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' „aber das Wachstum hemmt und daß dadurch die Schwangerschaft.

780 O. O. Fellner:

als die unter 30 und die über 50 Jahren, nicht ganz im Einklang. Ähn—

lich sind die Zahlen von Weibel. Unter 30 Jahren wurden rezidiv

36 %, unter 40 Jahren 44% und unter 50 Jahren 40%, unter 60 Jahren

44% und über 60 Jahren 36%. Mit diesen Angaben kommt die alte

Lehre von der besonderen Bösertigkeit jugendlicher Krebse scheinbar

einigermaßen ins Wanken. Aber bei diesen Zahlen spielen so viele an—

dere Momente noch mit (Operabilit-ät, größere Widerstandskraft der

jugendlichen Individuen, früheres Erkennen, vielleicht auch frühere

Operation), daß eine Erklärung sich ins Nebelhafte verlieren würde.

Von größerem Interesse für unsere Fragestellung sind natürlich

die Verhäl1misse in der Schwangerschaft selbst. Vori manchen Autoren

wird ein rapides Wachstum des Carcinoms in der Schwangerschaft

beschrieben. So hat Zweifel bei einer Kranken das Carcinom in 14. Tagen

um 2 Finger wachsen gesehen. Aueh Schweitzer het einzelne Beobach—

tungen gemacht, die dahin gehen, daß das Carcinomwachstum in der

Schwangerschaft eher beschleunigt Wird, daß aber keine größere Bös-

artigkeit des Carcinoms in der Schwangerschaft wahrzunehmen ist.-

Andererseits berichtet Döderlez'nl), daß ein im sechsten Monat der

Schwangerschaft festgestelltes Portiocarcinom am Ende der Schwanger-

schaft noch operabel war und auch keine erkrankten Lymphdrüsen

.aufwies. Mit Recht betont daher Weibel£)‚ daß nur eine genaue Be-

obachtung sehr vieler Fälle, Wie sie wohl niemand zur Verfügung

hat,. Aufklärung über diese Frage geben könnte. Noch differenter

sind die Ansichten der Autoren über die Ursache dieser an und für sich

. so fraglichen Vergrößerung des Carcinoms in der Schwangerschaft.

. Schweitzefi) betont, daß die Hyperä.mie und Ödembildung daran schuld

sei. Teilhaber ist aber der Ansicht, daß das Carcinom sich auf enämischer

Grundlage verbreitet, so im Narbengewebe, im Altersgewebe und im

Gewebe, das durch Artefiosklerose “und.— nach vielen Entzündunge—

’ _—prozessen besonders schlechte Ernährung aufweist, daß die Hyperämie

_- einen Schutz gegen das Carcinom verleiht. Dem gegenüber betont ?

' "Wolff, daß das Tierexperiment wenigstens gezeigt hat, daß bei Anämi

_ÜS1énmg der Tiere die überimpften Geschwülsbe nicht weiter wachsen

. _ Aueh die Erfahrungen, die man mit Bluten’rziehung (Aderlaß) gemacht _;

. hat;sprechen gegen die Teilhaber sche Theorie. Ebenso auch die Be

oba'eht11ngen von Spieß“), nach welchem die anästhesierende Behend

1ungs111éthode nichtnur relativ wirke, sondern auch111 gewissen Fällen -‚

3) Zentralbl. f ’ „11111923. .

?) Münch. med. Woehenseh1. 1012. ‘ .
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daß nach der Anschauung einiger Autoren die Prognose des Uterus-

carcinoms in der Schwangerschaft besonders ungünstig ist [Bainbridgé)‚

Ohlshausen, Bam, Fehling, Sellhez'm, Frankl] . Von älteren Autoren haben _

Pinnard, Siebold und Vamz'er keine größere Bösa.rtigkeit wahrnehmen

können. Hinsichtlich der Operabilität (vielleicht das wichtigste) ergibt

die Statistik von Weibel (Wertheim) 100% Operabilität, also eigentlich

eine größere Opera.bilität als sonst. A. Mayer hat eine solche von 80%,

Groß 100%. Auch hinsichtlich der Ausbreitung des Carcinoms in das

Parametrium, der Drüsenbeteiligung und. Häufigkeit der Rezidiven

zeigen nach Mayer die schwangeren Fälle günstige Resultate. Schließ-

lich sind auch die Dauerresultate günstiger. Mayer gibt bei den schwan-

geren Fällen 50% an gegenüber von 20% außerhalb der Schwangerschaft,

Weibel 64% Dauerheilung‚ also eine größere als sonst. Sicherlich sind

dies alles Zeichen dafür, daß der Krebs in der Schwangerschaft nicht

besonders bösartig, sondern vielleicht doch gutartiger verläuft als sonst.

Diese Resultate sind um so auffallender, wenn man die Verhältnisse

im Puerperium betrachtet, worauf Schweitzer hinweist. So beträgt im_‚_

Puerperium die Opera.bilität 70% gegenüber von 100% in der Schwanger-

schaft (nach Groß) und 68% gegenüber von 80% (nach Mayer). Die_

- Beteiligung der Parametrien zeigt Doppelseitigkeit in der Schwanger—.

schaft in 12% gegenüber von 30% im Puerperium. Die absolute Heil-

barkeit des Schwangerschaftscarcinoms nach Groß beträgt 50% gegen=_

über von 30% im Puerperium.

' _ Die Durchsicht der Literatur gibt also zahlreiche Anhaltspunkte'_

dafür, daß das feminine Sexuallipoid in und außerhalb der Schvéanger— ‚"

schaft einen gewissen Schutz gegen das Wachstum des Krebses verléü1t..;

Versuche mit femininem —Sexualliqooid.

. Von diesen Betrachtungen ausgehend, habe ich Versuche angestellt"

1 die den Zweck hatten, den Einfluß des femininen Sexuallipoids auf das__'»

' .Wachstum des Krebses zu studieren. Das femim'ne Sexual]ipoid2) ist‘

ftjénes im Corpus luteum‚ in den interstitiellen Zellen, in der Placerit

und“ißu0h im Hoden enthaltene Hormon, welches das Wachstum de

-Uteru_s,*der Mamma, der Vagina. usw. anregt, die prämenstruellen’r‘

‘- ‘Er8ch'einungen in der Uterusschleimhaut erzeugt und. wahrscheinlich-

auchdi_eBlutung_hervorruft. Über Versuche mit diesem Lipoid beimä

_i_e zeigten, daß das Wachstum des Krebses durch die In

't*dein femim'nen Sexuallipoid gehex_nmt oder wesentlich

1) Americjourx_x. ,of obstetr. &. gynecol. 1917.

2) Fellnzr‚; _E ”etimentell erzeugte Wachstumserscheinungen usw. Zentralb

' f. allg. Pathol i1.- pathol’Anat. 1_912 und A_mh. f. Gynäkol. 100 und Dt_sc_hme

Wochenschr. 40.1924. , . , , ;.
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' ‚ ‚es sich doch um ein schwer resorbierbares Material. Die Resultate

784 O. O. Fellner:

An diesem Tage waren die Tumoren nicht sichtbar gewachsen. Aus-

setzen der Injektionen. Nach 3 Tagen waren die Tumoren noch wesent—

lich kleiner als die der Kontrollen, nach weiteren 5 Tagen‚ also 14 Tage

nach der Implantation, wurden die Tiere getötet. Schenkel samt Tumor

wegen 2 g gegenüber 4: g der Kontrolle. Man darf nicht mit zu kleinen

Mengen anfangen; es scheint doch ein quantitatives Verhältnis zwischen

der Menge des Lipoids und dem Tumorwachstum zu bestehen. Beispiels-

weise wurde 4 Tieren Carcinom am 10. XI. implantiert, Injektion von

Lipoid und zwar sehr kleiner Menge täglich steigend bis 25. XI. Die

Tumoren wagen ‘;L1/2 g gegenüber von 9 der Kontrolle.

Die mikroskopischen Untersuchungen der Tumoren, die aufgegangen

waren, ergaben keinen besbnde1;en Befund, höchstens eine geringere

Zahl der Kernteilungsfiguren und mitunter eine Erweiterung der

Kapillaren in der Peripherie mit mäßigem BIutaustritt.

Daß das Wachstum des Carcinoms durch die Injektionen des femi-

ninen Sexuallipoids gehemmt wurde, steht wohl außer Zweifel, doch

gingen alle Tiere vorzeitig ein und machten einen recht elenden Ein-

druck. Es war daher daran zu denken, daß durch das Lipoid ein kachek-

fischer Zustand erzeugt wurde und daß die Kachexie das Wachstum

der Tumoren hindert. Dieser Anschauung stehen natürlich die Be-

obachtungen entgegen, daß selbst monatelange Injektionen verhältnis—

mäßig größerer Dosen bei anderen Tieren, so beim Meerschweinchen

und Kaninchen eine Kachexie nicht erzeugen. Es scheint mir daher

naheliegend, anzunehmen, daß die zahlreichen Injektionen bei der

Kleinheit des zur Verfügung stehenden Raumes (nach 5 Injektionen

findet man oft kaum mehr einen Platz für die Nadel, und das“; Injektions-

:, material rinnt zum größten Teile aus) zur Kachexie und zum Tode

führen. Die Haut ist schon nach wenigen Injektionen vollkommen

“unterminiert, es bilden sich Infiltrate und mitunter Nekrosen. Handelt

' obiger Versuche, bei welchen eine Zeitlang injiziert wurde, und der

7 ' ‚ Tumor nach Aussetzen der Injektionen rasch nachwuchs, sprechen gegen

' die Annahme der Kachexie. Wären wirklich die Tiere kachektischi

* ' -.t'ngesen‚ so hätten sie wohl ausnahmslos rasch zugrunde géhen müssen;

' ;öder;wennsie sich schonerholt hatten, wäre diese Erholung nicht so

‘ -raséh:vor sich gegangen als der T1_1mor tatsächlich'nachwuchs.

‘:'-' ‚ß ‚easich hier nicht um Kachexie handelt„ zeigen folgende Ver,»

suche; DreiMäusen mit dem Gewichte von 58?/2 g wurden am 5. VIII,

Carcihöfi1*implantiert.> Am 8. hatten sie ein Gewicht von 56 g; sie wurden:

' 5; Tage .injiziert, und ihr Gewichübetmg am 13. VIII;

56 g, als"o \_‚be1i‚soviel Wie früher. Die Tumoren waren nach den Injek ‘

tionen ganz; “ qblie.ben, wuchsen in den nächsten Tagen nur wenig;

dann aber rasch A1ji27f VIII war das Gewicht 47 g, die Tumofén watch
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Lipoid in Milch aufgeschwemmt wurde den Tieren zur ausschließlichen

Nahrung gegeben. Nach 20 Tagen wurden die Tiere getötet, die Schenkel

samt Tumoren wegen 2—21/2'g gegenüber von 91/2g der Kontrollen.

6 Mäusen wurde Carcinom am 25. IX. implantiert. Ab 26. IX. erhielten

sie das Lipoid in Milch aufgesehwemmt, etwa den Lipoidgehalt von zwei

Placenten täglich. Am 6. X. hatten 3 Tiere kaum nachweisbare Tumoren,

bei 3 Tieren wegen Schenkel samt Tumoren 2 g gegenüber von 11 g

der Kontrollen.

Die Verfütterung von Lipoid hatte also hinsichtlich der Hemmung

des Carcinomwachstums zum Teil ganz ausgezeichnete Erfolge, an

denen sicherlich die Kachexie keine Schuld hatte, da eine solche nicht

wahrnehmbar War. Die Wirkung kann auch nicht auf die Milchdiät

bezogen werden. Es Wird zwar von Robertson und Benettl) angegeben,

daß Milchdiä.t eine geringere Anzahl von positiven Befunden hat, doch

liegen auch gegenteilige Angaben vor (Bienenfeld). Eigene Versuche

mit Milchverfütterung ergaben keinen wesentlichen Unterschied im,

Tumofwachs'eum. ,

Ist somit auch der Nachweis geliefert, daß das feminine Sexual-

Iipoid das Wachstum des Krebses bedeutend zu hemmen vermag;

so drängt sich doch weiter die Frage auf, ob es sich hier um eine spezifische

Wirkung handelt. Zur Beantwortung dieser Frage wurde eine Reihef,

_von anderen‘ Versuchen unternommen. Zunächst wurden Versuche

_ mit Lipoid aus dem Gehirn gemacht. Die Injektionen hatten keinen;

Erfolg, das Caminom wuchs ebenso rasch Wie bei den Kontrolltieren”

Von besonderem Interesse ist die Frage, wie Cholestearin wirkt, da.

das feminir‘m Sexuallipoid dem Cholestearin wahrscheinlich sehr nahe

7 steht, insofern, als es sich entweder aus diesem bildet, oder was noch J

wahrscheinlicher ist, in dieses abgebaut Wird. Denn überall, wo di

Sekretion aufhörb, stellt sich eine große Menge von Cholestearin und

‚ von nach Ciacc-io färbbarem Lipoid ein, während das feminine Sexua.1

lipoid sich nach Ciaccvla nicht zur Darstellung bringen läßt. Die Unter

'{suchungen hinsichtlich der Wirkung von Cholestearin sind schon des_

halb von Wichtigkeit, weil ja. bekanntlich das Blut der Krebskranken

‚reich an Cholestearin ist [Beneclceä]. Cholestearin soll übrigens nach

"Robertsavz. und Benett das Wachstum des Carcinoms fördern. ‚Die eigeneli

Versuehe ergeben folgendes: Vier Mäuse wurde vom 11. X. bis 28. X_

' Cholestearin in ätherischer Lösung und zwar im ganzen 2 g injiziert

Die_‚-Tumoren waren etwas kleiner, durchschnittlich 61/2g gegenübefZ

91/2 ‘g derlKontrolle. Ähnlich verlief ein zweiter Versuch mit; 1 g Chole_

stearin (nicht rein) _aus‘ der Placenta. hergestellt.:= Cholestearin ist dem

1} Proc. öf the 500. f. exp bio! a.. med. 1910. „ V ‘ '

") Arch. f. klin Med. 1875. . . ‚ ‘
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> \ werden; wahrscheinlich kämpfen zwei Faktoren miteinander. Dia
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Serumversuche. .

Nachdem angeblich die Beobachtung am Menschen hinsichtlich des

Einflusses dér Schwangerschaft auf das Carcinom zu widersprechenden

Angaben geführt hatte, suchte man diese Frage auf Grund von Tier-

versuchen zu lösen.

Uhlenhuth (1909) fand, daß dieGeschwülste bei trächtigen Mäusen

viel rascher wachsen als bei nicht trächtigen. Graffi) konnte aber ein

rascheres Wachstum des Carcinoms nicht beobachten. Mareau und Herzog

Wieder berichten über ein wesentlich rascheres -Wachstum. Koh?) im-

plantierte das Carcinom 11 Tieren; bei 7 ging der Tumor nicht auf,

bei 4 nur ganz wenig und. bildete sich rasch Wieder zurück. Nach dem

Wurf entwickelten sich zumeist keine Tumoren mehr und die Tiere

blieben auch gegenüber weiteren Impfungen immun. Bei mehreren

setzte aber sofort nach dem Wurf ein übermäßig starkes Wachstum

ein. Ich selbst hatte im Laufe der Jahre 24 trächtige Mäuse. 10 haben

zwischen dem 6. und. 9.Tage nach der Implantation des Carcinoms

geworfen, von diesen 5 wahrscheinlich vorzeitig. Der Tumor ging

während der Trächtigkeit nicht an, wuchs aber dann rasch. 2, die wahr-

scheinlich rechtzeitig geworfen hatten, wiesen keinen Tumor auf und

auch nachher bildete sich kein Tumor. Die übrigen Trächtigen haben

jedenfalls sehr bald nach der Injektion abortiert oder es hatte sich die

Trächtigkeit zurückgebildet. Bei diesen Tieren ging der Tumor in nor-

' maler Weise auf. Von den beiden Tieren, die sieh als immun erwiesen

hatten, blieb das eine auch bei einer weiteren Implantation immun.‘

Dem zweiten wurde das Blut entnommen und auf eine andere Maus

überimpft, ohne daß das Wachstum beeinflußt worden Wäre. Es wurde

- auch versucht, das Blut der Jungen zu injizieren mit negativem Re-

Die Versuche an den Mäusen lassen doch darauf schließen, daß

die Schwangerschaft unter gewissen Umständen das Angehen der Tu-

moren hemmt. Worin diese Umstände liegen, muß erst weiter studiert

Wachstumstendenz des Carcinoms, die um so stärker ist, je weiter

. VderTumor gewachsen ist und der Widerstand eines Hormone der Plaa

”éenta, das um so wirksamer ist, je weiter die Schwangerschaft vor—.

‘ geschritten ist. Vielleicht ist gerade der Widerstreit dieser beideh

-qu_äftélschuld daran, daß der Einfluß der Schwangerschaft. auf den

Kiébs,lzjz'i1ü iso verschiedenen Beobachtungen geführt hat. Ein schon

vorgeschfitt'qner Krebs, ein sehr bösartiger kann durch die Schwanger:

schaft:nichtüheqinflußt werden, besonders in den ‚ersten Monaten. Ein; 1

weniger*bösäartigerrwird vielleicht in den späteren Monaten durch da];

Hormo'n der ;Elacmtg, nn Wachstum stark gehemmt Werden. Anderer—

1) Wien. 'k11iaf.prphensehr‚ 1909.“ l .2) Zentralbl. ‘f. Gynäkol. 21. '1“924_. s
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‘, die Krebserkrankungen des Uterus Wird ein wenn auch nicht voll;

772 O. O. Fellner:

die Sekretion des femininen Sexuallipoides in der Schwangerschaft

ganz besonders gesteigert, weshalb es von großem Interesse ist, gerade

die Verhältnisse des Krebswachstums in der Schwangerschaft zu

studieren.

Zunächst wollen wir nur Carcinome außerhalb der Genitalsphäre

in Betracht ziehen, da. der Uteruslaebs, worüber noch -ausführiich

gesprochen werden soll, ganz besondere Verhältnisse da.rbietet. Auch

der Mammakrebs nimmt eine gewisse Ausnahmestellung ein. Ferner

müssen Wir die Fälle, die in der Schwangerschaft entstanden sind,

streng trennen von denen, die in der Lactationsperiode in Erscheinung

getreten sind, weil es für den Verlauf nicht ganz gleichgültig ist, ob

das Carcinom in der Schwangerschaft oder in der Lactationsperiode

beobachtet oder operiert wurde. Denn übereinstimmend Wird überall

angegeben, daß der Puerperalzustand einen besonders ungünstigen Ein-

fluß auf den Krebs ausübt. Diese Scheidung wird von den meisten

Autoren nicht durchgeführt.

Was zunächst die Verhältnisse beim Tiere anlangt, so liegen nur

'wenige Berichte vor. Loeb und Jacabsohnl) teilen mit, daß unter 21/2

Millionen geschlachteter Rinder 39 Kühe und nur 2 Stiere vorkommen,

die krebskrank sind. Hier ist "zunächst zu berücksichtigen, daß die

Zahl der Kühe die der Stiere weit überragt und daß bei den Kühen

eben nicht allein die Zeit der Schwangerschaft, sondern auch noch die

lange Zeit der Lactation in Betracht zu ziehen ist. Man kann daher

aus diesen Beobachtungen keinen Rückschluß ziehen auf den Einfluß,

welchen die Schwangerschaft auf den Krebs nimmt. Die Erfahrungen

, bei der Frau lehren, daß die Häufigkeit der Krebserkrankung außerhalb

; der Genitalsphäre auch dann, wenn man noch die Erkrankungen der

Mamma. hinzurechnet, weitaus seltener ist als beim Manne. Erst durch

kommener Ausgleich wiederhergestellt‚ Alle Theorien über die Ent4

. -7 stehung des Krebses sind wohl kaum imstande zu erklären, warum der

“Krebs außerhalb der Genitalsphäre bei den Frauen viel seltener ist

-._ 515 beim Manne. So erkranken nach einer Statistik von Häberlin O,49°/„5

" —;'M"nner‚ gegenüber 0,31°/„„ bei Frauen; dabei ist noch zu bedenken,

_ j_';daß_gin der Schweiz, woher diese Statistik stammt, das weibliche G ‘

' ‚Ä_schlecht um 4,4%“prominiert. Noch seltener iet das Zusammentreffen

' hwangerschaft mit Krebsen außerhalb der —Genitalsphäre. Bei

’den V en'von Polanofl, Gouvelaire‚ Hohenegg, ankl ist es nicht

lila _._eiäichtlich, ob der Krebs vor, in oder nach der Schwangerschaft

1) Joui‘im._0fäi3iönip. med. 1904. ‚

2) Ein großeijjtfl'ei'lflider hier verwendeten Litembur ist dem prächtiéen Werke

von J. Wolff, ‘Diq_ Eehréäävpn1derlirehsjgrankheit, entnommen. " 3 ‘: “



‘ " Ovarium insbesondere den Corpora lutea. neue Mengen von Sexual-

‚ __lipoid resorbiert werden, so läßt es sich leicht erklären, warum das

' ü:geringe hemmende Kraft nachweisbar ist. Ob üb1igens die besondere

‘ Bö_sa,rtigkeit des Carcinomslm Puerperium diesem negativen Befunde,

790 O. O. Fellner:

Serien wurde auch Puerperalserum injizier'o. Am 18. X. Implantation

des Carcinoms bei 4 Mäusen und Injektion von 0,5 Serum von einem

Meerschweinchen, das vor 8Tagen geworfen hatte. Täglich dieselbe

Dosis bis 2. XI. Der Kontrolltumor wog 6 g, die Tumoren der in-

jizierten Tiere wegen 4, 41/2, 6 und 61/2 g. Es war also eigentlich eine

mäßige Hemmung des Wachstums zu verzeichnen. Ähnlich eine zweite

Serie mit Serum von einem Meerschweinchen, das 10 Tage nach dem

Wurf war. Eine dritte Serie zeigte deutlichere Unterschiede. 2 Mäusen

wurde Carcinom am 10. XI. impla-ntiert. Ab 11. XI. Serum von einem

' Kaninchen, das vor 2 Tagen geworfen hatte, 0,3 ccm steigend bis auf

400111 am 20. XI. Damals hatte 1 fast keinen Tumor, 1 einen ganz ‘

kleinen, beide Tiere wurden am 26. XI. umgebracht. Die Tumoren .

wegen 2 g gegenüber von 6 g der Kontrolle. Ganz ähnlich verlief eine '

zweite Serie. Es mag vielleicht auffallen, daß das Puerperalserum eine

so bedeutende Hemmung des Wachstums des Krebses herbeiführt,

obwohl in der Literatur allgemein betont wird, daß durch den Puer-

peralzustand eine wesentliche Vergrößerung des Krebses zustande.",

kommt. Bei genauer Überlegung wird man aber zu der Erkenntnis _i

kömmen, daß das Puerperalserum sich von dem Schxniangerenserum

dadurch unterscheidet, daß letzteres evtl. nichts oder fast nichts vom

Sexualiipoid enthalten könnte. Es ist“ also eigentlich eine negative

Eigenschaft des Serums, die bei der Injektion nicht in Erscheinung

treten kann. Bedenkt man aber weiter, daß das Ovarium unmittelbar

nach dem Wurf bei den Tieren wenigstens eigentlich eine erhöhte

Sekretion entfaltet (die Tiere sind brünstig und nehmen sehr l_e_ich't -f

den Bock an), daß der éigentliche puerperale Zustand des Ovariums

„viel später einsetzt, daß demnach unmittelbar nach der Geburt noch

größere Mengen von Sexuallipoid kreisen dürften, daß weiter aus den

.zurückbleibenden Placentaresten und dem sich allmählich rückbildenden

Serum einige Tage nach der Geburt noch stark hemmend wirkt, Wäh;_

rend, wie Wir oben gesehen haben, nach 8—10Tagen nur mehr eine

' inä111110_h dem Fehlen des femininen Sexuallipoids zuzuschreiben ist odei‘

>i—0b vielleicht doch später Stoffe in Wirksamkeit treten, welche das

‚Wachstum fördern, und ob nicht möglicherweise die sonstigen Ver-

änderu11th bei der Geburt (Blutverlust, körperliche Schwäche, die

plötzlicheUmstellung der physiologischen Tätigkeit der einzelnen

Organe und.. insbesondere der Hypersekretion aller innersekretorisclien

Organe auf111111 Zustand außerhalb der Schwangerschaft) eine Rollé

spielt, muß vorlaufig unentschieden bleiben..
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Degenerationsveränderungen am den Spermatozoen und den Spermato—

cyten zweiter Ordnung. Im Nebenhoden fehlen die Spermatozoen. Der

Hoden des zweiten Tieres hatte weder Spermatozoen noch Spermato-

cyten mehr, ein fadiges Gerinnsel erfüllt die Kanäle, selbst die Sertoli—

schen Zellen sind abgefallen, keine Vermehrung des interstitiellen

Gewebes. 2Mäusen wurde je ein Overium am 20. X. implantiert,

Impfung mit Carcinom am nächsten Tag, nach 14 Tagen wog ein

Schenkel samt Tumor 31/2g gegenüber 7 g der Kontrolle, ein zweiter

' 4g. Das Implantat war in einem Falle fast vollständig nekrotisch

und in dem anderen Falle waren die Degenerationserscheinungen— sehr

weit vorgeschritten. Ganz gleich verliefen weitere Serien. Es war also

immerhin eine gewisse Hemmung des Wachstums nach Implantation

des 0variums wahrzunehmen, doch ist dieselbe jedenfalls mehr auf

Resorption als auf Sekretion zu beziehen.

Mit Rücksicht darauf, daß gefunden wurde, daß das 0varium

trächtiger.'l‘iere wesentlich mehr wirksames Lipoid enthält als das

Ovarium nicht trächtiger Tiere, wurden auch Ovarien von trächtigen '

Meerschweinchen implantiert und zwar am 22. VI., 2 Mäusen je ein-

Ovarium, am nächsten Tage Impfung mit Carcinom. Die eine Maus

ging nach 13 Tagen ein und hatte keinen Tumor. Im Implantat waren

die Kerne des Corpus luteum nieht mehr färbbar, die Zellen in ihren

Konturen verwischt, das Protoplasma schwach färbbar, Follikel waren

21. T. erhalten, aber auch die Kerne des Epithels waren schlecht oder

gar nicht mehr färbbar. Keine Zellinfiltration. Uterus und 0varium

des einen Tieres zeigten keine Besonderheiten; vielleicht war der Uterus

vergrößert und waren die Drüsen vermehrt. Doch ist dies mangels

einer Kontrolle schwer feststellbar. Die andere Maus ging nach 15 Tagen

- ein, der Tumor wog 4 g gegenüber 6 g der Kontrolle. Das transplan-

tierte Overium war wahrscheinlich vollkommen resorbiert. Am 31. XL

wurde 2Mäusen je ein Ovarium eines trächtigen Meerschweinchenä

. imp1antiert. Am selben Tage Impfung mit Carcinom. Nach 11 Tagen,

' '_zhagtteii die Tumoren ein Gewicht von 6 g gegenüber von 7 g der Kon

trollen. 0varium nicht auffindbar. Die Hoden des einen Tieres waren“

nahezu.normal. Am 5. IX. wurden 2 weiteren Mäusen 0varien eine;

träghtigen .Meerschweinchens implantiert. Am nächsten Tage Impfung

mij;Qa.reinom. 1 Maus ging nach 13 Tagen ein und hatte fast keinen

Tumbrjgl 'nach 27 Tagen, der Tumor wog 10g gegenüber 11 g del;

Kontmlleg; r1111 Transplantat ist das. Zellprotoplasma gut färbbar,

die "Zellköhturen sind scharf, Kerne schwach ioder gar nicht fä1bbar'

zeigen Vlel_fac_h Karierrhexis. Follikel gut erhalten, Granulosa‚zellell

vielfach schwach oder gar nicht färbbar, vielfach abgefallen. Die"

Hoden beiderTie1‘e zeigen noch zahlreiche Spermatozoen, doch sin

die Köpfe haufigmchtmehrzu sehen Keine Vermehrung dés 111te
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der Kontrolle; er war aber exulceriert, weshalb das Ergebnis nicht zu

verwerten ist. Das implantiert-e Place11tastüek ließ vom ursprünglichen

Aufbau nichts mehr erkennen. Im Schnitt sieht man nur ein stark

geschrumpftes Gewebe, das sich aus einzelnen Zellsträngen zusammen—

setzt, zwischen ihnen dünnwandige Capillaren. Die Zellen zeigen gut

färbbare, meist runde Kerne. Das Protoplasma ist fein vakuolisiert

und färbt sich mit Hämalaun blaß. Eine Trennung in eigentliche

intervillöse Räume oder eine sonstige Differenzierung ist nicht mehr

möglich. Hingegen ist von einer stärkeren Zellinfiltration nichts zu

sehen. Der Hoden des Tieres ist in seiner Struktur erhalten. Das

interstitielle Gewebe nicht verändert. Das Parenehym des Hodens

aber, besonders die höher differenzierten Zellen zugrunde gegangen,

die Sertolischen Zellen intakt, desgleichen die Spermatoblasten erster

Ordnung. Die zweite Maus hatte einen Tumor von 61/2 g gegenüber

6 g der Kontrolle. Ein Placentarest war nicht. mehr auffin—dbar. Der

Hoden zeigte keine Vermehrung des interstitieilen Gewebes. Im Hoden

Sehr spärliche degenerative Veränderungen an den Sperma.tozoen 1111(L

Sperma.tocyten zweiter Ordnung. Zahlreiche Spermatocytenknäuel in

den Lumina. des Nebenhodens. Gutgefärbte Kerne. 3 Mäusen wurden '

‚ Placentastückchen am 22. IV. implantiert. Am 24. IV. Impfung mit; '

* Carcinom. Am 9. V. waren die Tumoren ganz wenig kleiner als die

_der Kontrolle. Das Implantat zeigte ähnliche Befunde Wie oben.

2 weiteren Mäusen wurden am 26. X. Placentastückchen eines hoch»

trächtigen Meerschweinchens implantiert. Am 27. Impfung mit Car-’

ciuom. Nach 16 Tagen wegen die beiden Tumoren je 5g gegenüber

4 g der Kontrolle. Placenta war nicht auffindbar 4Mausen wurden

am 3. X. Placentastückcheu eines hochträchtigen Meemchweinchens

implantiert. 4. X. Impfung mit Carcinom. Nach 16 Tagen wegen die};

' Tumoren 6, 61/2 g, 8 und 8 g gegenüber 6 g der Kontrolle. Placent

war nicht auffindbar. Ähnlich verliefen andere Serien. In allen diesen}

.Fällen — und das konnte auch bei der Implantation der Overie11

» trä.chtiger Tiere beobachtet werden, —- blieben111 den ersten Tagen di '

Carcinome gegenüber der Kontrolle im Wachstum zurück. Erst in

' den späteren Tagen wuchsen die Tumoren rasch. Wir haben also?

durchwegs; dieselben Befunde wie nach der Implantation von Ovarier_1

trächtiger Tiere. *

Anzumerken sind ferner die degenerativen Erscheinm1gen am Hode11

nach Implantation von Ovarien trächtiger Tiere und der Placentm

DieseRésült‚ate stimmen mit jenen überein, die seinerzeit nach In»

jektion dés_féiiiininen Sexuailipoids gefunden wurden Nur kam es

dort auch zueiner Vermehrung des interstitiellen Gewebes. '

Mit Rücksicht darauf, daß der Thymus auch das feminine Sexual
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genden Befund auf : Das Epithel ist desquamiert, z. T. nekrotisch,

Muskelfasern gequollen‚ Kerne noch gut auffindbar, an einzelnen

Stellen der Nekrose verfallen. Keine zellige Infiltration. 2 Tieren wurde

am 22. IV. Uterus implantiert, am nächsten Tage Impfung mit Car-

cinom; beide Tumoren ebenso groß wie die der Kontrolle. Vom Im-

plantat waren nur kleine degenerierte Reste erhalten. Mit Rücksicht

auf die Degeneration des Implantats lassen diese Versuche keine Schluß-

folgerung zu.

Weiter wurden Versuche mit Milz gemacht. Lewin1) konnte durch

Behandlung der Mäusegeschwülste mit Milz von geimpften Tieren in

80% eine Beeinflussung erzielen. G'. E. User und. E. E . Pribmm2) fanden

ebenfalls, daß die Milz Stoffe enthält, welche das Wachstum der Ge-

schwülste hemmen kann. Auch wird übereinstimmend berichtet, daß

Atrophie der Milz bei der Sektion von Krebskranken ein häufiger

Befund sei. Mit Rücksicht auf das Thema dieser Studie wurde Milz

von neugeborenen Meerschweinchen verwendet. Am 10. XI. Im-

plantation bei 2Mäusen. Am selben Tage Impfung mit Carcinom.

Nach 17 Tagen wog der eine Tumor 7 g gegenüber van 6 g der Kon-

trolle, Implantat nicht aufzufinden, hingegen war der andere Tumor

kleiner, etwa 5 g. Implantat z. T. erhalten, in der Peripherie vollständig

nekrotisch‚ im Zentrum z.T. gut erhalten, z. T. zeigten die Kerne

auch hier Karierrhexie.

Die Implantationsversuche ergaben demnach in Bestätigung der

oben angeführten Ehlwände gegen die Verwendung von derlei Ver-

suchen zur Lösung physiologischer Probleme kein ganz klares Bild.

Immerhin zeigt es sich, daß in erster Linie das Ovarium nichtträchtiger

Tiere, dann das Ovarium trächtiger Tiere und dei Thymus in einer

größeren Zahl von Versuchen zur Hemmung des Wachstums geführt

haben. Also eine weitere Bestätigung der Anschauung, daß das feminine

Sexuallipoid hemmend auf das Wachstum des 'Krebses wirkt.

Kastration.

' Falls_die Annahme, daß das feminine Sexualh'poid das Wachstum .

hemmt und daß das starke Wachstum des Krebses unmittelbar -voxfi

und insbesondere nach dem Klimakterium z. T. auf eine Dysfunktion

ßzw;„—Afunktion der Sexualorgane ‘ zurückzuführen ist, müßte die '—7‘

Kastration zu einem beschleunigten Wachstum fiihren. Diesbezüglich =

liegen_Véyrsuche anfTieren vor und zwar von Leo Loeb3)‚ der an Teer-

‘ mäusen.arbeitete. “Wurden Mäuse vor dem 3. Monat kastriert, dann”

trat das‘Carcjxgom gar nicht oder später wie bei den“ Kontrolltieren auf.

Wurden Tiere1m 4. bis-.'7 Monat kastriert, so erkrankten sie leichter_

1) Beriin.mada'Gés1912 ' . '
' -) Zeitschr. f Immnmtätsforgcß 1913. ' 3) Presse méd.;192_3.
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menschliche Carcinora zu übertragen, doch bestehen keine grundsätz—

lichen Unterschiede zwischen dem Impftumor und dem spontanen

menschlichen Carcinom. Dieser Anschauung sind auch Gierke, Bash-

fordl)‚)Lew7.712). Nach diesen Autoren zeigt der Mäusetumor alle Zeichen

der Malignität: Infiltratives Wachstum und Metastasenbildung. Ersteres

beschreibt auch Apolcmt3)‚ ebenso Lurje, Petroff, Ülesca Straganowa,

Anitschlcoff usw. Nach Blumenthaß) fehlt die Kachexie beim Mäuse—

krebs, doch hat Lewin das Vorhandensein von schweren Veränderungen

und amyloiden Degenerationen nachgewiesen, ebenso auch Metastasen.

Diese fanden ferner Hasland"’)‚ ebenso Wazosek“), der erstere bei 23

Impfgeschwülsten 14ma1. Der einzige Unterschied soll nach Wolff

(dessen ausgezeichnetem Werk diese Literatur entnommen ist) darin

bestehen, daß Spontanheilungen beim Menschen nicht vorkommen.

Doch ist auch dies meiner Ansicht nach nicht. sicher. In früherer Zeit

sind zahlreiche Heilungen durch alle möglichen Mittel, von denen ein

Teil sicherlich nicht wirksam war, beschrieben worden. Darunte1

dürften sich wohl Selbstheilunan befunden haben In unserer neueren

operativen Ära kann man wohl Selbstheilungen nicht mehr beobachten. \

Wird über derlei Vorkommnisse eine Mitteilung gemacht, dann wird

die Diagnose Carcinonl bezweifelt. Aber es liegen doch einige Be-

obachtungen vor, die keine andere Deutung zulassen. So erwähnt

Pollalc 3Fä.lle von Selbstheilung, von denen einer sicherlich nicht

anders aufzufassen ist. Pooth7) teilt mit, daß Mammacarcinome sich

spontan zurückbiiden können. Histologisch sieht man einen Zerfall»

der Ifiebszellen, dadurch tritt eine Volumsabnahme des Gewebes ein

-und das Bindegewebe zieht sich nunmehr kräftig zusammen. Eine—

andere Beschreibung für die Spontanheilung des Krebses gibt Handley°).-

Niemand Geringerer als Billroth beobachtete die Spontanheilung. eines

Magenkrebses“). Mohr“) sah einen Wangenschleimhautkrebs ausheilen,

‘ der .‘21‘/2 Jahre bestanden hatte. Orth“) berichtet über eine vollständige

Rückbildung mehrerer Fälle von Epitheliom und malignem Adenom;

“Ebenso berichten Eagle, Legowr und Roma über Spontanheilungen von

Mammacarcinom. Man kann also auch in dem Vorkommen von Spontan—„

heilungen keinen prinzipielien Unterschied zwischen Mäusecarcinom undi

. menschlichem Careinom erkennen.

Schließlich wird auch der Einwand erhoben, daß der Mäusekrebs

ein Metastasencarcinom ist, Während das menschliche Carcinom .a11;

1) Dts‘ch..pued. Wochenschr.1913 und Berlin. khn. Wochenschr. 1908. '

‘—) Zeitsq111. { Krebsforsch.1908 7) 0113. nach _Wolfl.

3) Berlin k1111. \Vochensch1r. 1912. 8) Brit}. med. journ. 1901.

") Zeitschr."f.iKrebsforsch. 10. 9) Ges. (] Ärzte Wien 1893

5) Berlin. klin[Woehenschr..1906. _ 1") Therap. Monatsh. 1903.

6) Zeitschr. {. 4K.1:ebs_fpjrsqh. l_l. , 11) Zeitschr. 1°. K1ebsforsch.1907é.
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mit der Lehre des Carcinomwachstums bei spontanen Tumoren in

Parallele zu stellen, wenn es sich nicht herausgestellt hätte, daß die so

gewonnenen Anschauungen mit den Erfahrungen am menschlichen

Carcinom übereinstimmen. Daß also die Versuchsergebnisse über den

Einfluß des femininen Sexua-Hipoids auf den Mäusekrebs sich mit den

Kenntnissen über das menschliche Carcinom decken und umgekehrt.

Daß die hier am Mäusekrebs gewonnenen Resultate wahrscheinlich“

auch für das spontane Carcinom Geltung haben, lehrt die Arbeit von

Deutschmann und Krotzenbergl)‚ die freilich nach meinen ersten Mit— ‘

teilungen Tieren Eierstocksubstanz eingespritzt haben und mit dem

Serum dieser Tiere das an wirksamer Eierstocksubstanz angereichert

sein soll, Versuche am Menschen machten. Sie beobachteten, daß

das Wachstum des Krebses durch dieses „Tumorzidin“ gehemmt

wurde. Diése Versuche stehen wohl in vollkommener Analogie

mit meinen Versuchen an Mäusen. Freilich wäre es in therapeutischer

Hinsicht einfacher und besser, das Lipoid direkt zu verwenden,

statt des Serums, — falls sich die Erfahrungen der beiden Autoren. ;

bestätigen sollten.

Die Durchsicht der Literatur hat also ergeben, daß Carcinom außer-

halb der Genitalsphäre selten ist; ebenso auch das Zusammentreffen von

Schwangerschaft mit solchen Krebsen. Mammacarcinome bleiben in

der Schwangerschaft stationär. Die relative Unfruchtbarkeit der

Frauen mit Mammacarcinom ist vielleicht dahin zu deuten, daß die

geminderte Sekretion des 0variums in diesen Fällen den Krebs leichter

in Erscheinung treten läßt. Die durchschnittliche Zahl der Geburten

‘ bei den krebskranken Frauen ist zumindest ebensogroß, wahrscheinlich

aber kleiner als die Dméhsehnittszahl der Geburten gesunder Frauen. „

Uterusca.rcinom und Schwangerschaft sind absolut und_ relativ selten.

Höchstwahrscheinlieh gewährt auch die Schwangerschaft einen ’ge-

Wissen Schutz gegen die Entstehung und das Wachstum des Uterus- _

carcinoms. Es zeigt also die Erfahrung am Menschen, daß 0variuni

einwirken. Injektionen mit femininem Sexuallipoid ergeben durchwegs ,

eine starke Hemmung des Wachstums der Mäuseca.rcinome. Gleiche,

_nur um weniges schlechtere Resultate ergeben Verfütterung des Lipoids

(in Milch) sowie Einreiben des Lipoids in die Haut. Die_Wirkung scheint

einer gewissen Gruppe von Lipoiden, die möglicherweise in einem ven

wandtsehafilichen Verhältnis zueinander stehen, zuzukommen, aber dem

femininen -Sexuallipoid in ganz besonderem Maße. Trächtige Mäuse

zeigen eine} bedeute1ide Hemmung des Wachstums des Carcinoms.

Dementsprechend hat das Serum trächtiger Tiere den gleichen Effekt,;

Da das puei‘pßrale Serum, ‘ixmbesondere indem ersten Tagen ebensd

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 17. " ’ ' " "



Krebs, Eierstqc_k und Placenta. . ' '8017'; "

wirkt, muß die besondere Bösartigkeit des‚puerperalen-«Carcinofis'
anderen Umständen, Begleiterscheinungen der Geburt, zugeschriebqnf
werden. Implantationsversuche mit Ovarien nichtträchtiger Tiere,}
trächtiger Tiere, Placenta und Thymus hatten zumeist ähnliche “Reif
sultate wie die Injektionsversuche. Kastration ergab, ganz entsprechend .
den anderen Versuchen, ein mäßig beschleunigtes Wachstum. Dies-

bezüglich liegen auch gleichartige Beobachtungen am Menschen vor.
Alle diese Versuche machen es sehr wahrscheinlich, daß das seltene

Auftreten des Careinoms vor dem Wechsel, bei Männern vor dem

5. Lebensjahrzehfit, auf den hemmenden Einfluß der Sexualorgane

(Thymus) und ebenso die hemmende Kraft der Schwangerschaft auf

die Sekretion des femiuinen 'Sexua1h'poids zurückzuführen ist. ' '

Archiv f. Gynäkologie. Bd. 12-1. ‚. £ _
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vor dem dritten Lebensjahrzehnt. Die normalen Verhältniszahlen :

nach der Statistik von Heimann dürften sich auf 6,1% : 9,5% stellen.

Es wäre demnach das normale Verhältnis 30 :45. Es ist daher die _

relative Zahl der vor dem 30. Lebensjahre vorkommenden Krebsfä-Ile

eigentlich eine sehr niedrige, etwa halb so groß, und das Zusammen-

treffen von Schwangerschaft und. Magencarcinom demnach ein weit

selteneres als außerhalb der Schwangerschaft, weshalb die Vermutung _

einer schützenden Kraft der Schwangerschaft sehr nahe liegt. Schmidt „

meint weiter, daß das rasche Wachstum und die Ausbildung von Meta- }

stasen, welche Erscheinungen in der Schwangerschaft in vielen Fällen

beobachtet wurden, für seine Anschauung spricht. Nun sind zwei ‘

Drittel der Fälle, die Schmidt anfübrt, solche, bei denen es höchste

wahrscheinlich ist, daß der Krebs schon vor der Schwangerschaff

bestanden hat. Bei einzelnen wurde die Bösaxtigkeit im Puerperium „

beobachtet. Man kann also nicht mit Bestimmtheit behaupten, daß

die Schwangerschaft die Bösartigkeit verschuldet hat; dies um so weniger,

als allgemein anerkannt wird, daß die Krebse Jugendlicher besonders

bösartig sind. Ich glaube, daß für die Beurteilung die nicht wegzu-

leugende Tatsache der absoluten Seltenheit der Carcinome außerhalb

der Genitalsphäre und die noch auffallendere besondere Seltenheit des

Zusammentrefiens von Schwangerschaft und Carcinom dafür sprechen,

daß die Schwangerschaft einen gewissen Schutz gegenüber dem Auf-

treten oder dem Wachstum des Krebs bietet. Die immer wieder be-

tonte besondere Bösartigkeit fällt aus den schon oben angeführten

, Gründen nicht so sehr ins Gewicht, um so weniger, als Wir mit Senator

und Kamz'mr annehmen müssen, daß es besondere bösartige Krebse

— .sind, die die Frauen im gebärfähigen, also jugendlichen Alter befallen}

Die Mammacarcinome nehmen, wie schon oben erwähnt, eine be-

-'sondere Ausnahmestellung ein, weil Schwangerschaft und. Wochenbett

auf die Anatomie und Physiologie der Mamma einen direkten Einfluß

_ ':einwirken kann. Berücksichtigt man, daß bei Männern, welche kein?

‚ Drüsenausbildung aufweisen, Brustkrebse äußerst selten sind, so müßte}

' Email eigentlich der Hypertrophie der Drüsen in der Schwangerschaffi

_ * eme beso‘ndere Prädispositiofi zur Krebsentwicklung zuschreiben, und

”im „ müßte annehmen, daß Krebs um so leichter auftrltt je stärker

_ diese Entwicklung der Drüsen erfolgt. Aber selbst diesbezüglich gebexi

die ‚Statistiken kein einheitliches Bild. Birketfl) hat als erster nach-

' ir"daß Frauen, die geboren haben, häufiger an Mammakrebs

erkrankenä]s_ die Sterilen. A. Herzog berichtet über ebensoviele Frauen

mit Parbüs-_Wie Sterile und Ledige Unter den Ledigen dürften W_th

1) Diseases ofjv1j‚he_rB_reast. ‚London 1850.
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um dann später wieder aufzutreten. Doch werden auch absolute

Heilungen erwähnt, die man nicht so ohne weiteres negieren kann.

Daß der Wegfall der Sekretion des Ovariums als solcher die Besserung

oder Heilung nicht bewirkte, liegt auf der Hand, denn wir sehen ja,

die meisten Fälle von Carcinom nach dem Klimakterium auftreten.

Wir müssen vielmehr annehmen, daß, wenn das Ovarium‚ welches

das Wachstum der Mamnda. beherrscht, in Wegfall kommt, in die nun

einsetzende Sehrumpfung der Drüsen auch die krebsigen Drüsen mit-

einbezogen werden. Aus diesem besonderen Grunde meinte ich oben,

daß die Mamma eine Ausnahmestellung einnimmt. Das eben Gesagte

gilt natürlich nur für das menstruierende Ovarium ; nur solange die

Menstruation besteht, beherrscht das Ovarium die Mamma. Es schützt

zwar durch seine innere Sekretion zumeist die Mama vor der Ent-

stehung des Krebses, andererseits führt aber die Wegnahme des Ovariumé

zur Schrumpfung der Mamma, in die mitunter der Krebs miteinbezogeu

‚ wird. Läßt das Ovarium in seiner sekretorischen Tätigkeit nach oder

zessiert diese Sekretion, dann fällt die schützende Kraft des inneren

Sekretes des Ovariums weg und die nun einsetzenden Krebse werdel1

durch die nur allmählich zunehmende Schrumpfung, die möglicheer

weise schon ganz aufgehört hat, nicht mehr berührt. Den besonderen

Einfluß, den die Mama auf das Genitale hat und der auch den Stand»

punkt rechtfertigt, den Mammakrebsen eine besondere Ausnahme-J

„ .stellung einzuräumen, zeigt die Beobachtung von Seneauwl). Nach

' Operationen des Mammacarcinoms treten oft die Menstruationen;

die bis dahin ausgeblieben waren, wieder auf. Bekannt ist ja, daß die

Hypertrophie der Mama; die beispielsweise 111 der Lactation aufttitt,‘

; mit der Amenorrhoe der Stillenden in Zusammenhang gebracht wird;

3wie ja auch Mammaextrakte mit Erfolg bei Blutungen und angeblich

auch bei Myomen angewandt wurden. Es scheint also, daß das Mamma-

ta,rcinom ähnlich wie die hypertrophische Mamma zu einer Amenor:f

Trjfiii‘höe führt, die nach Wegnahme des Mammaca.rcinoms behoben wird ‘

i 119schon oben erwähnt, geben Weinberg und Gastpar an, daß die relative

Unfiuchtba-rkeit der Frauen mit Carcinoma mammae ein gesichertes,

' ‚Ergebnis sei, und Delmmm£) bestätigt dies. Die Unfruchtbarkeit kann

"“moghcherwe1se ein Zeichen der geminderten Sekretion des Ovarium5‚

sei.11 u1_1d-e1_1tsprechend der hier vertretenen allgemeinen Anschauung

wü1tdé diesegemü1derte Sekretion des Ovariums den Krebs leichter

in Erscheiriung treten lassen._ Wir sehen deshalb, daß trotz der be-
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scheiden, das auch sonst bei gesunden Frauen vorkommt. Faller meint

weiter, daß Patienten mit 2, 3, 4 und noch mehr Graviditäten durch

immer kleiner werdende Zahlen vertreten sind. Dies stimmt. Aber

da bei einem Geburtendurchschnitt von 4 Graviditäten die Zahl der

Frauen mit mehr Graviditäten mit jeder Gravidität immer mehr ab-

nimmt (die von Peller in einer Tabelle beigefügten Zahlen aus der

Klinik Pislcazelc sind selbstverständlich nicht verwertbar), kann man

Faller schwer zustimmen, wenn er meint, daß eine Vermehrung der

Graviditäten, wenn es sich um II. bis VIII. Gebärende handelt, nicht

zu einer Zunahme, sondern eher zu einer Häufigkeitsabna-hme der

Genitalcarcinome führt. Man nehme nur beispielsweise die VIII. Ge-

bärenden, deren Faller 48 hat unter 1400 krebskranken Frauen, also

' 31/2 auf 100, während unter den III. Gebärenden 65 sind, also 5 auf 100.

Um wie viel zahlreicher sind Frauen, die dreimal geboren haben gegen—

über Frauen, die achtmal geboren haben? Mit; der Zahl der voraus-

gegangenen Geburten nimmt also die Zahl der krebskranken Frauen

zu. Vo]lkommen beistimmen muß man Peller, wenn er behauptet,

daß für die Lokalisation des Carcinoms der Umstand, ob die Trägerin

des Carcinoms ein Nullipara war oder ob sie geboren hat, sehr wichtig

ist. Das Collum uteri ist in beiden Gruppen (Nulliparae und Frauen,

die geboren haben) am meisten beteiligt. Doch bei Nulliparae weniger

oft (47%) als bei Frauen mit Geburten (80%), was wohl darauf schließen

läßt, daß die Verletzungen bei der Geburt für die Entstehung des Garci-

noms von großer Bedeutung sind. Hingegen sind alle anderen Stellen—

des Genitale bei Nulliparae mehr betroffen als bei Multiparae. Peller

'meint mit Recht, daß dies, im Zusammenhang mit den Forsciuings-

verlagerte ektropionierte Schleimhaut einen 100115 minoris resistentiae

: _, Zu besonderen Schlußfolgerungen führt die Zusammenstellung

‘„Pellers hinsichtlich des Durchschnittsalters der tumorkranken Frauen._

‚ "Des Carcinoma. corporis ergibt ungefähr einen Altersdurchschnitt wie

'. sonst bei Krebskranken, nämlich 50— 60. Die allgemeinen Statistiken

(naeh den Todesfällen zusammengestellt) ergeben zwar einen Durch-’

" schilitb von 60—— 70 sowohl für Frauen, als auch für Männer. Aber

'.i die Statistiken der Krankenhäuser weisen eine solche von 50—60 auf, »

welchen Umstand Kolb mit Recht auf die besonderen Verhältnisse

des" ' den Krankenhausern befindlichen Materials zurückführt. Da

. aber „ Péllersche Material zum größten Teil auch aus Krankenhäusern

nämlich 45—51 Ä'Das spricht mit a11em_ früher Erwähntern fiirdie _A
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