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Dio Frage nach der Hiufligkeit und der Aetiologie
ciner <o mirderischen Krankheit. wie des Carcinom’s. sehen
wir von jeher Laden und Aerzte in hohem Grade beschiiftigen.
Vollkonmen evkliivlich st dieses Interesse durel die hohe
Procentziffer. die das Carcinom als Todesursache gegentiber
anderen: Kranklieiten hat, Naeh den Angaben von Tanner )
waren i Jahre 1860 von der Beviilkerung Engliaids, die aur
19902918 Menschen  geschiitzt wurde.  insgesammt 422721
gestorben, 215 288 Minuer und 207 433 Franen. Davou starben
an Wrebs 6827 und zwar 2100 Minner und 4727 Frauen,
Hicraus konnen ~ich wns. wenn sonst die Fureht vor dem Cape
cinonr im Allgemeinen eine villig natiicliche st die ganz be-
sonderen Nehrecken erkBiven., die das Carcinom van Jeher ftir
die Frauen gehabt hat. Der Grand licgt neben der Tiiufigen
carcinomnatisen Frkrankung der weiblichen Brustdriizse in der
sanz besonderen Hiufigheit desx Gebiirmutterkrchses. Gurlt,?)
der das Material dreier Wiener Krankenldiuser. das Material
des allgemeinen Krankenhanses vom JJalie 1835 — 1878, der
Rudolph-Stittung von 1865 — 1878 wud des Wiedener Kranken-
hanses von 1855 - 1878 henditate, fand unter 11131 Careino-
vien der verschiedenen Kirperregionen 3444, respective 30,279/,
Carcinome des aterns wnd der vagina, Vicehow ) erhielt hier-
fiir 1840/, "Eppinger ) fiir priniives carcinoma uteri 26.3 0 -

Die iite  des Herrn Geheimrath Olshiausen westattete
mir, das reichhaltige Material der hiesigen Frauenklinik, vl

Y} Nach Augabe von Gusserow, die Neubildungen des nterus, Billroth’s
Handleh der Franeukrankhciten. Bd. 1V, Stuttgart 1882,

) Gurlt, Zur Statistik der Geschwitlste, v. Langenbeek™sches Arehin
fiir Klivische Chirurgie. Bd. 25, Heft 2, Berlin 1280,

% Virchow, die krankhalten teschwilste. Bd, .

*) Bppinger, Vierteljalirsschrifs tin die praktische Heilhunde, hermus-
gegehbon von der medicinischeu Facultit in Prag 1272, 20, Jahrgaug, 11,
Py U,




zwar der Poliklinik von 1866 his Mitte Juni 1885 und der
stationdren Wlinik vou 1379 bis Mitte Juni 1885, zu einer
statistischen Bearbeitung des carcinoma cervicls uteri heniitzen
su diivfen.  Teh habe mich in den folgenden Zeilen bemiiht.
mit Hilfe einer besonderen Beriicksichtigung solcher Moniente.
wie Alter. Menstruation. voraufgegangene Erkran-
kungen der Genitalien, Geburten. Stand und Erkran-
kungen. dic nicht mit dem Genitalsystem im Zusammen-
hang stehen. miglichst Gesichtspunkte fiir die Erkenntniss
der Aetiologie des carcinoma cervicis uteri. worunter ich Clar-
cinom der portio und der Cervicalsehleimbant  zusammenfasse,
Z1 gewinnen.

7 zwei Momenten. die von einzelnen Autoren als zum
Cervixearcinom priidisponivend angesehen werden. ist das von
ins benutate Material nicht im Stande gewesen. einen Beitrag
2 liefern.  Iel meine einmal die. in erster Linie von Scan-
zomi 1y beschuldigten  .deprimivenden Gremitthsaftfectes,
welehe S84 <einer 108 Patientinnen kwrze Zeit vor den ersten
Symptomen dex Leidens gezeigt ahen sollen.

Ferner  glaube  ich  auf statistische  Angaben betretts
etwaiger hereditiiver Eintlitsse verzichten zu miissen, da
ieh die Zahl dev Fiille. in denen ich diesbeziigliche Angaben
tand, fitv zu gering halte, mn gerade filr diese Punkte Schliiisse
daraus ziehen zw diirfen.

Wiihrend Picot (Les grands processuz movhides, Parix 18 781
hei Carcinom der \'915L})1€(l€1]0|] Ovgane nnter 978 Fillen von
Lebert, Combes, Vegne, Paget, Sibley und West 127 Mal, al=o
in 13", Erblichkeit notirt tand, war sie nach Gusserow (L e.)
hei earcinoma uteri unter 1028 Fillen von Tauner, Lever, Lebert,
Scanzoni, T.. Mever, Siblev, Backer und Guszerow selbst, nur in
79 Fallen, also in 7,6 %, nachzuweizen. In Anbetracht der oben
erwithnten relativen Hduﬁul\clt des Carcinom’s iberhaupt, wiirden
meiner Ansicht nach nur unuv\\nlmluh hohe Procentzahlen cinen
hereditiren Finfluss fiir die Entwickelung des carcinoma  uteri
wahreeheinlich machen konnen,  Die allerdings hichst interessanten
und merkwitrdigen Iiille, wo mehveve Gener ‘atinuen hintereinander

an  Careinom at.ul)en, wie sie besonders von Mitvié (Quelques
mots sur Uhérédité morbide, These de Pari= 1861, pag. 48) und

1) Seanzoni. Lehrbuel der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane.
Wien 1R75.
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Broca (Traité des tumeurs, tome I, pag. 334 — 336, Paris 1866)
angefithrt werden, sprechen zwar fiiv cinen Einflus= der Erblich-
keit, aber nur in diesen héchst vereinzelt dastehenden Fillen,
konnen aber nicht fir anderve Fille znv Frklirung herangezogen
werden,

Genau dagegen fand ich notivt unter 250 Fillen von
carcinoma cervicis uteri 248 mal das Alter. in welchem die
Patientinnen die Hitlfe der Klinik nachsuchten.  FKs kamen
zur Behandlung im Alter von

206 Jahren 1 Kranke. 49 Jahren 13 Kranke.
26 " 1 " 50 . 2

27 “ 2 . a1 . 6 .
28 R 6 . 52 5

24 2 . 33 . o]

30 0 54 11

31 .3 . 55 5 )
32 D " 56 4

33 . 5 - Y . 3

34 (B} . 5} 0

25! 3 . 54 4

36 S - 60) 3 -
37 T . 61 3 -
358 Y . 2 " 1 “
390 L el . 63 . 3.
40 .16 - tid . 0

41 .3 65 . 1
42 . 10 . 56 . 3

43 . 14 . 67 . 0

I .12 68, 2
45 . Iv - 64 “ 0

406 . v . 70 . 0

47 . 6 - 71 . t

48 . T . 72 “ 1

Aus dieser Zusammenstellung eoht hervor, dass sich die
hoehste Frequenz um das 39 und 40, Jahy tindet: dem-
entsprechend zeigt unter den Lustren das vom 36, 40,
Jalhre inklusive das Masinum vou 61 Fiillen,
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Ovduen wir das Alter unserer Carcinomkrankeun nach
Decennien und figen wir das Alter der mit carcinomi corporis
uteri Beladteten ein. von denen wir anter den autf’ der statio-
niiven Klinile hehandelten Fillen. nach  Ausscheidung  aller
einigermassen zweitfelhaften. nur 4 vollstiindig hewiesene Fiille
finden konnten. wmn unsere Resultate leichter mit denen von
Hofmeier ) and Glatter 2) verglerwchen zu Konnen. Es standen
dieselben im Alter von 50, 320 57 und 60 Jahren. Wir er-
halten nun folgende Tabelle:

Alter von: Autor., Hohmeler. Gilatter, SN,

10— 149 n 0 1 : 1
2024 12 ‘ 16 30 BT
AO—3Y Hs 145 140 376
J0— 44 A 292 302 14
50—0h o 1602 281 524
GO —6H4 17 5 130 212
TO—70 1 i 1Y 47
SO—35Y “ I S B M

Subin 252 T4= 037 1937

Toin Blick aot diese Tabelle ergicht el mms ein etwas
niedrigeres Alter. alx bei Hofineier und Glatter.

Bei Glatter’s Statistik ist allevdings In Betracht zu zichen,
dass o nach den Standesamtlichen — Todtenscheinen  gear-
heitet hat. mithin etwas hithere Zallen erhalten muss, withrend
in Hofmeiers und unsercm Material das Alter der Frauen zu
dem Zeitpunkt notivt wirde, in welchew sie jn kliniscehe Be-
handlung kamen.

') Hof}ﬁéicr, Zur Statistik des Gebiinmutterkrebses und scive opera-
tive Behandlung, Zeitsehrift fiir Geburtshitlte: wmid Gynaecologie, BOX, T L1

b (.ilat‘tu;r, Finige Bemerkimgen iher Medicinalstatistik it Studien
dber Mutter- und Brustkrebs, Vierteljahwssehyift fir dffentliche Gesundheite-
pllege.  Braunschweiyg 1870, B 1L
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Als Durehschnittsalter erhielten wir hei den an
carcimomi cervieis utert Leidenden 443 Jahre, hel den an
cavcinoma corporis uteri Leidenden 5475 Jalive. Nach Aun-
eabe von Lo Mever Y betrue das Durchselmitt=adter hei Cooke
48, bei Lebert 44, bei Siblev 43, bei =einen cigenen Fiillen
48.6 Juhre. Hofmeler (L ey erhielr als Durehsehnittsalter het
don an carcinoma portionis 42, bei den an careinoma eervieis
47, bei den an carctnoma corporis nterl Leidenden 545 Jahre,

Nehen wir vonr caveinoma corporis uteri ab, so kiinnen
wir aus der Summe der dret Rethen . von denen die unsrige
ein noch viedrigeres Alter, als die beiden anderen ergiebt. zu-
nitchst das Faeit zichen. dass die hochste Frequenz der Er-
krankungen an carcinoma cervieis ntert nicht in die Jahee
der abnehmenden  Vitalitiit,  der verminderten  Widerstands-

| fithigkeit des Organsmus o Alleemeinen Gillt. Dies spricht
gegen die allgemein verbreitete Ausicht, wonach i Alter die
Hauptpriadisposition fitr die cavcinomatise Degeneration der
cervix uteri zn suchen =<ei, Es schwindet iy Gegentheil die
'ritdisposition mit dem Adter. was man schr gut aus der fol-
genden Tabelle von Glatter (1 ¢ erschen Lkanu, der five die
verschiedencen Lustra das Verlidiltniss  der an carveinowma uter
2w der Gesammtzahl der iiberhaupt  gestorbenen Frauen an-
gicht. Vo den in den Jahren 1862 -2 1869 verstorbenen
Fraucnzinmern waren :

301 30-3535- 40140151 45-50

IS TS

|
|
|
|

im Alter von: 21-25H125

. R S

; im Allgeneinen 38093703 3009 1 3245 280 | 2763 2079

an Muotterkrebs
verstorben

+ 30 A0 118 © 133 1 183 ¢ 142

Von je 1000 der Verstorbenen waren erlegen dem:

! !

‘ :
Mutterkrebs Lo L 1p LD 36 4T3 662 B

Y L Meyer, Zur dtiologischen Statistik des Gebarnmtterkrebses,
Beitrige zur Geburtshiilte wnd Gynékologie, B. 1L Berlin, Hirsehwald 1874.
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‘ ‘ : i tiher
i Alter von:  55-60.60-68 65-70 T0-Th 75-80| g

5 ‘ ' i :
i
I

. . o R . o
ine Allgemeinen 2729 2890 29HH 12724 : 1964, 1679

an Mutterkrebs

Kl oY) 3 25 o] :
verstorben LO& ! 60 D O3 B

Vou je 1000 der Verstorbeuen waren crlegen dems:

Mutterkrehs 396 204 203, 9.1 66 36
Wir haben demuach cin procentuales Ansteigen — bis
aun civen 20, Jalive, — davd Abnehmen der Todestiille
durch  careinomsa uteri — eine Thatsache, die der so

oft wngefiithrten Alterstheorie divekt widerspricht.

Wenn wir an der Hand unseres Materials beziiglich des
Alters, in welchem das carcinoma uterl am hiintigsten auftritt.
Jdie Resultate der grossen Statistiken Hofmeier's und (latter's
im Grossen und Ganzen zu bestiitigen b Stande  waren. so
hetinden  wir uns hetreffs  des nunmmehr  zu erdrternden Mo-
pentes. der menstruatio praecox nicht in Ueberein-
stinnnung mit Elleaume V), dem cinzigen Autor unseres Wissens,
der diese Frage erortert lat.

So wenig ersichltlich auch ein Zusunmenhang der unge-
wolmlich frith auftretenden menses it dene meist 30 Jale
spitter =<ich eutwickelnden  Careinom zuniichst  erscheint . su
interessant ist tolgende von Elleawne angefithrte Tabelle be-
treffs 28 mit carcinoma uteri behatteter Frauen:

Femmes réglées

A7 any — 1 a 14 ans — 2
A9 oans — 1 a 1b ans — 2
a 10 ans — 6 a 16 ans — 2
A1l ans - 6 a0 17 ans —— ]
A 012 ang — 2 a 18 ans — 1
4 13 ans - 3 ¢ a1% ans — 1.

1) Ellcawme, De la puberté predeoce chez la femone, Gas. des hopi-
taux 1363, No. 34.
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Nach Raciborski, Méniére. Brierre de Boismont liege fur
Frankreich das Durchischnittsalter {iir den Eintritt der menses
zwischen dem 14, und 15, Juhre,

Elleaume resiimirt nun aus der oben angefithrten Tabelle:
Lnous trouvons 19 eas de cancer avee menstruation précoec
contre 9 cits de caneer avee menstruation vrdinaire, Dot
nous devons tirer la conclusion que le caneer utérin se développe
dans les deux tiers des cax chez des femmes gqui ont en une
puberté précoce.

Vergleichen wir it der Statistik von Elleaume die An-
gaben vou Rocque’) so finden wir bei diesem Autor unter
den ersten 22 Fiilllen sciner Tabelle. die allein verwerthbar
sind. woraul ich spiiter zuriickkommen werde. zwar 10 Fille
vou Menstruation unter 14 Jahren. erlinlten aber als Durch-
sclmittsalter titr dén Eintritt der Periode 145 Jahre bei
Rocque. gegeniiber 12.3 Jahve bei ‘Elleawme, mithin die ganz
normale Zeit fir die evste Menstruation in Irankreich.

Uns hat sich fir den Eintritt der Menstruation  aus
151 Fiillen. die iiber diesen Punkt Angaben euthielten. ergeben.
dass die erste Menstruation ciutrat im Alter von

10 Juhren bei 1 Kranken. 19 Jalwen bei 10 Krankew.
13 . 5. 20 . . T )

14 12 20 . . B .,

15 . 20, 92 1

6o ., 2T 3 1

17 . . 15 24 2 .

8 . . 17 . 261/, . . 1

Wir huben alsu in unscerer Tabelle nur einen cluzigen
Fallz) von wenstruatio praccox.  Ex handelt sich hier um eine
Frau von 36 Jalren, dic ivmerhalh 10—11 Jahren 11 Mal
geboren und karz vor den ersten Carcinomsympthomen abortirt
hatte.

1 Roeque Essai sur la physiologie et Ta pathologie de la meno-
panse. Thise de Paris. Paris 1858, pag. 53

) of, die spiter folgende Krankengeschichte Ni.o 12,




Als Durchschnittsalter fitr die crste Menstru-
ation erhalten wir 16 Jahr 8 Monat, stimuen mithin mit
L. Mever Yy iiberein. der 16, 5 Jahre echidt. withrend als Dareh-
schuittsalter fir den Eintritt der Menstruation iibevhaupt, ohne
Riicksicht aut Carcivom. 16.28 Jahre fiir Norddeutschland
von Marcuse 2) angegeben werden.

Wir kinnen  dalier bei unserem bedeutend  srisserem
Matervial Elleawme gwr nieht heistinnnen, wenn er sein Résumé

“dahin abgicht: Ll menstruation précoce  parait avoir une
action tres-positive sur le développement  du cancer utérin,
est 1 une donndée mportante ot qui powrra ctre de quelque
ntilité dans le cas de cancer au debut @ alors que le dingnostic
presente stosouvent des difficultes insurmontabless

‘ Von gewiss geringer Bedeutung fiir die Carvcinomiitiologie
sindl die Menstruationsanowmalien in den DPubertits-
Jahren.

Molimina der  ersten Menstruation,  Solche  Menstruations-
anomalien tand West ber allen. tiberhaupt an Uteruskrank-
heiten Licidenden in 23,7 ¢

. - - 3 4 +
Notund West ) bel seinen Cavcinomfilllen nur in 14.6%

Joe Auch wir konuten  in unseren
Fillen von Carcinom der Cervix cine grissere Hiiufigkeit der
Molimina fiir das  Pubertiitsalter ebenso wenig  wie  fin dic
spitteven Jabhre nachwersen.  Die Menses waren in unseren 101
Itiilen der stationdiven Klinik nur 10 Mal. also in 107, der
IFille inoirgend einer Beziehung abnoru.

In den 149 Fitllen der Poliklinik tand ich Dystenorrhoce
nur 6 Mal erwiithnt. doch diirfte hier bei Erhebung der Anam-
nese gerade dieser Punkt manchmal unberiicksiclitigt geblichen
s, Teh glaube, dass hel der Hiutighett der Menstruations-
storungen iiberhaupt diese Procentsiitze viel zu niedrig sind,
um ihre Bedeutung fiiv das spiiter entwickelte Carcinom wahi-
scheindich wachen zu kinnen.

Yy L. Meyer, Statistisches aus der stidtischen Irauen-Niechenanstalt
in Berlin, Virchow's Archiv, B, 745, Berlin 1879,

) Mareuse, diber den Einteitt der Menstruation. Dissertatio inauge.
Berlin 1869,

*) Nach Angabe von L. Meyer 1 e




Auch von West wurde nae 10,137 der Fiille Thvsmen-
orrhoe konstatirt. Dagegen wurde, abgesehen von dilteren
Autoren. wie Broussais und Duparcque. von neucren Antoren,
Liever Yy, Niblev#). Scanzomi®) vorhergehende  Dvsmenorrhoe
als pridisponirendes Moment heschuldigt,

Woenu aber Liever in 791770 Sibley in 72,9 %, Seanzoni
m 500 Schmerzen hei den menses als dem Auftreten des
Carcinows  vorangegangen crwithnen, so lassen gerade diese
hohen Zahlen den Verdacht aufkommen, dass zur Zeit des
Auftretens dieser Schmerzen das Carcinom sich bereits ent-
wickelt haben konnte.

Wice pathologischen Zustiinden dev Menstruation. so wird
auch der Menvpause grosse Bedeatung zugeschriehen,
anderen von Gusserow 1o

A Dass gerade die khimaktertselien Jahre 2z Careinom-
erkrankung  eine gewisse Pridisposition zu geben scheinen,
wurde schon oben hei Besprechung des Alters hetont — noch
hesser geht dies vielleicht aus folgender Angabe von Rocque
(1. <.y hervor. der unter 50 Filllen nur 8 fand. wo dic Er-
krankuug vor Eintritt der. Menopause sicl manifestivt Tatte,

Dhes von Gusserow  angetithrte Resultat von Rocque
schemnt jedoch bet niiherer Priitung nieht nnanfechthar, Rocque
hat 50 Fille unter der Bezeichnung .Cancers de Tutéruse
susanuengestellt. Lpour montrer les  vapports qui exisleut
eutre e débat du ecancer et la cessation des regless,

Vou diesen 50 Fillen bemerkt Roeque selbst. dass die
ersten 22 Fiitlle, von setiem Freunde Senue gesaminelt. dureh
Auntopsic als Carcinome  hestitigt seien:  von den  iibrigen
Fillen aber sagt er: JLes 28 observations suivantes ont 646
récnetllies par nous: un tiers est accompagne  dautopsies. e
reste ost caracterisé par Pensemble  des sviptomes qui ont
permis aux  divers mdédecius ot chivrrgiens  de Paris de les
comprendre sous Ta rubrigue Caftections inenvables duw col

'y Nach Angabe von L. Mever 1. o,

) ibidem. ’

B Loe

,; | |
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Umgang mit einem Manne gepflogen hatten. der an infectiosen
Processender Gesehilechtstheile Litt. oder doch Reste davon zelgte,

LET. Besonders hitutig erkvankten Wittwen an Uteruskrebs,
wenn der verstorbene Ehemann an den bisweilen unscheinburen
Nachfolgen infectiser Geschilechtskrankheiten 2. B. Strikturen
der Harurdhve wnd dergleichen litten,  Nicht sclten kaw die
Krankheit erst danu zor Entwickelune, wenn die Wittwe sich
mit ement gesunden kriittizen Manne wieder verheirathet latte,

Dagegen hatte schon frither Pareut Du Chatelet 1) ae-
legentlich ciner Dhiskussion in der Académie fravcaise seine
Ansicht dahin ausgesprochen: Lque les prostitiuées ne sont pas
A Dabri du cancer de U utérus, mais que cette madadic clioz
ellex heawcoup plus vave que le métier qu’ elles fout. ne pour-
rait au premier aspect le faive ceroives,

Noch viel wmehr fallen in’s Gewicht die Resultate Téal-
her's?) der withrend  vines drefjithrigen Aufenthaltes in den
Hospitilern der Nuapuziner wund des L. Ludwig zu s das
carcinoms uteri* unter mehr als 200 auziichtigen Weibsbildern,
die sich in jedem Jahre ernenertens und von denen .eine ante
Anzall dax 40. Jahr zwrtickgelegt hattes selten wngetroffen
hat. Aucl Collinean. Avzt in den Zovangshiusern zu Paris.,
hat nach Angabe von Téallier (L ¢ dic Exfahvung  gemacht,
~dass het den in Ausschweifung versunkenen Franen. die fort-
tuhren. sich allen Aussehweifungen der okelhattosten Lioder-
hichkeit zu ergeben. nichts seltencres sci. als der Mutterkrehs,
Auch Cullerier hat nach Angabe von Téallior Wbl einer he-
triichtlichen Anzahl. welche er im Hospital der Venerischen
wegen  BEitermgen des Mutterhalses hehandelt, uie den IKrehs
daza konunen sehen®.

Scanzoni (L ey konnte bei cinem Material von 108 [illen
mar 3.also 39/, Prostituirte finden. ebenso 1., Meyer ) unter

"} Parent Du Chatelet : De Ja prostitntion dans la ville de Paris.
1%346, . 1. pag 255,

) Téallier: Du cancer de Ja matrice, de ses causes, de son diag-
nostic et de son traitement. Paris 1334, ibersetze von G Basse, Quedliu-
burg and Leipzig 1836,

") L. Meyer, Virchow's Archiv B. 76.



— 17 — -

H8 Fillen des stidtischen Siechenhauses fiir Frauen mur 1. alsa
1, 5%, Prostituirte unter cinem an fritheren Prostituirten ge-
wiss nicht armen Material. Wir haben unter 250 (aveinom-
fillen war eine Prostituirte, also etwa 0, 40 tinden
kiinnen, )

Wenn Glatter (I ¢)) 25%/, der wn Uteruscareinom ge-
~torbenen Krauen als Handarbeiterin verzeichnet fand, und unter
~Haudarbetterin® tn Wien meretrix zu verstehen seiu soll. so
widerspricht  dieser hohe Procentsatzowie wir gesehen haben.
allen iibrigen Statistiken und steht in der That veremnzelt da.

Auch die Hildebrandt’sche Ansieht scheint in Wieder-
spriuch zu diesen statistischen Resultaten zu stehen. wenn er
einerseits das Carcinom als hiiutige Folge von Uterus- und
Clervix-IKatarvh ansicht nnd andererseits diese letzteren meist ant
intectivser Basis  entstanden annimmt: pag. 279 Diese  pa-
pilliiven Wucherungen aut derSclileimhaut der Cervix und wud
den Mutternundslippen sind ein Leiden der crnsteten Beden-
tung,  Denn die Erfnhrung febrte dass diese Wueherungen
sich sethst itbevlassen. sel hiaufg in Cancroid iitbergehen.
In soweit mich  weine  Erfabrung bis o jetzt gelelwt  hat.
michte ich wohl aunelimen.  dass sehr weit diber die Hilite
aller priniven Krebsdegeuerationen  dey portio vaginalis von
der Sehleimbant der Cervix ansgehen. ihren Anfang nehmen
in einfachen Katarrhen, deren Folgan Geschwiive  sind it
jJenen papilliiven. schliesslich i bosartige Degeneration  iiber-
gehenden Wucherungen®,

pag. 294: s hat mir uwitmlich geschienen, als wenn
die papilliiven Geschwitve. welehe am oriticiun externum nteri
nnd  in der Cervix vorkomneen: und (wie ich ihnen vorhin
schilderte.) in ihrem  sebliesslichen Verlanf durely Wuchernng
der Papillen zum Carcinom tithren kinnen aun hitutfigsten ihre
Fntstehung der gonorrhoischen Ansteckung verdanken,

T Anschluss davan fithrt Hildebrandt einen Fall an,
wo nach Infection dureh den Mann cin Cervixkatarrh mit

1 Hildebrands: Ueber den Katarrh der weiblichen Geschleehtsorgane,

Volkmanus Soamulung klinischer Vortrige.
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papilliven  Wucherungen in der Clervix und Uleeration der
Lippen entstanden war.  Zwei Jahve spiiter fand er bei dieser
Patientin ,bei vollstiindig geheilter glatter Cervix, an der portio
supravaginalis vor und unter dem  Douglax’schen Raum cine
hickrige Geschwulst. die in den Mastdarm vorragte® und die
er nach den Syvmptomen tir ein Carinom hielt.

Was unseve auf diesen Punkt nutersuchten Fiille betrifit,
30 waren uuter den  genaa heobachteten 101 Fitllen dev
stationdiren Klinik nur in 11 Fiillen. respective in 11%,. in
den 149 Fiillen der Poliklinik 11 Mal. respeetive in 7.3
Erkrankungen der Genitalien vorausgegangen.  Und  zwar
handelte esx sich fast ausschlesslich wn Huor: Erosion war 2
Mal natirt:in cinem Falle von Erosion war der Zusammenhang
zwischen Erosion mnd Carcinom durch mikroskopische Unter-
suchung testgestellt.

Auch Tu Mever (1. ¢) hat Dei 35 Patientinmen mur 3 Mal
Huor notirt. also in kawn 9+, der Fille.

Nehen wir von dem fiir die Poliklinik berechueten Procent-
satz  aux schor  trither ervirterten Griinden ab uund beriick-
sichtigen nwr den fiir die stationfive Klinik berechneten Pro-
centsatz vorausgegangener Kartarrhe. so scheint uns
derselbe fiir die Annahme, dass Gebiirmutterkartarrhe  zum
Carcinom priadisponiven. hei der bekanuten Hiuntfigkeit dicser
Katarrhe itberhaupt, ohne Beweiskraft.

Teh mochte an dieser Stelle noch autmerksam machen
auf die Sterilitit als einen hiufigen Folgezustand der go-
norrhoischen Katarrhe.,  Demnach nuissten  wir.  wenn  wir
denselben in ditiologischer Beziehung  eine Rolle  znerkennen
wollten, unter den Frauen nit carcinomna uteri viel sterile und
eine verhitltnissmiissig geringe Durchsehnittszahl von Geburteu
finden. Hiervon ist hei den mit cervix carcinom hehatteten Frauen
gerade das Gegentheil der Fall.  Wir finden, wie ich weiter
mten zeigen werde, fast gar keine sterilen Frauen. nicht eme
geringere. sondern eine hithere duvchschuittliche Fruchtharkeits-
viffer, .

Wenn zn den ditiologischen Momenten fiiv das earcino-
ma cervieis von fritheren Autoren, wie Bayle, Bowino Dugts.
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Horn. von Siebold der coitus gerechnet warde. so schien
dagegen die Erfalnung geltend gemacht werden zu konnen,
vach weleher die Prostituivten nur ein sebr geringes Cfontin-
oent zum Cervixearcinom stellen,  Diesen Einwand will Nean-
zomi (1 ¢} dadurch entkriiften. dass er die sinnliche Aufregung.
welche Dbei verheiratheten  Frauen eine stiivkeve sei als bei
Prostituirten, als wesentliches Moment hinstellt,

Dupareque und v, Siebold habeu als itiogisches Moment
auch Onanie angefithrt.  Dagegen evinnern wir daran. dass,
wie ich weiter unten zeigen werde, das Cervixeareinom vor-
smgsweise verheivathete Frauen zu befallen pHegt.

Tn hohem Grade interessant erscheinen die Resultate
der Statistik  beziiglich vorautgegangencr Geburten
fitr die Carcinomiitiologie.  Eine Thatsache  ist zuniichst zu
constativen.  dass sich autfallend  wenig Nullipare  unter den
“mit Cervixearcinom  Behafteten  finden. No o famd (Fusserow
(1. ¢y wnter D53, theils cigenen. theils in der Literatur ver-
zoichneten Fillen, nur 12, 33° ) Nullipare,  Hofmeler (1 e).
der neweste Autor auf diesem Gebiete, tand unter 812 Eidllen
nur 59, mithin 4. 2% Nullipare:  tiie die Cervixeareimome
allein nacl Ausschluss der “Corpuscavcinome  wiirde  sich bei
diesem Auntor der Procentsatz aut nur 4. 20/ stellen.  Unter
den hiesigen 200 Tiillen von carcinoma cervieis nteri konuten
wir nur 3 Frauen finden, welche weder geboren, "noch
abortivt batten: zwei andere Frawen hatten zwar kein Kind
ausgetragen. die eine aber 3 Mal, die andere 2 Mal abortirt,
so dass ich sie ads Nallipare im eigentlichen Sinne uicht he-
zeichnen mochte,  Ziihle ich diese  demnpaclh zu den Frauen,
die geboren haben. so erhalte dch sogar muoe einen /g satz
von 1. 2.

Tater  den 4 auf der  stationiiven Klinik  behandsldten
Iillen von carcinon corpovis uwtert fand el cine, respective
200 Nullipare,  Obgleich  diesem Resultate, da es nmur ans
4 Fiillen berechnet ist. cine Bedeutung nicht zukommen kann,
so stimmt s doch genan mit dem Resammtresultate.  wenn
man die iiber diesen Puukt in der Literator vorhandenen An-
guben  zusammenstellt, Es o fand Chinri nacl Angabe son
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Gusserow (L ¢.) wnter 3 Fiillen  keine. Schroeder’) unter 13
Fillen 5, Hofmeier unter 28 Fillen ¢ Nullipare: mithin fanden
sich im Ganzen unter diesen 44 Fiillen von careinoma corporis
uteri 11 respective 250/ Nullipare.

Der gevinge Procentsatz von 1. 20, Nullipave ist um so
auflilliger. als <ich fiir das weibliche Gesehlecht allgemein ans
den Angaben von  Oldendortt 2) und A, von  Firks 30
Nullipare fiir das 35-—40 Liebensjahr. zu weleher Zeit die
Cavelmome am hitufigsten sind. bereddmen lassenn,

I2s sind zundch=t nach Oldendort etwa 18—207 " der Khen
steril.  Hierzu kommt noch die Zahl derjenigen unverheiratheten
Frauen iiber 35 Jahr, welche nicht geboren haben. Nach A. v,
Firek= (1. ¢.) bleihen von 1000 (dux 14, Lebensjahr iiberlebenden
weiblichen  Perronen 157, 24 unverheirathet,  Von diesen 157,

24 sterben nach den Angaben diesex  Autors 20. 6 his zum 30,
Lebensjahre, so dasz wir un das 35, Lebensjahr 14, 10, Tedige
haben, von denen ein Theil jedoch geboren haben mag.  Unter
Beriicksichtigung dieses Umistandes diirften wir etwa 10—12v
Nullipare, die zugleich ledig sind, fin den obengenannten Zeit-
raum erhalten. Demnach diufte der Procentsatz der Nullipareu,
wenn wir Verheirathete und Tedige zusammenrechuen, etw 30w,
hetragen.

Angesichits nun der Thatsaclie, dass unter den Cervige
carcinomkranken  sich nnr 1. 20 Nullipare befinden, kann
man sich wohl nicht gut der Evkeuntniss  verschliossen,  diss
das Fortpfanzungsgeschiitt cine Pridisposition
zur carcinomatisen Degeneration der eorvix
uteri ahgebe.

Merkwiirdig iibereinstimuwend erweisen sich die Resultate
der Statistik hetvefts der fite die Uteruscarcinomkranken be-
rechneten Durchsehnittszahl der vorausgegaigenen (3 e-

1) Schroeder, Lehrbuch der Krankheiten Jder weiblichen tresichlechts-
organe, Leipzig 1874 pag. 250.

*) Oldendorft, Artikel tichurtsstatistik in Eulenburg®s Realenevelo-
piidie der gesammten Heilkunde, B. V.

1A, Frh. vou Firks: Die \v.ichtigsten Thatsachenr aus demn Gebiete
der Geburten, Sterbetille und Lheschlicssungen v Preussen, Leitselilt
des Ktniglich Preussisehen  Statistischen Bireaus red. von Dr. Eugel 13,
Jalignny 187s.



burten. Nach einer Zusammenstellung von Gusserow (1. c.).
welche die Resultate von West. Tanner. Scanzoni, Lever.
Beigel. Lothar Meyer und seine eigenen enthiilt, hatten 580
Fraven iusgesammt 3025 Kinder geboren; darvaus herechnet
sich eine Fruchtbarkeit von 5.1 pro Frau.

Hofmeicr, welcher (ebenso Gusscerow) die Corpusearcinome
wit einbegritfen hat, erhiilt 5,02 Geburten im Duvehsclmitt,
Aus den in der hiesigen Klinik und Poliklinik zur Behandlung
gekommenen 250 Fiillen vou carcinoms cervicis uteri hat sich
uns folgende Tabelle ergeben:

Zahl » Zahl
fler Gelﬁ{tenﬂl der ’Frauen. i

Davon hatten ausserdem geboren:

O T

5 1 Frau 1 Mal gemini.

3 Frauen je 1 Mal gemini.

2 Frauen je 1 Mal gemini.

‘ 27 1 Frau 1 Mal Drillinge.

8 r 27 | 1 Frau 2 Mal gemini,

9 | 13 | 1 Frau 1 Mal gemini.

10 . 15 L —

11 9 f 1 Fran 1 Mal gemini. »
12 ) 3 - —

13 3 E 1 Fran 3 Mal gemini.
40 " : /
15 2 — N

16 T - —
v ; — —
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Hieraus ergicht sich. dass die betreffenden 250 Frauen
1445 Geburten iiberstanden. respective 1460 Kinder geboren
haben: wir erhalten demnach eine Fruchtharkeit von 5.84
pro Frau. ohne Riicksicht auf verheiratheten oder ledigen
Ntand.

Was die 4 Frauen betriftt. die an carcinoma COrpPOris
uteri gelitten hahen. <o hatte die erste gar nicht, die zweite
9 Mal geboren, darunter 1 Mal gemini. die dritte 1 Mal 8o
boren und 1 Mal abortirt. die vierte 8 AMal geboren. Mit
Einschluss  des  Abortes wiirde sich fiir  diese Frauen eine
Fruchtbarkeit von 5,0 pro Frau ergeben. Wiederum stelle
ich diese Zahl zusammnen mit der von Hotimeier, der aus 28
eigenen Fiilllen von Carcinoma corporis unteri fiir diejenigen
Frauen, welche geboren haben. 3.6 Geburten herechnete.

Obwohl ich die durch Aborte fiir die portio vaginalis
uteri gesetzten Folgezustiinde fiir bei weitem nicht gleichwerthig
halte mit den durch die Geburt cines ausgetragenen Kindes
gesetzten. <o halte ich sie hier trotzdem fiir der Beriicksich-
tignng werth.  Es ist allerdings stets schwierig. die Anzahl der
Aborte festzustellen. da die Angaben der Fraven i diesem
Punkte aus begreiflichen Gritnden unzuverlissig sind, Aborte
i den ersten 2 Monaten aher selten von den Frauen angoe-
geben zn werden pilegen.

L. Meyer (Loe.) hat die Zahl der Aborte bei den an
careinoma uteri leidenden Frauen == 0.5. bei den an Krebs
anderer Organe Teidenden und den Alterssiechen =— 0.3 pro
Frau getunden. Ex stellt sich demnach die Zahl der Aborte
hei carcinoma uteri heinahe doppelt o hoch, als sonst.  Mit
ieser Angabe von Mever stimmt auch unser Resultat iibevein.
Jei 200 Killen waren insgesammt 125 Aborte notirt. also
genau 0.5 Aborte pro Frau. Zweimal war anscheinend der
Abort in Folge dex Carcinoms erfolgt. einmal nach operativem
Eingrift’ bei carcinoma corvicis.

Geburten und Aborte zusammengerechnet, ergiebt cine
Fruchtbarkeit von 6,34 pro Frau. Sehen wir jedoch, zum
Zweck eines Vergleiches it der normalen Durchschnittszahl
der Gceburten bei verheiratheten Frauen tiherhaupt. von den



- 23 —

Aborten ab. Nach Oldendorff (1. ¢.) betriigt die normale
Durchschnittszahl der Geburten 4,14 pro verheirathete IFfrau.
Wir erhalten demnach cine um 1.7 Graviditiiten, respective
um 41¢/, hohere Fruchtharkeit hei unseren Carcinomkranken.

Ob man zu den Momenten, welehe zur Entwicklung des
carcinoma cervicis pridisponiren. Schwere und lange Dauer
der Geburten rechnen kann. erscheint mir nicht wahrscheinlich.
da fast in allen Fillen die Geburten leicht verlaufen waren:
ich sehe hierbel selbstverstindlich von den Fiillen von schwever
und langwieriger Geburt ab. wo die ausbleibende Entfaltung
des unteren Uterinsegmentes aut ein schon vorhandenes Clervix-
earcinom schliessen liess.

Dagegen erscheint es mir von Bedeutung . dass die Ge-
bhurten verhiiltnissmissig rasch anf einander getfolgt warven:
s0 hatte z. B. eine Frau innerhalbh 10 bis 11 Jahreun
11 Mal geboren und 1 Mal abortirt. Wir werden jedoch
von Anfithrung der einzelnen Fiillle abschen und uwn Zahlen
zu gewinnen. untersuchen. auf welchen Zeitraum dic Geburten
sich vertheilt haben. Bei 67 Fiillen der stationdiren Klinik
war sowohl das Datum der Verheirathung. als auch der letzten
Geburt notirt. Diese 67 Frauen hatten in cinem Zeitraum

von im Ganzen 763 Jahren — vom Datum der Verhemrathung
his zur letzten Geburt gevechnet — insgesammt 410 Kinder

geboren undd 41 Mal abortirt: 4 von den Frauen hatten ausser-
dem Zwillinge geboren. Aborte in diesem Falle zu den Ge-
burten gerechnet. erfolgte bei diesen Frauen je¢ cine (ze-
hurt in einem Zeitraunm vou 1.69 Jahvren. Ich habe
selbstverstindlich die Fille. wo nach den Notizen ausserehe-
liche (Geburten statigefunden hatten oder anzunehmen waren.
von dieser Berechnung ausgeschlossen, Ich glaube dadurch
den Fehler, welchen ich gewissermassen dadurch beging, dass
ich das Datum der Verheirathung fiiv das der crsten Geburt
einsetzte, eliminirt zu haben. (3leichzeitig stimmt das Re-
sultat mit demjenigen. welches ich auns 10 von diesen 67 Fiillen
erhielt, wo das Datum der- ersten und letzten Geburt ange-
geben war.  Es hatten diese . Frauen innerhalb 96 Jahren
651 Mal geboren und 9 Mal abortirt: e¢s erfolgten auch hier,
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wie oben, die Geburten respective Aborte in cinem Zeitraum
von 1.6 Jahren auf einander. Ich halte fiir dic Aetio-
logie des carveinoma uteri die Berlicksichtigung der innerhalb
weniger .Jalive mehrmals hintereinander sich abwechselnden
physiologischen . progressiven und regressiven Metamorphose
dieses Organs fiir Husserst wicltig,  Ganz gewiss ist die von
uns gefundene Zahl 1.6 Jahre als Zeitraum zwischen den
einzelnen Nchwangerschaften eine autfallend kleine.  Teider
fand ich m der Literatur keine iihnliche Berechnung fiir  ge-
sunde Ehefraucn, mit der ich unser fie die Carcinomkranken
gefundenes Resultat vergleichien kinute,  Ehensowenig fand
ich in den iitbrigen Statistiken iber das Tteruseareinom diesen
Punkt beriicksichtiet,

Ebhentalls von Belang scheint miv auch  der Umstand.
dass e grosser Theil der Erkranlawmgen sich an die Gravi-
ditiit oder das Puerperinm anschliosst und zwar Stters
i einer derartigen Weise, dass ein Zusammenhang nicht gut
von der Hand zu weizen ist. Nach Angabe von Gusserow
tand West. das< iu 11.3° ) sciuer Fiille die Evkrankung inner-
halb  desx ersten Jalives nach der letzten Geburt aufgetreten
sel. Gusserow selbst konstativte diese Thatsache hei einem
Beobachtungsmaterial vou 48 Fillen 11 Mul. also in 22,440,
Hofmeier fussert sich hieriiber v der Weise, dass die Fi-
krankung sich dtters an die Graviditiit, respective an das puer-
perium angeschlossen habe, ohne jedoch hestimmte Zahlen als
Belege bringen zn kiinnmen.

Nach Abrechnung von 31 Fillen, welehe i dieser Be-
ziehung keine Notizen enthiclten, trat bhei den iibrigen 219
Fiillen die Erkravkung 45 Mal, also in 2069 innerhalh
der Graviditit oder im 1. Jahre post puerperium
auf: oft sogar gaben die Frauen selbst an. dass der Woehen-
flnss wnmitttelbar iiberging i den fiir das Carcinom eharakte-
vistischen, jauchigen, stinkenden Austluss.  In 15 dieser Fille
ist sogar die Complication mit Graviditiit anzunchmen, also in
6.84¢, der Fiille (xuféillié' tast dieselbe Zifter. die Gusserow
filr die Hiufigkeit eines hereditiren Eintlusses giebt und  die
fir manche Autoren den Erblichkeitscinfluss  beweisen soll),
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Zaum Beweise lasse ich jetat die betreflenden Kranken-
geschichten m Auszuge folgen:
1

. Frau Kreyve, 32 Jahry, 6 Mal entbunden, das letate Mal im
Oktober 18367, Januar 1868 die ersten (arcinoms=ymptome.
Befund am 19. [11, 68: Portio dick, gross, breit, hintere Lippe
und hintere Cerviealwand raul und zerkliiftet; die Degeneration
ist bereits auf die hinteve Scheidenwand bergegangen, =o dasx
hier vine Grenze zwischen uterus nnd vagina nicht mehr zu”
ziehen ist: vordere Cerviealwand glatt.  Ausgang von der
hinteren Lippe.

g

1. Frau Berge. 39 Jaheo mit 18, Jabrve menstruirt, 6 Mal ent-
bunden und cinmal abortirt: erste Lntbindung vor 18, letzte
vor 1% Jahren, Seit einem Jahr die ersten Carcinomsymptonie.
Befund am 23, V. 68: Vordere Lippe dick, hart, cervix trich-
tertormig, Innentiiche desselben ranh und zerkliftet.

I, Fraw Thade, 37 Jahr, 7 Mal entbunden, das letzte Mal
Mai 1869, =pontan, aber schwer, du die Eréftnung des Mutter-
mundes zigerte,  Seit dder letzten Geburt profuse menses.  An-
fang Januar 1870 starke Menorrhagie mit heftigen Schmerzen.
Befund am 17. I 1870: Cervix trichterformig, gedffnet, voll
Knoten, laquear vaginae bereits crgriffen.

IV. Frau Hauk, 39 .Jahr, 13 Mal enthunden, darunter ;3 Mal von
Zwillingen; 8 Wochen post partwmn ultimun die ersten Careinoni-
symptome.  Befund am 19, V. 70: Vordere Muttermundslippe
blaulich geréthet, hvpertrophirt und exulcerivt.  Exitus letalis:
Eunde Juni 1870,

V. Frau Zimmermann, 42 Jahr alt, im 17. Jahve menstruirt,
6 Mal enthunden, das letzte Mal vor 2 Jahren; seit einem
halben Jahre die ersten Carcinomsymptome,  Betund am 25.TX,
1870: Descensus uteri, carcinoma portionis.

VI.  Friulein Briickner, puella publiea, 33 Jahr alt, 6 Mal
enthbunden, 1 Mal von Zwillingen; in zwei Wochenbetten Peri-
toniti=. Vor 4 Monaten abortirt, bald darauf fluor albus.
Befund am 11. I. 71: Muttermundslippen stark hypertrophirt,
mit papilliiren Neubildungen besetzt; exitus letalix am 13, X1.72.

VII. Frau Schroceter, 44 Jahr, 7 Mal entbunden, das letate
Mal vor 3 Jahrven. Nach der letzten Enthindung unvegel-
missige Menses, Seit einem Jahr atypizche Blutungen. Be-
fund 15, L 72: Aunschwellung der lnguinaldriisen, Ocdem der
linken unteren FExtremitit; unmittelbar {ber dem  introitus

i vaginae, =owohl hinten alz vori harte Knoten, die weiter oben

uleevivt sind; portio nicht mehr vorhanden. Fixitus Tetalis an

20, 1. 72,




VIII. Wittwe Wolter, 28 Jahr, im 15. Jahre menstruirt, im
20. Jahre geheirathet; darauf drei Mal entbunden, letztes Mal
vor 3 Jahren; post puerperium Dysmenorrhoe und starker
fluor albus zwischen den menses; seit 3, Jahren fast continuir-
liche Blutung. Befund am 8. VII. 72: Carcinomatise Massen
sind aus der Cervix herausgewachsen und driingen den Mutter-
mund auseinander.

X, IFrau Mooz, 3% Jahr, 8 Mal entbunden, letztes Mal im

August 1871, Wihrend dev letzten Schwangerschaft, einmal
vor und einmal nach der Schwangerschaftshilfte Blutung von
3 tigiger Dauer; nach Wasserabfluss 8tiigige Geburtsdauer;
Kind spontan, aber wunter heftigen Schmerzen, todtgeboren;
Placentarlésung; in der 4. Woche post partum starke Blutung
von 9 Wochen Dauer. Befund am 17, IX. 72: Cancroide
Infiltration der portio.

X. Frau Haack, 43 Jahr alt, 10 Mal entbunden, zuletzt vor
4 Jahren: seit der letzten Entbindung 3 Mal abortirt; bei dem
ersten  Abort zehr starker Blutverlust; letzter Abort vor 5
Wocheu. Befund am 3. IIL. 73: Portio sehr massig, Mutter-
mund gedttnet, in der cervix harte Wiilste.

XI. Frau Thlo, 36 Jahr, im 16. Jahre meunstruirt, 3 Mal
entbunden, zuletzt vor 4 Jahren: Ende December 1872 Ab-
ort im 7.—8, Monat. DMenses regelmissig bis Herbst 1873,
zeitdem continuirliche Blutung. Befund am 24. IIT. 74: Mutter-
mu_ud\hppeu \\ulatlg und  vauh, desgleichen der untere Theil
der cervix; vagina ergriffen bis 1 Zoll iiber introitus ; Inguinal-
driisen hethelhg’t Graviditas i D Monat.

XII. Henriette Oberreich, 26 Jahr, im 16. Jahre menstruirt.
Erstes Kind mit 21, zweites Kind mit 23, drittes mit 251/,
Jahren gecboren; im Ana@hlu% an das puelpcuum ein 4 w ochent-
liches Kldnlsenldg,el darauf Abgang von ﬂelschfalblger F]uswg
keit.  Befund am 10. VII. 74: Carcinoma portionis.

XIIL Frau Donndoerf, 44 Jahr, mit 15. Jahre menstruirt, %
Mal entbunden, das erste Mal im 2., das letzte Mal im 35
Jahre. Von 1869 — 1871 drei Mal abortirt, darauf profuse
Menses , die im Sommer 1873 in contmunhche Blutung iiber-
gingen. Befund am 9. XI. 74: Portio vaginalis uteri von drei-
facher Dicke, mit unebenen Héckern besetust.

XIV. Frau Ungewiss, 28 Jahr, mit 16 Jahren menstruirt,
3 Mal entbunden, das letzte Mal Februar 1874; Geburten
schwer und von 2—3tigiger Daucr; zweites Kind todtgeboren.
Seit einem halben Jahre starker fluor albus. Befund am 7. X,
75: Portio vaginalis in einen apfelgrossen, blumenkohlartigen.
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leicht blutenden tumor umgewandelt. Die Entartung reicht
his an das Scheidengewdlbe,

XV. Frau Thomas, 29 Jahr, hat zuerst 2 Mal abortirt, dann
3 Kinder vollstiindig ausgetragen, darauf abortirt im I1. mens.
vor 9 Monaten ; =eit 6 Wochen kontinuirliche Blutung.  Befund
am 30, VII. 76: An der hinteren Muttermundslippe ein aptel-
grosser, papillirer tumor, der vom Saum des Muttermundes
ausgeganugen zu sein scheint.

XVI. Frau Troester, 31 Jahr, im 15, Jahre menstruirt, 4
Mal entbunden: seit der vorletzten Entbindung starker fluor
albus, der in der letzten Graviditit stiirker wurde; hei der
letzten Eutbindung ,heftige Krampfwehen: fluor dauert fort.
Befund am L4, IL 77: Portio vaginalis ein teigiger stark ein-
geriszener Zapfen: die Fliache der cervix rauh, geschwiirig,
Jeicht blutend.

XVIT. Frau Kviesel, 36 Jahr, mit 15 Jahren menstruirt,
5 Mal entbunden; dreimal abortivt: letzter Abort vor 1 Jahr:
seit 1/, Jahr Blutungen. Betund am 21. IIL. 77: Grosses
Blumenkohlgewiichs der portiv, das nach hinten das Scheiden-
gewdlbe crreicht.

XVIIE. Frau Gose, 28 Jalr. mit 13 Jahren menstruirt, H
Mal entbunden; einmal abortirt; crstes Kind vor 8, letztes
vor 1 Jahr: 3-—1 Mopate nach der letzten Enthindung Blu-
tupgen und fluer.  Belund am 25, [1L 77: Vordere Lippe in
Taubeneigrisse carcinomatis degenerirt,

XI1X. Frau Graef, 37 Jahr, 7 Mal entbunden, dus letzte Mal
vor 1 Jahr. VYor 7 Wochen eine Blutung von sechzwdchent-

licher Dauer. Befund am 18, X. 77: Carcinom izt berveits auf

die hintere Vaginalwand {ibergegangen.

XX. Frau Schwenke, 34 Jabr: in der 6. Graviditiat wit der
galvanocaustischen Schlinge operirt, woraut” Abort erfolgte.  Be-
fund am 30. I. 78%: Carcinomrecidiv; Behandlung mit scharfem
Lisffel.

XXI. Frau Zwingeberg, 41 Jahe, 7 Mal enthunden, zuletzt
vor 2 Jahren; seit 1 Jahr Blutangen. Befund am 31. [. :
Clarcinoma cervicis,

NXIL TFrau Walter, 33 Jahr; vor 11 Jahren das letzte Mal
enthunden; seit 4 Monaten ist die Menstruation ausgeblieben ;
seit 8 Tagen Metrorrhagie. Betund am 14. V. 78: Graviditas
1V - -V mens.; portio in einen ziemlich grossen, mit papillen-
artigen Excrescenzen bedeckten Twmor umgewandelt, der links
hinten auf das Scheidengewdlbe iiberzugehen scheint.
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XXIII.  Frau SRecheile r, 45 Jahr, 9 Mal entbunden; 3 Aborte,
letzter Ahort vor 2 Jahren: seit dieser Zeit fluor von ibelem
Geruch.  Befund wu 1. VII. 78: Portio verdiekt, verhdrtet,
nach dem Cervicaleanal zg uleerivt.  Knotchen im vorderen
und hinteren Scheidengewii] be,

XX1IV. Frau Kaoch, 43 Jahr, 3 Mal enthunden, zuletzt im
Mai 1878 mir forceps: G Wochen post partum Blutuug, davauf
kontinuirlicher Blutabgang.  Befund am 7. I, 79: Carcinoma
cervicis,

XXV, Frau Hering, 40 Jahr, im 19, Jahre menstruirt,  seit
17 Jahren verheirathet wund withrend Heser Zeit 9 Mal ent-
bunden, zuletzt vor 3 4 Jahren unter Schmerzen in den iuneren

Genitalien und dem Mastdarm : bald nach dem puerperium fluor.

Befund am 7. V. 70: Au Stelle der portio ein hartes, jauchendes

Geschwitr, das bereits auf dic vagina iibergegangen ist

XXVI. Frau Boeck, 37 Jahr. 4 Mal entbunden, zuletzt vor
2 Jahren: ein Jahr post partim Blutung.  Befund am 28,
VL 79: Carcinom bereits auf die vagina ibergegangon.

XXVII. Frau Schmidt, 39 Jahr » Mal enthbunden, zuletzt
am 20,0 IX. 78, Seitdem Blutungen.  Befund am 7. IX. 79.
In der cervix leicht blutende, carcinomatése Massen; linkes
Scheidengewslbe hereits ergritfen,

XXVII. Frau Henze, 33" Jahr, mit 16 Jahren menstruirt,
4 Mal entbunden: am 20. XI. 79 jmn 6. Monat Abort; gleich
darauf’ Carcinomsymptome.  Befund am 4 L 80: Vordere
Lippe ist in eine hickrige, brickelnde Geschwulxt verwandelt ;
Knoten in der Cervicalsehleimhaut.

XXIX. Frau Schmidt, 39 Jahr, 4 Mal enthunden, zuletzt im
Januar 1880, Betund am 2 I 80: Carcinom hereitx auf
die vagina itbergegangen, harte Form.

XXX. Frau Boehme, 34 Jahr, seit 16, Jahre menstruirt, 4
Mal entbunden, das letzte Mal 1879, Ein Jahr post partum
Auftreten von Carcinomsymptomen.  Befund am 7. IV, 81.
Carcinoma cervieix,

XXXI. Frau Schubert, 36 Jahr, im 16, Jalwe menstruirt,
10 Mal euthunden, zuletst am 26. IL 81. Post puerperium
Auor.  Befund um 9. VI 81. Portio und cervix raub und
hockrig, exuleerirt. .

XXXII. Frau Ricfeusthal, 40 Jahy, im 18. Jahr menstruirt,
T Mal entbunden; 1 Abort: letzte Entbindung vor | Jahren:
starke Blutung im Juli, worauf die portio exstirpirt wurde.
Befund am 3. XII. 81: Carcinomrecidiv.
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XXXIIT. Frau Herrmann, 39 Jahr, im 15, Jahre menstruirt,
8 Mal enthunden. Befund an 292, U, 82: Gravida im V. mens.;
-portio, unterer Abschnitt der cervix und vordere Scheidenwand

in  einen handtellergrossen, exulcerivten  Tumnr verwandelt.

XXXIV. Frau Mildler, 39 Jahr, =eit 13. Jahre menstruirt,
5 Mal centhunden; 3 Mal abortirt, zuletzt In » — 6 Monat
im October 18832: Mirz 1883 dic ersten Carcinomsymptome,
Befund amm 3. IX. 83: Portio uneben, zerklifftet, besonders
vordere Lippe.

]

XXXV, Frau Haase, 38 Jahr, im 16. Jahre menstruire, 12
Mal euntbunden, zuletzt am 12, VIIL 83, Nachdem Patientin
3 Tage gekreist hatte, wurde forceps angelegt,  Betind  am
10, IX. S5 Portio zervissen und zerkliiftet, carcinoma cervicis
grosse Blasen=cheidenfistel.
NXXVI. Frau Reiszig, 46 Jahr. mit 19 Jahren meustruirt,
8 Mal enthunden, 2 Mal von Zwillingen ; letzte  Enthindung
tgemini) Mai 1883, <chy schwicrig und lang davernd ; wiithrend
. der letaten Graviditic 2 Mal Blutung e vagina. '/, Jahr post
partum continuirlicher, blutiger Austluzz. Befund am 4. [V, 84 -
Portio stark zerkliiftet, exulcerirt, uterus unbeweglich; vagina
bereits ergriffen.

XXXVII. Frau Herzoyg, 28 Jahr, =cit 16. Jahre menstruirt,
5 Mal enthunden, zuletzt imi Januar 1884. 5 Wochen post par-
tumi die ersten Carcinomsymptome.  Befund am 6, TV. 84 :
Cervix bestehit aus einem stark gewucherten, papilliren Carcinom,
das links auf die vagina iibergangen isl.

XXXVIIL.  Frau Blume, 33 Jahr. seit 14, Jahre nens=truirt,
5 Mal enthunden, zuletzt vor 2 Jahren; seit /y Jahren Car-
cinomsymptome.  Befund am 7. IV, &4: Portio, dick, rauh.

XXXIX. Frau Hagemeister, 51 Jahr, seit 15. Jahre meu-
strairt, 15 Mal entbundeu; 1 Abort im TIL mens. vor 2 Jahren ;
seit 1.1/, Jahren Carcinomsvmptome.  Befund am 8, 1V. 84:
Cervix und vordere Vaginalwand hart, infiltrivt, gewuchert,
nit schimicrig jauchiger Oberfliiche:; Trennung zwischen uterus
und vagina nicht mehr méglich; Ingninaldriisen infiltrirt.

XXXX. Frau Ligner, 34 Jahr, zum 8. Male gravida.  Befund
am 4. V. 84: Vagina bereits ergriffen.

XXXXI  Frau Hoffmann, 27 Jahr, seit dem 16. Jahre men-
struirt; 4 Mal entbunden, zuletzt am 15, XIL 83 seit dem

puerperium atypische Blutungen, Befund ani 14, V11, 84
Portio zum gréssten Theil zerstiort, Clervix hart, exulecerirt.
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XXXXII. Frau Schinkel, 36 Jahr, im 10. Jahre menstruirt.
Von 1873 — 1883 11 Kinder ausgetragen und 1 Mal abortirt.
Ende November 1883; post abortum atvpische Blutungen.
Befund am 7. X. 84: Carcinoma portionis.

XXXXIIL.  Frau Hauke, 39 Jahr, 11 Mal entbunden, zuletat
vor 1 Jahr. Befund am 10, XJII. 84: Carcinvma cervicis ;
uterus unbeweglieh.

XXXXTV. Frau Mohrmann, 36 Jahr, im 16. Jahre menstruirt,
3 Mal enthunden; 6 Mal abortirt, zuletzt im August 1884,
post abortum die ersten Carcinomsymptome. Befund am 6.
I. 85: Carcinoma cervicis,

XXXXYV. Frau Hollan d, 27 Jahr, mit 19 Jahren nmenstruirt,
3 Mal entbundeu, zuletat vor 1Y, Jahren: seit 7 Monaten
atypische Blutungen, nachdem schon vorher fluor aufgetreten
war.  Befund am 9. II. 83: Carcinoma cervieis inoperabile.

Wir haben nun die Frage zu erirtern, in wieferu die
dic Vorgiiuge der Schwangerschaft. der (feburt, des Puer-
perium wnd der Laktation zur Entwicklung des  carcinome
uteri priddisponiren sollen.  Zunfichst miissen wir cinen Bin-
fluss dieser Vorgiinge aut den Organvismus im Allgemeinen
sugeben.  Wir sehen eine erhéhte Morbiditiit aller miiglichen
Organe in der Schwangerschatt.  Und ex existirt kein plausibler
srund, den Tumoren eine Ausnalimestellung hier anzuweisen.
So hat besonders Liiicke t) auf das Futstehen nnd das Wachs-
thum von Tumoren withrend der Schwangerschaft und Laktation
hingewiesen.

»Bei der veriinderten Vegetation und  [nnervation des
weiblichen Kirpers wihrend der Schwangerschaft ist es nichit
autfallend, dass auch Geschwiilste verschiedener Art sich ent-
wickeln, oder einmal vorhanden, einen rapideren Verlauf nelimen ;
es konnen dies bosartige Neubildungen scin. wie Carcinome.
oder in dem Geruch verhiiltnissmiissiger Grutartigkeit stehende,

Y Liicke: Ueber Entstehen unud Wachsthww vou treschwiilsten wihrend
der Sehwangerschaft, Monatsschrift fiir Geburtsknnde und Fravenkrank-
heiten B. XIX, Berlin 1862.
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wie Enchondrome und Sarcome: auch vom Knochengewebe
ist es bekannt. dass es in Gestalt von Osteophyten am Schidel-
gewblbe der Schwaugeren sich entwickeln kénne  Weiter
sagt Liicke (L. ¢.): ,.Geschwiilste kinnen entweder bereits vor
der Schwangerschaft bestehen und der Einfluss, den dieselbe
auf sie ausiibt. besteht darin. dass sie plotzlich in ein rapides
Wachsthum eerathen und die Operation dann  erforderlich
machen. wenn ein weiteres Wachsthum die Exstirpation un-
méglich oder lebensgefiihrlich machen wiirde.  Oder zweltens
entstehen Tumoren wiihvend der Graviditiit und nehwen einen
mehr oder weniger rapiden Verlawf. In dritter Reihe wiiren
Fiille aufzuzihlen. wo bestehende oder erst in der Schwanger-
schatt entstandene bei ¢rneuter Schwangerschatt ein erncutes
Wachsthumn  beginnen. also gewissermassen einen typischen
Verlant nehmen.

Deun siehen Fillen, welche Liicke zur Stiitze seiner An-
sicht veroffentlichte. tiigte Klotz ) drei weitere diesheziigliche
Fille hinzu.  Auch von Martin & Kaufmann ?) wird hervor-
gehoben. dass die Uterusmyome withrend der Schwangerschatt
ein excessives Weachsthum zeigen,  Betreffs der Ovarientumoren
hat Olshansen ¥, ehenso wie Spiegelberg, die Ueberzeugung
gewonnen. ..dass Ovarientumoren  unter  dem  Einfluss der
Sehwangerschaft und in Folge der sie hegleitenden Vermehrung
der Blutzufuhr zu den Genitalorganen nicht selten ein unge-
wihnlich rasches Wachsthum eingehen.

Hauptsiichlich aber handelt es sich hier ww die Ver-
dnderungen und deren Folgezustiinde, die den uterus selhst
withrend der obengenannten Epochen des weiblichen Zeugungs-
lehens treffen.

In wie weit beim Geburtsinechanismus selbst die dureh
den Druck des Kindskopfes gesetzten Delinungen und Quet-
schungen  der Weichtheile hier von Bedeutung sein kdnnten.
diirfte schwer zu cutscheiden sein.

1y Klotz, Mastitis carcinowatosa, Disseril. inaug. Halle 1869,

?) Monatschrift fiir teburtskinde und Frauenkrankheiten B. XIX
pag. 263,

%) Olshansen, die Krankheiten der Ovarien, Stubtgart 1377 pag. 101.
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Entschieden aber sind von grosser Wichtigkeit die bei
der Erweiterungs- und Austreibuugs-Periode erworbienen (ler-
vixrisse, (Mt Reeht kinnens . wie Téallier (1. ¢) sich
iwssert, Lunter den. den Mutterkyrebs hewirkenden Ursachen
figwrwren die: Quetschungen. die Risse. die heftigen Auerifte,
welche der aterus bel den schweren und kiinstlichen Geburten
oder bei den strathbaren Versuchen, welehe geradezu anf den
Hals (ze. der Gebitvmutter)  gemacht werden. win cine  Fehl-
gehdrt zu bewirken. erleidet.

Auf das aus den erwithnten Cervixvissen hervorgehende
Navhenertropinm als Ursache von  carcinoma uteri hat
Breisky 1y aufmerksam gemacht: . Bei Gelegenbieit ciner Mit-
thetlung 2y {iber  das Narbenectropinm und  dessen operative
Behandlung habie ich die Vermuthung ansgesprochen. dass die
umgerollte Cevvicalschleimhaut als der Sitz anhaltender  Rei-
zung auch der Ausgangspunkt von Cavemonhildung  werden
kinne. welche dann ungewohnliche Formen und Verbreitungs-
weise zeigt. Ieh stiitate diesen Ausspruch durel zwei Beob-
achtungen . in deren ciner der  kleine Uteruskirper  ganz
versteckt war in den umgerollten. wit cancroiden Wucherungen
s corpus umfassenden Muattermundslippen. withrend in cinen
anderen Falle die Formen der durch einen ticfen Querschlitz
getrennten  Muttermundslippen. noch wolil erhalten waren,
deren vorderc stark uwmgevollt auf ihrer Schleimbaut eine
flichenhatt verbreitete und aut die vordere Collmmcanalwined
fortgesetzte papillire Krebswucherung zeigte hei nornsder Be-
schaffenheit devr hinteren Lippe.  Neuerlich sind  mir  zwei
weitere Fiille vorgekommen, welelie mir fiir diese A ullassung
2u sprechen seheinen, Beide charakterisiren  sich dadurch,
dass bei tiet quergespaltenem Muttermund., dessen Enden Dis
i die Nehleimhaat des Vaginalgewislhes reichten. nur die eine
Muttermundslippe in Formn ciner breithusig aulsitzenden, wut-

') Breisky: Ucher dic Bezieltungen des Narbeneotropinm am Mutter-
munde zum carcinoma uteri, Prager medicinische Wochensehrift I1. Jahr-
gang Nr, 28,

?) Breivky © Wiener oedicinische  Wochensehrift Jahrgang 1870,
N1, 49—-51.
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gekrvempten Pilzhutes ergriffen war. dessen Rand das betreftende
Scheidengewdlbe emporhoh, withrend die andere Muttermunds-
lippe frei blieh.

Den Fiilllen Breiskv’s kaun ich einen ganz analogen Fall
hinzufiigen, wo bei einer 32 jihvigen 4. Gebiivenden 4 Jahre
nach der letzten Enthindnug auf der ectropionirten hinteren
Muttermundslippe ein Careinom von pilzformiger Gestalt sich
entwickelt hatte.

Diass auch sonst traumatischen Insulten vorzugs-
weise ausgesctzte Kirperstellen, dass Narben und Geschwiire
irgend weleher Art den Ausgangspunkt fir Carcinom abgeben
konnen. ist hekannt, so besonders von den Lupusnarben?),
alten Unterschenkelgeschwiiren. uleus?) ventriculi und dessen
Narben. Amputations- und Verbrennungsnarben.  So herichtet
Petit-fils#) einen Fall, wo in eciner Narhe ant dem Handriicken.
die im 15. Lebensmouat duveh Verbrennen entstanden  war,
im 51, Lebensjahr sich Krehs  entwickelte, Jarcinome  am
Handriicken  sind  aber jedentalls selr selten, die Ktablirung
des Careinoms divekt in der Narbe kann nicht anders als in
nrsiichlicher Beziehung dimit stehend. gedeutet werden,

Tu gleicher Weise. wie hier. spielt  sich  vielleicht  der
Vorgang ab bei den Kleinen. anscheinend ganz bedeutungslosen
(lervixrissenn utd -Cresehwiivew, dic i puerperinm nur in sehr
protrahirter Weise zur Vernarbung gelangen, wn spiter einer
fast stetigen Reizung dureh das Tterussceret, das Menstrual-
blut. die Lochien der folgenden Wochenbette wnd  die  so
ausserordentlich hiutigen. an das Puerperium sich anschliessen-
den gutartigen Katarrhe ausgesetzt zu werden.

Dazu kommen die dem puerperalen uterus cigenthiim-
lichen Civeulationsverhiiltnisse. So schreibt Hofmeier
(1. c): .Vielleicht ist die aunsserordentliche Aunflockerung der
(tewebe im puerperium und die verminderte Resistenz anch

1y Bsmarch, Aphorismen iiber Krebs, Archiv i klinisehe Chirurgie
B, XXIIL, pau. 437,

7} Hauser, das chronische Magengeschwiir, sein Vernarbuugsproeess
und dessen Beziehnngen zur Fntwickelung des Magencarcinoms, Leipzig 1383,

) Petit-fils, Gaz, hebdomaire 1879, Nr. 41,




hier (se. Clarcinomententwicklung) ein wesentlich begiinstigendes
Moment. Nirgends ist ja so das Bindegewebe suceulent und
die Lymphgefiisse entwickelt, wie am Uterus Schwangerer oder
an Wéochnerinnen; wie sich hier jede Infection rapide ver-
breitet, so werden auch sicher die Krebszellen sehr frith und
sehr weit sich ausbreiten und dadurch wird sich sicher der
maligne Verlauf unter solchen Verhiiltnissen erklirvent.

Von gar keiner Bedeutung scheit mir der prolapsus
uteri fiir die Entwicklung des Carcinoms zu sein. Trotz
der ausserordentlichen Hiinfigkeit dessselben fanden wir nur
3 Mal die Complication vou prolapsus uteri und carcinoma
portionis.  ,Bei der grossen Zahl von Prolapsus. welche
uns®,  sagt Kiwisch?), .jdhrlich zur Beobachtung kommen.
sahen wir in keinem einzigen Falle eine Combination mit
Krebs#. In dhnlicher Weise dussert sich Benicke 2).

Vereinzelt steht da der Fall von Aschenborn®). wo bei
einem 28 jihrigen Midchen am Scheidentheil des post partum
prolabirten Uterus ein carcinom sich entwickelt hatte.

Ich habe die Aunsichten der Autoren tiber die Art und
Weise, wie das Geburtsgeschift mit all seinen Folgezustéinden
in erster Instanz den Anlass zum Carcinom abgeben konne,
hicr ausfiihrlicher darlegen zu miissen geglaubt, weil unsere
statistische Untersuchung den Einfluss der Geburten in so un-
zweifelhafter Weise erkennen liess.

‘Was das  Verhiltniss von Verheiratheten zn
Ledigen betritft, so waren, abgesehen voun 2 Killen ohne ge-
naue Angabe, indem )jedoch die betreffenden Individuen wahr-
scheinlich ledig waren, 244 verheirathet, respective verwittwet,
vier nuy, also etwa 2%, waren ledig.

Allerdings haben simmtliche vier geboren. zusammen
11 Kinder nebst einem Abort. Bei I.. Meyer finden sich
unter den in beiden Abhandlungen insgesammt verdffentlichten

1} Kiwiseh, Klinische Vortrige iiber specielle Pathologie und The-
rapie der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes, 1. Abtheilung, Prag 1847,

?) Benicke, Zeitschrift f. Gebr. u. Gynaeec. B, VII, Heft 1., pag. 229

*) Aschenborn, Bericht iiber die #ussere Station voun Bethanien,
Arciiv f. klin, Chir. B. XXV. pag, 330,




103 Iillen 26, also etwa 259 Tedige. Nach Angabe von
L. Meyer hetrigt der Procentsatz der Liedigen bei West 2, 20/
bel Sibley 8,89,
Der Stand des Mannes war von deu 100 Hillen der
stationdiiren Klinik 89 Mal. unter den 149 Fillen der Poliklinik
17 Mal. im Ganzen 106 Mal notirt und zway:
Handarheiter 31
Handwerker 30

Bergmann 4
Fuhrmann 3
Kossiithen 7
Grastwirth 4

Handelsmann )
Schreiber, Wanzelist, Stadtposthote, Férster. Schlossauf-
seher, Stenerdiiitar, Steneraufselivr, Stationsassistent je 1
Wachtmeister. Steiger. Lehrer, Rentfier je 2

Buchhalter 3
Hausbesitzer. Obersteiger je 1
Meretrix 1

Wiewohl das hicr benutzte Krankenmaterial der Klinik
und Poliklinik ausschliesslich den niederen Stiinden entstammt.
so bemerken  wir innerhalb  dieser Stiinde  selbst  wiederum
Unterschiede zu Ungunsten der niedrigsten Stinde. Teh fiige
noch hinzu. dass unter Handavbeiteru in hiesiger Umgebung
vielfach Liandbewohner zu verstehen sind.  (Hlatter giebt fiir
die Berufsart folegende Daten:

Handarbeiterinnen 91

Tagelohnerinnen 63
Ptriindnerinnen 55H
Miigde Hh
Wiischerinnen 21
Haushesitzerinnen 9
Hausmeisterimnen h.

Von Krankheiten, die nicht mit dem Genitalsystem
Zusammenhang haben, waren nnter den 105 Fillen der statio-
niren Klinik in welchen allein genaue Anamnese miglich war,
abgesehen von Kinderkrankheiten, notirt: Typhus 13 Mal,
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Pocken 4 Mal. Rheumatismus, der nach L. Meyer von Jeaft-
reson) beschuldigt wird, 3 Mal, Pneumonie 3 Mal. (in einewm
Falle 4 Mal notirt), Ruhr 2 Mal. Chlorose 2 Mal, Peritonitis
1 Mal. febris gastrica 1 Mal. Tntevmittens 1 Mal, chronischer
Magenkatarrh 1 Mal,

Unter unseren Fiilllen. ehenso bei L. Mever fanden wir
kein einziges Mal Phthise notivt: auch Scanzoni fand nie
Nerophulose und Tuberculose bei seinen Féllen vorausgegangen,
' Diese Zahlen sprechen ganz entschieden  dagegen. dass die
Tubcrceulnge eine Pridisposition fiir das  Carcinom  abgebe.
wie dies von  Téallicr (L e). Breschet?) &  Ferus und
Churchill 3) behauptet worden  ist,

1y Jeaffreson | Moore: Ueber die dew Krebs vorausgehenden Bedingungen,
Brit. med. Journal 26. 8 1365,

%) Breschet et Ferrus, art. Caucer. BDictionaive de médeecine,

31 Churchill. Traité pratique des wmaladies des fenmunes Paris 1346,

Za Sehluss meiner Arbeit ist es mir cine angenebn
Pticht. Herrn Geh. Medicinal-Rath Prof. Dr. Olshausen
tiir die freundliche Ueberlassung des Materials sowie Herrn
Dr. Zeller fir die giitige Unterstiitzung  durch  Rath  und
That nmeinen herzlichsten Duank auszusprechen.
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Vita.

Julius BEduard Linke, kath, Confession, geboren am
7. September 18585 zu Gorlitz, Kreis Glognu, Prov. Schlesien,
besuchte das katholisehie Crynnasitan zu Gross-Glogau welches
o Michaelis 1879 not dem Zeugniss der Reite verliess,

Vou Michaelis 1879 bis Michaelis 1282 studirte er in
Breshan Medicin, hestand daselbst sun =0 Mivz 1822 das ten-
tumen physicum oed gendigte vome 1o Aprl 1ss2 bis 1, October
[=552 seiner Dienstpilicht it der Wadfe heing 1,0 Rehlesiselien
Grrenadier-Reginient No, 100 Darauf’ setzte e bis Michaelis
1S54 seine sStudion im Halle forts wo er o 24, Februar 1583
da~ mediciniselie Staatsexaunen nod an 270 JJuli 1ss0 0 s
Exwmen rigorosum bestand,

Withrend weiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
und Kliniken tolgender Herren Professoren und Docenten:

in Breslau: Born, Cohrn. Fischer, Gabriel. Griitz-
nerv. Hasseo Herdenhain, Joseph, Wolaczek. Thoewig,
Mever, Pontick:

i Halle: Ackermanu, Bunge. Eberth. Gracte.
Harnack, Hitzie., Kohlschittter, Kiissner., Oberst,
Olshausen. Pott. Schwartze, Schwarz, Sceeligmiiller,
v. Volkmann., Weber., Welekenr,

Allen diesen scinen verchrten Lichvern spricht Verfusser
hiermit seinen wiirmsten Dank aus,



Geburten pradisponiren in hohem  Grade  zur

carcinomatosen Degencration der cervix uterl.

.
Die Behandlung dor Rachins mit Phosphior in

Substanz ist sehr su emptehlen.

11
Dic Psceudoleukiumice ist eime sclbststandige Krank-

heit und durchaus nicht identisch mit der Leukidmie.
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