mit, und fünfundzwanzig Patienten wurden von ihm über einen Zeitraum von acht Monaten behandelt. Er schrieb Aufsätze über diese fünfundzwanzig Fälle, aber leider war es nicht möglich, die durchschnittliche Dauer der durch die Behandlung erzielten Vorteile zu ermitteln oder festzustellen, ob die Krankheit zurückkehrte.

	Fell befasste sich mit der Frage des konstitutionellen Ursprungs von Krebs und stellte fest, dass er seiner Meinung nach bereits einige Zeit im Körper vorhanden ist, bevor er äußerlich in Erscheinung tritt. In einigen Fällen glaubte er, dass die Krankheit rein lokal begrenzt ist, aber er gab keine Beweise an, um seine Ansichten zu untermauern. Er glaubte nicht an Spontanheilungen von Krebs, da er selbst nie einen Fall von Selbstheilung gesehen hatte. Er zitiert - Druitt, der die Ansicht vertrat, dass.

	Weder Temperament, Lebensweise, Zivilisation, Vorerkrankungen noch moralische Einflüsse haben nachweislich einen besonderen prädisponierenden Einfluss. Die dunklen und galligen Menschen sind nicht anfälliger für Krebs als die hellen und blühenden. Die Reichen sind eher anfällig als die Armen, aber das liegt daran, dass sie nicht so oft von anderen Krankheiten heimgesucht werden. Die Gesunden und Wohlgenährten, die Glücklichen und Wohlhabenden sind ebenso anfällig wie ihre weniger glücklichen Geschwister.

	Er erwähnt Conium (Schierling) als einen Faktor in der Behandlung und verweist auf 341 Krebsfälle, die mit Conium behandelt wurden, von denen 46 geheilt wurden, 28 profitierten und in 267 Fällen keine positiven Wirkungen erzielt wurden. Er nimmt einen interessanten Bezug auf Alkalien oder Antazida und stellt fest, dass sie "einst in Mode waren, ich nehme an, aufgrund der Idee, dass Krebs die Wirkung oder das Ergebnis von Säuren sei. Alliot sagt: "Die Heilung von Krebs besteht in der Abtötung von Säuren durch Alkalien und Absorptionsmittel". Und außerdem das,

	Alkalische Substanzen, die sich ebenfalls einer gewissen Beliebtheit erfreut haben, verdienen nichts anderes als die Unkenntnis, in die sie geraten sind. Niemand empfiehlt heute ernsthaft das Wasser von Vichy oder das Natriumbikarbonat als Heilmittel bei Krebserkrankungen.

	Trotz Velpeaus Meinung über Antazida gibt es immer noch Menschen, die an ihre Wirksamkeit glauben. Denn im letzten Jahr hatte ich mehrere Patienten, die mit innerlich und äußerlich angewandten Alkalien behandelt wurden.

	Er verweist auf Tierkohle, die ausprobiert und für wertlos befunden wurde, sowie auf Milch, in der Feigen gekocht wurden, was, wie er bemerkt, "absurd erscheinen mag, aber nicht mehr ist als die Empfehlung gekochter Karotten als Diät". Der Autor beschreibt ausführlich die Behandlungsmethoden und gibt die Formeln für die Zusammensetzung seiner Präparate an, in deren Zusammenhang er Jodsalbe verwendet, die alle zwölf Stunden abwechselnd mit der Sanguin'aria-Paste aufgetragen wird. Ich bedaure, dass es mich zu weit führen würde, auf seine Behandlung einzugehen, die offenbar für die damalige Zeit erfolgreich und weniger schmerzhaft war als andere Methoden. Ich zitiere eine seiner abschließenden Erklärungen, die lautet.

	Dies sind die äußerlichen Behandlungsmittel, die ich anwende, und obwohl sie an sich sehr erfolgreich sind, begnüge ich mich nicht mit ihnen allein, sondern achte auch besonders auf die allgemeine Gesundheit, indem ich eine nährende und unterstützende Diät anordne und außerdem den Puccoon in kleinen und wiederholten Dosen innerlich verabreiche. Ein Mittel, das bei äußerer Anwendung so viel Einfluß ausübt, muß mit Vorsicht gezeigt werden; ich überschreite daher selten die Dosis von einem halben Korn, dreimal täglich. Es wird in Pulverform oder als Abkochung verabreicht; in den ersteren Fällen gebe ich es entweder zusammen mit dem sechzehnten oder zwanzigsten Körnchen Jodid von Arsen und einem Körnchen des Extrakts von Cicuta, die zu einer Pille verarbeitet werden; oder, wenn es als Abkochung verabreicht wird, kombiniere ich es im Allgemeinen mit dem flüssigen Extrakt von Taraxacum.

	Aber ich darf eine weitere Aussage nicht auslassen, die lautet: "Der erste Patient, der an Krebs litt und mit dem Puccoon behandelt wurde, von dem ich Kenntnis habe, lebt noch und erfreut sich guter Gesundheit, obwohl die Krankheit vor fünfzehn Jahren entfernt wurde."

	Die Arbeit von Dr. Fell war Gegenstand eines Sonderberichts des chirurgischen Personals des Middlesex Hospital, der 1857 in London veröffentlicht wurde. Er ist eines der bewundernswertesten Beispiele für unparteiische Forschung, die ich kenne. Die Beschreibungen von etwa fünfzig Fällen lassen erahnen, mit welcher Gründlichkeit jeder Aspekt der Krankheit untersucht wurde, wobei die Grenzen streng wissenschaftlicher Forschungsmethoden und natürlich der Stand der medizinischen Wissenschaft und der Chirurgie zu jener Zeit berücksichtigt wurden.

	Die Behandlung von Dr. Fell wurde vorbehaltlos als besser als jede andere damals bekannte Methode anerkannt. Sie beschränkte sich auf äußere Krebsarten oder fast ausschließlich auf Brust- und Hautkrebs. Zur konstitutionellen Behandlung heißt es: "Alle Patienten nahmen zweimal täglich eine Pille ein, die sich aus der Wurzel (Rhizom) der Sanguinaria Canandensis und Jodid von Arsen zusammensetzte, und zwar im Verhältnis von einem Gramm des Ersteren zu einem Gramm des Letzteren. Eaeh Pille enthielt auch ein Korn des Extraktes von Conium." Die lokale Behandlung wird wie folgt beschrieben.

	Das örtliche Mittel wurde manchmal von Dr. Fell geliefert und manchmal von uns selbst aus Materialien hergestellt, die wir selbst beschafft hatten. Seine Wirkung war in beiden Fällen die gleiche. Es bestand aus einer starken Abkochung von Sanguinaria-Wurzeln, Zinkchlorid und Mehl und war in der Regel durch die Beigabe von Cochenille hell gefärbt. Das Zinkchlorid war der größte Bestandteil der Mischung.

	Aus Platzgründen kann ich nicht näher auf die Behandlungsmethode eingehen, die jedoch sehr wohl eine Untersuchung wert ist. Sie hat den Medizinern der damaligen Zeit sicherlich gefallen, da sie die Schmerzen reduzierte und zu Ergebnissen führte, die im Anhang sehr detailliert dargestellt sind. Bei 41 Fällen lag das Durchschnittsalter bei 50,4 Jahren und die durchschnittliche Krankheitsdauer bei der Aufnahme in die Behandlung bei 26,8 Monaten. Es gab nur einen Fall, in dem auf die Ernährung Bezug genommen wurde, zu dem es heißt, dass,

	"Der Speiseplan besteht aus Fleisch und Gemüse, mit starkem Rindertee und einem Pint Porter."

	Die Krankenhausbehörden zögerten nicht zu sagen, dass "alle Fälle den bekannten Krebsgewohnheiten folgten; und die Schlussfolgerung aus dieser Tatsache ist notwendigerweise, dass die Sanguinaria-Wurzel keine heilende Kraft über die konstitutionelle Natur des Krebses ausübt." Der Wert der Behandlung lag offenbar in der Methode, den Ort des Tumors für eine bessere direkte Wirkung der Paste vorzubereiten, die nach der Entfernung der Haut durch Salpetersäure aufgetragen wurde. Ich habe ausführlich aus diesem Bericht und dem Buch von Fell zitiert, um eine Verfahrensweise zu veranschaulichen, die bei der Erprobung so genannter Krebsheilmittel mit medizinischen Mitteln wünschenswert ist und bei der die Öffentlichkeit Anspruch auf eine faire Behandlung durch einen Mann hat, der frei von Voreingenommenheit und Vorurteilen ist.

	Einige Jahre später, 1865, wurde in London ein interessanter Band über die Vorgeschichte des Krebses von Charles H. Moore veröffentlicht, einem der Mitglieder des Middlesex Hospital Committee, das Dr. Fells Behauptungen untersuchte. Das Buch ist ein bewundernswertes Beispiel für das Ausmaß des damaligen Krebswissens und spiegelt die Haltung eines organisierten Geistes von hohem Rang wider. Der Autor stellte die Frage: "Gibt es irgendwelche Vorbedingungen, die die Entstehung von Krebs beeinflussen?" Seiner Meinung nach ist dies eine Frage, "die in ihrer Bedeutung für die Behandlung der Krankheit jede Beschreibung übersteigt". Er muss dabei an das gedacht haben, was heute als Krebsvorstufe bekannt ist. Zur Veranschaulichung bemerkt er: "Es muss eine Vorschädigung im Blut geben, aber sowohl die Chemie als auch das Mikroskop haben es versäumt, eine solche nachzuweisen, selbst nachdem die Krankheit bereits begonnen hat."

	Als nächstes betrachtet er bestimmte Krankheiten, insbesondere Syphilis, Phthisis und Rheumatismus. Abgesehen von der mechanischen Reizung als Faktor für das Wachstum von Krebs, argumentiert er: "Ich nehme an, dass alle unsere gegenwärtigen Vorstellungen von der wirksamen Ursache dieser Krankheit in der Idee ihrer konstitutionellen Natur enthalten sind. Wie weitreichend oder wie unvollständig die Vorstellung auch sein mag, die wir uns machen, ob wir sie mit dem Blut oder mit dem System als Ganzes oder mit einem beleidigenden Organ in Verbindung bringen, das ist in gewissem Maße eine Erklärung für den Ursprung von Krebs." Er argumentiert ausführlich über den konstitutionellen Ursprung von Krebs, aber ich bedaure, dass ich nicht den Platz für weitere Einzelheiten habe. Unter den wichtigsten Schlussfolgerungen zitiere ich die folgenden.

	Krebs ist in erster Linie eine Krankheit von Menschen, die zuvor ein gesundes Leben geführt haben und deren Ernährungszustand ihnen ansonsten ein langes Leben in Aussicht stellt. Der erste Grund für diese Aussage ist die Behauptung der Patienten selbst. Mit bemerkenswerter Gleichmäßigkeit behaupten sie, dass sie sich nicht daran erinnern können, in ihrem ganzen Leben krank gewesen zu sein, und dass Kraft und Vitalität, ein ausgezeichneter Appetit, eine Verdauung ohne Beschwerden und eine gewohnte Regelmäßigkeit und Leichtigkeit in den natürlichen Funktionen des Körpers bei ihnen die vorherrschende und konstante Regel gewesen sind.

	Zu der beobachteten Zunahme von Krebserkrankungen merkt Moore an.

	Die einzigen großen Veränderungen im Allgemeinzustand der Menschen, die dieser Zunahme der Krankheit um einige Jahre vorausgehen, sind die, die sich aus der Anhäufung von Wohlstand und der Verbesserung der hygienischen Bedingungen ergeben. Der Krebs hat sich mit dem Wohlstand der Nation vergrößert. Eine Krankheit, die für die Gesunden charakteristisch ist, wird sich in gesunden Verhältnissen ausbreiten; und so kann der Krebs von unserem gegenwärtigen Standpunkt aus den Maisgesetzen und der guten Lebensweise, den Entdeckungen des Goldes und der guten Regierung zugeschrieben werden, die einen größeren Anteil der gesamten Bevölkerung zum Erwachsenenleben und zum Alter erzogen hat, als dies früher der Fall war.

	Kurz gesagt, er bringt den Fortschritt der Zivilisation mit der Zunahme von Krebs in Verbindung, was bis heute eine unanfechtbare Theorie geblieben ist. Er schweigt merkwürdigerweise über die Behandlung von Dr. Fell, rät aber selbst zu einer frühen Operation, wenn Hoffnung auf eine vollständige Ausrottung der Krankheit besteht.

	Im Jahr 1865 veröffentlichte Dr. Thomas Weeden Cooke vom Cancel. Hospital, London, eine Abhandlung über Krebs: Its Allies and Counterfeits. In dieser Abhandlung verteidigt er die konstitutionelle Natur der Krankheit und erörtert die Art der primären Ursachen von Krebs sowie die sekundären Ursachen, zu denen er das Klimakterium, Verletzungen, Geburten, Hämorrhoiden und nicht bösartige Tumoren zählt. Er glaubte fest an den Zusammenhang zwischen Phthisis und Krebs, da Phthisis zu dieser Zeit sehr häufig vorkam. Er gibt das Durchschnittsalter bei Ausbruch der Krankheit für beide Geschlechter zusammen mit achtundvierzig Jahren an.

	In Bezug auf die Ernährung bemerkt er an einer Stelle: "Mangelhafte Ernährung beschleunigt das Fortschreiten der Krankheit, ist aber niemals ihr Auslöser". Zum Abschluss seines Werkes geht er ausführlicher auf die Frage ein und stellt fest, dass,

	Eine reichhaltige, leicht verdauliche und oft abwechslungsreiche Ernährung ist eine notwendige Ergänzung zu jeder Behandlung, sowohl bei innerem als auch bei äußerem Krebs. Diejenigen Patienten, die in der Lage sind, in Flaschen abgefülltes Bier zu sich zu nehmen, ziehen großen Nutzen daraus. Der auf diese Weise erreichte Schlaf ist viel ruhiger und erholsamer als derjenige, der durch jede Art von einschläfernder Medizin bewirkt wird. Für empfindlichere Mägen sind die französischen Schaumweine und vielleicht auch die neuerdings aus Österreich eingeführten das beste Mittel, um die Verdauungsfunktion sanft anzuregen, die immer dann mangelhaft arbeitet, wenn der Mensch aus irgendeinem Grund nicht eine gewisse tägliche Muskelbewegung erfährt.

	1867 veröffentlichte Dr. Oliver Pemberton, Chirurg am General Hospital in Birmingham, in London eine Abhandlung mit dem Titel Clinical Illustrations of Various Forms of Cancer, and of Other Diseases Likely to be Mistaken for Them, with Especial Reference to Their Surgical Treatment. Dies ist eines der herausragenden Werke über Krebs, wunderschön illustriert und von großem praktischen Wert. Es gibt jedoch nur einen einzigen Hinweis auf die Ernährung, über die es heißt.

	Während des ersten Stadiums dieser Krankheit ist jedoch nur wenig Behandlung erforderlich. Die Ernährung sollte sowohl in Bezug auf die Menge als auch auf die Art der Nahrung sorgfältig reguliert werden, um Störungen des Magens und des Darms möglichst zu vermeiden. Tee und Kaffee sind zu verbieten, stattdessen sollte Milch gegeben werden. Stimulanzien sind nur sehr selten erforderlich; wenn doch, dann ist Sherrywein wahrscheinlich das Beste, was man nehmen kann. Wenn Verstopfung auftritt, sollte versucht werden, diese eher durch eine geeignete Änderung der Ernährung des Patienten als durch die Verabreichung von Medikamenten zu beseitigen; wenn dies jedoch nicht möglich ist, sollten die mildesten Abführmittel verschrieben werden. Ich bin entschieden gegen die Verwendung von Einläufen bei dieser Krankheit und würde ihre Anwendung nur in besonderen Fällen gutheißen. Alle lokalen Eingriffe sind in diesem Stadium mehr als nutzlos.

	Bei der Behandlung des zweiten Krankheitsstadiums ist in Bezug auf die Ernährung noch mehr Vorsicht geboten als im ersten Stadium. Man sollte reichlich Milch, frisches Fleisch und Eier zu sich nehmen. Wenn der Patient ölhaltige Substanzen wie Oliven-, Lebertran- oder Mandelöl als Teil der täglichen Ernährung zu sich nehmen kann, wird dies den Stuhlgang erheblich erleichtern, während Mehl und andere pflanzliche Stoffe in ihrer Menge begrenzt werden sollten.

	1869 veröffentlichte Dr. Alexander Marsden vom Londoner Krebskrankenhaus eine Abhandlung mit dem Titel "A New and Successful Mode of Treating Certain Forms of Cancer" (Eine neue und erfolgreiche Methode zur Behandlung bestimmter Krebsarten), die einige sehr interessante Beobachtungen enthält, von denen sich jedoch keine auf die Ernährung bezieht. Seine Beobachtungen stützen sich auf 7 446 Krebsfälle, die im Zeitraum 1851-67 im Cancer Hospital behandelt wurden. Davon waren 1.370 männlich und 6.076 weiblich. Bei den Männern führen Krebserkrankungen des Gesichts, der Lippe und der Zunge die Liste mit den meisten Fällen an, während bei den Frauen Brustkrebs und Krebs der Geschlechtsorgane die Liste anführen. Marsden erhebt starke Behauptungen zugunsten der Arsenpaste und untermauert seine Behauptungen mit einer Reihe von Fallbeispielen. Der folgende Auszug über die verschiedenen Substanzen, die bei der Behandlung von Krebs eingesetzt werden, ist von mehr als nur beiläufigem Interesse und soll hier zu Protokoll gegeben werden.

	Von Zeit zu Zeit wurden bei der Behandlung von Krebs alle möglichen und unmöglichen Substanzen empfohlen und von den Skrupellosen als Besonderheiten angepriesen. Unter anderen Dingen, an die zu irgendeiner Zeit geglaubt wurde, kann ich Lebertran, Quecksilber in verschiedenen Formen, Jod, Kaliumjodid, Brom, Arsen, Rinde, Soda, Pottasche, Sarsaparilla, Schierling, Opium, Morphium, Silbernitrat, Goldpräparate, Belladonnasalben, Jod, Quecksilber, Kampfer, etc. erwähnen, Goldlaugen, Arsen, Brom, Mangan, Antimon, Sanguinaria canadensis, Pottasche, Wiener Ätzmittel, Zink und Säuren.

	Eine außergewöhnlich wertvolle Abhandlung über The Origin of Cancer: Considered with Reference to the Treatment of the Disease wurde von Campbell De Morgan, London, 1872 veröffentlicht. In diesem Werk werden die konstitutionelle Natur der Krankheit und die Möglichkeit, dass es sich um eine so genannte Blutkrankheit handelt, erörtert. Er zitiert Sir James Paget mit der Aussage, dass,

	Vorerst will ich nur sagen, dass ich glaube, dass bösartige Tumore lokale Manifestationen einiger spezifischer krankhafter Zustände des Blutes sind, und dass in ihnen besondere krankhafte Stoffe enthalten sind, die sich im Blut ansammeln und die durch ihr Wachstum vergrößert werden können.

	Und außerdem ein Verweis auf die Vorlesungen von Sir James Paget, der wie folgt lautet

	Die allgemeine Geschichte der Krebserkrankungen und ihre Analogie mit anderen Krankheiten, die in demselben Sinne spezifisch und konstitutionell sind, implizieren, dass vor der Bildung einer Krebsgeschwulst mindestens zwei Dinge nebeneinander bestehen müssen: nämlich ein bestimmter krankhafter Stoff im Blut und ein Teil, der geeignet ist, Sitz einer Geschwulst zu sein, die diesen Stoff enthält, ein Ort, an dem der krankhafte Stoff eine organische Struktur annehmen oder in sie eindringen kann.

	In Bezug auf die Kachexie zitiert er Professor Humphrey mit der Aussage, dass,

	Es wird so viel über die Krebskachexie gesagt und geschrieben, dass die Kachexie als notwendige Begleiterscheinung von Krebs angesehen wird. Daher verlassen sich Ärzte und Chirurgen auf sie als Diagnosemittel und gehen davon aus, dass eine Krankheit nicht krebsartig sein kann, weil der Gesundheitszustand des Patienten gut ist. In Wirklichkeit aber befällt der Krebs, vor allem in den frühen und mittleren Lebensjahren, oft, ich würde sagen, am häufigsten, diejenigen, die gut genährt und üppig sind, die am gesündesten und robustesten zu sein scheinen und so ein langes Leben und eine hohe Lebenskraft versprechen.

	De Morgan war der festen Überzeugung, dass bisher kein Medikament gefunden wurde, das auch nur den geringsten Einfluss auf Krebs hatte, und er befürchtete, dass aller Wahrscheinlichkeit nach nie eines gefunden werden würde. Er bemerkte, dass es seiner Meinung nach "ebenso vernünftig wäre, nach einem Medikament zu suchen, das, ohne die allgemeine Ernährung des Körpers zu beeinträchtigen, das Wachstum von Nerven oder Muskeln eindämmen würde, wie nach einem, das speziell auf Krebs oder andere Tumore wirken würde". Er verweist auf die Condurango-Behandlung und die Behandlung mit Eis, Druck und chirurgischen Eingriffen, die seiner Meinung nach nicht zu früh oder zu gründlich durchgeführt werden können. Er erwähnt starke Fettleibigkeit, die er als ungünstige Indikation für eine Operation ansieht. Er verweist auch auf Ätzmittel verschiedener Art, zu deren Anwendung er bemerkt: "Die ätzende Behandlung ist besonders nützlich in Fällen, in denen die Patienten einen unüberwindlichen Schrecken vor dem Messer haben oder in denen Chloroform nicht sicher verwendet werden kann. Es kann auch nicht geleugnet werden, dass sie, wenn sie richtig durchgeführt wird, zuweilen und in all ihren Formen eine erfolgreiche Methode ist. Schließlich bemerkt er in Bezug auf Diät und Ernährung in der allgemeinen Behandlung.

	Die Krankheit tritt meist bei kräftigen und gut genährten Personen auf, die sich durch einen guten Allgemeinzustand auszeichnen. Sie kann auch bei Personen auftreten, die einen anderen Charakter haben, die im Allgemeinen invalide waren oder ein Leben mit harter Arbeit geführt haben. Das Auftreten der Krankheit bei gesunden und robusten Menschen zeigt jedoch, dass sie nicht auf mangelnde Spannkraft oder mangelhafte Ernährung zurückzuführen ist. Daher erscheint es sehr zweifelhaft, ob es klug ist, dem Patienten zu empfehlen, sich "gut zu ernähren", reichlich Nahrung zu sich zu nehmen und Stimulanzien zu verwenden, um diesem vermeintlichen Zustand des Systems entgegenzuwirken, wie es oft geschieht. Wenn man zu viel Nahrung zu sich nimmt, wird ein großer Teil davon zur Vergrößerung der Krankheit beitragen, und Stimulanzien, die so eingenommen werden, dass sie den Kreislauf ankurbeln, werden gleichzeitig den des Tumors vergrößern und sein Wachstum beschleunigen. Weit davon entfernt also, den Krebskranken (und diese Bemerkungen gelten für die Behandlung aller krankhaften Wucherungen) zu empfehlen, ihre gewöhnlichen Mengen an Wein und Nahrung zu erhöhen, wäre es besser, ihnen zu empfehlen, eine übermäßige Ernährung zu vermeiden und wenig oder keinen Wein zu sich zu nehmen. Wahrscheinlich essen und trinken wir alle mehr, als für die Befriedigung der Bedürfnisse des Organismus wirklich notwendig ist, und die richtige Menge für einen Krebspatienten wäre meiner Meinung nach diejenige, die diese Versorgung gewährleistet und nicht mehr.

	Darüber hinaus geht er kurz auf die Frage ein, ob die Krankheit ausgehungert werden kann, wozu er bemerkt: "Gemeint ist nicht die bloße Einschränkung der Ernährung, sondern die Reduzierung der Nahrung in einem solchen Ausmaß, dass der Körper beginnt, sich selbst zu ernähren." Dr. De Morgan war einer der Unterzeichner des berühmten Berichts des Middlesex Hospital, der sich mit der Behandlung von Dr. Fell befasst und an anderer Stelle besprochen wurde.

	Für all diese und viele andere Beobachtungen fehlen häufig eindeutige Beweise zur Untermauerung der aufgestellten Theorien. Man stützt sich auf einige Einzelfälle, um Schlussfolgerungen von oft weitreichender Bedeutung zu untermauern.

	Eine pessimistische Bemerkung über die damalige Behandlung von Krebs wird von Alfred Haviland in seiner Abhandlung The Geographical Distribution of Heart Disease and Dropsy, Cancer in Females and Phthisis in Females in England and Wales, London, 1875, gemacht, in der es heißt,

	Es ist eine Tatsache, die wir nicht verheimlichen können, dass wir bis zum heutigen Tag kein Heilmittel für Krebs kennen, und mehr als das, mit all unseren tiefen und unermüdlichen Studium seiner physikalischen und pathologischen Natur, haben wir nicht einmal einen Hinweis auf ein; in der Tat, so weit wie die Behandlung oder ein Heilmittel betroffen ist, warten wir jetzt einfach auf eine solche glückliche Chance, wie Chinin in unsere Hände gebracht. In der Behandlung des Krebses sind wir nicht einmal so weit fortgeschritten wie in der der Phthisis, denn bei dieser Krankheit haben wir wenigstens ein Mittel, auf das wir zurückgreifen können - das Lebertran; beim Krebs haben wir keines.

	Ein recht kurioses Werk mit dem Titel A General and Historic Treatise on Cancer Life: Its Causes, Progress, and Treatment wurde 1879 von Robert Mitchell in London veröffentlicht. Es befasst sich mit zahlreichen Aspekten des Krebsproblems, verteidigt die konstitutionelle Theorie der Krankheit und führt die Ursache von Krebs auf sexuelle Divergenzen zurück, die für die vorliegende Diskussion ohne Bedeutung sind. Ich zitiere eine kurze Erklärung zu dieser Theorie, die lautet,

	Alle Informationen, die ich beschaffen konnte, ob direkt, indirekt, kollateral, negativ oder positiv, die mir zu diesem Thema erschienen, haben mich in meiner Meinung bestärkt, dass der Krebs seine Existenz einzig und allein aus den generativen Sekreten bezieht, insbesondere aus dem Teil, der in das allgemeine System aufgenommen wird, Sekrete, die ihren Ursprung in den Hoden des Mannes und den Eierstöcken der Frau haben.

	Der Autor zählt drei Hauptaspekte der Behandlung auf: Chirurgie, Medikamente und Diät, auf die er eingeht,

	Die Ernährung. Einige, die zahlreicheren, empfehlen eine sehr nahrhafte Diät, Sir Astley Cooper und viele andere, während andere wiederum zu einer möglichst sparsamen Ernährung raten.

	"Die einzige Behandlungsmethode, von der Herr Pearson je gesehen hat, dass sie dem Krebs einen besonderen Nutzen bringt, ist die, den Patienten auf einer Diät zu halten, die kaum für das Leben ausreicht, wie Gerstenwasser allein, Tee usw." (Cooper's Surgical Dictionary)

	Er erörtert ausführlich den früheren guten Gesundheitszustand von Krebspatienten und weist darauf hin, dass bei Phthisis "häufig eine konstitutionelle Veranlagung für die Krankheit, eine schwache oder empfindliche Gesundheit vorliegt; dies wird häufig von Verwandten und Freunden beobachtet; während bei Krebs fast alle Autoren in der Meinung übereinstimmen, dass vor und bis zum frühesten Auftreten der Krankheit der Gesundheitszustand bemerkenswert gut war, es gab weder eine Vorwegnahme des Beitritts noch irgendwelche offensichtlichen Anzeichen, die auf das Herannahen der Krankheit hätten schließen lassen". Er zitiert aus dem British Medical Journal eine Erklärung, die lautet,

	Das Argument, das von denjenigen vorgebracht wird, die den konstitutionellen Charakter des primären Krebses im gewöhnlichen Sinne des Wortes leugnen, ist, dass sich die Konstitution in den meisten Fällen vor und lange nach dem Auftreten eines Krebstumors durch ihren gesunden Charakter und durch das Fehlen jeglicher Erscheinungen auszeichnet, die auf eine Krankheit hinweisen würden.

	Er bringt den Lippenkrebs mit den Rauchgewohnheiten in Verbindung und zitiert Rokitansky, der in Bezug auf den Pylorus-Krebs des Magens feststellte: "Und es ist eigenartig, dass der Pylorus-Krebs genau durch den Pylorus-Ring begrenzt ist und sich nie in den Zwölffingerdarm ausbreitet." Er erklärt dies damit, dass die Nahrung - insbesondere die unverdaulichen Teile - die Magenoberfläche des Pylorusrings reizt, wenn sie versucht, in den Zwölffingerdarm zu gelangen. In Bezug auf Mastdarmkrebs weist er auf gewohnheitsmäßige Verstopfung, Blutansammlungen aufgrund von Leberstauungen und Hämorrhoiden hin, insbesondere wenn die gewohnheitsmäßige Blutung unterdrückt wurde. Damit lässt er die Frage nach den diätetischen Aspekten des Krebses praktisch unberücksichtigt.

	1881 veröffentlichte Dr. F. Albert Purcell, London, die Abhandlung On Cancer, Its Allies and Other Tumours with Special Reference to Their Medical and Surgical Treatment (Über Krebs, seine Verbündeten und andere Tumore mit besonderer Berücksichtigung ihrer medizinischen und chirurgischen Behandlung), ein Werk von ungewöhnlichem Wert, insbesondere für historische Zwecke. Purcell nimmt mehrfach Bezug auf die Behandlung von Dr. Fell, die fast vierzig Jahre zurückliegt, und zeigt, wie Irrtümer die Jahre überdauern. In seiner Erörterung der Zellularpathologie geht er auf die Ernährung ein, und zwar wie folgt.

	Da das wichtigste Element der Ernährung, sowohl bei Gesundheit als auch bei Krankheit, die Aktivität der Gewebe selbst ist, und die Zufuhr von Nährstoffen zwar ein wesentlicher, aber nur ein passiver Teil des Prozesses ist, ist es notwendig, die Teile der Gewebe, in denen diese Aktivität stattfindet, etwas genauer zu betrachten. Nehmen wir also an, dass die Zelle der Sitz der Ernährung und der Funktion ist, und weiter, dass jede einzelne Zelle selbst ein unabhängiger Organismus ist, der mit den Eigenschaften ausgestattet ist und fähig ist, jene aktiven Veränderungen zu zeigen, die für das Leben charakteristisch sind. Jeder organisierte Teil des Körpers ist entweder zellulär oder wird von Zellen abgeleitet, und die Zellen entstehen aus bereits existierenden Zellen. Während also der gesamte Körper aus Zellen oder aus von Zellen abgeleiteten Substanzen besteht und die Zelle selbst das letzte morphologische Element ist, das fähig ist, Lebenserscheinungen zu zeigen, muss man sich vor Augen halten, dass in einem komplexen Organismus die Lebenserscheinungen das Ergebnis der fortgesetzten Aktivität unzähliger Zellen sind, Viele von ihnen besitzen unterschiedliche und eigentümliche Funktionen, und durch ihre Kombination werden sie mit neuen Kräften ausgestattet und entfalten neue Kräfte, so dass jede einzelne Einheit zwar eine unabhängige Aktivität besitzt, aber in ständiger Abhängigkeit von anderen steht, mit denen sie mehr oder weniger eng verbunden ist.

	Es gibt zahlreiche kurze Hinweise auf die Ernährung, die ich übergehen muss, aber ich gebe seine Bemerkungen über den Stellenwert der Ernährung bei Gebärmutterkrebs vollständig wieder, die im Umkehrschluss auch für andere Krebsarten gelten.

	Um die Leiden des Patienten zu lindern, sind Narkotika von größtem Nutzen; sie können innerlich oder äußerlich in Form von Spritzen oder Zäpfchen verabreicht werden. Der Einsatz von Narkotika hat zwei Nachteile: Verstopfung und Appetitlosigkeit. Der zweite Zweck, nämlich die Erhaltung der Kräfte der Patientin, wird am besten dadurch erreicht, dass man ihr nicht nur die größtmögliche Menge an nahrhafter Nahrung in der kleinstmöglichen Menge gibt, sondern sich auch nach Kräften bemüht, die Menge der Ausscheidungen zu verringern und die quälende Übelkeit zu lindern, die nicht selten die Leiden der Patientin verstärkt. Der faulige Geruch der Ausscheidungen kann auch durch verdünnte Lösungen von Natrium- und Kalkchlorid, Karbolsäure, Kaliumpermangat, Sanitas, Terebin usw. beseitigt werden.

	An anderer Stelle bemerkt er: "Die Ernährung sollte aus den leichtesten und am leichtesten verdaulichen Nahrungsmitteln bestehen; Wein sollte von der mildesten Art sein und sparsam eingenommen werden." Ich bedaure, dass ich nicht den Platz habe, um diese und andere interessante Passagen im Werk von Dr. Purcell zu besprechen.

	1882 veröffentlichte Dr. W. Mitchell Banks, Chirurg am Royal Infirmary in Liverpool, in Edinburgh eine wichtige Abhandlung über einige Ergebnisse der operativen Behandlung von Brustkrebs und leitete seine Ansichten mit den folgenden Bemerkungen ein,

	Krebserkrankungen sind in unserem Land auf dem Vormarsch. Es ist ein schmerzlicher Gedanke, aber es scheint kaum Zweifel daran zu geben. Ist es möglich, dass dies mit unseren Lebensgewohnheiten als Volk zusammenhängt? Sicherlich essen wir viel mehr und reichhaltigere und bessere Lebensmittel als jede andere Nation der Welt. Vor allem verzehren wir eine große Menge Fleisch und trinken das stärkste Bier und die großzügigsten Weine, die es gibt. Meiner Erfahrung nach befällt Krebs in der Regel durch und durch robuste und gesunde Menschen und nicht die halbverhungerten und entkräfteten.

	Und darüber hinaus,

	Es besteht kein Zweifel daran, dass Krebs und gute Ernährung in der Regel zusammengehören, so dass ich es immer sehr schade fand, dass der Begriff "Krebskachexie" so weit verbreitet ist. Im Frühstadium des Krebses gibt es diesen Zustand nicht. Wo ist die Krebskachexie bei dem rotgesichtigen, gesund aussehenden Bauern, der ein kleines bösartiges Geschwür auf seiner Zunge entwickelt? Der körperliche Zustand, auf den der Begriff "Kachexie" hinweist, zeigt sich erst dann, wenn die Krankheit einen schrecklichen Höhepunkt erreicht hat und ihn mit Schmerzen und Angst zermürbt. Dann sieht er in der Tat jämmerlich genug aus und wird den Studenten als Beispiel für die krebsartige Kachexie gezeigt, mit dem Ergebnis, dass sie weggehen und für den Rest ihres Lebens denken, dass jeder, der Krebs hat, diesen bösartigen Aspekt aufweisen muss, und dass, wenn er den besagten Aspekt nicht hat, er keinen Krebs hat. Diese Vorstellung führt oft zu einem schweren Irrtum bei der Früherkennung von Krebserkrankungen, und es ist zu hoffen, dass der Begriff bald einen natürlichen Tod stirbt, da er mehr Schaden anrichtet, indem er die heranwachsende Generation in die Irre führt, als dass er durch seine Verwendung zur Bezeichnung eines bestimmten Körperzustands Nutzen bringt.

	1883 veröffentlichte Dr. Herbert L. Snow vom Cancer Hospital in London einen kleinen Band mit klinischen Anmerkungen zu Krebs, seiner Ätiologie und Behandlung, in dem er besonders auf die Vererbung und den neurotischen Ursprung der meisten Fälle von Alveolarkarzinomen hinwies. Er definiert die krebsartige Diathese als "eine besondere Angewohnheit oder einen besonderen Zustand des Körpers, von dem die bösartige Ablagerung nur die lokale Manifestation war. Dies war ein Fragment der alten Humoralpathologie; es diente dazu, unsere Unkenntnis über die Krebsverursachung zu verbergen; leider diente es auch dazu, die Nutzlosigkeit und Hoffnungslosigkeit der chirurgischen Behandlung zu verkünden." Diese Aussage wird durch eine weitere Bemerkung ergänzt, dass chirurgische Maßnahmen "Chancen auf eine erfolgreiche Behandlung in genauem Verhältnis zu ihrer Schnelligkeit und ihrer Kühnheit bieten." Bei der Erörterung des weiblichen Brustkrebses macht er auf enge Schnürungen und schlecht sitzende Korsetts aufmerksam und stellt fest, dass der adenoide oder chronische Brusttumor oft mit einem nervösen, hysterischen Temperament einhergeht, das häufig durch übermäßigen Teetrinken verschlimmert wird. Er verweist auf leicht verdauliche Nahrungsmittel, die seiner Meinung nach viel zur Lebensverlängerung und zur Euthanasie beitragen.

	Eine starke Verteidigung des Krebses als einer lokalen Krankheit wurde 1889 von Dr. Charles E. Jennings unter dem Titel Cancer and Its Complies,- tions veröffentlicht. Es ist ein wertvolles Nachschlagewerk zu den umstrittenen Aspekten der konstitutionellen Natur der Krankheit, aber ansonsten von geringer Bedeutung im Zusammenhang mit der vorliegenden Studie.

	1893 veröffentlichte Dr. Herbert Snow eine ausführlichere Abhandlung über Krebserkrankungen und den Krebsprozess, die seinerzeit einen großen Einfluss gehabt haben muss. Bei der Erörterung des Auftretens von Mundkrebs bei Männern im Vergleich zu Frauen bemerkt er,

	Es gibt Grund zu der Annahme, dass Alkohol, insbesondere in Form von Spirituosen, die Hauptursache für diese besondere männliche Vorliebe ist. Die pelzige Zunge, die selbst durch eine mäßige Dosis alkoholischer Getränke hervorgerufen wird, ist ein mutmaßlicher Beweis dafür. Der Unterschied zwischen Männern und Frauen zeigt sich besonders deutlich an den Schleimhäuten, die am stärksten dem direkten Kontakt mit Alkohol ausgesetzt sind: Mund, Zunge und Lippen. In der Speiseröhre und im Magen ist dies immer noch der Fall, aber in einem viel geringeren Ausmaß, während der untere Teil des Verdauungskanals, der nicht mehr mit der flüssigen Nahrung in Berührung kommt, bei beiden Geschlechtern gleich anfällig zu sein scheint. Trunkenbolde leiden oft, Abstinenzler nur selten.

	Er befasst sich mit der Häufigkeit von Krebserkrankungen bei Armen und Reichen und stellt fest, dass es, obwohl bisher nur wenige Statistiken zu diesem Thema vorliegen und verlässliches Material dafür fehlt, gute Gründe für die Annahme gibt, dass die Armen besonders häufig an Krebs erkranken, während die Wohlhabenden davon relativ ausgenommen sind. Der robuste Körperbau, der unsere Vorfahren in die Lage versetzte, ihre Lasten zu tragen und den normalen Gesetzen der Gesundheit so auffallend zu trotzen, ist fast völlig verschwunden. An die Stelle des trägen, tierischen Lebens, das sie, in einem Geschlecht durch heftige Muskelübungen variiert, zumeist führten, sind die vorherrschenden Merkmale des Lebens im neunzehnten Jahrhundert unaufhörlicher Kampf und Wettbewerb, ständige Angst und Sorge.

	Zur Frage der Ernährung äußert er sich mit der folgenden interessanten Aussage.

	Was die Ernährung betrifft, so haben sich gelegentlich merkwürdige Gerüchte verbreitet. Vor allem die Tomate, eine sehr gesunde Frucht, hat einen schlechten Ruf erhalten, wobei es sehr schwierig ist, die Gründe dafür herauszufinden. Auch wird den Vegetariern eine besondere Immunität gegen Krebs zugeschrieben. Keine dieser Behauptungen hat die geringste nachweisbare Grundlage. Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass Einnahmeformen, die zu einem krankhaften Zustand der Schleimhaut des Verdauungskanals führen, nicht ohne Wirkung sind, indem sie den Weg für bösartige Entwicklungen im Epithel ebnen. Die belegte Zunge, die man nach der Verabreichung von Alkohol sieht, ist nur ein Anzeichen für ungesunde Veränderungen des Epithels, das die obere Hälfte des Verdauungstraktes auskleidet und die Heilung von leichten Verletzungen verhindert, und somit geeignet ist, ein Epitheliom zu erzeugen. In ähnlicher Weise, wenn auch ohne direkte Beweise, wird Landarbeitern nachgesagt, dass sie infolge ihres übermäßigen Konsums von Senf an Magenkrebs leiden. Solche Einflüsse haben keinen Einfluss auf die Entstehung von Krebs in anderen Regionen als dem Verdauungstrakt und tragen nur in sehr geringem Maße zur Gesamtzahl der bösartigen Fälle bei.

	Sein Hinweis auf Senf ist interessant und der erste, den ich zu diesem Thema gesehen habe.

	1896 veröffentlichte Dr. A. Rabagliati, ein sehr gelehrtes und hoch angesehenes Mitglied der britischen Ärzteschaft, in London eine kleine Abhandlung über Air, Food, and Exercise: An Essay on the Predisposing Causes of Disease (Ein Versuch über die prädisponierenden Ursachen von Krankheiten), dem später ein größeres Werk folgte, das sich leider nicht in meinem Besitz befindet. Dr. Rabagliati hatte ausgeprägte Ansichten zum Thema Krebs und Ernährung und war der erste, der versuchte, den ernährungsbedingten Ursprung von Krebs auf der Grundlage eines Kohlenhydratüberschusses nachzuweisen. In persönlichen Briefen an mich bekräftigte er seinen Glauben an den diätetischen Ursprung von Krebs, und seine verschiedenen Bücher lieferten reichlich Beweise für seine Behauptungen. Seine Philosophie der Krankheit wird am besten durch den folgenden Aphorismus unterstrichen, der wie folgt lautet: "Mit leichter Einschränkung können wir sagen: 1. Es gibt kein krankmachendes Material im Körper, das nicht zuerst im Blut war. 2. Es gibt nichts im Blut, was nicht zuerst in der Nahrung oder in der Luft war."

	Zu Krebs bemerkt er: "Zunächst einmal scheint mir Krebs eine Dyskrasie oder ein Höhepunkt der Fehlernährung im Gewebe zu sein. Wenn irgendein Teil des Körpers in diesen dyskrasischen, schlecht ernährten Zustand gerät, zerfällt er in ein weiches, invasives oder aggressives Gewebe, das benachbarte Teile in eine ähnliche Aktion mit einbezieht, sich entlang der Lymphbahnen ausbreitet und die Drüsen mit einbezieht und den Patienten durch Erschöpfung zerstört."

	Er erörtert verschiedene Krankheiten, die bei Krebspatienten häufig auftreten, vor allem Dyspepsie, Rheuma, Gicht und Bronchitis. Dazu bemerkt er: "Es scheint mir, dass die richtige Sichtweise darin besteht, diese Beschwerden als Schritte in einem allgemeinen Prozess der kontinuierlichen Erkrankung zu betrachten und den Krebs als Höhepunkt dieses Prozesses zu sehen."

	Er erörtert sehr ausführlich die Ernährungsgewohnheiten der damaligen englischen Bevölkerung, die zumeist aus der Arbeiterklasse stammte, und hebt die übermäßige Aufnahme von Kohlenhydraten bei jeder Mahlzeit hervor. Er spricht von einem Anstieg des Zuckerkonsums von 66 Pfund pro Kopf im Jahr 1886 auf 77 Pfund im Jahr 1892 und verweist auf die Zunahme des Fleischkonsums, den er als nicht schädlich ansieht. In seinen Beobachtungen zu den Ernährungsgewohnheiten in dieser Zeit macht er die folgenden anregenden Bemerkungen.

	Aus diesen Fällen, die sich unendlich vermehren ließen, schließe ich, dass ein Übermaß an gärenden Nahrungsmitteln ein Hauptteil der prädisponierenden Ursachen für Krebs ist, die übermäßige Aufnahme und der zu häufige Verzehr von stärkehaltigen Nahrungsmitteln. Und der Grund, warum sich die Männer den Frauen bei der gleichen schrecklichen Geißel schnell annähern, ist der, dass sie sich aufgrund ihrer Lebensumstände den Gewohnheiten der Frauen in Bezug auf die Zeiten und Materialien ihrer Nahrung immer mehr annähern. Das ist überhaupt keine Frage des Geschlechts. Es ist eine Frage der Gewohnheit.

	Und darüber hinaus,

	Habe ich meinen Verdacht bezüglich des Zusammenhangs zwischen Krebs und kohlenstoffhaltigen Lebensmitteln nicht ausgeräumt? Ich denke, das habe ich. In einem früheren Teil dieser Betrachtungen habe ich gezeigt, dass Krebs oft auf Rheuma folgt. Außerdem habe ich den Verdacht geäußert, dass Rheuma auf einen übermäßigen Verzehr von kohlenstoffhaltigen Lebensmitteln zurückzuführen ist, und ich habe den Zusammenhang zwischen Rheuma und Bronchitis und Bronchopneumonie aufgezeigt.

	Ich füge auch die folgenden interessanten Bemerkungen zur Kachexie hinzu.

	Demjenigen, der wirklich darüber nachdenkt und das, was er sieht, berücksichtigt, wird klar werden, wovon die sogenannte "Kachexie" des Karzinoms abhängt. Er wird ihren Beginn in der teigigen Blässe der Dyspepsie, ihre Fortsetzung in der grünlich-gelben Farbe der Anämie, im erdigen oder aschigen Aussehen des Rheumatismus und ihr Ende in der gelben oder orangenen Farbe der Patienten, die an der tiefgreifenden Unterernährung der perniziösen Anämie und des Karzinoms leiden, verfolgen können.

	Eine sehr anregende Abhandlung über die Fermentbehandlung von Krebs und Tuberkulose von Dr. Horace Manders wurde 1898 in London veröffentlicht. Dr. Manders erörtert sehr ausführlich das Prinzip der Fermentation, aber die Behandlung durch Fermente ist zu kompliziert, um sie in der erforderlichen Kürze zu erklären.

	1898 veröffentlichte Dr. Herbert Snow, ein angesehener Autor mehrerer Bücher über Krebs, ein Werk mit dem Titel "Twenty-Two Years' Experience in the Treatment of Cancerous and Other Tumours" (Zweiundzwanzig Jahre Erfahrung in der Behandlung von Krebs und anderen Tumoren), mit einer Einführung über die zunehmende Verbreitung von Krebs und die Abhilfe für diese Zunahme. Dieses Werk enthält viele interessante Beobachtungen, aber keine von besonderer Bedeutung in Bezug auf Diät und Ernährung.

	Im Jahr 1899 veröffentlichte Dr. Thomas W. Nunn, beratender Chirurg am Middlesex Hospital in London, eine interessante kleine Abhandlung über Krebs: Illustrated by One Thousand Cases from the Registers of the Middlesex Hospital and by Fifty Selected Cases of Cancer of the Breast, etc. Es gibt keinen Hinweis auf Diät und Ernährung, aber ich zitiere die folgende suggestive Beobachtung, um sie festzuhalten.

	Als Beweis für den rein lokalen Ursprung des Krebses wird das Auftreten von Krebs an Stellen mit ständiger Reizung angeführt, z. B. der Schornsteinfegerkrebs. Zum Schornsteinfegerkrebs kann ich sagen, dass ich noch nie einen Fall gesehen habe, bei dem die Haut des ganzen Körpers nicht mehr oder weniger allgemein mit kleinen braunen, festsitzenden Warzen befallen war. Diese Warzen sind so wenig erhaben und leicht pigmentiert, dass man sie leicht mit Sommersprossen verwechseln könnte. Solche Wucherungen müssen zu einer relativen Beeinträchtigung der Gesundheit führen, indem sie die Funktion der Haut stören. Die Koexistenz dieser Warzen mit dem Schornsteinfegerkrebs wurde, so glaube ich, ursprünglich von Sir James Paget festgestellt. Es scheint mir schwierig zu sein, die Krankheitsphänomene von der Idee eines konstitutionellen Fehlers zu trennen. Wenn ich das Wort "konstitutionell" verwende, verwende ich es adjektivisch mit dem Wort Zustand, um den Unterschied zwischen dem Zustand des Individuums vor und nach der Impfung auszudrücken, obwohl die durch die Impfung hervorgerufene Symose offensichtlich lokal beginnt.

	Mit dem Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts nahm die Krebsliteratur

	Ich muss mich aus Platzgründen auf einige herausragende Veröffentlichungen beschränken. Zu Beginn des Jahrhunderts gab es mehrere wichtige Abhandlungen über Salz als prädisponierenden Faktor bei der Verursachung von Krebs, eingeleitet durch eine Diskussion im Londoner Lancet von M. Bernstein, der die Frage des Salzüberschusses in der Ernährung als wahrscheinlichen Faktor bei der Verursachung von Krebs erörterte. Noch im selben Jahr (1901) folgte ein hervorragender Artikel von J. Braithwaite zum selben Thema.

	1903 veröffentlichte Dr. Robert H. M. Dawbarn eine Abhandlung mit dem Titel The Treatment of Certain Malignant Growths by Excision of the External Carotids and Starvation Treatment of Certain Malignant Growths.

	Sie befasst sich hauptsächlich mit Zungenkrebs und der Behandlung durch Injektionen, die sich nicht auf die diätetischen Aspekte beziehen.

	1905 wurde in London die Bradshaw Lecture von Dr. A. W. Mayo Robson, Vizepräsident des Royal College of Surgeons, mit dem Titel Cancer and Its Treatment veröffentlicht. Ich zitiere aus dieser Vorlesung einige anregende Bemerkungen wie folgt.

	Auch über die prädisponierenden Ursachen von Krebs wissen wir so gut wie nichts, obwohl es viele Theorien gibt. Mein Freund, der verstorbene Sir William Mitchell Banks, und andere meinten, dass Überernährung eine Erklärung liefern könnte; ein Arzt behauptet, dass es an der Harnsäure liegt, und würde die Einnahme von Nitrogep einschränken; während andere meinen, dass es an einem Übermaß an Kohlenhydraten liegt, und vorschlagen, dass Stärke und Zucker eingeschränkt werden sollten. Die Abstinenzler sehen natürlich im Alkohol eine mögliche Ursache, und die Nichtraucher verteufeln den Tabakkonsum. Einige raten dazu, Salate und alles ungekochte Gemüse zu meiden, und andere möchten, dass wir das Salz als Nahrungsmittel abschaffen. In der Tat gibt es kaum eine Form der Ernährung oder des Genusses, die nicht schon einmal verurteilt worden wäre. Haben wir nicht bei all diesen Theorien das Gefühl, dass die Öffentlichkeit, bis etwas Genaueres herausgefunden ist, einen berechtigten Grund hat, sich über diejenigen zu beschweren, die aufgrund unzureichender Beweise nicht nur einen Luxus nach dem anderen abschaffen, sondern sogar die lebensnotwendigen Dinge mit Verdacht besteuern wollen?

	Robson geht ausführlich auf die Tabakgewohnheit im Zusammenhang mit Lippen- und Zungenkrebs ein und zitiert M. Tillman, der feststellte, "dass von siebenundsiebzig Fällen von Lippenkrebs nur sieben bei Frauen auftraten, und von diesen waren drei Raucherinnen. Ein mäßiger Tabakkonsum ist nicht schädlich, und die Verwendung von Haltern für Zigarren oder Zigaretten sowie von nicht reizenden Mundstücken für Pfeifen dürfte sowohl die mechanische Reizung als auch die reizende Wirkung des Nikotins verringern. Seitdem die Tonpfeife weitgehend aufgegeben wurde, ist das Epitheliom der Lippe sehr stark zurückgegangen. Ich erinnere mich noch gut daran, wie häufig die Krankheit in meiner frühen Krankenhauserfahrung vor dreißig Jahren auftrat, im Vergleich zu den wenigen, die heute von der Raucherlippe betroffen sind."

	Er erörtert auch den Zusammenhang zwischen Magengeschwüren und Magenkrebs und stellt fest, dass,

	Die Zahl der Karzinome, die bei einem chronischen Ulkus beginnen, wird von Haberlin, Fenwick, Plenge und Berthold auf 3 Prozent, von Wollmans auf 4 Prozent, von Rosenheim und Hanser auf 6 Prozent, von Lebert auf 9 Prozent und von Sonicksen auf 14 Prozent geschätzt. Wie bereits erwähnt, ist Zenker der Ansicht, dass alle oder fast alle Karzinome sekundär auf ein Geschwür zurückzuführen sind. In nicht weniger als achtunddreißig von vierundsechzig Fällen (59,3 Prozent) von Magenkrebs, bei denen ich eine Gastroenterostomie zur Linderung der Symptome durchgeführt habe, da die Krankheit für eine Gastrektomie zu weit fortgeschritten war, legte die lange Vorgeschichte der schmerzhaften Dyspepsie die Möglichkeit eines Geschwürs nahe, das dem Ausbruch der bösartigen Krankheit vorausging.

	Abschließend zitiere ich seine Aussage: "Medizinische Behandlung kann nicht heilen,

	und können nur sehr wenig tun, um das Leben zu verlängern; die einzige Chance auf Heilung bietet die Operation".

	1906 veröffentlichte Dr. John A. Shaw-Mackenzie die dritte Auflage seines Buches The Nature and Treatment of Cancer (Die Natur und Behandlung von Krebs), in dem er die subkutane Verabreichung von Medikamenten empfiehlt und seine Technik sehr ausführlich erläutert. Das Buch ist besonders bemerkenswert wegen der ausführlichen Diskussion über die Trypsin-Behandlung, die damals eine beträchtliche Anhängerschaft hatte, darunter auch Dr. C. W. Saleeby, der eine recht ausführliche Abhandlung zu diesem Thema schrieb, auf die ich später eingehen werde. Dr. Shaw-Mackenzie gab mehrere historische Hinweise auf die Ernährung, von denen die meisten bereits zitiert wurden, aber ich füge die folgenden hinzu.

	Bereits 1845 hielt Macilwain es für eine reine Vermutung, dass Krebs durch die Kräfte der Natur unheilbar ist. Dieser Beobachter führte die Ursachen auf Fehler in der Ernährung oder die Nichtaufnahme von Nahrung, sitzende Gewohnheiten, den freien Gebrauch von Alkohol sowie von fettigen, fetten und zuckerhaltigen Stoffen zurück. Er führte bei seinen Patienten eine strenge Diät durch und schloss Zucker aus, wie es auch heute noch einige Autoritäten tun. Andererseits habe ich bereits auf Benekes Empfehlung von Zucker aufgrund der Cholesterin-Theorie hingewiesen, und ich schlage sie auch aufgrund der glykogenen Theorie vor.

	Insbesondere in Bezug auf Salz machte er die folgende wichtige Feststellung.

	In mehreren Fällen, die ich in letzter Zeit gesehen habe, hat die Untersuchung ergeben, dass ein Übermaß an Salz eingenommen wurde, und auch ein Verlangen nach Säuren bestand. In einem Fall teilte mir der Patient mit, dass er schon lange dachte, er würde zu viel Salz zu sich nehmen und dass dies schädlich sein müsse. An diesem Volksglauben ist etwas Wahres dran. Wenn die Krebszellen aus dem Blut diejenigen Stoffe für ihre eigenen Zwecke entnehmen, aus denen der Organismus normalerweise Salzsäure zur Unterstützung seiner Magenverdauung bildet (J. Beard), ist es wahrscheinlich, dass Salz und Chloride kontraindiziert sind. Bei zwei Karzinompatienten schien sich ihr Zustand durch einen Aufenthalt am Meer zu verschlimmern.

	Im Hinblick auf die postoperative Behandlung merkt er schließlich an, dass,

	Weitere Überlegungen zu diesem Thema führen zu der Überzeugung, dass bei der Behandlung von Krebs mehr als eine rein lokale Behandlung angezeigt ist, d. h. dass, nachdem der Chirurg die Quelle der lokalen Reizung durch das primäre Wachstum entfernt hat, die Behandlung dann auf den systemischen Ursprung der Krankheit ausgerichtet werden sollte. Würden die von mir genannten Behandlungsmethoden im Anschluss an die Operation durchgeführt, so besteht die begründete Hoffnung, dass Rezidive nicht so häufig auftreten. Diese Ansicht beruht auf den Erfahrungen, die bei der Behandlung von Krebsfällen gesammelt wurden, bei denen die Krankheit den Bereich der chirurgischen Eingriffe überschritten hat. Wenn in solch ungünstigen Fällen palliative Ergebnisse erzielt werden können, ist es nur vernünftig, daraus zu schließen, dass bei günstigen Bedingungen die Ergebnisse wesentlich zufriedenstellender sein sollten und die Tendenz zum Wiederauftreten verringert wird. Umgekehrt ist die Hoffnung berechtigt, dass mit verbesserter Ernährung und Kraft als inoperabel geltende Fälle in die Reichweite zusätzlicher chirurgischer Erleichterungen kommen und dass möglicherweise in Zukunft Operationen an Magen und Darm nicht nur mit dem Ziel einer kurzfristigen Lebensverlängerung, sondern mit dem Ziel einer längeren oder dauerhaften Besserung durchgeführt werden können.

	Im Jahr 1907 veröffentlichte Dr. C. W. Saleeby ein wichtiges Werk mit dem Titel The Conquest of Cancer-A Plan of Campaign-Being an Account of the Principles and Practice Hitherto of the Treatment of Malignant Growths by Specific or Cancrotoxic Ferments. Es ist ein Buch von fast vier

	Hundert Seiten, die eine Fülle interessanter Informationen enthalten, aber sie scheinen auf unfruchtbaren Boden gefallen zu sein, da ihnen praktisch keine Aufmerksamkeit zuteil wird. Dr. Saleeby verteidigt die Trypsin-Theorie der Behandlung mit dem ganzen Elan eines jungen Mannes, der von neuen Behandlungsmethoden als Ersatz für die Chirurgie begeistert ist. Das Buch wurde natürlich vor dem Aufkommen der praktischen Radiologie geschrieben. Ich finde nur einen einzigen Hinweis auf die Ernährung, der wie folgt lautet.

	Es wurde und wird immer wieder behauptet, dass Krebs eine Krankheit der Überernährung ist; der Körper, der übermäßig mit Nahrung versorgt wird, ist anfällig für ein übermäßiges Wachstum, das die Form von Krebs annehmen kann.

	Der Autor erörtert die Theorie in einer eher vagen Weise und lässt die Frage scheinbar offen.

	Im Jahr 1907 veröffentlichte Dr. Robert Behla, eine herausragende deutsche Autorität auf dem Gebiet des Krebses, eine Abhandlung über die Krebsverursachung, in der er die Parasitentheorie verteidigte, aber die systemischen Aspekte der Krankheit mit besonderem Augenmerk auf Diät und Ernährung praktisch unangetastet ließ. Das Buch hat keinen Index und es ist schwierig, dem Autor zu folgen, der jedoch einen bemerkenswerten Beitrag zur Krebsliteratur geleistet hat.

	Dr. John Shaw, Mitglied des Royal College of Surgeons, England, veröffentlichte 1907 in London ein Werk mit dem Titel The Cure of Cancer: and How Surgery Blocks the Way (Die Heilung von Krebs: und wie die Chirurgie den Weg versperrt), das eine Verteidigung der medizinischen Behandlung mit einer Vielzahl von Mitteln darstellt, auf die hier nicht eingegangen werden kann. Das Buch hat einen beträchtlichen historischen Wert. Es enthält einige bruchstückhafte Hinweise auf die Ernährung im Zusammenhang mit der Behandlung, die jedoch von geringem Wert sind. Dr. Shaw beklagt, dass die Chirurgen es versäumt haben, die konstitutionellen Vorstufen und Folgen von Krebs zu erkennen und zu behandeln, und zitiert Abernethy, Astley Cooper und Paget, um seine Behauptungen zu untermauern. Zu den Bedingungen, die dazu neigen, eine Bösartigkeit zu entwickeln, zählt er u. a. auf,

	Mangel an pflanzlichen Lebensmitteln, insbesondere an schwefelhaltigen, wie Erbsen und Zwiebeln.

	Überschuss an tierischen Lebensmitteln (phosphorreiche Lebensmittel) in Form von Fleisch (sowohl gesalzen als auch frisch), Käse, Eiern usw.

	Der Missbrauch von Alkohol, Tee, Tabak und Drogen wie Phosphor, Opium, Kokain und Steinkohlenteerprodukten (Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Suiphonal, etc., etc.).

	Ein kleiner Band über die Krebsbekämpfung von Rollo Russell wurde 1907 in London veröffentlicht. London im Jahr 1907 veröffentlicht und erregte großes öffentliches Interesse. Es handelte sich im Wesentlichen um einen Angriff auf die Ernährungsgewohnheiten im Zusammenhang mit Kaffee, Tee, Alkohol und Tabak, wobei das Hauptaugenmerk auf Kaffee lag. Der Autor bemühte sich, den Pro-Kopf-Verbrauch bestimmter Lebensmittel mit der lokalen Krebstodesrate in Beziehung zu setzen, was ihm bis zu einem gewissen Grad auch gelang. Dabei ist zu bedenken, dass alle Genussmittel im Allgemeinen auf einen hohen Zivilisationsgrad und Wohlstand hindeuten, der wiederum für einen übermäßigen Lebensmittelkonsum in anderen Bereichen verantwortlich ist. So z.B. die folgende Aussage.

	Bei näherer Betrachtung stellt man fest, dass es in vielen Fällen keinen großen Unterschied in der Lebensweise gibt, außer bei bestimmten Nahrungsmitteln. Und dann stellt sich heraus, dass der unveränderliche Unterschied in Bezug auf die Art nur in einigen wenigen Artikeln liegt. Die gemeinsame Ursache von Krebs muss also nicht nur in der Ernährung, sondern in einigen wenigen Nahrungsmitteln liegen. Es handelt sich dabei hauptsächlich um Tee, Kaffee, einige Biersorten, tierisches Fleisch und anscheinend auch um verschiedene Stimulanzien und Narkotika, einschließlich Tabak. Tierisches Fleisch allein, ohne andere Stimulanzien, scheint jedoch nicht zwangsläufig Krebs zu verursachen. Andererseits können Tee oder Kaffee, wie sie üblicherweise verwendet werden, auch ohne die anderen Artikel viel Krebs verursachen.

	Bei den vorgebrachten Argumenten handelt es sich natürlich um bloße Behauptungen, die keine akzeptablen Beweise für irgendeines der als krebserzeugend angeklagten Lebensmittel liefern. Der Autor selbst konnte keine überzeugenden Beweise dafür erbringen, dass Kaffee oder Tee krebserregend sind, merkt aber an,

	Auch dass Luxusesser und Überernährte am meisten von Krebs betroffen sind. (Siehe die Aussagen von Sir William Banks, Sir James Paget, Dr. John Bell, Dr. Keith, Dr. Verneuil, Dr. D. Roger Williams (Middlesex Cancer Hospital), Dr. Rabagliati, Dr. Gemmell, (Präsident der North of England Gynaecological Society), Dr. Kellogg und anderen). Es wird jedoch nicht allgemein anerkannt, dass Menschen, die sich recht mäßig ernähren, außer dass sie unwissentlich zu viel Tee, Kaffee oder andere giftige Substanzen zu sich nehmen, sich auf einen Angriff vorbereiten, indem sie ihre Befestigungen abbauen. Sie beseitigen die kräftige, lebende Garnison des Körpers und öffnen die Tore für versteckte Parasiten.

	In einer Fußnote bemerkt er,

	Professor Train schrieb, dass die Hungerkur vielleicht die führende Heilmaßnahme ist; Dr. John Bell, dass eine vegetarische Ernährung Krebs vorbeugt; Sir James Paget riet einer Patientin, zu versuchen, sich selbst auszuhungern; Sir William Banks, ein Krebsspezialist mit dreißigjähriger Erfahrung, sagte, dass unsere besseren Schichten unendlich viel zu viel essen, besonders von tierischen Lebensmitteln. "Je besser die Ernährung, desto tödlicher und schneller wächst der Krebs". Zu viel nahrhaftes Essen, so meint er, hat mit der Entstehung der Krebsdiathese zu tun; es erzeugt eine weit verbreitete sekundäre Form der Gicht.

	Im Jahr 1908 veröffentlichten Dr. Skene Keith und sein Bruder, Dr. George E. Keith, eine kleine Abhandlung über Krebs, Schmerzlinderung und mögliche Heilung, aus der ich den folgenden Auszug mache.

	Gegenwärtig, und nicht zum ersten Mal, wird der Ernährung von Krebspatienten große Aufmerksamkeit geschenkt. Insbesondere werden sie gewarnt, rotes Fleisch zu vermeiden. Das ist soweit richtig, aber wenn das alles ist, kann der Patient genauso gut ein- oder zweimal am Tag Fleisch essen, wenn er das möchte, denn eine solche Abstinenz wird die Krankheit weder auf die eine noch auf die andere Weise nennenswert beeinflussen. Eine Ernährung, die hauptsächlich aus Rind- oder Hammelfleisch besteht, würde zweifellos zu einem verstärkten Wachstum führen. Es ist jedoch von allergrößter Wichtigkeit, den Patienten zu "ernähren", aber es gibt eine richtige und eine falsche Art, dies zu tun. Kräftiges Fleisch, Suppen mit Burgunder- oder Portwein können als typisch für die falsche Art der Ernährung eines Krebspatienten angesehen werden, denn es geht nicht um eine schnelle, anregende Wirkung, die auch das Wachstum anregt, sondern um eine echte und möglichst dauerhafte Gewichtszunahme.

	Das Buch enthält weitere kurze Hinweise auf die Ernährung und viele interessante Beobachtungen zu den klinischen Aspekten von Krebs, die es wert sind, berücksichtigt zu werden.

	Eine herausragende Abhandlung über The Natural History of Cancer with Special Reference to Its Causation and Prevention von W. Roger Williams vom Royal College of Surgeons wurde 1908 in London veröffentlicht. Sie markierte eine Epoche in der Krebsliteratur, da sie das gesamte Thema mit absoluter Unparteilichkeit beleuchtete und einen Krebsklassiker ersten Ranges hervorbrachte. Es ist nur mit dem 1846 veröffentlichten Buch von Walshe über die Natur und Behandlung von Krebs vergleichbar. Das Werk von Williams hat bis heute keinen Nachfolger gefunden. Es enthält zahlreiche Hinweise auf Diät und Ernährung, wobei das Thema mit der folgenden interessanten Beobachtung eingeleitet wird.

	Die Tumorbildung wurde allzu oft als isolierte pathologische Einheit betrachtet, die keine Verbindung zu anderen biologischen Prozessen hat. Ich glaube jedoch, dass zwischen der Tumorbildung und der morphologischen Veränderung im Allgemeinen eine echte Verwandtschaft besteht; und letztlich können beide als das Ergebnis der kumulativen Auswirkungen veränderter Lebensbedingungen betrachtet werden. Von diesen Bedingungen scheinen mir die veränderte Umwelt und das Überangebot an Nahrung die wichtigsten zu sein.

	Und darüber hinaus,

	Wie ich in meiner Arbeit über die "Prinzipien der Krebs- und Tumorbildung" dargelegt habe, bin ich der Überzeugung, dass solche Faktoren bei der Entstehung von bösartigen und nicht-bösartigen Tumoren eine Hauptrolle spielen. Jetzt, da die Wut der mikrobiellen Vorliebe etwas nachgelassen hat, ist zu hoffen, dass diese vernachlässigten biologischen Faktoren die ihnen gebührende Anerkennung erhalten. Veränderte Ernährung, veränderte Gewohnheiten und eine veränderte Umwelt sind in der Pathogenese ebenso starke Faktoren, wenn sie in diese Richtung gehen, wie in der physiologischen Evolution.

	Er bemerkt im Zusammenhang mit dem Vorangegangenen, dass,

	Bösartige Geschwülste bei Menschen und Tieren bestehen hauptsächlich aus eiweißhaltigen oder proteinhaltigen Substanzen; und es scheint nicht unvernünftig zu sein, anzunehmen, dass sie das Ergebnis eines Überschusses an diesen Substanzen im Körper sein können, und besonders an solchen, die als Kernmaterial dienen. Wenn Lebewesen, deren Zellstoffwechsel gestört ist, übermäßige Mengen dieser stark stimulierenden Nährstoffe zu sich nehmen, kann es meiner Meinung nach in den Teilen des Körpers, in denen die Lebensprozesse am aktivsten sind, zu einer übermäßigen und ungeordneten Vermehrung kommen, die zu Krebs führen kann.

	Nachdem er auf die rasch zunehmende Verstädterung der modernen zivilisierten Bevölkerungen und deren Auswirkungen auf die Gewohnheiten und die Gesundheit angesichts des enormen Anstiegs des materiellen Wohlstands aufmerksam gemacht hat, bemerkt er: "Es wird sich wahrscheinlich herausstellen, dass diese Veränderungen letztlich von einem pervertierten Zellstoffwechsel abhängen, der, wie ich glaube, die gemeinsame Wurzel ist, aus der so unterschiedliche krankhafte Erscheinungen wie Tuberkel, Krebs und Wahnsinn hervorgehen." Le ergänzt die obige Aussage wie folgt.

	Wahrscheinlich gibt es keinen stärkeren Faktor für den Ausbruch von Krebs bei den Veranlagten als übermäßige Ernährung. Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass die Nahrungsgier der Menschen in modernen Gemeinschaften in keinem Verhältnis zu den Anforderungen ihrer heutigen Lebensweise steht. Vieles deutet darauf hin, dass der gefräßige Verzehr von Eiweißstoffen - vor allem von Fleisch -, der ein charakteristisches Merkmal unserer Zeit ist, in dieser Hinsicht besonders schädlich ist. Statistiken zeigen, dass der Fleischkonsum seit vielen Jahren sprunghaft ansteigt und heute die erstaunliche Summe von 130 Pfund pro Kopf und Jahr (Männer, Frauen und Kinder) erreicht hat, was fast doppelt so viel ist wie noch vor einem halben Jahrhundert, als die Lebensbedingungen weniger unvereinbar mit einer hohen Ernährung waren.

	Nachdem er die Auswirkungen des steigenden Fleischkonsums erörtert hat, bemerkt er,

	Wenn Personen, deren Zellstoffwechsel gestört ist, übermäßige Mengen solcher hochgradig stimulierender Nährstoffe zu sich nehmen, scheint es wahrscheinlich, dass dadurch in den Teilen des Körpers, in denen die vitalen Prozesse noch zur Verjüngung fähig sind, eine übermäßige und ungeordnete Zellvermehrung ausgelöst wird, die in Krebs münden kann. Zweifellos wirken neben den bereits erwähnten Faktoren noch andere mit, zu denen ich Bewegungsmangel und wahrscheinlich auch einen Mangel an ausreichender frischer pflanzlicher Nahrung zu zählen geneigt bin... . .

	Der Aussage, dass Krebs eine Krankheit von Menschen ist, die zuvor ein gesundes Leben geführt haben und deren Vitalität ein langes Leben zu versprechen scheint, kann ich nur zustimmen. Die langjährige Beobachtung von Krebspatienten im Frühstadium der Krankheit hat mich davon überzeugt, dass es sich bei den meisten Betroffenen um große, wohlgenährte Menschen handelt, die vor Vitalität zu strotzen scheinen. Solche Typen sind ein Hinweis auf Unterernährung. Die kleinen, blassen, schlecht ernährten und überarbeiteten Frauen, wie sie in Lancashire und anderen Industriezentren vorkommen, sind selten von dieser Krankheit betroffen.

	Sir John Bland-Sutton, Chirurg und Dozent für Chirurgie am Middlesex Hospital, veröffentlichte 1909 in London eine kleine Abhandlung mit dem Titel Cancer Clinically Considered, die eine Fülle nützlicher Informationen enthält, jedoch keinen Hinweis auf Diät und Ernährung. Ich zitiere jedoch die folgende Aussage, die im Hinblick auf die frühen Bemerkungen zu den lokalen und konstitutionellen Aspekten der Krankheit von Interesse ist.

	Wir behandeln Krebsfälle durch Operationen in dem Glauben, dass es sich um eine lokale Krankheit handelt. Später, wenn Sie Zeit haben, die Geschichte dieser Dinge zu lesen, werden Sie an den Berichten über die Krebsdiskussionen von vor dreißig Jahren interessiert sein, als die größten Chirurgen, Ärzte und Pathologen dieser Zeit darüber stritten, ob Krebs eine konstitutionelle oder eine lokale Krankheit ist. Heute herrscht die Auffassung vor, dass es sich um eine lokale Erkrankung handelt, und die Heilung besteht darin, den Krebs zu entfernen, wenn keine Anzeichen für eine Ausbreitung, eine weite Befall der Haut oder eine Vergrößerung der supraklavikulären Lymphdrüsen vorhanden sind. Aber glauben Sie nicht, dass alle Fälle, die Sie operieren, geheilt werden können. Einige dieser Fälle werden durch die Operation sehr viel schlimmer, und ich sage Ihnen, warum. Wir kennen die Grenzen des Krebses nicht; er hat keine Kapsel, und wenn man eine Krebsbrust nimmt und sie mit einem Messer teilt, kann man ihre Grenzen nicht definieren. Aus diesem Grund entfernt der Chirurg die gesamte Brust, auch wenn der Krebs nicht größer als eine Kirsche ist. Wenn die Krankheit schon länger besteht und die Lymphgefäße von Krebs durchdrungen sind, wird bei der Entfernung der Brust und der Öffnung der Achselhöhle frisches Gewebe freigelegt, und durch das Zusammendrücken der Lymphdrüsen während der Operation wird Krebsmaterial herausgedrückt, das sich zufällig im Wundbereich ausbreitet; der Chirurg sät diesen frisch vorbereiteten Boden praktisch mit Krebszellen aus, und sie werden wachsen.

	Bland-Sutton akzeptiert offenbar die parasitäre Krebstheorie, da er sich mehrfach auf die Arbeit von Behla bezieht. Behla vertrat nachdrücklich die Ansicht, dass ein wahrscheinlicher Infektionsweg bei Krebs ungekochtes Gemüse sei, worauf Bland-Sutton hinweist,

	Ich bin sogar so überzeugt von diesem Thema, dass ich seit vielen Jahren alle Arten von ungekochtem Gemüse meide. So gerne ich auch Salat zu meinem Hähnchen oder Käse esse, ich rühre ihn nicht an. Ich möchte Sie nicht von den Köstlichkeiten auf dem Tisch abhalten, aber ich denke, Sie sollten folgende Tatsachen im Hinterkopf behalten: Wie sauber Ihr Sellerie auch sein mag, wenn Sie die Stängel direkt um die Mitte des Selleries herum abziehen - das ist so ziemlich der einzige Teil, der es wert ist, gegessen zu werden -, werden Sie sehen, dass ein wenig Schmutz zurückbleibt, der nicht abgewaschen wurde.

	1911 veröffentlichte Dr. Eli G. Jones, ein Mitglied der New Jersey State Eclectic Medical Society und ein hervorragender Autor, in Boston ein umfangreiches Werk über Krebs, seine Ursachen, Symptome und Behandlung, das das Ergebnis von über vierzig Jahren Erfahrung in der medizinischen Behandlung dieser Krankheit ist. Die Beweise, die er für seine Behandlung vorlegt, sind alles andere als schlüssig, aber das Buch ist wegen seiner Hinweise auf die Ernährung von Interesse. Es gibt ein ganzes Kapitel über die Ernährung von Krebspatienten, in dem er sich auf die früheren Ansichten bezieht, dass Schweinefleisch ein prädisponierender Faktor sei, und auch auf die Behauptung, dass Tomaten Krebs verursachen. Er stellt fest: "Es gibt nicht den geringsten Grund für diesen Glauben". Im Gegenteil, er glaubt, dass Tomaten eine heilende Wirkung haben. Er erwähnt auch die Theorie, dass Gemüse Krebs verursacht, und bemerkt: "In Indien und den Ländern, in denen die Ernährung ausschließlich aus Gemüse besteht, gibt es weniger Krebs als irgendwo sonst." Er bemerkt auch, dass "es eine wohlbekannte Tatsache ist, dass unsere Amerikaner zu viel und zu schnell essen". Und weiter,

	Wenn wir unsere normalen Mahlzeiten zu uns nehmen, kann nur ein bestimmter Teil des Essens verdaut und assimiliert werden. Der Rest wird zu Abfallstoffen. Dies kann zu einer Autointoxikation und zu Toxinen im Blut führen. Unter diesen Bedingungen finden wir eine fruchtbare Ursache für Krebs. Gutes rotes Blut hängt von reiner Luft, reiner Nahrung und reinem Getränk ab, aber wenn die Nahrung nicht richtig assimiliert wird, entstehen Toxine und kein reines Blut. Um Krebs dauerhaft zu heilen, müssen wir eine gute Verdauung haben, um gutes Blut zu bilden, und wenn wir gutes, gesundes Blut bilden können, können wir das System gegen das Eindringen von Krebs stärken. Beobachten Sie die Zunge und sehen Sie, ob Ihre Patienten ihre Nahrung richtig verdauen; das ist genauso wichtig wie jeder andere Teil der Behandlung. Wenn die Zunge am Zungengrund weiß oder gelb belegt ist, verdaut der Patient seine Nahrung nicht richtig. Eine saubere, feuchte Zunge von leuchtend roter Farbe zeigt eine gute Verdauung an. Eine breite, schlaffe Zunge und ein fauliger Atem weisen auf eine torpide Leber hin. Eine sorgfältige Untersuchung des Auges und der Zunge verrät Ihnen, ob die Organe des Körpers richtig sezernieren.

	Er vertritt auch die Meinung: "Je fortgeschrittener die Krebserkrankung ist, desto hartnäckiger ist die Verstopfung. Er gibt die folgenden Ratschläge für die Ernährung von Krebspatienten.

	Finden Sie heraus, was bei Ihren Patienten am besten ankommt, wenn sie gesund sind. Daran werden Sie sich orientieren, wenn sie krank sind. Lassen Sie sie es in vernünftigen Mengen essen, aber langsam und gut gekaut. Lassen Sie Tee in jeglicher Form weg, denn er wird mit der Zeit zu Verdauungsstörungen führen. Wenn sie Fleisch vertragen, können sie mageres Fleisch essen, aber kein Fett jeglicher Art. Frischer Fisch ist gut, ebenso wie die meisten Arten von Meeresfrüchten, außer Hummer, da diese schwer verdaulich sind. Alle Obst- und Gemüsesorten sind gut, wenn sie für den Patienten verträglich sind.

	Bei der Erörterung von Heilmitteln, die eine heilende Wirkung bei Krebs haben, erwähnt er Phytolacca, Strychninsulfat, Doppelsulfid, Magnesiumsulfat, Barytjodid und unter anderem Condurango, zu dem er feststellt,

	Dieses von der regulären Schule in den siebziger Jahren viel gepriesene "Spezifikum" für Krebs wurde von ihnen schon lange in die Schublade gelegt, weil es nicht alle Formen von Krebs heilen würde. Es ist veraltet wie hundert andere so genannte "Heilmittel" für Krebs, die die reguläre Schule als Heilmittel für Krebs behauptet hat. Dennoch hat Condurango seinen Platz unter unseren Heilmitteln gegen Krebs. Es ist bei Brustkrebs angezeigt, wenn Geschwüre in den Mundwinkeln auftreten; ebenso bei Brustkrebs, wenn krampfartige Schmerzen im Magen auftreten.

	Die Condurango-Behandlung war einst sehr beliebt, da sie aus Südamerika stammte und von den Indianern als Pflanzenprodukt verwendet wurde. Es ist seit langem nicht mehr in Gebrauch, wird aber gelegentlich in Lehrbüchern erwähnt. Jones erwähnt neben anderen Präparaten auch Arsen, zu dem er Folgendes anmerkt,

	Ich habe Arsen nie lokal in der Behandlung von Krebs verwendet, aber in einigen Fällen habe ich das Jodid von Arsen, auch Fowler's Lösung, für die brennenden Schmerzen in Krebs des Magens, geben drei Tropfen einmal in drei Stunden verwendet.

	Er weist auf die Praxis des Impfens als einen Faktor hin, der zu Krebserkrankungen prädisponiert. Abschließend empfiehlt er die Verwendung von Belladonna bei Krebstumoren in der Brust, wenn die Schmerzen im Liegen am schlimmsten sind, Arsenjodid, wenn die Drüsen in den Achselhöhlen geschwollen sind, und Salpetersäure, wenn die schmerzhaften Schwellungen der Drüsen von skurriler Natur sind. Keines seiner Mittel scheint sich im Laufe der Zeit bewährt zu haben, und sein Buch ist vergessen oder wird ignoriert.

	Ebenfalls 1911 veröffentlichte Dr. John Beard in London eine hervorragende Abhandlung über die Enzymbehandlung von Krebs und ihre wissenschaftliche Grundlage.

	Das Buch ist von fesselndem Interesse, hat aber keinen besonderen Bezug zu Diät und Ernährung. Beards Arbeit wurde von Sir William Osler befürwortet, aber seine Theorie ist zu kompliziert, als dass sie bei dieser Gelegenheit erörtert werden könnte, obwohl sie indirekt mit der Ernährungstheorie zu tun hat. Ich zitiere aus dem Buch die folgende Aussage von Professor W. J. Pope,

	Während die d-Glukose (d-Zucker) ein wertvolles Nahrungsmittel ist, können wir ihr Gegenteil, die 1-Glukose, nicht verdauen, obwohl sie die gleiche chemische Zusammensetzung haben, d.h. Isomere oder Stereoisomere sind. Die Menschheit besteht seiner Meinung nach aus Dextro-Männern und Deximo-Frauen; Und, um seine Worte, die in Kapitel VI zu finden sind, in eine einfachere Sprache zu fassen, so wie wir selbst wahrscheinlich verhungern würden, wenn wir Nahrung aus organischen Verbindungen bekämen, die denjenigen, an die wir gewöhnt sind, in der Lichtrotation entgegengesetzt sind, so würden unsere Gegenspieler, die Laevo-Menschen, wenn sie jetzt zu uns kämen, wo es uns noch nicht gelungen ist, die wichtigeren Nahrungsmittel künstlich herzustellen, unsere Nahrung, ja sogar unsere Körper, nicht für ihre Ernährung geeignet finden. Das heißt, diese Nahrungsmittel müssten verändert oder "umgedreht" werden. Wenn wir selbst kompensierte Mischungen verdauen müssten, würden wir einen doppelten Verdauungsapparat benötigen. Er nimmt an, dass im Laufe der Zeit die eine Gruppe von Verbindungen als Nahrungsmittel verschwunden ist. Wenn es wissenschaftlich wahr und auch "allgemein anerkannt" wäre, dass aus der befruchteten Eizelle direkt ein Embryo oder ein Individuum hervorgeht, dann wäre einer der Sätze aus der Ernährung aller höheren Tiere verschwunden. Eine meiner Entdeckungen ist nun, dass die hypothetischen Laevo-Menschen von Pope tatsächlich existieren, und dass sie unter anderem durch die Krebse repräsentiert werden. Auf diese Weise ist die zweite Gruppe von Nährstoffen nicht verschwunden, sondern der Gegensatz zwischen zwei Gruppen von Dingen - die von Pasteur definierten Kohlenstoffverbindungen - ist derselbe Gegensatz wie der zwischen zwei Gruppen von Lebewesen, den ungeschlechtlichen und den geschlechtlichen, die ich entdeckt und in meinen mehr als zwanzigjährigen Forschungen als im Lebenszyklus eines Fisches, eines Frosches, eines Menschen usw. vorkommend beschrieben habe.

	Ich bedaure, dass ich nicht den Platz für eine ausführliche Diskussion dieses wichtigen Werkes habe.

	Im Zusammenhang mit dem Vorangegangenen gebe ich eine kurze Erklärung aus einer früheren Abhandlung über die Pathologie des Krebses von Dr. Charles Powell White, Manchester, 1908, wieder, die wie folgt lautet

	Es besteht kaum ein Zweifel daran, dass die verschiedenen Einflüsse, die unter dem Begriff Zivilisation zusammengefasst werden, eine Rolle bei der Entstehung der Krebsneigung spielen. Es ist schwierig, Statistiken über Krebs bei unzivilisierten Rassen und wilden Tieren zu erhalten, aber es scheint sicher, dass Krebs unter diesen Bedingungen zwar nicht unbekannt ist, aber viel seltener als bei zivilisierten Rassen und domestizierten Tieren. Es ist wahrscheinlich, dass nicht ein einzelner Faktor in der Zivilisation dafür verantwortlich ist, sondern dass es der Zustand als Ganzes ist, der die Schuld trägt. Unnatürliche und übermäßige Nahrung, eine ungesunde Umgebung, Tätigkeiten in geschlossenen Räumen und sitzende Tätigkeiten sowie die mit dem zivilisierten Leben untrennbar verbundene geistige Unruhe und Sorge tragen wahrscheinlich alle zu einer Abnutzung des Lebens bei, die die Entstehung eines instabilen Gleichgewichtszustandes begünstigt.

	Ich muss auch The Cancer Problem von Herrn C. E. Green, Edinburgh, 1911, übergehen, das eine statistische Studie von großer Bedeutung ist. Es würde zu weit führen, die von Herrn Green vertretene Theorie auch nur in kurzen Zügen darzustellen. Ich hatte das Privileg, diese Theorie mit Herrn Green kurz vor seinem Tod zu erörtern, was weitere Forschungen von großer Bedeutung ausschloss. Am Ende seines Aufsatzes bemerkt er: "Auf jeden Fall bin ich überzeugt, dass ein langer und systematischer Versuch über die Wirkung von Kalzium und Wärme auf bösartige Krankheiten nicht ohne Ergebnisse bleiben würde."

	Nach einer Reihe interessanter Veröffentlichungen komme ich zu Studies in Cancer and Allied Subjects, Band 11, veröffentlicht vom George Crocker Special Research Fund der Columbia University, New York, 1912. Dieser Bericht enthält eine Studie über die Ätiologie des Krebses von Dr. Isaac Levin von der Columbia University, die eine der ersten, wenn nicht die erste Studie über Krebs mit Hilfe der Fragebogenmethode ist. Der Fragebogen enthielt zweiundzwanzig Fragen, von denen sich die elfte auf die Ernährung bezog. Die Studie umfasst viertausend Krebsfälle, die von verschiedenen Einrichtungen in New York, Baltimore und Philadelphia sowie von Privatärzten im ganzen Land erhoben wurden. Die Frage zur Ernährung lautet: "Geben Sie an, ob die Ernährung aus Gemüse, frischem Fisch, frischem Fleisch, gesalzenem Fisch oder gesalzenem Fleisch besteht". Die Frage nach der verzehrten Menge ist nicht enthalten, wäre aber in Ermangelung von Kontrolldaten von geringem Wert. Merkwürdigerweise wird dieser Punkt bei der Analyse der Ergebnisse des Fragebogens völlig außer Acht gelassen, was als großes Versäumnis angesehen werden muss. Der Fragebogen ist ansonsten schlecht ausgearbeitet, da es an einem gründlichen Konzept für eine organisierte Untersuchung der verschiedenen Aspekte der Krankheit fehlt.

	Die statistischen Methoden sind durchweg fehlerhaft, aber dennoch sind die Ergebnisse interessant und verdienen es, berücksichtigt zu werden. Ich zitiere nur die letzte Schlussfolgerung, die sich auf die angewandte Methode bezieht.

	Die Untersuchung hat deutlich gezeigt, dass die Analyse einer großen Anzahl von Karzinom- und Sarkomfällen, die sowohl klinisch als auch anatomisch gut vorbereitet sind, die wichtigste, wenn nicht sogar die einzige Methode für die Untersuchung der Ätiologie des Krebses und folglich für die Untersuchung der möglichen Mittel zur Verhütung der Krankheit ist. Ohne eine solche Zusammenarbeit mit rein klinischen Studien wird die experimentelle Krebsforschung an niederen Tieren kaum Ergebnisse liefern, die einen direkten Einfluss auf das Verständnis der Ätiologie des menschlichen Krebses haben können.

	1912 veröffentlichte Dr. F. W. Forbes Ross ein interessantes Werk über Krebs, The Problem of Its Genesis and Treatment, in dem er die Theorie vertritt, dass Krebs eine Kaliummangelkrankheit ist.

	Zur Ernährung bemerkt er mit Blick auf die zivilisierten europäischen Köche,

	Er brät, kocht und schmort sein Fleisch und kocht zumeist auch sein Gemüse, wodurch er dem Wasser fast das gesamte Kalium entzieht, das er dann wegwirft, und verzehrt die pflanzlichen Reste, die hauptsächlich Kalzium und Magnesium enthalten, aber fast kein Kalium.

	Er bezeichnet den wilden Neger im Inneren Afrikas als genießend,

	Seine vergleichsweise hohe Immunität gegen Krebs ist darauf zurückzuführen, dass sich seine Zubereitungsmethoden für Speisen und Getränke in allen wesentlichen Punkten von denen der zivilisierteren Neger und Weißen unterscheiden. Der Neger in Zentralafrika ernährt sich besonders gern von rohem Fleisch, wobei er sein Kaliumsalz direkt vom Pflanzenfresser erhält. Seine Kochmethoden unterscheiden sich etwas von denen der Europäer, und er mag besonders gerne geröstete Wurzeln, Süßkartoffeln und andere stärkehaltige Wurzeln. Er röstet auch Bananen und Kochbananen und isst gelegentlich auch geröstetes Getreide wie Mais. Wenn der wilde afrikanische Neger sein Essen durch Kochen zubereitet, gibt er gewöhnlich seine Süßkartoffeln, seine Bananen, seine grünen Kochbananen, sein Fleisch und sein Getreide in einen Topf, kocht alles zusammen und verzehrt den festen und flüssigen Inhalt bis auf das letzte Atom.

	Die oben beschriebene Praxis des primitiven Kochens ist bei den südamerikanischen Indianern üblich, unter denen ich mehrere Monate gelebt und die gleichen Bräuche beobachtet habe. Ungeachtet des grundlegenden wissenschaftlichen Irrtums von Ross, der Krebs als Folge eines Kaliummangels ansieht, enthält das Buch viele nützliche Informationen. Aus Platzgründen wird nur die folgende interessante Erklärung gegeben, die einer ausführlichen Erörterung der chemisch-physikalischen Eigenschaften der vier mineralischen Alkalien des Körpers, also Magnesium, Kalium, Kalzium und Natrium, vorausgeht.

	Das Krebsproblem in Bezug auf die Ernährung ist keineswegs eine Frage des Vergleichs zwischen einer fleischlichen und einer pflanzlichen Ernährung, sondern eine Frage der kontinuierlichen Aufrechterhaltung eines korrekten alkalischen Mineralstoffgleichgewichts mit besonderem Bezug auf Kalium. Krebs hängt auch nicht so sehr davon ab, ob die Nahrung roh oder gekocht ist, sondern vielmehr von der genauen Zubereitungsart der Nahrung. Krebs ist auch keine Erkrankung des Blutes, sondern hängt vielmehr davon ab, dass im Blut die Salze in einem angemessenen Verhältnis erhalten bleiben, die für die gesunden Funktionen der Zellen des Körpers, die krebsgefährdet sind, notwendig und lebenswichtig sind, die aber unter allen Bedingungen ihre Nährstoffe aus dem Blut beziehen.

	Das wahrscheinlich erste umfassende Lehrbuch über Krebs in diesem Land ist A Treatise on Tumors von Dr. Arthur E. Hertzler, Professor für Chirurgie an der Universität von Kansas, veröffentlicht 1912 in Philadelphia. Es ist ein großartiges Werk, in dem jede Art von Tumor mit wissenschaftlicher Genauigkeit beschrieben wird, das jedoch in Bezug auf die klinische Seite der Diagnose und Behandlung weit hinter den Erwartungen zurückbleibt. Es enthält eine Diskussion über die Auswirkungen von Tumoren auf die allgemeine Konstitution, die wie folgt lautet.

	Die Wirkung kann direkt durch den Stoffwechsel des Tumors oder sekundär durch die Beeinträchtigung von Ernährungsprozessen entstehen. Die genaue Ursache dieser schädlichen Wirkung auf die allgemeine Ernährung ist noch nicht vollständig geklärt. Sie tritt vor allem bei Karzinomen auf. Das Ausmaß der Beteiligung des Gewebes steht nicht immer im Verhältnis zu der erzeugten Wirkung. Es kann konstitutionelle Symptome geben, wenn der Tumor klein ist und keine sekundären degenerativen Prozesse auftreten, und sie können fehlen, wenn große Tumore vorhanden sind. Dies hat zu der Vermutung geführt, dass eine gewisse Stoffwechselaktivität der Zelle der aktive Faktor ist. Wenn degenerative Veränderungen stattfinden, kommen andere Faktoren hinzu. Die Unterbrechung der Nährstoffzufuhr des Tumors kann zu einer plötzlichen Intoxikation durch Nekrose von Teilen des Tumors führen. Eine sekundäre bakterielle Infektion kann der allgemeinen Wirkung der Vergiftung des nekrotisierten Gewebes die eines spezifischen infektiösen Prozesses hinzufügen. Die Wirkung des Stoffwechselprozesses allein führt zu einer allgemeinen Anämie, Gewichtsverlust und einer eigenartigen Bräunung der Haut. Dieser Symptomenkomplex wird als Kachexie bezeichnet. Sie tritt nicht bei allen Tumoren auf und ist in ihrem Auftreten und ihrer Intensität variabel und kann auch durch andere Krankheiten hervorgerufen werden.

	Bei der Erörterung von Blutveränderungen bei Tumoren macht der Autor die folgende merkwürdige Aussage: "Das spezifische Gewicht des Blutes soll bei Karzinomen vermindert und die Alkalinität reduziert sein." Diese Schlussfolgerung steht im völligen Gegensatz zu den Ergebnissen der modernen Forschung, die eine erhöhte Alkalinität des Blutes bei Krebspatienten zeigt.

	In Bezug auf den Einfluss der Ernährung auf die Tumorbildung heißt es,

	Interessant ist, dass etwa 2 % der bösartigen Tumore an den Extremitäten auftreten, während ihr Auftreten an gelähmten Gliedmaßen praktisch unbekannt ist. Die Statistiken über die allgemeine Ernährung sind widersprüchlich, aber im Allgemeinen kann man sagen, dass die körperlich kräftigen Menschen besonders anfällig sind. Schwachsinnige und Geisteskranke sind nur wenig anfällig für bösartige Krankheiten.

	Bei der Erörterung des Magenkarzinoms bezieht sich Hertzler wie folgt auf die Ernährungsstörung.

	Die frühe Beeinträchtigung der Magenfunktion äußert sich durch Blähungen, Appetitlosigkeit und später durch Gewichtsverlust. Wenn der Tumor einen beträchtlichen Teil der Magenwand durchdrungen hat, ist die Magenverdauung offensichtlich unmöglich, aber selbst bei kleinen Tumoren steht die Störung der Ernährung in keinem Verhältnis zur Größe des Tumors. Die allgemeine Gesundheit leidet unter dem Gift, das durch den Stoffwechsel des Tumors entsteht. In anderen Fällen ist der Beginn so schleichend, dass der Magen nicht vermutet wird, und in einem kleinen Teil der Fälle wird die Ernährung erst relativ spät beeinträchtigt, so dass der Grad der Ernährungsstörung keineswegs ein Maß für das Stadium der Krankheit ist. Es kann zu einer ausgedehnten Invasion kommen, bevor es zu Verdauungsstörungen kommt, und es kann eine starke konstitutionelle Störung mit einer leichten lokalen und keiner disseminierten Läsion vorliegen. Dies ist offensichtlich der Fall, wenn eine der beiden Körperöffnungen befallen ist.

	Zu den Veränderungen des Mageninhalts führt er weiter aus,

	Die klassische Veränderung ist das Verschwinden von Salzsäure und das Auftreten von Milchsäure und Opler-Boas-Bazillen. Diese Zeichen sind wertvoll, aber sie haben ihr diagnostisches Versprechen nicht erfüllt. Ein Magenkarzinom kann mit einer geringfügig verminderten, einer normalen oder sogar einer erhöhten Salzsäuremenge vorhanden sein. Dies ist besonders wahrscheinlich, wenn das Karzinom auf einem Geschwür sitzt. Andererseits können die Veränderungen, die früher als pathognomonisch für ein Karzinom galten, auch bei gutartigen Läsionen auftreten, insbesondere bei langjährigen Geschwüren, die zu einer Pylorusstenose führen, und auch bei bestimmten Allgemeinerkrankungen, insbesondere bei der perniziösen Anämie und der Brightschen Krankheit. Für die Veränderungen der Magensekretion gibt es verschiedene Erklärungen. Emerson kommt zu dem Schluss, dass der karzinomatöse Magen ein Ferment liefert, das die peptische Verdauung unterstützt, und dass das Vorhandensein dieses Ferments das frühe Fehlen von Salzsäure erklärt; Hemmeter macht in seiner Erörterung dieses Papiers darauf aufmerksam, dass die Menge der vorhandenen Salzsäure von der Lage des Karzinoms abhängt. Wenn der Tumor die oxyntischen Zellen zerstört, wird die Bildung von Salzsäure begrenzt. Magenschmerzen können über lange Zeiträume bestehen, ohne dass ein Karzinom im Magen oder anderswo nachweisbar ist.

	Im Jahr 1912 veröffentlichte Rao Russell eine Abhandlung über vermeidbaren Krebs, eine statistische Untersuchung, die zahlreiche Hinweise auf die Ernährung enthält, die sich nicht einfach abkürzen lassen. Das Buch ist ein starkes Argument für eine vegetarische Ernährung und für die Abstinenz von alkoholischen Getränken aller Art, scharfen Speisen usw. Er zitiert den verstorbenen Sir Clifford All-butt, der gesagt hat: "Der normale Mensch isst zu viel. Durch eine bessere Anpassung der Nahrung an die Arbeit wird die Summe der Arbeit, zu der ein Mensch fähig ist, ungeheuer gesteigert.

	Das Buch enthält viele wertvolle Informationen über die Ernährungsgewohnheiten primitiver Rassen und eine äußerst wertvolle Tabelle über den Temperaturgrad von Lebensmitteln, die üblicherweise gegessen werden. Er bemerkt, dass er zu seiner Überraschung feststellte, dass "Flüssigkeiten wie Tee, Kaffee, Rinderbrühe, Suppen und Feststoffe wie Gemüse und Pudding von der Mehrheit der Menschen bei Temperaturen von 120° bis 170°, sehr häufig bei 140°, verzehrt werden". Und weiter: "Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass die Mehrheit der Menschen mehrmals am Tag Speisen und Getränke mit einer Temperatur zu sich nimmt, die weit über das hinausgeht, was von der Außenhaut vertragen werden kann, und dass heiße Getränke in den letzten fünfzig Jahren stark an Beliebtheit gewonnen haben, insbesondere bei Männern." Das Buch ist eine wertvolle Informationsquelle und im Großen und Ganzen recht vertrauenswürdig; es enthält viel nützliches statistisches Material.

	Dr. Robert Bell, der für die Krebsforschung am Battersea Hospital zuständige Arzt, veröffentlichte 1913 die zweite Auflage seiner Abhandlung über Krebs, seine Ursache und seine Behandlung ohne Operation, die auf ein früheres, nicht datiertes, aber wahrscheinlich um 1909 erschienenes Werk über Krebs und seine Heilung folgte. In dem früheren Werk gibt es ein Kapitel über die Bedeutung der Ernährung, zu der er Folgendes anmerkt.

	Wenn es uns gelingen soll, diese Geißel auszurotten, sind wir gezwungen, die verschiedenen Zustände des Körpers zu untersuchen, die immer vorhanden sind, bevor die lokale Manifestation in Erscheinung tritt. Wir müssen die Verstöße gegen die Naturgesetze berücksichtigen, die sich gegen das gesunde Zellleben gerichtet haben, denn es muss zugegeben werden, dass Krebs im Wesentlichen und an sich auf einen gestörten Zellstoffwechsel zurückzuführen ist. . . Welches sind die Umstände, die zu diesem gestörten Zellstoffwechsel führen? Ich denke, sie lassen sich wie folgt zusammenfassen: erstens eine ungesunde Ernährung, zweitens eine ungesunde Umwelt und drittens die Vernachlässigung der Hygiene des Dickdarms. Dies sind meines Erachtens die drei Hauptfaktoren, die an der Entstehung von Krebs beteiligt sind, aber der vielleicht wichtigste der drei ist die gewohnheitsmäßige Verstopfung, und zwar deshalb, weil sie zusätzlich zu ihren eigenen schädlichen Auswirkungen die beiden anderen noch verstärkt. Fehler in der Ernährung üben jedoch einen sehr starken Einfluss aus, denn man muss bedenken, dass ein gesunder Zellstoffwechsel nicht nur davon abhängt, dass eine Fülle von frischer Luft in die Lungen gelangt, sondern auch in erheblichem Maße davon, dass das Blut mit Nährstoffen versorgt wird, die aus dem vitalen Prinzip von reifem Gemüse, Obst und anderen ebenso gesunden Nahrungsmitteln stammen, zu denen auch Milch, Käse und Eier zählen.

	In seinem größeren Werk über Krebs, seine Ursache und seine Behandlung ohne Operation widmet Bell ein Kapitel der Harnsäure als prädisponierendem Faktor, ein Thema, auf das ich im Folgenden noch näher eingehen werde. Es gibt auch ein Kapitel über die Bedeutung der Diätetik. Ich beschränke mich auf eine seiner allgemeinen Schlussfolgerungen, die da lautet.

	Man braucht nur die üblen Folgen zu beobachten, die sich aus unserer gegenwärtigen Lebensweise ergeben, um ihre Torheit zu erkennen; und schließlich ist es nur der Gehorsam gegenüber dem gesunden Menschenverstand, für den ich eintrete, da unsere gegenwärtige Lebensweise dem physiologischen Aufbau und den Notwendigkeiten unseres Körpers völlig zuwiderläuft.

	Dr. Alexander Haig, Arzt am Metropolitan Hospital und am Royal Hospital for Children and Women in London, veröffentlichte 1912 eine Abhandlung über Krebs und Harnsäure; oder, Harnsäure als Ursache der Reizung, die zu Krebs prädisponiert. Diese Arbeit ist einer der herausragenden Beiträge zur Biochemie des Krebses und verdient es, dass man ihr mehr Aufmerksamkeit schenkt. Er hatte zuvor eine Arbeit über Harnsäure als Faktor bei der Verursachung von Krankheiten veröffentlicht, die mir leider nicht zugänglich ist. Wie hoch das Ansehen des Autors ist, zeigt die Tatsache, dass dieses Werk in siebter Auflage gedruckt wurde. Er sieht die Harnsäure als Ursache für chronische Reizungen nicht nur bei Krebs und Ekzemen, sondern auch bei anderen chronischen Leiden. Er unterstreicht seinen Standpunkt, indem er sagt: "Eine harnsäurefreie Diät, die durch die Verringerung der Aufnahme von Harnsäure die Menge verringert, die das Blut in Lösung halten muss, und infolgedessen das Blut und die Kreislaufflüssigkeiten sofort in die Lage versetzt, Harnsäure aus lokalen Ablagerungen aufzunehmen und diese und die Menge im Körper zu verringern, indem sie mit dem Urin ausgeschieden wird."

	Er verweist auf die Bedingungen des modernen Lebens und den zunehmenden Kontakt mit retentiven Substanzen, von denen er folgende erwähnt: "wie Blei und Kalk in Trink- und Kochwasser, Blei, Quecksilber, Kupfer, Zink und Zinn in vielen konservierten Lebensmitteln; und mehrere dieser Metalle werden in mehr oder weniger direktem Kontakt mit konservierten Lebensmitteln verwendet, wie in Konserven und beim Kochen und Konservieren von Lebensmitteln, und schließlich die Verwendung vieler dieser Metalle in der Medizin, wie von Zink, Kupfer, Silber und Gold bei Nervenkrankheiten, von Blei als Styptikum und von Eisen zur Behandlung von Anämie." Der Autor war der Meinung, dass hartes Trinkwasser mit einem Überschuss an Kalk, kombiniert mit hoher Ernährung und freiem Genuss von reichhaltigen Speisen und Wein, sowohl mit freier Zufuhr von Harnsäure als auch mit Bedingungen, die zu deren Ausfällung neigen, die Ursache für die scheinbar höhere Krebssterblichkeit in bestimmten Gegenden sind. Er führt die niedrige Krebstodesrate in Ägypten auf den geringen Verzehr von harnsäurehaltigen Lebensmitteln zurück, worüber jedoch weitere Informationen erforderlich sind. Haig schließt mit der Feststellung, dass "Harnsäure, die Substanz, die von allen anderen die am weitesten verbreitete Reizung in den Geweben des Körpers verursacht, zumindest eine der Ursachen für Krebs ist". Seine Behandlungsvorschläge zur Linderung und Vorbeugung fasst er in den folgenden vier Grundsätzen zusammen.

	- 1. eine streng harnsäurefreie Ernährung und destilliertes Wasser, das im Vergleich zu normalem und erst recht zu hartem Wasser ein Lösungsmittel ist.

	- 2. eine entschiedene Verringerung der Nahrungsmenge, da Krebs mit einer hohen Ernährung einhergeht. Niedrige Ernährung ist nicht nur ein Lösungsmittel der Harnsäure, sondern neigt dazu, den Schmerz zu verringern, wahrscheinlich durch Senkung des Blutdrucks.

	- 3. die tägliche Anwendung von Wärme, z. B. durch ein Heißluftbad. Dies ist auch ein Lösungsmittel für Harnsäure und lindert Schmerzen, wahrscheinlich auf die gleiche Weise wie (2).

	- 4. die Verabreichung von direkten Lösungsmitteln der Harnsäure, z. B. Alkalien oder Salicylate, mit demselben Ziel. So können Salicylate und Opium manchmal zusammen zur Schmerzlinderung mit beträchtlichem Vorteil verabreicht werden. Opium allein lindert zwar die Schmerzen, kann aber auch schaden, da es die Harnsäure zurückhält; die gleichzeitige Verabreichung von Salicylaten verhindert jedoch die zurückhaltende Wirkung, ohne die Schmerzlinderung zu beeinträchtigen.

	1914 veröffentlichte Dr. William Seaman Bainbridge, Chirurg am New Yorker Haut- und Krebskrankenhaus, in New York einen herausragenden Beitrag über The Cancer Problem, der bis heute eine der wichtigsten Quellen für nützliche Informationen zu praktisch allen Aspekten von Krebs und verwandten Krankheiten ist. Er enthält zahlreiche Hinweise auf Diät und Ernährung, die jedoch nur von begrenztem Wert sind, da die modernen Aspekte der Lebensmittelchemie und Biochemie in dieser Richtung weitgehend ignoriert wurden. Einleitend merkt er an, dass,

	Umwelt und Ernährung wurden als dominierende Faktoren bei der Entstehung dieser pathologischen Auswüchse bei Pflanzen, niederen Tieren und Menschen genannt. So wurde z. B. behauptet, dass in vielen dokumentierten Fällen pflanzlicher Tumore die Bäume oder andere Pflanzen, die diese Tumore trugen, unter ungünstigen Bedingungen lebten, z. B. an niedrigen, feuchten Orten, wo der Boden ständig von mit Abwässern verunreinigten Bächen bewässert wurde, so dass die Pflanzen nicht richtig ernährt wurden.

	Und darüber hinaus das,

	In ähnlicher Weise wird mit dem Menschen argumentiert. In seinem Urzustand, mit dem einfachen Leben, das sich nur wenig von dem der niederen Tiere unterscheidet, ist man davon ausgegangen, dass er sehr wenig anfällig für neue Wucherungen ist, insbesondere für solche bösartiger Natur. Mit der Veränderung der Umwelt, so wird behauptet, nimmt die Anfälligkeit für Krebserkrankungen zu, und zwar in dem Maße, in dem sich die Zivilisation entwickelt, d.h. in dem Maße, in dem sich die Umwelt verändert.

	Mit besonderem Bezug auf die Ernährungstheorie bemerkt Bainbridge: "Einige sind der Meinung, dass Krebs und krebsähnliche Wucherungen, sei es bei Pflanzen, Tieren oder Menschen, auf Veränderungen in der Ernährung zurückzuführen sind, die ein verändertes Wachstum und eine gestörte Entwicklung verursachen, wobei die grundlegenden physiologischen und pathologischen Prozesse bei Pflanzen und Tieren die gleichen sind." Dies ist natürlich eine reine Vermutung und nicht sicher auf das Krebsproblem anwendbar. Er fasst seine Schlussfolgerungen in der folgenden Aussage zusammen.

	Der Einfluss von Klima, Boden, Ernährung und Lebensgewohnheiten auf das Auftreten von Krebs ist nicht erwiesen. Mit anderen Worten, es ist nicht erwiesen, dass einer dieser Faktoren das Auftreten von Krebs absolut verhindern kann.

	Alle derartigen Schlussfolgerungen sind wertlos, wenn keine ausgedehnten Studien über die Ernährungsaspekte der Krankheit im Vergleich zu nicht krebskranken Personen im Lichte der modernen Lebensmittelforschung und Lebensmittelchemie vorliegen. Ich zitiere jedoch die folgende Aussage.

	Was den Verzehr von Fleisch - insbesondere von gekühltem oder gefrorenem Fleisch - anbelangt, so ist festzustellen, dass die Zunahme der Todesfälle durch Krebs in England schon lange vor der Ankunft von gekühltem oder gefrorenem Fleisch in diesem Land oder gegen Ende der siebziger Jahre des letzten Jahrhunderts zu verzeichnen war.

	Bei der Erörterung der Verursachung oder der prädisponierenden Ursachen vertritt Bainbridge in Bezug auf die Ernährung die Auffassung, dass,

	Die Frage der Ernährung hat zu zahlreichen Diskussionen geführt, die meist von Extremisten geführt wurden. Kaum ein Lebensmittel ist von der Verurteilung verschont geblieben. Salz, Tomaten, Kaffee, Fleisch - vor allem gefrorenes oder gekühltes Fleisch -, Schweinefleisch und Alkohol sind verboten worden. Der mögliche Einfluss der Ernährung ist jedoch nicht sehr groß, wie die Krebsanfälligkeit der vegetarischen Kasten in Indien und der Reis oder Reis und Fisch essenden Japaner zeigt. Kühe fressen kein Fleisch, und obwohl sowohl zahme als auch wilde Mäuse gelegentlich kannibalische Gewohnheiten haben, kommen sie nicht mit Schweinefleisch, Tomaten oder Alkohol in Berührung. Auch Kühe oder andere pflanzenfressende Tiere, die zu Krebs neigen, essen ihre pflanzliche Nahrung nicht gekocht. Es scheint also, dass solche pauschalen Ansichten über die Ernährung, wie sie von Zeit zu Zeit in Laienzeitungen veröffentlicht werden, viel Schaden anrichten.

	In Bezug auf die Behandlung des Krebspatienten bemerkt er: "Eine abwechslungsreiche Ernährung mit gesunder und appetitlicher Kost, viel frische Luft und Sonnenschein sowie eine wohlwollende und fröhliche Haltung der Krankenschwestern und anderer Betreuer werden den Kampf ums Leben wesentlich unterstützen."

	Abschließend zitiere ich seine Schlussfolgerungen in Bezug auf alkoholische Getränke und seine Empfehlung für die Verwendung von alkalischem Wasser und Alkalien.

	Viele haben den Konsum von alkoholischen Getränken in jedem Stadium der Krebserkrankung als absolut schädlich verurteilt. Gould zum Beispiel ist der Meinung, dass alkoholische Stimulanzien aller Art in der Regel vermieden werden sollten und dass der freie Konsum von Alkohol die Aktivität der Krankheit stark fördert. Meiner Erfahrung nach kann er in Maßen mit dem Essen eingenommen werden und dient lediglich als Appetitanreger. In diesen Fällen besteht fast immer eine Tendenz zur Übersäuerung, daher sollten Alkalien und alkalische Wässer gegeben werden. Darmantiseptika und Antazida sind hilfreich. Wenn die Übersäuerung ungewöhnlich stark ausgeprägt ist, kann die Ernährung entsprechend angepasst werden.

	Diese Behauptung ist meines Erachtens völlig falsch und steht im Widerspruch zu allen Beweisen, die für eine saure Ernährung und eine messbare Reduzierung der Alkalien im Blut sprechen. Da diese Behauptung jedoch auf Vermutungen beruht, ohne dass ein gründliches Verständnis der Lebensmittelchemie in Bezug auf Krebs vorliegt, entspricht sie den meisten Beobachtungen, die von frühen Autoritäten über Krebs und Ernährung gemacht wurden, wie die lange Reihe von Zusammenfassungen, die der vorliegenden Diskussion vorausgehen, reichlich zeigt.

	Im Jahr 1910 hielt Sir Alfred Pearce Gould am Royal College of Surgeons in England die Bradshaw-Vorlesung über Krebs, aus der ich die folgende Beobachtung über den intrazellulären Stoffwechsel der Krebszelle zitiere.

	Wir wissen nur wenig; es scheint kein Toxin zu erzeugen, keine neue Substanz hervorzubringen und nur wenig von der Chemie der Gesundheit abzuweichen. Und doch können wir nicht daran zweifeln, dass seine besonderen biologischen Eigenschaften untrennbar mit einigen intrazellulären chemischen Eigenheiten verbunden sind. Ein Beweis dafür sind einige sehr sorgfältige spektroskopische Beobachtungen, die Herr Mottram im Laboratorium von Dr. Lasarue-Barlow gemacht hat. Er hat gezeigt, dass der Kaliumgehalt in den roten Blutkörperchen von Krebspatienten wesentlich höher ist als bei Gesunden, wobei der Unterschied durch die Zahlen 3 und 1,5 dargestellt wird. Der Natriumgehalt hingegen zeigt keine Veränderung. Die Bedeutung dieser Beobachtung wird durch die weitere Tatsache verstärkt, dass der Natriumgehalt aller karzinomatösen Tumoren ungefähr gleich ist, der Kaliumgehalt der primären Krebsgeschwülste jedoch höher ist als der der sekundären, und der Kaliumgehalt der Plattenepithelkarzinome höher als der der Sphärokarzinome. Mottram hat also gezeigt, dass die Krebszelle einen chemischen Koeffizienten hat, der jedoch in seinem Ausmaß, nicht aber in seiner Art, von dem der gesunden Zelle abweicht. Dies sind die Fakten, die derzeit über Krebszellen als unabhängige Einheiten bekannt sind. Wir müssen sie nun als Mitglieder einer Gemeinschaft betrachten und ihre Beziehungen zu den Nachbarzellen untersuchen.

	Gould weist hier auf einen der ersten Ansätze zur biochemischen Untersuchung von Krebs hin, der offensichtlich der wichtigste Fortschritt der letzten Jahre ist. In seiner Zusammenfassung der Fakten über Krebs stellt Gould fest,

	Man betrachte die unverhältnismäßige Vermehrung bestimmter Zellen, ihre unvollkommene, unregelmäßige und nutzlose Differenzierung, ihr Versagen bei der Bildung der Altmannschen Körnchen, ihre übermäßige Affinität zu und ihr Bedürfnis nach Kalium, ihr hartnäckiges Eindringen in das umgebende Gewebe, ihre unvollkommene Zusammenarbeit mit den anderen Zellen und schließlich ihre selbstsüchtige Gier, die sie leben lässt, wenn andere Zellen versagen und zugrunde gehen, ihre selbstsüchtige Gier, die sie leben lässt, während andere Zellen versagen und aus Mangel an Nahrung zugrunde gehen - was ist das alles anderes als ein Versagen oder eine Auflehnung gegen das große zytologische Gesetz oder den Impuls, der sich zuerst in der primären Teilung der Eizelle manifestiert und bis zum Tod des Organismus anhält?

	Und darüber hinaus,

	Krebs ist keine Krankheit, die den Körper von außen angreift, er ist das Ergebnis einer Verletzung oder eines Versagens des grundlegenden Zellgesetzes, eines Gesetzes, von dem wir nur die Ergebnisse kennen, eines Gesetzes, das so majestätisch ist, dass seine Befolgung zu einer perfekten Entwicklung, zu vollkommener Gesundheit und zum vollen Maß an Tagen führt, während seine Missachtung allmählich das unergründliche Leid des Krebses hervorrufen kann.

	Gould war leitender Chirurg des Middlesex Hospital und ein herausragender Chirurg seiner Zeit, und seine Schlussfolgerungen hatten daher in Bezug auf die Zeit, in der sie gezogen wurden, großes Gewicht und haben es zum großen Teil auch heute noch. Bei der Erörterung bestimmter Fälle und Behandlungsergebnisse lautet seine abschließende Schlussfolgerung wie folgt.

	In meinen kurzen Aufzeichnungen über diese Fälle habe ich die angewandten Behandlungen nicht erörtert, weil es mir nicht darum geht, ein Heilmittel anzupreisen, sondern eine Tatsache festzustellen - dass Krebs, selbst wenn er weit fortgeschritten ist und lange anhält, geheilt werden kann und manchmal auch geheilt wird. Es gibt eine Heilung von Krebs außer der operativen Entfernung.

	Dies ist eines der bemerkenswertesten Geständnisse eines Chirurgen, der über solch herausragende Fähigkeiten verfügt.

	Im Jahr 1915 veröffentlichte Dr. L. Duncan Bulkley, leitender Chirurg am New Yorker Haut- und Krebskrankenhaus, ein Buch über Krebs, seine Ursache und Behandlung. Das Buch enthält eine lange Erörterung des Stoffwechsels von Krebs, eine der ersten in den Aufzeichnungen, die durch eine Erörterung der Beziehung zwischen Krebs und Ernährung ergänzt wird, und schließt mit einer Diskussion über die medizinische Behandlung von Krebs, für die er in bestimmten Richtungen ein starker Befürworter war. In Bezug auf die Harnsäuretheorie von Haig und anderen weist Bulkley darauf hin, dass die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Harnsäureanämie oder Lithämie und Krebs nie vollständig untersucht worden ist, und dass es eine Überlegung wert ist, ob, wie bei Gicht und Rheumatismus, mit denen Krebs oft verbunden und vielleicht eng verwandt ist, die auslösende Ursache nicht die Ablagerung von Harnsäure irgendwo sein könnte, die weiter angeregt und durch ausgelaugte oder unvollkommen oxidierte stickstoffhaltige Elemente genährt wird; Denn später werden wir sehen, dass ein pervertierter Stoffwechsel, der hauptsächlich aus proteinhaltigen Elementen besteht, eng mit Krebs verbunden ist.

	Der von Bulkley gemachte Vorschlag ist von erheblicher Bedeutung und sollte in der künftigen Krebsforschung umgesetzt werden. Die folgende Aussage über die Alkalinität ist für mich unverständlich und steht im Widerspruch zu unserem heutigen Wissen über dieses Thema.

	Bei der Krebskachexie sind eine Verminderung der Kohlensäure, eine ständig verminderte Alkalinität und eine Zunahme der sauren Bestandteile des Blutes nachgewiesen worden, was mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine Säureintoxikation hinweist.

	Bulkley zitiert Beebe mit der Aussage, dass,

	"Die Ernährung spielt zweifellos eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Krebs, möglicherweise sogar bei der Entstehung der Krankheit." Es ist daher ermutigend zu sehen, dass dieser fähige und sorgfältige Laborforscher in gewissem Maße die grundlegende Ursache der Ernährung anerkennt, auf die alle Beweise so stark hindeuten, auch wenn der endgültige Zusammenhang noch nicht durch Labormethoden nachgewiesen werden konnte.

	Er plädiert auch für eine Untersuchung des Urins in präkanzerösen Gesundheitsstadien und auch bei sehr frühem Krebs, ebenso nach chirurgischen Eingriffen, um die metabolischen Veränderungen besser zu verstehen, die zu einer bösartigen Erkrankung führen. Unser Wissen über diesen Aspekt ist noch sehr lückenhaft.

	Der Autor leitet seine Ernährungstheorien mit einer Tabelle ein, die die Zusammensetzung des menschlichen Körpers zeigt, abgeleitet von Sherman. Diese Tabelle wird häufig zitiert, ist aber unbekannten Ursprungs und wurde nie im Lichte der modernen Forschung überprüft. Es ist notwendig, die Zusammensetzung des menschlichen Körpers in der heutigen Zeit im Vergleich zu früheren Ergebnissen genauer zu untersuchen und die Echtheit der Ergebnisse zu überprüfen. Wenn man sich so sehr auf die Kenntnis der chemischen Zusammensetzung des menschlichen Körpers verlässt, sollten die diesbezüglichen Nachweise über jeden Zweifel erhaben sein und auf den neuesten Stand gebracht werden, denn die modernen Veränderungen in der Ernährung müssen sich tiefgreifend auf die mineralische Zusammensetzung des Körpers auswirken, und die früheren Standards sind nicht mehr gültig. Eine solche Studie sollte auch das Alter und die Rasse des untersuchten Körpers berücksichtigen, damit man sich auf fundiertere Beweise stützen kann. Die Ernährungstheorien von Bulkley sprechen sich im Wesentlichen für Vegetarismus und den Verzicht auf alkoholische Getränke, Kaffee, Tee usw. aus. Ich zitiere in diesem Zusammenhang die folgenden Beobachtungen zur diätetischen und medizinischen Behandlung von Krebs.

	Die diätetische und medikamentöse Behandlung des Krebses im weitesten Sinne ist noch nie in einem ausreichenden Umfang erprobt worden, um eine allgemeine Überzeugung von ihrem Wert zu gewinnen. Es sind hier und da Fälle aufgetreten, die sich spontan, d.h. ohne chirurgische Eingriffe, und oft zur Überraschung des behandelnden Arztes erholt haben; dies zeigt, dass unter bestimmten Umständen etwas im System geschehen kann, das den bösartigen Prozess zum Stillstand bringt und die Zellen zu einer normalen Funktion zurückkehren lässt.

	Und darüber hinaus,

	Ich habe versucht, deutlich zu machen, dass Stoffwechselfehler, die zu einem verdorbenen Blutstrom führen, die Hauptursache für die abweichende Wirkung der zellulären Elemente des Körpers sind, die schließlich zu einer bösartigen Krankheit führen können; und ich habe versucht zu zeigen, dass es viele Elemente gibt, die mit der modernen so genannten Zivilisation zusammenhängen, die sich zu diesem Zweck verschwören. Ich habe viele zitiert, die sich gut mit Krebs auskennen und der Meinung sind, dass eine luxuriöse Lebensweise, zu der viel tierische Nahrung, Kaffee, Tee und Alkohol gehören, zusammen mit Trägheit oder dem Mangel an ausreichender Muskeltätigkeit, um die Abfallprodukte zu verbrennen, und der beharrlichen Vernachlässigung der hygienischen Gesetze, an erster Stelle der Krebsursachen stehen sollte: Ich habe aber auch erwähnt, dass die Verfeinerung, Zubereitung und das Kochen von Nahrungsmitteln eine angemessene Zufuhr von Mineralien und anderen Nahrungsbestandteilen verhindert, und dass nervöse Einflüsse die Tätigkeit der Organe des Körpers so stören können, dass sie ihre Funktionen bei der Verarbeitung von Nährstoffen nicht perfekt erfüllen können usw.

	Er fasst seine Ergebnisse in einunddreißig begründeten Schlussfolgerungen zusammen, von denen ich hier nur die folgenden wiedergeben kann.

	Der Ausschluss fast aller anderen möglichen Krebsursachen sowie die pathologische Vorgeschichte führen zu einem gestörten Stoffwechsel als einzigem verbleibenden möglichen ätiologischen Element; dieser wirkt durch Veränderungen in der Ernährung, die wiederum von der Ernährung und der ordnungsgemäßen Funktion der Sekretions- und Ausscheidungsorgane abhängt, die darüber hinaus durch nervöse Einflüsse beeinflusst werden können.

	Das Blut weist bei fortschreitendem Krebs Veränderungen auf, die auf eine lebenswichtige Veränderung in der Tätigkeit der Organe hinweisen, die das Blut bilden und die Ernährung des Körpers und seiner Zellen steuern.

	Die Zunahme des Konsums von Fleisch, Kaffee und alkoholischen Getränken scheint mit einer sehr starken und proportional größeren Zunahme der Sterblichkeit an Krebs einherzugehen.

	Die nervliche Belastung des modernen Lebens scheint ein wichtiges Element zu sein, sowohl durch die Störung des Stoffwechsels als auch durch die direkte Wirkung auf krankhaft gestörte Zellen.

	Die Vorbeugung von Krebs oder die Eindämmung seines zunehmenden Auftretens hängt daher weitgehend davon ab, dass rechtzeitig Maßnahmen ergriffen werden, die die Ursachen für die Entgleisung der Körpersäfte, die zu einer schlechten Ernährung und Entgleisung der Körperzellen führen, einschränken.

	Das einfache Leben mit der Vermeidung der diätetischen und anderen Ursachen, die nachweislich Krebs in Nationen und Individuen auslösen, verspricht die beste Hoffnung, die schnell zunehmende Entwicklung von Krebs in der Welt aufzuhalten.

	Im Jahr 1915 habe ich im Rahmen einer Ausstellung der Prudential Insurance Company auf der Panama-Pacific International Exposition in San Francisco über die Sterblichkeitsrate von Versicherungsnehmern einen Beitrag über die Krebssterblichkeit in der Welt verfasst, der weite Verbreitung gefunden hat. Er enthält einleitende Bemerkungen zu den ernährungsbedingten Aspekten des Problems, die nicht wiederholt werden müssen. Ich habe Krebs und Überernährung, Krebs und Stoffwechselstörungen, Vegetarismus sowie Ernährung und Krebshäufigkeit ausführlich erörtert und dabei viele interessante und nützliche Beobachtungen gemacht, die ich in diesem Werk nicht wiederholen möchte. Krebs und Fettleibigkeit, Alkohol und chronische Reizungen sowie Rauchen wurden ebenfalls erörtert.

	Der ehrenwerte Rollo Russell starb 1914, bevor er seine Abhandlung "Notes on the Causation of Cancer" fertiggestellt hatte. Das Werk wurde 1916 von Mrs. Russell mit einem Vorwort von Dr. Dawtrey Drewitt veröffentlicht. Das Buch enthält viele interessante Informationen, die mehr oder weniger wiederholen, was in seinen früheren Veröffentlichungen gesagt worden war, aber ich zitiere die folgende Beobachtung in Bezug auf eine Fleischdiät, die eher suggestiv als schlüssig ist.

	Bei einer Untersuchung der Ernährung und der Krebssterblichkeit (soweit feststellbar) in einer großen Anzahl von Ländern im Jahr 1906 stellte ich fest, dass von fünfundzwanzig Nationen, die überwiegend Fleisch essen, neunzehn eine hohe Krebsrate und nur eine eine niedrige Rate hatten, und dass von fünfunddreißig Nationen, die wenig oder kein Fleisch essen, keine eine hohe Rate hatte. Dies zeigt natürlich nicht, dass Fleischessen an sich ein wichtiges Element bei der Verursachung von Krebs ist, sondern dass die Begleiterscheinungen des Fleischessens und der Überernährung sicherlich sehr wichtig sind.

	Im Jahr 1916 veröffentlichte Dr. Frank Smithies eine Abhandlung über Magenkrebs, A Clinical Study of 921 Operatively and Pathologically

	Demonstrated Cases", das zu den Klassikern der Krebsliteratur gehört. In Bezug auf Diät und Ernährung bemerkt er

	Die gesammelten Erkenntnisse zeigen nicht, dass die besondere Häufigkeit von Magenkrebs auf den übermäßigen Genuss einer bestimmten Art von Lebensmitteln zurückzuführen ist. Von seltenen Ausnahmen abgesehen, scheint chronisches Überessen für den Magen schädlicher zu sein als die Art der aufgenommenen Lebensmittel. Es fehlt nicht an statistischen Beweisen für diese Behauptung. In einem Rückblick auf die Untersuchungen der Actuarial Society of America stellt Hoffman fest, dass eine Analyse des Verhältnisses zwischen dem Körperbau der Antragsteller bei Eintritt in die Lebensversicherung und den Todesursachen durchgeführt wurde. Diejenigen Antragsteller, die bei Eintritt übergewichtig waren, wiesen eine Krebstodesrate (Alter 15-19) von 0,9 pro 10.000 auf, während die Untergewichtigen in derselben Gruppe eine Krebssterblichkeit von 0,8 pro 10.000 hatten. Im Alter von 30 bis 44 Jahren lag die Krebsmortalität bei den Übergewichtigen bei 3,7 pro 10.000 und bei den Untergewichtigen bei 2,4. Im Alter von 45 Jahren und darüber lag die Krebsmortalität bei Übergewichtigen bei 15,6 und bei Untergewichtigen bei 12,0 pro 10.000.

	Außerdem stellt er fest

	Dass übermäßiges Essen den Verdauungsdrüsen unnötige Arbeit aufbürdet, ist durchaus nachvollziehbar. Dass diese hochspezialisierte Drüsenart durch übermäßige Nahrungsmengen zu chronischer Überaktivität angeregt werden kann, liegt durchaus im Rahmen der bekannten Physiologie. Welche Auswirkungen diese Nachfrage nach speziellen Produkten auf den drüseninternen Stoffwechsel hat, darüber kann man nur mutmaßen. Man könnte vermuten, dass eine Zelle, die durch diese übermäßigen Anforderungen erschöpft ist - d. h. erschöpft in Bezug auf ihre spezifische Funktion -, nicht nur anfälliger für Verletzungen (mechanisch, chemisch oder parasitär) ist, sondern dass man davon ausgehen kann, dass sie sich aufgrund des Stimulus ihrer individuellen Überernährung auf vegetative, undifferenzierte Weise vermehrt.

	Ich kann nicht näher auf diese Beobachtungen eingehen, die sehr auf fundierte Vorstellungen über die zugrunde liegenden ursächlichen Faktoren bei Magenkrebs hindeuten. Dr. Smithies war zum Beispiel der erste, der unvorsichtiges Kauen oder den Genuss von heißen oder kalten Flüssigkeiten als wenig bedeutsam bezeichnete, abgesehen von der Möglichkeit eines Magentraumas, was natürlich nur eine Meinung ist und wahrscheinlich nicht stimmt. In Bezug auf eiweißhaltige Lebensmittel bemerkt er

	Aufgrund äußerst dürftiger Beweise wurde behauptet, dass ein Übermaß an eiweißhaltiger Nahrung für das Auftreten von Magenkrebs verantwortlich sei. Auch wenn ein solcher Überschuss ein mitbestimmender Faktor bei der Entstehung der Krankheit sein mag, so ist doch daran zu erinnern, dass Magenkrebs bei den nordamerikanischen Indianern oder den Esquimaux selten vorkommt. Die großen arbeitenden Klassen in den Vereinigten Staaten verzehren erstaunlich große Mengen an eiweißhaltiger Nahrung, und dennoch ist die Krebsrate in diesen Gruppen gering. Unsere Untersuchungen zeigen, dass weniger als 7 % der Patienten exzessiv Proteine zu sich nahmen, während 58,8 % eine Mischkost zu sich nahmen. Bei 29 Prozent der Fälle wurden keine diätetischen Informationen eingeholt.
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