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(Gyndkologie No.t6.)

Ueber Carcinoma uteri

Van

Prof. A. Gusserow

in Zurich.

Meine Herren! FEine ganze Reihe von Krankheitsprocessen werden
unserer Kenntmiss erst zugingig, wenn sie bereits in dem Grade sich
entwickelt haben, dass wir ausser Stande sind, ihren Verlauf zu beein-
flussen. Unter diesen sogenannten unheilbaren Krankheiten steht der
»Krebs« obenan.

Fiir immer sind in der wissenschaftlichen Medicin die Zeiten vor-
iiber, wo wir nach specifischen Mitteln gegen die krebsigen Affectionen
suchten und noch nicht gekommen sind die Zeiten, wo unsere Hiilfs-
mittel es uns erlauben werden, die ersten localen Anfinge des Uebels zu
erkennen und vielleicht im Keim zu ersticken, soweit es eben der Sitz
der Krankheit erlaubt.

Wenn der »Krebs« in seinen verschiedenen Formen und seinen ver-
schiedenen Localititen somit ein hohes wissenschaftliches Interesse dar-
bietet, so ist nicht zu leugnen, dass in rein praktischer Beziehung es zu
den hiirtesten Prifungen des Arztes gehirt, einen Krebskranken bis. an
sein Ende zu behandeln, und nur zu gern werden derartige Kranke,
wenn irgend miglich, den Specialisten zugewiesen. Ja die Aerzte sehen
es wohl nicht einmal ungern, wenn solche Kranke in die Hinde von
Quacksalbern gerathen, So natiirlich diese Stellung der Aerzte im Ge-
fiihl ihrer Ohnmacht erscheint, so kimnen Sie doch versichert sein, meine
Herren, dass die Behandlung eines Krebskranken zwar eine Priifung,
aber auch einen Priifstein fiir einen guten Arzt abgiebt. Kann man solchen
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Kranken auch nicht das Leben erhalten, so kann man oft um so glin-
zender die andere Seite unseres éirztlichen Wirkens, Leiden zu mildern,
ertriiglich zu machen, entfalten.

Um dies nun aber in der ausreichenden Weise thun zu konnen, ist
es doppelt nothwendig, sich bis in das kleinste Detail des gesammten
Krankheitsverlaufes zu vertiefen und weil dies so selten gehdrig geschieht,
ist der Arzt meist so rathlos dem Krebskranken gegeniiber und der Kranke
so sehr geneigt, immer wieder andere Hilfe aufzusuchen. Von diesem,
wenn Sie wollen, rein praktischen Standpunkt ist das Studium der »Krebses
interessant und verdient in weit hoherem Grade Gegenstand wiederholter
klinischer Besprechung zu sein, als dies leider meist der Fall ist.

Absichthich habe ich mich bis jetzt zur Bezeichnung der in Rede
stehenden Krankheit des Wortes »Irebs« bedient, ohne nither die Form
der Geschwulstbildung zu bezeichnen. Die pathologische Anatomie und
die pathologische Physiologie, d. h. das Experiment, haben noch viel zu
thun, ehe wir im Stande sein werden, die verschiedenen Geschwulst-
formen und ihre Beziechungen zum Mutterboden sowie zum Gesammt-
organismus klar von einander trennen zu kinnen; so scheint es mir denn
anch fir die Krebserkrankungen des Uterus am richtigsten mit Thiersch
den Krebs als einen klinischen Begriff festzuhalten und wiederum wer-
den wir auch fiir die Formen des Uteruskrebses die klarsten Unterschei-
dungen gewinnen, wenn wir den von Thiersch und Waldeyer aufgestellten
Anschauungen vom Wesen des Krebses folgen.

Wenn wir danach die Krebse als atypische Epithelialgeschwiilste
auffassen, so konnen wir nach der Eintheilung Billroth’s unter Carcinoma
epitheliale und Carcinoma glandulare am leichtesten alle am Uterus vor-
kommenden Formen des Krebses zusammenfassen. Ja eigentlich wenn
wir diese Eintheilung nach dem Mutterboden streng nehmen, so kann
nur das Carcinomea epitheliale, das Cancroid, die einzige Form des Uterus-
krebses sein. Es kénnte jedoch zweifelhaft erscheinen, ob nicht auch
das Carcinoma glandulare, das Carcinom schlechtweg, an der Gebiirmutter
vorkommt , nimlich von den Driisen der Schleimhaut ausgehend.

Neuere und sichere Untersuchungen hieriiber liegen jedenfalls nicht
vor, indessen finden wir zweifellos an der Vaginalportion und im Cervical-
canal Schleimhautkrebse, die einen driisigen Bau sehr deutlich an sich
tragen. Es diirfte jedoch einstweilen gerathener sein, diese ohne Weiteres
zu den Schleimhautkrebsen und zwar zu den tiefer greifenden zu rechnen.
Ja sogar der atrophirende Krebs, der Seirrfus, scheint, wenigstens wenn

wir dltern Beschreibungen trauen wollen, an dem Uterus vorzukommen.

Wir haben jedenfalls ein wohlbegriindetes Recht, wenn wir von Gebiir-

.mutterkrebs schlechtweg sprechen, nur die verschiedenen Formen des

Hautkrebses, des »Cancroids« der Frithern, im Auge zu halten, denn das

Vorkommen der andern Formen ist jedenfalls iiusserst selten. Unter den
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- Formen des »Caneroid’s« der Vaginalpertion sind nun wiederum die tief-

- greifenden die hiiufigsten, und zwar diejenigen, die mit papilliven
Wucherungen einhergehen, resp. die aus Papillomen entstehen; niichst-
dem ebenfalls nicht selten sind die schon oben erwithnten, den Adenomen
nahestehenden Formen, die in den tiefern Schichten der Schleimhaut
unter Mitbetheiligung der Driisen verlaufen und gewdhnlich schon eine
betriichtliche skrebsige Infiltration« setzen, resp. in bedeutenden harten
Knoten sich manifestiven, bevor es zu Uleerationen, zum Zerfall kommt.
Wir wiirden also hier nach den alten Bezeichnungen der Formen, vom
einfachen Papillom der Vaginalportion (dem Blumenkohlgewiichs) begin-
nend, das Cancroid, d. h. den tiefereifenden Hautkrebs [Thiersch) mit
zottigen Wucherungen und das »Carcinom des Uteruse besonders zu schil-
dern haben, nimlich den tiefgreifenden Hautkrebs zuniichst ohne Be-
theiligung der Schleimhautbedeckung. Aeusserst selten, ja von Vielen
bestritten, ist jedenfalls endlich die flache Form des Hautkrebses [Thiersch)
an der Vaginalportion, das sogenannte Ulcus rodens.

Mit dieser Auffassung scheint mir in das Gebiet des Uteruskrebses
| diejenige Klarheit zu kommen, die man bei den meisten Besprechungen
dieses Thema's vermisst. Lassen wir das Ulcus rodens als iiusserst selten
ganz beiseite, so haben wir an der Gebiirmutter also nur: gutartige Pa-
pillome (Blumenkohlgewiichse] aus denen leicht die zottige Form des
Hautkrebses (das Cancroid] hervorgeht und die wir um so mehr hier er-
withnen miissen, da bekanntlich ein klinischer diagnostischer Unterschied
gegenitber den nbisartigen Formen« fehlt, und dann den tiefgreifenden
Hautkrebs, an dem sich papillive Wucherungen entweder bald entwickeln
oder der lange in den tiefern Schichten der Schleimhaut sitzend, nach der
Durchbrechung der Schleimhaut, d. h. nach dem begonnenen Zerfall ganz
ohne papillire Wucherungen verliuft,

Es ist zur Zeit unmoglich in Zahlen die Hiufigkeit dieser ver-
schiedenen Formen des Gebiirmutterkrebses festzustellen, da einmal die
iltern Angaben auf durchaus andern pathologiseh anatomischen An-
schauungen beruhen und da es ferner fiir den Kliniker in den meisten
Fillen, fur den pathologischen Anatomen sehr hiufig unmiglich ist die
Form festzustellen, indem der Zerfall der Geschwulst schon so weit vorge-
schritten ist, dass eine entscheidende Untersuchung unmdiglich. So konnte
Tanner [on Cancer of the female sexual organs. London 1563) unter 92
Fillen nur 62 mal die Art des Krebses feststellen und zwar war es nach
seiner Anschauung 47 mal Medullarkrebs, 7 Seirrhus und 8 mal »Epithelial-
krebs«, darunter 4 mal Cauliflower excrescence. In der Dissertation von
Blau (Berlin 1870) ist aus den Protokollen des Berliner pathologischen
Institutes das Sectionsresultat von 93 Fillen von Gebirmutterkrebs zu-
sammengestellt und hier lautet die anatomische Diagnose 77 mal auf
» Cancroid« und 6 mal auf » Carcinom .

11*
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Da der Verfasser ersteres, nach dem bisherigen Sprachgebrauch, als
szottige Papillargeschwulst oder als Infiltration der Substanz des Collum
uteri mit Krebsalveolen bel intacter Schleimhaut« charakterisirt, wihrend
er als »Carcinom« eine ngleichmiissige Infiltration der tiefern Schichtens
bezeichnet, so diirfen wir wohl nach dem eben erwiihnten pathologiseh-
anatomischen Standpunkt sagen, dass unter den 93 Fillen 77 mal der
tiefer greifende Hautkrebs mit papilliren Wucherungen, 6 mal ein solcher
ohne papillire Wucherungen vorkam und damit den Unterschied besser
hervorgehoben haben, um den es sich hier handelt — der iibrigens mehr
einen klinischen als pathologischen Werth hat. Von 18 mir zu Gebote
stehenden Sectionen, bei denen auf die Beschaffenheit der Neubildung
genauer geachtet wurde, scheinen nur 3 dem Hautkrebs ohne papillire
Wucherungen anzugehiéren — also wird durch diese Zahlen wohl aufs
Neue bestitigt, wie viel hidufiger am Uterus die Krebsbildungen mit
Papillenwucherungen (entweder aus solchen hervorgehend oder damit ver-
bunden) sind, als die Bildungen wo zottige Elemente ganz fehlen. In
dem soeben besprochenen ist nun eigentlich die Frage nach dem Sitz
des Uteruskrebses immer schon vorweggenommen, indem wiederholt statt
Uterus nur Vaginalportion gesagt wurde, und es kann auch keinem
Zweifel unterliegen, ist auch meines Wissens nie mehr ernstlich in Frage
gezogen worden, dass fiir die grosste Mehrzahl der Fille der Gebiir-
mutterkrebs eine Erkrankung des untern Abschnittes des Uternus, der
Portio vaginalis, ist. Es widerspricht gewiss den Thatsachen, wenn man
behauptet, dass die Ervkrankung am innern Muttermund aufhire. Im
Gegentheil bei den Sectionen am Uteruskrebs Gestorbener finden wir
immer das Corpus uteri mit in die Erkrankung hineingezogen, aber eben
nur, indem der Process weiter um sich gegriffen hat und den innern
Muttermund iiberschritten hat.

Die Erkrankung des Collum uteri ist fast ausnahmslos das
primire, schon sehr selten erscheint es, dass neben einer erkrankten
Vaginalportion isolirte Krebsknoten im Uterusparenchym vorkommen.
Blau (L. ¢.) giebt an, dass unter den 93 von ihm gesammelten Fiillen
die Erkrankung 57 mal ohne Zweifel von dem Collum wuteri aus-
gegangen war und sich auch 48 mal darauf beschriinkt hatte, 31 mal
war das Orificium uteri internum durch den fortschreitenden Krankheits-
process iiberschritten und das Corpus uteri mit erkrankt. Auf dem
Wege der Metastase war der Uteruskérper § mal afficirt, indem sich
einzelne Krebsknoten in der Uterussubstanz isolirt von dem erkrankten
Jollum fanden. 6 mal endlich soll eine isolirte Erkrankung des Corpus
uteri vorgekommen sein bei ganz intacter Vaginalportion. Es kann
keinem Zweifel unterliegen, dass wirkliche primiire, nicht fortgeleitete
Krebserkrankungen des Uteruskorpers vorkommen, allein ich habe schon
an einer andern Stelle darauf aufmerksam gemacht (Archiv fiir Gynii-
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~ kologie 1. 240, dass, so lange nicht in jedem Fall derart eine genaue
mikroskopische Untersuchung vorliegt, die Sache jedenfalls zweifelhaft
ist, indem ich gezeigt habe, dass zum Mindesten eine Reihe der hierher
gerechneten Geschwulstbildungen sich als Sarcome erwiesen haben. Seit
jener Notiz habe ich nun wiederum Gelegenheit gehabt, eine grissere
weiche Geschwulst zu exstirpiren, die sich am Fundus uteri rasch ent-
wickelt hatte und durch die der Uterus invertirt war. Es gelang, die-
selbe aus der Substanz des Uterus auszuschilen und den Uterus zu repo-
niren, die Kranke erholte sich schnell und war mehrere Monate nach
der Operation, als ich sie zuletzt sah, ganz wohl. Die Geschwulst selbst,
von der Grosse einer Mannesfaust etwa, hielt ich im ersten Augenblick
fiir ein Fibrom, obwohl gleich die weiche, markiihnliche Beschaffenheit
auffallen musste. Eine genauere Untersuchung von Prof. Iberth ergab,
dass es sich um ein Sarcom handelte. Andrerseits konnte ich vor Kurzem
bei einer sehr heruntergekommenen Patientin Wucherungen constatiren,
die aus vollkommen intactem Muttermund herauswucherten, aber gleich-
zeitig die Uterushihle bedeutend ausgedehnt hatten, etwa bis zur Grisse
eines Uterus im 1V. Schwangerschaftsmonat, also doch wohl sehr wahr-
scheinlich von der Schlenmhaut des Uteruskirpers ausgegangen waren.
Die Untersuchung ergab zottige Wucherungen mit Krebsalveolen also
ein Cancroid, nach der jetzt noch mehr gebriuchlichen Bezeichnung.
Es diirfte demnach das primiire Vorkommen von Krebs am Uteruskérper
nicht absolut zu leugnen, allein jedenfalls nicht so hiufig sein, als
man bisher annahm, obwohl auch nach den bisherigen Anschauungen
dies immerhin selten genug vorkommen sollte,

Wenn immer noch von Zeit zu Zeit der Streit gefithrt wird, ob die
Krebserkrankung eines Organes Folge einer Krebsdyskrasie ist oder ob
der Krebs ein locales Leiden 1st, das zu weiteren Erkrankungen im Or-
ganismus bald schneller, bald langsamer fithrt — so ist der Krebs der
Gebiirmutter jedenfalls wie wenige geeignet, die Richtigkeit der An-
schauung zu constatiren , nach der der Krebs zuniichst immer eine locale
Erkrankung ist. Nicht als wenn der Uteruskrebs gar keine Metastasen
mache oder die Lymphdriisen gar nicht in Mitbetheiligung zige, wie man
dies filschlicher Weise so hiiufig behaupten hért und wie dies zum Min-
desten nicht selten angefiibrt wird, als charakteristisch fiir das sogenannte
»Caneroide des Uterus.

Nichts ist unrichtiger, als diese Anschauung; der Uteruskrebs macht
ziemlich ebenso hiiufiz wie andere Haut- und Schleimhautkrebse Meta-
stasen — aber fast ausnahmslos sehr spit, d. h. lange nachdem wir das
locale Uebel erkannt haben, nachdem schon weitgehende Zerstorungen
der benachbarten Theile eingetreten sind. THalten wir hiermit die That-
sache zusammen, dass auch eine nicht geringe Zahl von Uteruskrebsen
ohne alle Metastasen oder Betheiligung der benachbarten Lymphdrisen



118 A. Gusserow. [ﬂ

verlituft, so hiesse es sicherlich den Thatsachen Gewalt anthun, wenn

man nicht zugeben wollte, der Uteruskrebs sei ein rein locales Uebel,

PP 8

das nicht selten zur krebsigen Erkrankung anderer Organe, hiiufig aber |

auch ohne eine solche zum todtlichen Ausgang fiihrt,

Wenn man diese Frage nach der Fortpflanzung des Uteruskrebses
auf andere Organe niiher ins Auge fassen will, so muss man streng
unterscheiden zwischen der Verbreiterung des Leidens auf die benach-
barten Organe und den Metastasen, d. h. den isolirten krebsigen Affec-
tionen entfernter Organe. Das erstere ist eben nichts Anderes als ein
einfaches, continuirliches Weiterwuchern des krankhaften Vorganges in
den anliegenden Geweben, das zweite, die Metastasen, sind wenigstens
meist fiir unsere Untersuchungen discontinuirliche Erkrankungen, die
scheinbar ganz selbstindig auftreten.

So hiiufig nun, ja beinahe ausnahmslos die Ausbreitung des Uterus-
krebses entweder auf die Scheide, das Rectum, die Blase, das Becken-
zellgewebe oder auf mehrere dieser Organe gleichzeitig vorkommt, so
selten ist die eigentliche Metastase, das isolirte Auftreten sogenannter
secundiiver Krebsknoten in andern Organen, am seltensten allerdings in
den eben genannten, d. h. ein isolirter, secundiirer Krebsknoten im
Rectum, der Vagina ete., ist #usserst selten. Was die continuirliche
Ausbreitung des Krebses anlangt, so fand sich dieselbe unter 176 Fillen
(mach Kiwisch’s 73 und Blau's 93 Fiillen) 75 mal in der Scheide, 76 mal
in der Blase, in den Beckendriisen 30 mal, in den Lumbaldriisen 24, in
dem Beckenzellgewebe 31 mal, im Rectum 31 mal, 1 mal in der Urethra.
Wagner (der Gebirmutterkrebs, Leipzig 1555) bezeichnet den auf die
Vagina »fortgesetztens Krebs als fast constant, den auf die Blase als hiufig
u. s, f. Die Hiufigkeit der eigentlichen Metastasen ergiebt sich nach
Blau's und Kiwisch’s Tabelle folgendermassen: die Leber war 14 mal,
die Lungen 13 mal, die Knochen und die Pleura je 6 mal, die In-
guinaldriisen, der Magen 5 mal, die Bronchialdriisen, die Nieren 4 mal,
Schilddriise, Mediastinaldriisen, Herz je 3 mal, das Gehirn, Neben-
nieren, Nierenbecken, Mesenterialdriisen, Jejunum, Lendenwirbel und
dussere Haut je 2 mal, Gallenblase, Dura mater, Hussere Geschlechts-
theile, Muskelsystem endlich je 1 mal der Sitz von Krebsmetastasen.
Nach Wagner (l. ¢.)] kommen Metastasen auf das Peritondum in § 0,
auf die Leber in 5 9/, auf die Lungen in 6 %, der Fille vor.

Sehr interessant ist endlich beim Uteruscarcinom die Bestiitigung
des von Virchow aufgestellten Gesetzes: dass in denjenigen Organen,
welehe zu primiirer Geschwulsthildung disponirt sind, am seltensten
secundire Geschwiilste auftreten. Wie fusserst selten findet man, auch
bei ausgedehnter Carcinose ausgehend von der Erkrankung eines andern
Organes, secundiite Knoten im Uterus! Wagner (1. ¢.) konnte in der
Literatur nur 5 Fille dafiir auffinden,
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Ehe wir nun zu der 11:;]1&1ir:gumlml Frage iibergehen, ob es miglich
ist, die Ursachen fiir die locale Disposition des Uterus zur krebsigen
Erkrankung aufzufinden, miissen wir jedenfalls noch Einiges iiber die
Hilufigkeit dieser Erkrankung iiberhaupt beibringen. Es kann wohl
keinem Zweifel unterliegen, dass der Gebiirmutterkrebs eine iiberaus
hiiufige Krankheit ist, und wenn auch dem Specialisten naturgemiiss
mehr Fille der Art zur Beobachtung kommen und dadurch eine Téuschung
iiber die Hiiufigkeit moglich wiire, so bestiitigen den Satz nicht nur die
Erfahrung eines jeden Arztes, sondern auch fast alle hieriiber angestellten
Untersuchungen, ;

Dass beil einer genauen Statistik der Geschwiilste iiberhaupt sich als
Resultat herausstellt, dass beim minnlichen Geschlecht Geschwiilste
hiiufiger sind als beim weiblichen, ist bekannt. Umgekehrt wird die
Sache aber, wenn man nur die Krebsbildungen im Auge hat. Dies ist
auch der Grund, warum bei allen Zusammenstellungen iiber die Hiufig-
keit von Geschwiilsten iiberhaupt, die nach Todesregistern angefertigt
wurden , das weibliche Geschlecht hiufiger zu Geschwulstbildungen dis-
ponirt erschien. Aus dem 32. Annual Report of the Registrar-General
von England (Tanner 1. c.] ergiebt sich, dass im Jahre 1860 die Bevil-
kerung von England auf 19,902,918 geschiitzt wurde; von diesen starben
im Verlauf des Jahres 422,721, und zwar 215,238 Miinner und 207,433
Weiber. Unter den Todesfiillen kamen auf Krebs 6527 und diese ver-
theilten sich auf 2100 Minner und 4727 Weiber. Bei noch grisseren
Zahlen wird das Resultat noch bestimmter, dass nidmlich mehr als doppelt
so viel Weiber an Krebs sterben als Minner.

Von dem Jahre 1548—15860 starben in LEngland 74,794 Personen
an Krebs, unter diesen waren 22,153 miinnlichen, 52,641 weiblichen
Geschlechts. Dass dies mit dem Krebs der Geschlechtstheile (hier natir-
lich auch der Krebs der Brustdriise mitgerechnet] in Zusammenhang
steht, ergiebt sich schlagend daraus, dass bis zum 15. Lebensjahre der
Krebs ziemlich gleich hiiufig bei Knaben wie Midchen vorkommt, vom
15. Jahre an, also von der beginnenden Pubertit an sich das Ver-
hiltniss sehr schnell zu Ungunsten des weiblichen Geschlechts indert.
Es starben niimlich an Krebs vom 15, —25. Lebensjahre 462 Indi-
viduen minnlichen und 572 weiblichen Geschlechts. Vom 25, — 35.
Jahre 1050 Minner, 2651 Weiber, vom 35 —45. 2288 Minner und
8304 Weiber! vom 45.—55. Jahre 4073 Minner, 14,319 Weiber,
vom 55.—65. Jahre 5955 Minner und 13,078 Weiber. In den spiitern
“Jahren bleibt dann das Verhiiltniss ziemlich so, dass auf 1 an Krebs
gestorbenen Mann 2 an  Krebs gestorbene Weiber kommen.  Be-
kannt ist nun, dass diese hohe Sterblichkeit an Krebs beim weib-
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lichen Geschlecht in hohem Grade durch Gebiirmutterkrebs bedingt ist,

TIPSR .

steht doch sowohl in den Tabellen iiber die Hiufigkeit des Vorkommens |

von Krebs in verschiedenen Organen von M. d’Espine als von Virchow
der Uteruskrebs in zweiter Stelle, indem der Magenkrebs nach M.
d’Espine 45 9/,, der Uteruskrebs 15 9/, aller Krebserkrankungen aus-
macht, nach Virchow kommen auf den Magenkrebs 34,9 9, auf den
Uteruskrebs 18,5 9. Noch schlagender geht die absolute Hiufigkeit der
in Rede stehenden Krankheit aus den Tabellen hervor, die E. Wagner
(l. e.] anfithrt, wonach unter 5122 Sectionen [Minner und Weiber) die
zu Prag, Wien und Leipzig gemacht wurden, 441 auf Krebs iiberhaupt
und davon 113 auf Uteruskrebs kamen oder unter 100 Sectionen kommen
8,6 9, auf Krebs und 2,2 auf Uteruskrebs, also etwas mehr als 1
Viertel aller Krebsfille sind Uteruskrebse! Wenn wir nach der Ursache
dieser auffallenden localen Disposition zu Krebserkrankung fragen, so
haben wir zuniichst zwei Momente vorweg zu nehmen, die zur Aetiologie
der Carcinome im Allgemeinen gehoren, niimlich das Alter und die
Erblichkeit. In Bezug auf ersteres ergeben die schon vorhin ange-
fithrten Zahlen das bei allen Krebserkrankungen constatirte Factum,
dass Krebs zu den Krankheiten der vorgeriickteren Lebensjahre gehort
und alle Tabellen in allen Handbiichern und Monographien sind hierin
zgiemlich iibereinstimmend, dass ectwa vom 35, — 60. Lebensjahre am
hidufigsten Krebs des Uterus vorkommt. 526 nach Lever, Kiwisch,
Chiari, Scanzoni, Saexinger (Seyfert’s Klinik) von mir zusammengestellte
Fille ergeben folgende Tabelle:

Im Alter von 20—30 Jahren standen 12

» 30—40 » 161
M J0—510 " 217
0 50—60 » 102
s 60—70 i a5
Ueber 70 Jahr waren alt: 5

Viel schwieriger ist die allgemeine Disposition, die durch Erblich-
keit gesetzt werden soll, fiir die vorliegende Krebsform nachzuweisen, ja
es scheint mir iiberhaupt die Lehre von der Erblichkeit des Krebses
bisher auf sehr schwachen Fissen zu stehen. FEinzelne eclatante Bei-
spiele hierfir giebt es allerdings in der Literatur eine ganze Anzahl, und
jedem beschiiftigten Arzte stehen solche aus eigner Erfahrung zu Gebote.
Wenn man aber grissere Zusammenstellungen in Bezug auf diesen Punkt

macht, so kann man sich nicht verhehlen, dass in der grossen Mehrzahl |
der Fille keine Erblichkeit nachzuweisen ist. Im Uebrigen ist dies einer
der vielen Punkte der Medicin, in die nur durch sorgfiiltige Aufzeich- |

nungen der Aerzte aus der Privatpraxis geniigende Klarheit gebracht
werden kann, Die meisten Kranken der Spitiler wissen kaum, woran
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" ihre Eltern gestorben sind [um so weniger als die Krebskranken selbst
~sich in vorgerticktem Alter befinden), geschweige denn, dass sie iiber die
Erkrankungen ihrer Grossiiltern oder sonstiger Verwandte irgend eine
Auskunft geben kénnen. In der Familienpraxis der wohlhabenderen
Stiinde ist dies Alles gewohnlich leicht in Erfahrung zu bringen.

Von 326 Fiillen zusammengestellt aus den Publicationen von Tanner,
Lever, Lebert, Scanzoni, West und meinen eignen Notizen| konnte nur
34 mal Erblichkeit nachgewiesen werden und meine 9 Fiille z. B. sind
nicht einmal ganz sicher. Mit voller Bestimmtheit wird nur in 12 Fiillen
angegeben, dass die Grossmiitter an Brustkrebs, in 2 Fillen die Viiter an

Magenkrebs und 1 Mutter an Brustkrebs, in einem andern Falle die
Mutter an Gebiirmutterkrebs gestorben sei. Die locale Disposition des
Uterus zu Carcinombildung wird nun hiiufig durch Hinweis auf die viel-
fachen localen Reize, die dies Organ treffen, erklirt. Unsere bisherigen
Kenntnisse berechtigen uns jedoch keineswegs, dies auch nur als Hypo-
these gelten zu lassen, ebensowenig wie die Anschauung, dass Uterus-
katarrhe zu krebsiger Erkrankung disponiren kinnten. Letzteres ist nicht
ganz undenkbar, wenn wir uns vorstellen, wie leicht anatomisch der
Uebergang von einer papilliren Erosion zu einem Papillom und schliess-
lich einem sogenannten Cancroid moglich erscheint, allein zwischen un-
serer Vorstellung von der Moglichkeit dieses Vorganges und dem that-
siichlich gefilhrten Beweise liegt eine bis jetzt durchaus unausgefiillte
Kluft.

Ob der Reiz, der den Uterus durch iibermiissigen Coitus trifft, zu
Krebserkrankung fithren kann, liesse sich méglicherweise ermitteln, wenn
man nachweisen kinnte, dass unter Freudenmiidchen hiufig in spiterem
Alter Krebs des Uterus vorkime. Eine Untersuchung, die ziemlich
schwierig erscheint und meines Wissens auch noch nicht angestellt wurde.
Hierher gehoren noch die Notizen dariiber, ob die erkrankten Individuen
verheirathet gewesen oder nicht. Unter 92 Fiillen von Tanner war nur
eine Person, die als Jungfrau zu bezeichnen war. Mehr Angaben liegen
in Bezug auf den Finfluss der Geburten auf die Entwicklung der in
Rede stehenden Erkrankung vor. Tanmer in seinen eben erwiihnten 92
Fillen giebt an, dass 12 davon niemals geboren hatten, 50 hatten ge-
boren und von 79 derselben war die Zahl der Geburten bekannt, Diese
79 hatten zusammen 497 mal geboren, also im Durchschnitt jede 61/
mal oder jede 2!/, mal hiinfiger als die Durchschnittszahl von Geburten
einer Frau in England. 18 von mir hierauf examinirte Kranke hatten
geboren und zwar zusammen $2 mal, also im Durchschnitt jede etwa
41/, mal, was wiederum nicht so sehr iiber der gewihnlichen Durchschnitts-
zahl der Geburten steht. Zihlen wir zu diesen Angaben die von Scanzoni,
West, Seyfert gemachten hinzu, so bekommen wir das Resultat, dass von
432 krebskranken Frauen 362 geboren hatten und nur 70 steril gewesen,
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obachtung wie zur Section kommt. FEs ist daher zweckmissig, die we-
nigen Fille, wo die Krebsinfiltration am Lebenden zu einer Zeit erkann
wird, wo dieselbe noch von intacter Schleimhaut bedeckt ist, spiiter ge-
sondert zu betrachten. :

Die Veriinderung des Krebses, die zuerst Symptome hervorruft, und
ohne die deshalb das Leiden fast nie zur Kenntniss des Arztes kommt,
ist der Zerfall der Krebsmassen, das Krebsgeschwiir.

Wie verderbenbringend der Umstand ist, dass man das Uteruscarcinom
fast immer erst dann zur Beobachtung bekommt, wenn dasselbe bereits
theilweise im Zerfall begriffen ist, das werden wir noch bei der Therapie
besonders hervorzuheben haben. Es kann keinem Zweifel unterliegen,
dass nur in den allerseltensten Fiillen die krebsige Erkrankung der Ge-
biirmutter eher irgend welche krankhafte Erscheinungen verursacht, als
bis es zur Bildung einer Ulceration gekommen ist. Die betreffenden
Kranken haben vor den ersten Erscheinungen des Zerfalls, also den
Blutungen u. s. w. gewbhnlich gar keine abnorme Sensationen gehabt,
oder so unbestimmte, dass man [hﬂ‘-‘-E].hE]‘l. kaum auch nur nachmighc-h -
mit der Krankheit in Verbindung bringen kinnte. :

Wenn nun die Symptome, die die Ulceration begleiten, vielleicht
erst ganz kurze Zeit bestehen, und man sich deswegen der Hoffnung
hingiebt, einen noch wenig ausgebreiteten Krankheitsprocess zu finden,
s0 1st man meistens bitter enttduscht, wenn die Untersuchung oft bereits
weit vorgeschrittene Zerstorungen zeigt. So kommt es, dass fast Alles,
was wir vom Gebiirmutterkrebs, seiner Diagnose, Verlauf und Therapie
zu sagen wissen, sich einzig und allein auf das Krebsgeschwiir der Va-
ginalportion bezieht. Bei dem Zustandekommen und dem Verlauf dieser
Uleerationen kinnen wir nun meist zwei sehr bestimmt von einander |
getrennte Formen unterscheiden, die oft bis zum Tode der Kranken ganz .
verschieden verlaufen: das ist das Krebsgeschwiir, welches durch ein-
fache Erweichung der oberen Schichten der krebsig erkrankten Theile
entsteht und das Geschwiir, welches durch wirklich jauchigen, gangrii-
nosen, sphacelosen Zerfall der Gewebe entsteht. Nicht immer sind diese
beiden Formen ganz genau von einander zu trennen, allein oft genug
ist dies der Fall, und bei der Besprechung der Symptome, die durch
den Zerfall der Krebsmassen bedingt, ist es schon der Uebersicht wegen
gut, diesen Unterschied mdéglichst zu betonen.

Von den Symptomen, die den Zerfall des Carcinoms begleiten, ist|
fast immer das erste und jedenfalls das constanteste: Blutung. Unter je
200 Fillen von vorgeschrittener krebsiger Ulceration habe ich fast constant
15 mal die Blutung als erstes die Kranke beunruhigendes Symptom ge-!
funden. Selten dass ein bedeutender Fluor albus oder dem Aehnliches!
vorangegangen, noch seltener, dass Schmerzen vorher dagewesen, |

Anfinglich halten sich diese Blutungen, wenn die Frauen noch nicht

- —
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die klimakterischen Jahre erreicht haben, an den Typus der Menstruation
die betreffenden Kranken geben dann sehr gewihnlich an, die Regel
ei, wohl in Folge der bevorstehenden »Abinderung« stivker als sonst
wfgetreten, sie hitten dieses Umstandes jedoch nicht geachtet, bis plotz-
ich ausser der menstrualen Blutung eine solche aufgetreten. Diese Blu-
ungen finden nun entweder relativ hiiufig in geringerer Quantitiit statt,
oder in sehr grossen Zwischenriumen tritt eine profuse Blutung auf. Je
mehr es sich um einfachen Zerfall, besonders papillirer Wucherungen
handelt, um so hiiufiger sind die Blutungen, und diese hiren gewahnlich
nicht eher auf, als bis die Aniimie den héchsten Grad erreicht hat.
Weit seltener sind aber diese Blutungen, wenn es sich um einen gan-
grinisen jauchigen Zerfall handelt, dann scheint nur in dem Fall eine
profuse Blutung zu entstehen, wenn ein grosseres Gefiiss verletzt ist, und
Jeder wird wohl die Beobachtung gemacht haben, dass, wiihrend im Be-
ginn eines Uteruskrebses, so lange einfache Ulceration, d. h. Erweichung
des Gewebes da ist, die vorhin erwiihnten, wie es scheint, mehr capil-
laren Blutungen hiufig sind, wenn aber erst ein brandiger Zerfall gegen
Ende der Krankheit eintritt, solche Blutungen mehr oder weniger ganz
aufhéren. Ja man beobachtet hin und wieder Fille von brandigem Zer-
fall der Krebsmassen ohne jegliche erhebliche Blutung verlaufend oder
wenigstens bei monatelangem Leiden nur eine einzige Blutung auftretend.
Mag nun aber eine solche Blutung mnoch so profus sein oder eine noch
so hochgradige Aniimie setzen, so siecht man auch da, wo die ndthige
Hiilfe gar nicht oder nur sehr unvollkommen geleistet wurde, niemals
wirklichen Verblutungstod eintreten.
Ein ebenso nahezu constantes, ja fast noch seltener fehlendes Symptom
des Krebsgeschwiirs ist der Ausfluss, dessen Verschiedenheiten meist auch
bedingt sind durch die Eigenthiimlichkeiten des Zerfalles der Krebs-
massen. Im Anfang der einfachen Erweichung ist derselbe fast immer
von der Beschaffenheit eines gewdhnlichen, etwas mehr dinnfliissigen
Fluor albus, sehr bald aber, besonders wenn papillire Wucherungen zu-
gegen sind, wird der Ausfluss sehr reichlich und gleichzeitig stark san-
guinolent, »Fleischwasser dhnlich«, ohne dass derselbe einen besonders
hervorstechenden Geruch hiitte; sobald sich aber eine jauchige Metamor-
phose einstellt, bekommt der Ausfluss jene aashaft stinkende Beschaffen—
heit, die den Kranken wie der Umgebung so unertriglich ist; gleich-
zeitig verliert auch der Ausfluss meistens jenen fleischwasserihnlichen
Charakter und wenn seine Consistenz auch sehr verschieden ist, so wird
er doch immer in Folge der beigemengten sphacelisen Gewebsfetzen
braun, schwiirzlich missfarbig. Ausdriicklich bemerke ich, dass diese
verschiedenen Beschaffenheiten des Ausflusses nach einander bei dem-
gelben Individuum, oder gleichzeitig oder ganz getrennt von einander
vorkommen kénnen, und dass die Trennung nach dem Zustande des
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Geschwiirs nicht in jedem Falle so scharf durchzufithren ist, wie es hie
der besseren Uebersicht wegen geschieht.

Wiihrend, wie oben auseinandergesetzt, der, wenn ich so sagen dnrf;':".
intacte, d. h. nicht ulcerirte Krebs des Uterus keine Symptome macht,
so hiitten wir mit den Blutungen und dem bald fleischwasserihnlichen,
bald jauchigen Ausfluss alle Symptome des einfachen localen Krebs-
geschwiirs geschildert. Alle andern eben so mannigfaltigen wie qual-
vollen Erscheinungen, die die Leiden der Krebskranken noch vermehren,
rithren einmal von der Weiterwucherung des Krebsgeschwiires, dann von
der entziindlichen Reaction, die meist in seiner Umgebung entsteht untl:"
endlich von den verschiedenen Functionsstérungen wichtiger Organe her,
deren Resultat dann den Zustand herbeifithrt, den man gewihnlich als
Krebscachexie bezeichnet. Der Schmerz ist keineswegs eine mit dem
Gebiirmutterkrebs als solehen verbundene Erscheinung: im Gegentheil,
so lange das Krebsgeschwiir auf die Vaginalportion localisirt ist, ver-
ursacht dasselbe ebensowenig Schmerzen als es selbst bei Beriihrung
schmerzhaft ist. Wo so frith schon Schmerzen im Becken, im Abdomen,
im Kreuz etc. angegeben werden, oder wo die Untersuchung selbst
schmerzhaft 1st, da konnen wir mit Sicherheit auf einen entziindlichen
Vorgang in der Umgebung des Krankheitsheerdes schliessen, wenn es
sich nicht etwa blos um eine durch den Ausfluss bedingte Reizung der
Vagina und Vulva handelt. Die charakteristischen heftigen, Tag und
Nacht wiithenden Schmerzen entstehen immer erst, wenn die Krebs-
erkrankung auf den Uteruskorper und auf die benachbarten Organe, be-
sonders auf das Beckenzellgewebe iibergeht. Tm erstern Falle scheinen
die Nervenendigungen der Uterussubstanz gereizt oder laedirt zu werden,
im andern Falle geschieht dies wohl ebenfalls mehr oder weniger mecha-
nisch durch Druck des infiltrirten Gewebes auf die zahlreichen Nerven-
verzweigungen 1m Becken. Dazu gesellen sich dann Schmerzen aus
demselben Grunde bei Functionirung der Blase und des Rectum. Wo
derartige grossere Krebsinfiltrationen in der Umgebung des Uterus fehlen,
da fehlen auch fast ganz die Schmerzen, und so wird jeder Arzt hiofig
genug Fille von Uteruskrebs behandeln, die so gut wie ganz frei von
Schmerzen sind. Bei genauer Beobachtung wird man nun wiederum
finden, dass, je geringer die Erkrankung in der Umgebung des Uterus
und je rapider der jauchige Zerfall des kranken Gewebes, um so ge-
ringer die Schmerzen, so dass bei starkem stinkenden Ausfluss gewohn-
lich geringe Schmerzen, bei spiirlichen oder mehr fleischwasserihnlichen
heftige Schmerzen gewthnlich zu beobachten sind. Sehr hiufig sieht
man auch, dass die allerheftigsten Schmerzen, die durch krebsige Infil-
tration im Zellgewebe zwischen Blase, Uterus und Scheide bedingt waren,
von dem Moment an aufhéren, wo durch einen jauchigen Zerfall der- |
selben eine Blasenscheidenfistel entstand. ; '

F
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Unabhiingig von diesen, wenn man so sagen darf, Krebsschmerzen,
sind nun diejenigen, die durch eine einfache Entziindung in der Um-
gebung des erkrankten Organes bedingt sind, also besonders die durch
Jperitonitische Reizung hervorgerufenen.

Die iibrigen Beschwerden bei Carcinoma wuteri ergeben sich nun aus
der Art der Weiterausbreitung des Krebsgeschwiires. Die von dem
Collum uteri ausgehende Verschwiirung breitet sich zuniichst fast immer
auf das Corpus uteri aus und verwandelt die Uterushohle, ja manchmal
beinahe den ganzen Uterus in eine mit stinkender Jauche gefiillte Tohle,
in die dann nicht selten noch einzelne Krebsknollen hineinragen. Das
Niichste, was bei dieser Affection des Uteruskdrpers einzutreten pflegt,
sind adhiisive Entziindungen im Douglas’schen Raum, die zu den be-
kannten Beschwerden fithren, Nicht selten tritt aber auch vom Uterus
ausgehend direct eine allgemeine Peritonitis ein, oder endlich kommt
es in den Adhisionen, rvesp. auf dem Peritonium, zu reichlicher Ent-
wickelung kleiner Krebsknoten. Sehr viel seltener perforivt die Jauche
des zerstorten Uterus in das Abdomen.

Mindestens ebenso hiufig wie auf den Uteruskirper dehnt sich das
Krebsgeschwiir relativ schnell auf die obere Scheidenparthie aus (nach
Blau unter 93 Fillen 75 mal, nach Wagner »fast constants] und ruft
hier @hnliche Erscheinungen wie am Uterus hervor, d. h. mehr oder
weniger ausgedehnte Zerstérungen der Vaginalwinde durch jauchende
Krebsgeschwiire, verbunden mit lebhafter Entziindung der relativ gesun-
den Parthien der Scheide. Da das umgebende Zellgewebe der Scheide
mit in einen entziindlichen Zustand versetzt wird, oder noch hiufiger
sich die Krebserkrankung auf dieses weiter fortsetzt, so kommen schon
sehr friithzeitig die lebhaftesten Stérungen in Bezug auf die Funetionen
der benachbarten Organe, niimlich der Blase und des Rectum, zu Stande
und zwar noch ehe diese selbst erkrankt sind. Die Defication ist sehr
selten und dusserst schmerzhaft, es entwickeln sich betrichtliche IHiimor-
rhoidalknoten — die Urinentleerung ist ebenfalls schmerzhaft und es be-
steht meist ein fortwihrender Drang zum Uriniren. Gewdhnlich bleibt es
je-dﬂﬁh nicht bei dieser Mitleidenschaft der Blase und des Rectum, sondern
diese Theile werden direct mit in die krebsige Erkrankung hineingezogen.
Vor allen Dingen hiufig ist dies bei der Blase der Fall. Unter 311
Fillen von Uteruskrebs war die Blase 128 mal mit krebsig afficirt und
darunter war es 56 mal zu einer Fistelbildung gekommen zwischen Blase
und Scheide. Die Erkrankung ist meist einfache Fortleitung des Krebs-
geschwiires von der Vagina aus, oder ebenso fortgeleitete Krebsinfiltration,
§0 dass fast ausnahmslos das Trigonum colli und die hintere Blasenwand
betheiligt sind; sehr selten findet man metastatische Knoten in andern
Parthien der Blase. Dabei fehlen natiirlich nie auf den relativ gesunden
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Parthien der Blasenschleimhaut die Erscheinungen des Katarrh’s oder
auch sogar tiefer gehender diphtheritischer Entziindung. 3

Schon seltener als die Blase ist das Rectum direct an der Krebs-
erkrankung betheiligt. Unter 282 Fillen fand sich Mastdarmkrebs 53
mal und zwar 37 mal mit Fistelbildung zwischen Mastdarm und Scheide.*
Diese Fistelbildungen sind iibrigens ebenso wie die carecinomatisen Ulee-
rationen iiberhaupt, in der Mastdarmwand selten so ausgedehnt wie in
der Blasenwand. Entziindliche Erscheinungen von Seiten der Mastdarm-
schleimhaut sind ebenfalls seltener. Dass neben diesen hochgradigen
Erkrankungen der Blase und des Rectum noch die verschiedensten For-
men der einfachen, eitrigen oder der krebsig-jauchigen Peri- und Para-
metritis vorkommen, ist oben schon angedeutet und hierdurch werden
die Qualen der gestiirten Urin- und Stuhlentleerung, sowie die Schmerzen
im Unterleib natiirlich noch in hohem Maasse gesteigert. Die Bethei-
ligung der iibrigen Beckenorgane (Ovarien, Tuben), die metastatischen
Heerde in andern Koérpertheilen kann ich hier fiiglich ibergehen, da ich
schon Notizen iiber die Hiufigkeit ihres Vorkommens gegeben habe,
andererseits aber zu der Symptomengruppe des Uteruskrebses dadurch
wohl mannigfaltige neue Erscheinungen hinzu kommen kénnen, die jedoch
mit den charakteristischen Erscheinungen des eigentlichen Gebidrmutter-
krebses nichts zu thun haben. Endlich miissen wir auf diese Vorgiinge
auch noch einmal kurz zuriickkommen bei Besprechung der Todesursachen
bei memama utert.

Wichtig fiir die Deutung einer ganzen Reihe fast typischer Erscheis
nungen bel dieser Krankheit 1st die Betheiligung des uropoétischen Ap-
parates, abgesehen von der Blase. Sehr hiufig sind ndmlich ein oder
beide Uretheren mitbetheiligt und daraus resultiren dann nicht unwesent-
liche Stirungen der Nierenfunctionen. Blau fand unter 93 Fiillen 57
mal FErweiterung eines oder beider Uretheren mit consecutiver Hydro-
nephrose. Die Verengerung oder totale Unwegsamkeit der Uretheren,
die dies hervorbringt, kommt in den seltensten Fillen durch wirkliche
krebsige Affection der Uretheren selbst zu Stande; . gewdhnlich ist es
Druck auf die Uretheren an der Eintrittsstelle in die Blase, bedingt
durch narbige, schwielige Verdickung des Beckenzellgewebes, noch hiiu-
figer jedoch durch krebsige Infiltration desselben. Finige mal habe ich
auch gesehen, dass krebsige Erkrankung der Blasenwandung selbst, im
Trigonum colli die Uretherenmiindungen mehr oder weniger vollkommen
verlegt hatte. Durch diese iibrigens auch von Andern selbstverstindlich
nicht selten gemachte Beobachtung erklirt sich die Erscheinung, dass|
bei einer Krebskranken manchmal lingere Zeit fast gar kein Urin ab-
gesondert wird, und bereits alle Erscheinungen der Urimie eintreten, bis |
plétzlich nach der Entstehung einer Blasenscheidenfistel der Urin dauernd
in grossen Quantititen abfliesst und die urimischen Symptome ver-
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%-schwumlen sind. Die Verlegung der Uretherenmiindung ist eben durch
“den Zerfall des Gewebes wieder frei geworden.

Im Uebrigen wird natiirlich, mag die Verlegung der Uretheren welche
Ursache immer haben, so lange dieselbe nur einseitig stattfindet, der
Zustand kaum Beschwerden machen; sobald aber beide Uretheren er-
weitert sind und beiderseitige Hydronephrose vorhanden ist, werden un-
fehlbar die Erscheinungen von chronischer oder acuter Uriimie auftreten
miissen. Einige — wenige — male ist es mir ibrigens bei besonders
stark abgemagerten Individuen gelungen, die hydronephrotische Niere zu
palpiren.

Anderweitige Erkrankungen des Nierenparenchyms sind nicht ganz
selten mit diesen Veriinderungen verkniipft oder kommen auch ohne die-
selben vor. Zahlenangaben konnte ich nur bei Blau finden. TUnter
den 93 Fillen aus dem Berliner pathologisch-anatomischen Institut war
parenchymatose Nephritis 4 mal, Pyelonephritis 10 mal vertreten. Atro-
phie der Niere fand sich 7 mal, amyloide Degeneration 4 mal. In 2
Fiilllen fand sich sparenchymatise Degenerations (wtrithe Schwellung der
Epithelzellen der Harncaniilchen in Folge albumingser Infiltration: und
in 3 Fiillen Krebsmetastasen.

Wenn wir bis jetzt die Erscheinungen bei Carcinoma uteri theils
einfach aus der Ulceration, theils aus der Mitbetheiligung anderer Organe
erkliven konnten, so giebt es doch noch eine Symptomengruppe, die bei
dieser Krankheit nie fehlt und die sich nur zum Theil aus den an-
gegebenen Ursachen erkliren lisst, nidmlich die constanten Stérungen im
Verdauungstractus. Wenn die fast mie fehlende und sehr frith auf-
tretende, habituelle, hartnickige Verstopfung sehr hiufig durch Erkran-
kung der Umgebung des Mastdarmes, durch Druck ete. auf denselben
sich erkliirt, so giebt es auch Fille, wo dies alles fehlt und doch hart-
niickige Stuhlverstopfung besteht. Niemals fehlt ferner Appetitlosigkeit
bis zum vollkommenen Ekel vor jeder Speise und vor allen Dingen sehr
quiilend ist das ebenfalls nie ganz fehlende Erbrechen, das bei manchen
Kranken das Iauptleiden ausmacht, indem es, man michte fast sagen,
ununterbrochen, mag der Magen Speisen enthalten oder nicht, in oft
schreckenerregendem Grade besteht. s ist nicht unwichtig fir die Be-
kiimpfung dieses qualvollen Symptomes, sich in jedem Falle miglichst
klar zu machen, wodurch dasselbe bedingt ist. Zuniichst ist dabei
vorauszuschicken , dass es in den allerseltensten Fiillen mit einer kreb-
sigen Erkrankung des Magen-Darmeanales zusammenhiingt, da Uterus-
krebs und Magen- oder Darmkrebs fiusserst selten mit einander vor-
kommen; eher schon, allein auch sehr selten, lisst sich das hartniickige

I Erbrechen durch bestehenden Leberkrebs oder Krebs des Peritoniium
erkliren. Nicht ganz seclten tritt es gegen das Ende der Krankheit,

durch Peritonitis bedingt, ein. Am hiufigsten diirfte es durch einfachen
Klin. Vortrage, 158, (Gynak. 6.) 12
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Magenkatarrh zu Stande kommen, der sich in Folge der hartnickigen
Stuhlverstopfung, der Animie u. s. w. entwickelt — eine grosse Rolle
spielt gewiss auch die Atmosphiire, in welcher solche Kranke auch bei
der grissten Reinlichkeit leben, die ja immer durch den jauchigen Aus-
fluss verpestet ist — so sieht man besonders hiufig und intensiv dieses
Erbrechen des Morgens auftreten, wenn die Bedeckungen zum ersten male
nach der Nacht gewechselt oder geliiftet werden. Die hartniickigsten
Fille von Erbrechen jedoch sind meist als Symptome der Uriimie auf-
zufassen und weichen manchmal merkwiirdig schnell, wenn es gelingt,
die Urinsecretion wieder zu steigern. Durch den Ausfluss, die Blu-
tungen, die Appetitlosigkeit und das Erbrechen entwickelt sich nun bei
den ungliicklichen Kranken selr bald eine hochgradige Abmagerung und
gleichzeitige Animie und Hydrimie. Beides wird in besonders hohem
Grade gesteigert, wenn anhaltende Schmerzen die Ruhe rauben; so ge-
sellen sich dann bald die ausgedehntesten Oedeme zu den andern Be-
schwerden hinzu; Oedeme die bald constant sind, meist die untern
Extremititen betreffen, die Unterbauchgegend, die idusseren Geschlechts-
theile, aber auch Oedeme, die mehr wechselnd Gesicht, Hiinde u. s, w.
befallen und die manchmal die hochgradige Abmagerung verdecken.
Diese Zustinde, verbunden mit der missfirbigen animischen Haut, die
gich alle durch die Symptome des Krebses sehr gut erkliiren lassen,
selzen dann sehr sghnell jenes traurige Bild zusammen, das man wohl
noch jetzt als Zgichen eciner besonderen Krebscachexie hie und da Dbe-
trachtet, das auch als Krebshabitus oder Krebsphysiognomie, wenn man
so sagen darf, eine gewisse, wenn auch sehr untergeordnete diagn ostische
Bedeutung hat. .
Sehen wir endlich uns nach der Art des Ausgangs dieser traurigen
Krankheit um, so ist dieselbe sehr verschieden und kann demgemiiss
das Leiden oft sehr schnell und plétzlich enden, wihrend in andern
Fillen ein langsames Erloschen der Lebensfunctionen eintritt. Abge-
sehen von dem Interesse, das die verschiedenen Ausginge bei Carcinoma
uteri haben, ist diese Frage auch praktisch nicht ohne Bedeutung, da
der Arzt oftmals gerade bei dieser Erkrankung gedringt wird von den
Kranken selbst und ihrer Umgebung, nur annihernd den Zeitpunkt an-
zugeben, wo die Erlosung von so viel Qualen eintritt, Nichis ist aber
schwieriger gerade bei Uteruskrebs als die Beantwortung dieser Frage;
siecht man doch oft solche ungliickliche Kranke, deren Tod man in zwei
oder drei Tagen bestimmt erwartete, noch wochenlang leben! Gerade bei
der hiufigsten Todesart, die hier zur Beobachtung kommt, ist dies am
schwersten — die meisten unserer Kranken starben niimlich an Maras-
mus, bedingt durch jene eben geschilderte Krebseachexie. Unter immer
zunehmender Abmagerung und Erschopfung schwinden sie oft unglaublich

lan gsam dahin,
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- Nach Blau kam unter 93 Fillen diese Todesart 48 mal vor. Gar
‘picht selten tritt iibrigens der Tod in diesen Fiillen dann oft sehr plitz-
lich durch uriimische Anfille der heftigsten Art ein oder die Uriimie
verliuft mehr chronisch und die Kranken liegen oft tagelang in tiefem
Sopor da. Sehr selten gesellen sich zu dem Marasmus die Erscheinungen
der Jaucheresorption, der Septicimie, zu der man meinen sollte genug
Veranlassung gegeben sei — allein nur selten sicht man hohes Fieber,
Delirien eintreten. Venenthrombose, Dysenterie, diphteritische Entziin-
dungen der Scheide, Blase, des Reectum, sind ebenfalls die seltenern
Todesursachen, die zum Marasmus sich hinzugesellen, ebenso wie De-
eubitus u. s. w. Sehr hiiufig tritt dagegen der Tod durch Peritonitis
ein [unter 155 Fiillen 35 mal), und zwar ist dies bald allgemeine eitrige
Peritonitis (30:155) bedingt durch Perforation von Beckeneingeweiden,
Perforation des Uterus, der Scheide, des Rectum u. s. f. {8:93) oder
direct fortgeleitete Peritonitis (17:155). Auch krebsige Peritonitis, d. h.
miliare Carcinose des Peritoniums, kommt nicht so ganz selten zur
Beobachtung. Endlich fithrt auch die partielle Peritonitis im kleinen
Becken nicht selten zum Tode (5:93). Sonst finden sich als Todes-
ursachen bei Blau noch angegeben 11 mal Pneumonie, 3 mal Pleuritis,
ebenso hilufig Embolie der Art. pulmonalis. Je ein mal Pyelonephritis,
Fettdegeneration des Herzens, Gangraena pulmonis nach Embolie der
Lungenarterie, Pylephlebitis in Folge eines putriden Gerinnsels der
Pfortader. Aus der Seyfert'schen Klinik (Sixinger) wird ausser den an-
gefilhrten Zahlen noch unter 62 Todesfillen als Todesursache angegeben :
9 mal Pyiimie, 5 amyloide Degeneration der Unterleibsdrisen, 3 Lungen-
odem, 3 Dysenterie und 28 mal Urdimie. Wenn jedoch hervorgehoben
wird, dass bei diesen Fiillen von Uriimie nie Convulsionen beobachtet
wurden, so habe ich erst ganz kirzlich bei einer im Gefolge des Uterus-
krebses uriimischen Kranken die heftigsten Convulsionen eintreten sehen,
die sogar mehrere Tage lang sich wiederholten. Die wirkliche Dauer
des Uteruskrebses auch nur anniihernd zu bestimmen sind wir jedenfalls
ausser Stande und zwar aus dem schon wiederholt angefiihrten Grunde,
dass das ganze Leiden jedenfalls fast ausnahmslos schon lange besteht,
ehe es so erhebliche Symptome macht, dass der Arzt aufgesucht wird.
Dies geschieht gewihnlich erst, wenn in Folge des beginnenden Zerfalles
Blutungen u. s. f. eintreten. Man kann daher nur die Frage beant-
worten, in welcher Zeit das Leiden, von den ersten Symptomen an ge-
rechnet, zum Tode verliuft. Jedenfalls kann man sagen, dass die
meisten Fille von Carcinoma wleri von dem Augenblick an gerechnet,
wo sie Erscheinungen hervorrufen, in 1—1!/, Jahren zum Tode fiihren.
Tanner fand unter 24 Fillen, wo bestimmte Angaben vorlagen, als
kiirzeste Zeit 6 Monate, als lingste 41/, Jahre. Je einmal dauerte ausser-

dem die Krankheit § Monate, 10 und 11 Monate, 2 mal 1 Jahr, je
12*
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einmal 13, 15 und 17 Monate, 2 mal 19 Monat, 1 Jahr 10 Monate ein- ?
mal, 2 Jahr 3 mal u. s. £ In 24 andern Fillen, wo die Angaben der
Kranken weniger bestimmt waren, schwankte die Dauer von 5 Wochen
bis zu 21 Monat. Seyfert giebt die durchschnittliche Dauer des Uterus-
krebses bei smedullarem Carcinom« auf 11/, Jahr, bei »repithelialem« auf
3—4 Jahre, West erhiilt als Durchschnittsdaver 17 Monat, Lebert 16
Monat und Lever 20. Ich fand unter 12 derartigen Fiillen die Dauer
nur 2 mal 2 Jahre, 8 mal von #/, Jahr — 11 Monate, 2 mal sogar nur
4 Monate.

Ueber die Erscheinungen derjenigen Form des Uteruskrebses, die
ich gleichsam als Anhang noch zu besprechen hatte, diejenige Form, wo
die bedeckende Schleimhaut der Vaginalportion noch intact ist, vermag
ich wenig oder =0 gut wie gar nichts zu sagen. Auch in der Literatur
findet man so gut wie gar keine brauchbaren Beobachtungen hieriiber —
den Grund fiir dieses Verhiiltniss habe ich schon wiederholt angegeben:
so lange der Krebs in den tiefern Schichten der Vaginalportion verliuft,
macht er fast gar keine Erscheinungen. Durch Zufall oder durch ver-
schiedene unbestimmte Symptome aufmerksam gemacht, findet man zu-
weilen Verinderungen der Vaginalportion, die man fiir krebsige zu halten
geneigt ist. Die Symptome bestehen meist in Erscheinungen, wie sie
auch bei der chromischen Metritis vorkommen — ein Gefiithl von Druck,
Schwere im kleinen Beeken, profuse Menstruation [durchaus nicht con-
stant) mehr oder weniger starken Fluor albus, der nichts Eigenthiimliches
hat. Deutlicher sind diese Dinge schon dann, wenn durch gleichzeitig
entstandene parametritische Vorgiinge der Uterus fixirt ist, wobeir dann
die Schmerzen, der Druck auf Blase oder Rectum ausgesprochener sind.
Fast niemals findet man dabei Betheiligung benachbarter und palpabler
Lymphdriisen.

Viel ausgesprochener sind nun endlich die Erscheinungen, die der
oberflichliche Krebs der Schleimhaut des Collum uteri, das Uleus rodens
darbietet, wenn sein Vorkommen auch jedenfalls finsserst selten ist. 1a
ich selbst nicht Gelegenheit gehabt habe, eine derartige Affection zu be-
obachten, so kann ich nur nach den Schilderungen der Englinder und
anderweitiger Beobachter hier kurz die Frscheinungen des Uleus rodens
zusammenfassen.

Zuniichst scheint man jedenfalls 1rre zu gehen, wenn man diese Er-
krankung als etwas besonderes, weder zum Krebs, noch zu den gewihn-
lichen Geschwiirsformen am Muttermund gehérendes angesehen wissen will.
Die i der Literatur als Ulcus rodens bezeichneten Fiille sind meist so wenig
genau beschrieben, dass man kein Recht hat, diese Form als besondere |
Krankheit von den Krebsen zu trenmen. Es sind jedenfalls meist ober=
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Mliichlich verlaufende Schleimhautkrebse mit ungemein schunellem Zerfall.
Von den Fillen, wo jede krebsige Infiltration in der Umgebung des Ge-
‘schwiirs durch genaue mikroskopische Untersuchung ausgeschlossen ist,
diirften viele jedenfalls gar nicht hieher gehoren, da jeder jauchige Zerfall
fehlt und es sich um einfache tiefer gehende Geschwiire an der Vaginal-
portion zu handeln scheint, bei denen zufillig grossere Gefisse verletzt,
d. h. arrodirt sind, so dass durch hochgradige Aniimie der Tod schnell
eintrat. Die Erscheinungen des Ulcus rodens, so weit es zu den kreb-
sigen Affectionen zu rechnen ist, sind iibereinstimmend dieselben, wie
bei den andern krebsigen Geschwiiren der Vaginalportion, d. h. Blu-
tungen, jauchiger Ausfluss u. s. f. — es fehlt nur die umgebende In-
filtration und jede papillire Wucherung. Das ganze Geschwiir ist we-
niger vertieft, verliuft eben mehr an der Oberfliche als die iibrigen
carcinomatisen Ulcerationen.

Aus all den geschilderten Erscheinungen ist es, fast michte man
sagen ohne Untersuchung, leicht, ein Krebsgeschwiir der Vaginalportion
zn diagnosticiren. Es soll damit aber eine genaue Untersuchung nicht
etwa als erlisslich hingestellt sein. Von Diagnose kann, wo eine Unter-
suchung miglich ist, iiberhaupt nur nach einer solchen die Rede sein.
Bei carcinomatitser Ulceration an der Vaginalportion wird nun schon die
Digital- wie die Ocularuntersuchung die oben geschilderten Zustiinde der
zerfallenden Krebsmassen mit oder ohne Papillarwucherungen leicht er-
kennen lassen. FEin Irrthum in dieser Richtung wird jedoch hin und
wieder gemacht bei den nicht eben so ganz seltenen Fillen von ver-
jauchenden Uterusfibroiden und dieser Irrthum kann fiir das Leben der
Kranken verhiingnissvoll werden. Ich selbst wurde vor einiger Zeit zu
einer Person gegen Ende der 50, Jahre gerufen, die vor einiger Zeit
sihre Regel wieder bekommen hattes und lingere Zeit an heftigen Blu-
tungen gelitten, dann war ein noch bestehender aashaft stinkender Aus-
fluss aus den Genitalien mit zeitweiligen heftigen Schmerzen eingetreten.
Der Azt so wie ich selbst zweifelten nach den Angaben um so weniger
an Carcinoma wuteri als Grund dieser Leiden, als die Patientin auffallend
aniimisch aussah und ungemein abgemagert war. Bei der Untersuchung
fand sich ein Tumor in die Scheide weit hineinragend, der weich sulzig
gich anfithlte, und von dem bei leichter Berithrung Fetzen am unter-
suchenden Finger blieben, kurz man hatte deutlich ein jauchiges Ulcus
an dem Tumor vor sich. Von der Vaginalportion selbst war nichts zu
fiihlen; als ich jedoch, um genauer den etwaigen Uebergang des Ge-
schwiirs auf die Scheidenwandungen zu untersuchen, die andere Hand
auf die diinnen Bauchdecken legte, fand ich zuniichst eine betriichtliche
- Vergrisserung des Uterus oberhalb der Symphyse, und nun gelang es
‘auch leicht, mit Hiilfe eines Sims’schen Speculum nachzuweisen, dass
hier nichts anderes als ein verjauchendes Uterusfibroid vorlag, das zum
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kleinen Theil bereits aus der Gebiirmutter herausgetrieben war, so dass
die Vaginalportion vollkommen verstrichen, der Muttermund vollkommen |

geiffnet war. Es gelang dann auch iiberraschend leicht, den fast kinds-

kopfgrossen, durch die Fiiulniss aus seinen Verbindungen mit dem Uterus

gelésten Tumor durch einfachen Zug mit der Muzeux'schen Hakenzange

zu entfernen; die Kranke, die schon Erscheinungen von beginnender
Jaucheresorption dargeboten hatte, erholte sich sehr schnell.

Wenn auch in diesem Fall die Untersuchung vor einem Irrthum
gchiitzte, so wiire es doch leicht denkbar, dass ein solches verjauchendes
Fibrom so klein wiire oder an einer Muttermundshippe selbst siisse, dass
es von aussen nicht fiihlbar wire und dann ohne gehirige Aufmerksam-
keit der Irrthum in der Diagnose entstinde, der jedenfalls fiir Prognose
und Therapie sehr verhiingnissvoll werden kinnte. Auffallend war hier
schon die fetzige, faserige Beschaffenheit der Gewebselemente 1m Aus-
fluss, die bei Carcinom immer mehr bricklich, weich sind (Epithelmassen
und nicht Reste von glatter Muskulatur oder Hindﬂgawr,be wie beim
Fibrom). Jedenfalls wird die snrgfalugsm Untersuchung in Bezug aut
das Verhiiltniss des jauchigen Geschwiirs zum Muttermund den slchersten
Anhaltspunkt fiir die IDiagnose geben.

Diagnostische Schwierigkeiten bicten von simmtlichen Formen des
Gebirmutterkrebses nur diejenigen mit intacter Schleimhaut, oder wenn
man lieber will, dasjenige Stadium des sogenannten Carcinoms, wo
noch kein Zerfall eingetreten ist. Hier sind aber die Schwierigkeiten
meist so bedeutend, dass man in den wenigsten Fillen derart eine be-
stimmte Diagnose stellen kann. Verhiltnissmiissig einfach und leicht ist
diese noch, wenn man in der Vaginalportion eine oder mehrere harte,
hockrige Knollen fiihlt, die unter der glatten Schleimhaut liegen, dagegen
sind wir ausser Stande, die Fille, wo die Vaginalportion vergrissert,
glatt, hart und stark geschwellt sich anfiihlt, wvon einfacher, gutartiger
Hypertrophie oder von chronischer Metritis zu unterscheiden. Mag man
noch so iibersichtliche und verlockende Tabellen in Bezug auf die diffe-
rentielle Diagnose aufstellen, wie dies in verschiedenen Lehrbiichern ge-
schehen ist, in Praxi wird man in ecinem solchen Falle immer wieder
zweifelhaft und ungewiss sein, resp. ganz dem dunkeln Gefiihl sich iiber-
lassen miissen, dem sogenannten #irztlichen »Seharfblicke.  Es wiire gerade
fiir die Therapie von der grossten Bedeutung, wenn wir diese Fiille, wo

meist wenigstens scheinbar noch ein Theil der Vaginalportion gesund ist,

mit Sicherheit rechtzeitiz erkennen kinnten.

Indem wir damit auf die Therapie des Uteruskrebses kommen, kin-
nen wir von Hause aus uns nicht verhehlen, dass wir damit eines der
traurigsten Kapitel zu besprechen haben. Gewiss gilt vom Krebs der
Gebdrmutter das gleiche, was von allen Carcinomen gilt: dieselben sind
absolut unheilbar und fithren in mehr weniger kurzer Zeit zum Tode.
% ist hier nicht am Platze, von den Exfoliationen einzelner Krebs-
tumoren, z B. an der weiblichen Brust oder von Spontanheilungen an-
derer Krebsformen zu handeln — die Richtigkeit dieser Beobachtungen

"
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Imnn zum mindesten sehr angezweifelt werden, um so mehr, als ja die
ﬁbgriﬂ“a iber das, was Carcinom zu nennen sei, noch heute nicht fest-
stehen. Giebt man aber auch die Richtigkeit einzelner derartiger An-
gaben zu, so stossen diese noch lange micht die Allgemeingiiltigkeit jenes
eben ausgesprochenen Satzes um. Wenn nun die Miglichkeit der Hei-
lung eines Krebsleidens in vereinzelten Fillen zugegeben werden kann,
g0 wird sich heutzutage wohl jedenfalls kein Widerspruch erheben, wenn
man behauptet, dies sei nur auf operativem Wege moglich. Danach
werden wir auch zuniichst kurz die Maoglichkeit einer Radicaloperation
bei Uteruscarcinom zu besprechen haben.

Die vereinzelten Fille von totaler Exstirpation des Uterus wegen
Krebs, die von Zeit zu Zeit besonders von Amerika aus publicirt werden,
haben bisher so ungiinstige Resultate gegeben [bekannt ist die Zu-
sammenstellung von Breslau, wonach bei 19 Exstirpationen der Art nur
2 Frauen die Operation iiberlebten), dass wir von ihnen ganz abstrahiren
kénnen, um so mehr, da die technischen Schwierigkeiten noch weit grisser
sind, als bei Exstirpation der Gebirmutter wegen Fibrom, wo man doch
fast immer den Uteruskirper am Collum uteri abtragen und letzteres er-
halten kann, wodurch die Communication zwischen Bauchhohle und
Scheide auf ein Minimum reduecirt wird.

Unzweifelhaft dagegen muss unter allen Umstinden die erkrankte
Vaginalportion entfernt werden, so lange dies noch miglich ist, d. h. so
lange die Erkrankung, sei es als Infiltration, sei es als Geschwiir, noch
nicht iiber den innern Muttermund hinausgegangen, resp. auf die Scheide
itbergegangen ist. So richtig wie diese Maxime auch ist, so schwierig
und so selten ist sie in Praxi iiberhaupt nur auszufithren, geschweige
denn mit linger dauerndem Erfolge auszufiihren. Wie iusserst selten,
damit wird jeder erfahrene Arzt iibereinstimmen, bekommen wir ein ulee-
rirendes Carcinom der Portio vaginalis zu Gesicht, das noch nicht bis
dicht an oder bereits auf das Scheidengewdilbe iibergegangen ist und in
den seltenen Fillen, wo zwischen der Insertion der Scheidenwandungen
und dem erkrankten Theil der Vaginalportion noch scheinbar gesundes
Gewebe sich findet, lehrt fast ausnahmslos der Ausgang, dass auch dieses
scheinbar gesunde Gewebe bereits von mikroskopisch nachweisbaren
Krankheitsheerden durchsetzt war. Trotzdem wird es immer P'flicht des
Arztes sein, da wo die Miglichkeit eine krebskranke Vaginalportion zu
entfernen vorliegt, dies ohne Zigern zu thun, denn dies ist die einzige,
wenn auch noch so unsichere Chance die Kranke zu retten oder wenig-
stens den Krankheitsverlauf zu verzégermn. Sichere, auf diesem Wege
erzielte Heilungen von wirklichem Uteruskrebs liegen allerdings kaum
yor, ich selbst habe keine gesehen. Die Operation wird am besten in
der Seitenlage der Kranken oder wenn in der Riickenlage, an dem herab-
gezogenen Uterus mittelst einer Scheere ausgefilhrt. Der Gebrauch des
Ecraseur ist eben so unbequem wie gefihrlich. Nachdem die erkrankten
Muttermundlippen mit der Scheere entfernt sind, wird man gut thun,
auf den immer noch gut fixirten Uterus Ferrum candens recht energisch
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anzuwenden , theils um die Dlutung, die allerdings selten sehr stark ist,
zu stillen, vor allen Dingen aber um wo miglich noch die etwa zuriick-
gelassenen Krebsreste zu zerstoren. Dieses ganze Verfahren scheint mir
auch das beste in den Fillen, wo man ein noch nicht exulcerirtes Car-
cinom der Vaginalportion vor sich hat. Wenn man, wie oben auseinan-
dergesetzt, in diesen Fillen auch oft zweifelhaft sein wird, ob wirklich
eine krebsige Affection vorliegt, so wird es immer rationell sein, auch in
einem noch so zweifelhaften Falle die kranke Vaginalportion mit der
Scheere zu entfernen. Wenn dann auch die Untersuchung zeigen sollte,
dass es sich nur um eine Hypertrophie der Vaginalportion gehandelt hat,
so ist immerhin noch kein Fehler gemacht. Sehr falsch dagegen ist es
und nicht genug zu tadeln, wenn man in derartigen zweifelhaften Fillen
aus Operationsscheu versucht, die verdichtigen kranken Partien ohne
vorangegangene Abtragung nur durch Ferrum candens oder Kali caust. ete.
zu zerstbren. Keines der gebriiuchlichen Aetzmittel reicht sehr tief und
mit keinem sind wir daher im Stande, mit Sicherheit grissere kranke
Massen zu zerstoren, man erreicht daher immer nur eine oberfliichliche
Necrotisirung, d. h. gerade das, was man beim Curcinome wleri am
meisten zu fiirchten hat, niimlich die beginnende Uleeration. Viel eher
diirfte in Fillen, wo die Amputation der Portio vaginalis nicht mehr
thunlich erschiene, das von Simon empfohlene Ausschaben der Krebs-
knoten mit loffelartigen, dazu construirten Instrumenten von Nutzen sein
und die darauf folgende Aetzung mit Ferrum candens oder vielleicht mit
einem fliissigen Aetzmittel, rauchender Salpetersiure oder dgl.

Wenn man beurtheilen will, ob eine Amputation des Collum uteri
nicht nur moglich i1st, sondern ob sie auch in wenigstens scheinbar ge-
sundem Gewebe ausfithrbar ist, muss man nicht nur die #ussere Be-
schaffenheit der Portio vaginalis in der Niihe der Scheideninsertion ins
Auge fassen, sondern auch den Zustand des Cervicaleanales untersuchen.
Nicht ganz selten bin ich von Aerzten aufgefordert zu dieser Operation
wegen Carcinom, wo allerdings die Aussenfliche der Vaginalportion noch
glatt in das gesunde Scheidengewdlbe iiberging, wo sich aber bereits von
den Muttermundsrindern ausgehend ein kraterformiges Geschwiir vorfand,
das den ganzen Cervicaleanal bis zum innern Muttermund, ja bereits
dariiber hinaus, einnahm.

Wenn nach dem Auseinandergesetzten das Ferrum candens gewiss
kein zweckmiissiges Mittel ist, um eine Radicalcur des Gebiirmutterkrebses
zu versuchen, so kann dieses Mittel jedenfalls als souveriines operatives |
Verfahren aufgestellt werden, wenn es sich darum handelt, den Fort-
schritt der Krankheit moglichst zu verlangsamen, eine ganze Reihe der
peinlichsten Symptome oft fiir eine lange Zeit zum Schweigen zu bringen.
In all den Fillen, wo die Ulceration noch nicht zu sehr ausgedehnt, wol
sie noch nicht das Scheidengewilbe zu nahe dem Peritondum einnimmt
oder gar die Scheide perforirt hat, in allen den Fillen also, wo die An-
wendung des Glitheisens noch miglich ist, kann dasselbe nicht dringend
genug immer von Neuem empfohlen werden. Es ist gewiss sehr zul




|I1|
Ty . :
B9s) Ueber Carcinoma uteri. 137

tadeln, wenn man die meisten Fille von Curcinoma wleri in der Privat-
- praxis und auch im Spital entweder aus Scheu vor einer vermeintlichen
»Operation« oder »weil ja doch eine Ileilung unmiglich sei« ohne die
einfache Application des Glitheisens dahinsiechen lisst unter Qualen, von
denen man ein gut Theil wegnehmen konnte. Da allerdings die so ein-
fache Anwendung des Glitheisens immerhin beim Publikum noch den
Schein einer grossen Operation hat, so wird dieses Verfahren in den uns
beschiiftigenden Fillen von einzelnen Aerzten geradezn als Charlatanerie
bezeichnet. Diese ist es nur dann, wenn man selbst glaubt oder andere
glauben machen will, es handle sich um ecine heilende Operation, um
eine Radicalcur. Auch nur fir den Versuch einer solchen ist, wie wir
geschen haben, das Glitheisen nicht ausreichend — man muss also von
Hause aus der Kranken oder wenigstens den Angehidrigen nicht mehr
von dem Verfahren versprechen, als es leisten kann. Wenn es jedoch
richtigz angewendet wird, leistet es immerhin oft genug Ueberraschendes.
Die Blutungen, der Ausfluss, ja sogar manchmal die Schmerzen, jeden-
falls alle Symptome, die vom Zerfall des Carcinoms, von dem Krebs-
geschwiir herkommen, sind oft auf lange Zeit verschwunden, ja die
Kranken halten sich nicht selten fiir geheilt. Noch ganz kiirzlich habe
ich eine Kranke zu beobachten Gelegenheit gehabt, die nach einer griind-
lichen Application des Ferrum candens bei weit ausgebildetem Uterus-
krebs mit papilliren Wucherungen und vorgeschrittenem Zerfall 10 Mo-
nate lang so frei von allen Beschwerden, frei von Blutungen, Ausfluss
war, dass sie und ihre Angehdrigen meinten, ich miisse mich doch wohl
geirrt haben, als ich vor Anwendung des Glitheisens erklirt hatte, die
Krankheit sei unheilbar. Leider wurden sie nach 10 Monaten von der
Richtigkeit meiner Prognose iiberzeugt. Wenn nun auch 10monatlicher
Stillstand, resp. ein so langes Gefiihl der Gesundheit sehr selten erreicht
wird, so sind doch die Fiille wiederum iusserst selten, wo das Glitheisen
gar keinen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit und auf die Symptome
hat. Es scheint mir daher durchaus Pflicht des Arztes zu sein, iiberall
“da, wo die ;lnww:udungi. des Ferrum candens bei Uteruskrebs moglich ist,
diese emnfache Operation auszufiithren — allerdings muss dieselbe zweck-
miissig ausgefithrt werden, hierzu gehort aber vor Allem, dass das Gliih-
eisen moglichst tief greife. Man kann sich nun leicht iiberzeugen, dass
iiberall bei Anwendung desselben nur die oberflichlichsten Gewebsschichten
zerstort werden, je mehr man daher von dem kranken Gewebe vorher
entfernt, um so eingreifender und nachhaltiger wird die Wirkung sein.
Man muss also jedenfalls, besonders bei papilliren Wucherungen, vor der
Application des Ferrum candens so viel von den kranken Gewebsmassen
mit den Fingern, der Scheere oder mit dem Simon’schen Loffel entfernen,
als irgend méglich und dann recht energisch die Gliihhitze einwirken
lassen. Die Wirkung, dass darnach gewshnlich mehr oder weniger lange
die Blutungen cessiren, der Ausfluss so gut wie ganz aufhort, erklirt sich
einfach dadurch, dass wir mit diesem Verfahren dem natiirlichen Krank-
heitsverlauf gleichsam vorgreifen, dass wir das, was im gewihnlichen
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Verlauf langsam unter wiederholten Blutungen verjauchen wiirde, ent-
fernen und zerstoren, so dass wir gewohnlich fiir einige Zeit ein ziemlich
reines Geschwiir erhalten. Statt also die gewucherten Krebsmassen lang-
sam unter den geschilderten Symptomen verjauchen zu lassen, entfernt
und zerstort man sie und die Kranke ist, bis der Zustand wieder auf
den alten Punkt vorgeschritten ist, frei von den quiilendsten Symptomen.
Da wo ich wegen zu ausgedehnter oder zu tiefgreifender Krebsgeschwiire
von dem Ferrum candens Abstand mnahm, habe ich das Kali causticum
als Aetzmittel hiinfig versucht, dessen zerstorende Wirkung man localisiren
kann, indem man beliebig Einspritzung mit Essig und Wasser oder Tam-
ponade damit in Anwendung zieht. Ieh habe jedoch nie von diesem
Aetzmittel so giinstige Wirkungen gesehen, wie vom Ferrum candens, es
mag dies daran liegen, dass die Fille immer schon sehr weit vorge-
schritten waren; mir schien es jedoch, als wenn der sich bei diesem
Mittel gleich bildende schmierige Schorf die tiefer greifende Wirkung
verhinderte , auch habe ich relativ hiufic darmach Blutungen beobachtet.

Ueber andere Aetzmitiel ist meine Erfahrung zu gering, als dass ich
mir ein Urtheil erlauben dirfte. Nachtheile konnte ich nie vom Ferrum
candens beobachten, es wurde natiirlich 1mmer die Vorsorge getroffen,
die Scheide und alle umgebende Parthien vor Verbrennung zu schiitzen,
was sich am leichtesten mit einem Speculum herstellen liisst, dessen Er-
finder mir unbekannt ist und das ich in hiesiger Anstalt vorfand. Ks ist
dies ein ziemlich grosses Metallspeculum, das eine vollstiindig doppelte
Wandung hat. Ein Schlauch fihrt in die dussere Wandung hinein und
gegeniiber ein solcher mit einem Hahn versehener heraus. Wenn man
nun den ersten Schlauch nach Einfiihrung des Instrumentes in ein etwas
hochstehendes, mit Eiswasser gefiilltes Gefiss legt und den zweiten
Schlauch 6ffnet, so fliesst fortwiihrend durch die doppelten Wandungen
des Instrumentes ein Strom von Fiswasser, das durch den zweilen Schlauch
in ein leeres Gefiiss sich ergiesst.  Vielleicht ist es Zufall, dass ich dieses

sehr einfache und zweckmiissige Instrument nirgends amlerﬂvc- gesehen habe.

Chloroformnarcose wiire jedenfalls bei der ganzen unbedeutenden
Operation unnithig, da dieselbe schmerzlos wrlﬂuﬂ:, wenn  nicht die
Schrecken des Kohlenbeckens und des glihenden Eisens dieselbe ver-
langten. Dies wiirde allerdings durch Anwendung eines galvanocaustischen
Apparates vermieden werden konnen.

Was die dbrige Behandlung der Symptome bei Gebirmutterkrebs an-
langt, so kann ich mich dariiber im Allgemeinen sehr kurz fassen, da
ich nur Bekanntes vorzubringen habe. Gilt es einen noch nicht sehr
starken, noch wenig riechenden Ausfluss, der mit Blut vermuscht ist, zu
beschriinken, so geniigen kalte Einspritzungen in die Scheide mit Alaun,
Zincum sulfuricum, Cuprum sulfur., Tannin, Acet. pyrolignosum u, s. w.

in verschiedenen Verdiinnungen: sind Blutungen vorherrschend, so muss

natiirlich die Losung stark sein oder es muss sofort zum Eiswasser mit
oder ohne Lig. ferri sesquichlorati geschritten werden, im Nothfall Tam-
ponade mit unverdiinntem Lig. ferri vorgenommen werden. Bei stark
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fﬁhuc]lig stinkendem Ausfluss erweisen sich diese Finspritzungen auch oft
vortheilhaft, besser ist immer in diesen Fiillen Chlorkalklésungen, Theer-
wasser, ubermangansaures Kali, Carbolsiiure u. s. f zu nehmen. Bei
allen diesen Mitteln ist es erfahrungsgemiiss oft zweckmiissig, von Zeit
zu Zeit zu wechseln. Mit Kohlenpulver in Wasser suspendirt Ein-
spritzungen machen zu lassen, ist jedenfalls wirksam, aber doch im
Ganzen sehr viel unreinlicher, als die andern angefithrten Mittel. In
einigen Fillen habe ich versucht, ein Leinwandsickchen mit Kohle und
Calcaria carbonica in die Scheide einzufithren, wodurch der Ausfluss auf-
gesogen und geruchlos gemacht wird, dech beides nur dann, wenn man
sehr hiinfig wechselt, und dies ist den Kranken meist listigc. Jedenfalls
muss man durch sorgfiltige Reinigung der iiussern Geschlechtstheile, frith-
zeitiges Bestreichen derselben mit einer milden Salbe, Sorge tragen, dass
der jauchige Ausfluss keinerlei Erosionen macht, die sehr leicht diphte-
ritisch sich belegen, aber auch sonst den Kranken viel Qual verursachen.
Am machtlosesten sind wir jedenfalls den Schmerzen bei Gebirmutter-
krebs gegeniiber, die immer nur auf kurze Zeit zu beseitigen sind. Trotz
aller andern empfohlenen Mittel, wie Einleiten von Kohlensiiure in die
Scheide, Einlegen von Eisstiickchen u. s. w. sind nur die Narcotica und
eigentlich nur die Priiparate des Opium und Morphium von Nutzen.
Regel muss es aber sein, stets mit den kleinsten Dosen zu beginnen und
die Mittel so selten als méglich anzuwenden, denn hat man erst zu diesen
Mitteln greifen miissen, so kann man sicher sein, dass dieselben bis zum
Tode der IKranken fortgereicht werden miissen, und zwar in immer stei-
gender Dosis, gerade die Krebskranken miissen ja oft enorme Dosen
nehmen, nur um kleine voriibergehende Erleichterung ihver Leiden zu
haben. Die Anwendungsform dieser narkotischen Mittel kann nun so-
wohl per os sein als subeutan injicirt; letzteres empfiehlt sich jedenfalls
mehr, weil die Wirkung auf den Magen dabei selten so stark ist. Sehr
zweckmiissig sind unter Umstiinden kleine Klystiere mit Extr. Opii aquo-
sum oder Zipfchen aus Cacaobutter mit Morphium in das Rectum oder in
die Scheide applicirt. Von Einreibungen mit Chloroform habe ich bei
starken Schmerzen ebenso wenig FErleichterung eintreten sehen wie bei
Darreichung von Chloral. Letzteres hat seine bekannte Wirkung mr
jedoch in einigen Fillen sehr trefflich bewihrt, wo es sich um Schlaf-
losigkeit handelte, bedingt durch leichtere Kreuzschmerzen oder durch
abnorme Sensationen im Abdomen.

Sehr leicht ist es endlich, die weiteren Indicationen fiir die sympto-
matische Behandlung aufzustellen, aber ebenso schwer, ja meist unmoglich
ist es, mit den darauf hin verordueten Mitteln etwas zu erreichen. Die
Borge fiir regelmiissige Stublentleerung, die Ueberwachung der Urinse-
‘und excretion lisst sich noch relativ leicht durchfithren. Viel schwieriger
jst es aber, eine zweckmiissige Ernihrung des Kranken zu erreichen.
Fast alle an Uteruskrebs Leidende sind sehr frith dyspeptisch und nehmen
fast keine Nahrung zu sich., Hier kommt es nun wesentlich auf die
gastronomischen Erfahrungen des Arztes an, dass er immer neue Vor-
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schlige der Patientin zu machen im Stande ist von Speisen die ihren Appetii:
veizen und gleichzeitig eine maéglichst leichtverdauliche und nithrende Kost
bieten. Sehr zweckmiissig ist es hiiufig, alle Stunden eine kleine Quantitit
eeniessen zu lassen, an Stelle ordentlicher Mahlzeiten, ferner die meisten
Speisen kalt geniessen zu lassen. Es wiirde viel zu weit fithren, hier
alle die Miglichkeiten aufzihlen zu wollen, die doch nicht zu erschipfen |
sind und die jeder Arzt, der einigen Sinn und Geschick fir den gewiss
hochwichtigen Gegenstand der Krankendiit hat, leicht selbst findet,
Alle diese Bemithungen werden jedoch zu Schanden, und die Qualen der |
Kranken fiirchterlich vermehrt, wenn jenes unstillbare Erbrechen und
Wiirgen eintritt, welches man bei diesen Kranken so sehr hiiufig beobachtet,

Rithrt das Erbrechen vielleicht nur von dem Gestank des jauchigen Aus-.
flusses her, ist es gleichsam nur eine Steigerung der Dyspepsie, so kann
man ebenfalls am besten durch Regelung der Diiit demselben Einhalt
thun, man gebe nur kiithle Sachen, Fruchteis oder Fispillen, kalten Cham-
pagner oder andere kalte Getriinke (Eispunsch etc.), kalte Milch, kalten
starken Thee, alles jedesmal in moglichst kleinen Quantititen. In diesen
Fillen muss fiir den Stuhlgang, auch wenn derselbe schmerzhaft ist und
die Kranken dann oft froh sind, tagelang verstopft zu sein, strengstens
gesorgt werden.  Wichtig ist dabei auch, so fleissig wie miglich die des-
inficirenden Einspritzungen zu machen, das Zimmer zu liften oder mit
dem Zimmer zu wechseln von Zeit zu Zeit. - Oftmals habe ich in solchen
Fiillen Nutzen davon gesehen, die Kranke mit einer grossen Kautschuk-
decke bis in die Gegend der falschen Rippen zu bedecken und auch di
Einspritzungen unter dieser Decke vornehmen zu lassen — es wird durch
diese hermetische Bedeckung, wenn dabel die scrupuloseste Reinlichkel
beobachtet wird, ein grosser Theil des Gestankes der Wahrnehmung de
RKranken und der Lmtmhuug entzogen. Nutzt dies Alles nichts, u
muss man das Erbrechen als ein specifisch u_-,mptumutm,ha,s ﬂufﬁl.sseu,,
wie das Erbrechen der Schwangern, dann bleibt als einzige Moglichkeit
etwas Linderung zu verschaffen, Morphium in grossen Dosen. Ob hien
noch andere Mittel, wie Ll;-rmm , Chloral etwas helfen konnen, lasse iel
dahingestellt. Jedenfalls soll man aber 1mmer im Sione haben, dass da
Erbrechen auch uriimischer Natur sein kinne, und wenn man immer di
Quantitit des Urins im Auge. behiilt, was besonders bel Fistelbildung
oft schwierig ist, dann wird man oft iiberraschend leicht das quiilendsi
Erbrechen stillen konnen durch Anregung der Urinsecretion und so d
Kranken wenigstens fiir kurze Zeit von einem der ldstigsten Symptom
befreien. Gegen solches Erbrechen hilft dann oft das Trinken von Viﬂhj'
wasser oder dem @dhunlichen, der Gebrauch von Diglmhs, Kali aceticum.
Jodkali und so fort, Lear.ler ist dies Alles im giinstigsten Falle n
voriibergehend von Nutzen — die Kranken gehen eben alle bald langsam.
bald rasch ihrem sichern Ende entgegen, und dem Arzt bleibt nur
traurige Bewusstsein, sein Moglichstes gethan, die oft fiirchterlich
Qualen wemigstens gemildert zu haben.










