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Aus der Koniglichen Universitits-Frauenklinik in
- Berlin.
Ueber die Frihdiagnose des Uteruskrebses.

Nach einem Vortrag, gehalten am 26. Juni a. . in der Gesellschaft fiir
Geburtshiilfe und Gynikologie

vaon

: . Winter.

| Die operative Behandlung des Uteruskrebses ist seit 10 Jahren
;;eine der wichtigsten Tagesfragen der Gyniikologie. Nachdem
| Dentschland den ersten Sehritt zur Heilung dieses Leidens durch
die Erfindung der radicalen Operationsmethoden gethan, folgte
das Ausland, allerdings zogernd, nach; aber zu allgemeiner Be-
friedigung konnte man auf dem X. internationalen medicinischen
ppgress in Berlin constatiren, dass die Referenten Englands,
Frankreichs, Oesterreichs, Deutschlands einstimmig die Total-
exstirpation des Uterus wegen Uteruskrebs als eine berechtigte
und segensreiche Operation anerkannten. Nachdem vor 13 Jahren
Schrider die erste supravaginale Amputation des Cervix
gemacht und Czerny die Totalexstirpation in die moderne
Gyniikologie eingefilbrt hatte, galt die Arbeit der niichsten
Jahre der Verbesserung der Technik und der Pricisirung der
Indicationen. Die infravaginale Amputation der Portio wurde
durch die Schrider’sche supravaginale Amputation verdringt,
und die Freund’sche Uterusexstirpation ist nur fiir diejenigen
Fille in Gebrauch geblieben, wo der Uterus seiner Grijsse wegen
gich nicht per vaginam entfernen lisst. Die hohe Amputation
les Cervix ist von den meisten Gyniikologen verlassen worden
(Olshausen, Hofmeier, ich selbst lassen sie fiir beschrinkte
Carcinome der Portio zu); die Totalexstirpation aber per vaginam
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wird von Allen als eine sichere und zuverldssige Operation ge-
schiitzt. Die Ansichten ilber die verschiedenartige Technik dieser
Operation haben sich ziemlich ausgeglichen, und bis auf kleine
Abweichungen Einzelner ist die Operation heunte fast so typisch wie
eine Oberschenkelamputation. Die primiren Resultate schwanken
natiirlich etwas, je nach der Technik und Antisepsis des Opera-
teurs, sind aber in Deutschland ziemlich gleich. Die grijsseren
Statistiken aus den letzten Jahren ergaben, dass

Olshausen . . unter 166 Totalexstirpationen 19 Todesfille,

Schaunta . . . n 83 - 5] %
Fritech 0% w108 = 10 =
Kaltenbach. . = 60 - 2 5
Leonaldsr= 0, sl o 4 L5

in Summa 474 W mit 40

hatte, d. i. 8,4 pCt. Mortalitiit.

Die primiiren Resultate werden sich in den nichsten Jahren
wohl noch etwas verbessern und etwa 5 pCt. erreichen. Einzelne
Todesfiille werden stets vorkommen miissen. Die Oeffnung der
Peritonealhthle bei jauchendem Carcinom und eventuell bei Pyo-
metra wird trotz aller Desinfectionsmaassregeln eine Gefahr
bleiben. (Die Totalexstirpation hat sich aus diesem Grunde bei |
Prolaps und Endometritis viel ungefihrlicher erwiesen, als bei |
Carcinom.) Die Todesfille an Nachblutungen und Ureterenunter-
bindung werden mit verbesserter Technik ganz verschwinden, und
die Gefahr des Ileus, auf welche Reichel hinwies, wird zu ver-
meiden sein durch den vollstindigen Abschluss des Douglas-
schen Raumes. Die Fortschritte, welche man mit den primiiren
Resultaten noch machen kann, sind durch die sorgfiltige Des-
infection des Carcinoms vor der Operation, durch genaue Asepsis
wiihrend derselben und Vermeidung einer spiteren Infection der
Bauchhthle durch extraperitoneale Fixirung der Stiimpfe zu er-
reichen.

Die Resultate der supravaginalen Amputation des Cervix,
welche allerdings nur bei glinstigen Fillen gemacht wird, sind
noch besser. In der Berliner Fraunenklinik sind 155 Operationen
gemacht worden mit 10 Todesfillen, d. h. 6,56 pCt. Die Todes-
fillle fallen in die Ausbildungszeit der Operation, der letzte
in das Jahr 1884. Seitdem sind 64 Operationen ausgefiihrt
worden ohne Todesfall. Man kann die supravaginale Amputation
demnach also wohl als eine lebensichere Operation hinstellen.

Die Ansichten tiber die primiiren Resultate der radicalen
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Krebsoperationen sind fibereinstimmend recht optimistisch. Die
Frage nach den Dauererfolgen aber ist leider nicht so giinstig
zu beantworten; auf ihnen bernht aber die Stellung der supra-
vaginalen Amputation und der Totalexstirpation als radicale
Operation, Seitdem jetzt 13 Jabre seit der ersten hohen Am-
putation und seit der ersten Totalexstirpation vergangen sind,
ist die Zeit gewonnen, welche nithig ist, um die davernden Er-
folge zu controliren. Leider fehlt vollstindig eine pathologisch-
anatomische Unterlage fiir die Statistiken, welche die Procent-
zahl der durch die Operation geheilten Kranken feststellen sollen;
man weiss nicht, nach wie viel Jahren eine Frau noch am Re-
cidiv erkranken kann. Auf die Erfahrungen, welche die Chir-
urgen an anderen Organen gemacht haben, kann man sich nicht
berufen, dz' die Schnelligkeit, mit der ein Recidiv entsteht, nach
den erkrankten Organen und nach der Art des Carcinoms eine
sehr verschiedene ist. Die Erfahrung muss es uns selbst allmilig
lehren, nach wie viel Jahren wir unsere Kranken als dauernd
geheilt betrachten diirfen. Die jahrelange Beobachtung der ope-
rirten Kranken hat gelehrt, dass die localen Recidive innerhalb
eines oder hichstens zweier Jahre aufzutreten pflegen, aber die
Statistiken, welche, hieranf bauend, schon die Resultate nach ein
oder zwei Jahren als Dauererfolge bezeichnen, sind unrichtig, weil
gie mit den regiondiren Recidiven, welche im Beckenbinde-
gewebe und Lymphdriisen recht hiufiz noch viel spiiter auftreten,
zn wenig rechnen. Die in den letzten Jahren mitgetheilten Er-
gebnisse, nach welchen

Olshausen . . 47,0 pCt.

e 1 oy DR S o i T

Fritach . "o 400"
Heilungen iiber 2 Jahre durch die Totalexstirpation erzielten,
haben deshalb nur einen beschriinkten Werth. Eine lingere Beob-
achtung der Operirten wird die Zahl der gesunden Frauen von
Jahr zu Jahr zusammenschrumpfen lassen.

Fritsch hatte z. B. . . nach 1 Jahr 57,0 pCt. Heilungen.
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Meine Untersuchungen iiber die Dauererfolge der supra-
vaginalen Amputation ergaben nach 2 Jahren 38 pCt. gesunde
Frauen, wihrend nach 5 Jahren nur noch 26,5 pCt. ohne Re-
cidiv waren; spiter erkrankte dann keine mehr. Vor Ablauf
von b Jahren wird man deshalb vor Recidiven nicht sicher sein
kisnnen; ein noch spiiteres Auftreten wird zu den Sel‘enheiten
gehoren. Es bleibt zu erwarten, wie gich die Dauererfolge ge- '
stalten werden; meines Erachtens sind sie nicht besser als circa
25 pCt. Im Gegensatz zn Tannen, welcher auf Grund der
Controle des Breslauner Materials keine ,vollstindige, fir das
ganze Leben giiltige Heilung des Gebirmutterkrebses, sondern
nur eine zeitweilige* zuldsst, mdechte ich unsere erreichten Re-
sultate als Dauerresultate hervorheben.

Dieser recht befriedigende Erfolg der operativen Krebs-
hehandlung verliert nun aber gewaltiz an Bedeutung, wenn man
bedenkt, dass von allen krebskranken Frauen nur ein Bruchtheil
liberhaupt operirt werden kann. Im Jahre 1889 erschienen in
der Berliner Frauenklinik 173 Frauen mit Uteruskrebs, und von
diesen waren nur 49, d. h. 28 pCt. operirbar. Es kommen also |
jetzt nur etwa ein Viertel der Kranken in operablem Zustande |
in Behandlung, und retten wir von diesen wieder nur ein Viertel
dauernd, so heilen wir jetzt erst circa 7 pCt. der Kranken von
ihrem Uteruskrebs, und dieses Resultat ist noch ein bedeutender
Fortschritt gegen die fritheren Jahre, wie folgende Tabelle zeigt:

Unter den Carcinomkranken waren operabel:

Carcinomkrank Operabel

Im Jahre 1876—83: 811") 160 = 19,0 pCt
Sl 1884 : 114 2b = G
il 1885: 127 32 P R
R 1886: 146 42 = 22,6
S 1887: 149 47 — 28,15
e 1888: 144 36 =20t.p
o o 1889: 178 49 =8l.4 vy
R 1890: 62 (nur einige Monate) 25 — 8705

Der Fortsehritt, welchen man in der Zahl der operablen
Carcinome von Jabr zu Jahr mit unbedeutenden Schwankungen
nachweisen kann, beruht auf der verbesserten Diagnostik vor
Allem durch die Anwendung des Mikroskops und der allmilig
abnehmenden Indolenz und Scheu des weiblichen Publicums. Das

1) In dieser Zahl sind die Privatkranken Schroder’s mit einbegriffen,
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zeigt sich vor Allem in dem Anwachsen der operablen Fille in
Berlin. Auf Berlin kamen
im Jahre 1883: 26,8 pCt. operable Carcinome,

1884: 25,7 2 =
18856: 269 b X
1886: 82,3 i 3
1887: 30,4 > o
1888: 293 & N
1889: 35,8 £ %
1890: 46,3 . 5

An den Fillen, welche uns aus der Provinz zugingen, ist
kein Fortschritt bemerkbar; mit griosseren Schwankungen be-
wegt sich die Zahl der operablen Fille um 20,0 pCt. Ich will
auf diese Zahl nicht allzn viel Werth legen, da aus der Provinz
eine Reihe der verschlepptesten Fille Berlin als letzten Rettungs-
anker ergreifen, wihrend die beginnenden Fille in der Provinz
selbat operirt werden. Wie gross die Procentzahl der heute in
der Provinz radical operirten Uteruskrebse ist, ist aus der Lite-
ratur schwer zu ersehen. Leopold operirte bis 1887 20,4 pCt.
seiner Carcinomkranken, Olshausen (in Halle) 1882 und 1883
27,2 pCt.

Darchschnittlich werden heute in den grossen Kliniken
hiochstens 25 pCt. der krebskranken Frauen operirt werden, so
dass wir uns in der That bei 7 pCt. definitiven Heilungen vom
Krebs vorliufiz bescheiden mtissen; 93 pCt. der Frauen verfallen
trotz unseres Wissens und Kinnens nach wie vor dieser tidtlichsten
aller Krankheiten,

Wie soll man weiter kommen? Die operative Gynikologie
hat ihre Aufgaben mit der Ausbildung der Totalexstirpation und
supravaginalen Amputation fast schon erfiillt; denn in den neuen
Vorschligen, vom Damm (Zuckerkandl) oder vom Kreuzbein
her (Hegar) sich Zugang zum erkrankten Parametrinm zu ver-
schaffen und dasselbe auszuriumen, ist keine Verbesserung
unserer Methoden zu erblicken. Diese Operationen werden sich
in der Gyniikologie nicht einbiirgern. Die Diagnose des Carci-
noms muss man in den weitaus meisten Fillen als eine leichte
und bis auf einige noch zu klirende mikroskopische Details auch
sichere anerkennen. Der Fortschritt muss von ganz anderer
Seite gemacht werden. Das Carcinom muss frilher diagnosticirt
werden, Der Uteruskrebs ist nach unserer heutigen Anschauung
ein durchaus locales Leiden und bleibt verhiltnissmiissig lange
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anf den Uterus beschriinkt; eine Erkrankung der Lymphgefisse
findet sehr spiit statt. Deshalb muss man eine radicale Ent-
fernung fast aller Uteruscarcinome theoretisch filr durchaus
erreichbar halten. Praktisch kann man diesem Ziele nur
niher kommen durch die méglichst frithe Erkennung des Leidens.
Jeder Kliniker wird dieselbe Erfahrung gemacht haben, und in
mir selbst hat sich bei den vielen Hunderten von Carcinomen,
welche ich in der Berliner Fraunenklinik sah, die Ueberzengung
festgesetzt, dass nur in einer geringen Zahl die unbemerkte Ent-
wickelung des Leidens, in einer grisseren Zahl die Schuld der
Aerzte (event. Hebamme) und in der Mehrzahl der Fille das
Publicum selbst an dem ungliicklichen Ausgang Schuld ist. Um
zu erniren, wodurch eine friihzeitige Diagnose des Uteruskrebses
zn ermiglichen ist, habe ich einen meiner Praktikanten, Herrn
Ernst Mommsen ') aus Berlin, beauftragt, in 62 Fillen durch
genaue Anamnese zu erforschen, von wem zuerst und wie lange
nach Beginn des Leidens die Diagnose auf Uteruscarcinom ge-
stellt wurde.

Der Arzt, an welchen sich die Kranke zuerst wendet, ent-
scheidet in den meisten Fillen iiber ihr Geschick.

6 Fraunen von den erwihnten 62 Fillen holten sich ihren
ersten Rath ir der Poliklinik der Koniglichen Universitiits-
Frauenklinik; 4 davon waren noch operabel und wurden sofort
radical operirt; 2 kamen erst, nachdem sie 6 resp. 9 Monate
auffallende Carcinomsymptome gehabt hatten; d. i. 66 pCt. ope-
rabler Fille.

47 Fraunen holten sich den ersten Rath bei ihren Haus-
drzten, und viele davon haben — zu meinem grissten Bedauern
muss ich es aussprechen — damit den Schritt ins Ungliick ge-
than. Von diesen Frauen kamen nur noch 32 pCt. in operablem
Zustande in die Klinik. Die genaue Nachforschung (welche
selbstverstiindlich in einer fiir die betreffenden Aerzte Husserst
schonenden Weise vorgenommen wurde) ergab als Ursache dieser
bedauernswerthen Thatsache Folgendes:

Nur in etwas iiber der Hilfte der Fille wurde auf Grund

1) Mommsen hat aus diesen mit grossem Fleiss und Geschick ge-
machten Erhebungen eine Menge fiir die Symptome und den Verlanf
des Carcinoms interessanter Thatsachen in seiner Inaugural - Dissertation,
Berlin 1890, veriffentlicht. Einige der oben gemachten statistischen An-
gaben habe ich derselben entnommen.
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der Unterleibssymptome die innere Untersuchung sofort vor-
genommen und die Kranken dann der Klinik iiberwiesen, in
den meisten Fiillen mit der richtigen Diagnose zum Zweck der
Operation oder zur Consultation. Das Resultat fiir die Kranken,
welche sich diesen Aerzten anvertraut hatten, war ein relativ
glinstiges. Von 26 Frauen waren 10 noch operabel, also 38 pCt.

In -6 Fillen wurde allerdings die Untersuchung sofort vor-
genommen, die richtige Diagnose aber wahrscheinlich nicht ge-
stellt, sondern die Bebhandlung mit Aetzmitteln, Ausspiilungen,
inneren Himostaticis begonnen. Erst als die Erfolglosigkeit dieser
Behandlung zu Tage trat, wurden die Kranken der Klinik iiber-
wiesen oder kamen aus eigenem Antriebe. Von diesen Kranken
war nur noch eine im operablen Zustande, also 17 pCt.; zwei
Kranke kamen aus Berlin, 4 aus der Provinz.

In 15 Fillen aber wurde von den Hauséirzten trotz auf-
fallender Unterleibssymptome, meist Blutung und Ausfluss, iiber-
haupt nicht untersucht, sondern die Behandlung symptoma-
tisch geleitet, bis andere Aerzte von der Kranken zugezogen
wurden, welche die richtige Diagnose stellten und die Kranken
zur Operation der Klinik {iberwiesen. Von diesen 15 Kranken
kamen nur noch 3 in operablem Zustande, also 20 pCt. 5 Kranke
kamen aus Berlin, 10 aus der Provinz.

Zur Belehrung michte ich einige Fille anfithren, in welchen
die Unterlassungssilnden der Aerzte an dem ungliicklichen Aus-
gange des Carcinoms die Hauptschuld tragen.

1. Fran 8. Im September 1889 dicker, spiter wisseriger Ausfluss,
seit 8 Monaten blutig; starke Krenzschmerzen., BSofort nach dem Anif-
treten des Ausflusses geht Patientin zum Arzt; derselbe untersuchte nicht,
sondern erklirte den Ausfloss, weil picht iibelriechend, fiir ungefibrlich.
Als im Januar der Ausfluss stirker wurde, und sich hefrige Kreuzschmerzen
einstellten, hielt der Arzt die Untersuchung ebenfalls nicht fiir nithig;
erst als im Mirz starke Blotungen auftraten, wurde die Untersuchung
- vorgenommen und Patientin der Klinik iiberwiesen. Das Carcinom war
inoperabel,

2. Fian R. April 1888 verstirkte Menses, wisseriger Ausfluss. Seit
3 Monaten andauernd Blutung. Patientin ging September 1858 zum Arzt,
derselbe untersnchte mnicht, werschrieb Medicin und berubigte Patientin
vollkommen ; nach 10 Monaten ging sie zu zwei anderen Aerzten, welche
auch nicht untersuchten; erst ein vierter Arzt untersuchte die Krapke uud
ilberwies sie der Klinik. Das Carcinom war inoperabel.

8. Frau M. Seit 9 Monaten starke Menses; seit 7 Mopaten alle
14 Tage Blutung; seit 5 Monaten andauernd blutiger Ausfluss. Patientin
bat ihren Hausarzt, welcher ihren kranken Mann tiglich besuchte, wieder-
holt direct um eine genaue innere Untersuchung, ja Patientin hat ibren
Arzt deshalb wiederholentlich in seiner Sprechstunde aufgesucht, ohne ihr
Ziel zn erreichen. Der Arzt erklirte es immer fir ungefihrlich und er-
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klirte es mit den Wechseljahren; erst nach mehreren Monaten unter-
suchte der Arzt und schickte die Kraoke direct in die Klinik. Das
Carcinom war inoperabel.

4. Fran Kr. Vor 6 Monaten zuerst Abgang von Blut nach der Co-
habitation; Patientin geht sofort zum Arzt; dieser untersuchte nicht, ver-
schrieb nur Medicin; vor 10 Wochen bekam Patientin pltzlich eine sehr
starke Blutung, geht deshalb sofort wieder zum Arzt; dieser untersuchte
abermals nicht. Den Blutungen schloss sich fibelriechender Ausflnss an,
wegen dessen Patientin zu einem anderen Arzte ging, welcher sie sofort
untersuchte und der Klinik {iberwies. Das Carcinom war inoperabel.

Aehnlich lauten die Berichte auch der anderen Kranken,
welche trotz auffallender Symptome nicht #rztlich wuntersucht
wurden und deshalb dem ungliicklichen Schicksal anheimfielen.
Wenn man aunch in einer Reihe dieser Fil'e eine unglaubliche
Sorglosigkeit des Arztes als die Ursache davon ansehen muss,
g0 glaube ich doch die Hauptschuld in einer ungentigenden
Wiirdigung der Carcinomsymptome suchen zn miissen. Die Dia-
gnose auf den Uteruskrebs kann natiirlich nur durch innere
Untersuchung gestellt werden. Bei jeder Kranken, welche ilber
carcinomverdiichtige Beschwerden klagt, muss dieselbe sofort
vorgenommen werden. Leider stisst aber der Arzt sowohl in
der guten Praxis als bei der Landbevilkerung damit auf Wider-
stand, und nur von seiner Ueberzengung, ob hinter den Klagen
der Kranken ein schwereres Leiden versteckt liegen kann, wird
es abhiingen, ob er auf eine Untersuchung dringt oder ob er der
Scheu der Kranken vor der Exploration nachgeben darf.

Genaune Kenntniss der Symptome, an welchen die krebs-
kranken Frauen leiden, ist deshalb fiir den Arzt von grosster

Bedentung und ist um so wichtizer, als dieselben so prignant

sein kinnen, dass man aus ihnen allein schon die Wahrscheinlich-
keitsdiagnose auf Uteruskrebs stellen kann. Die Symptome sind
allerdings die alltiglichen Klagen der unterleibskranken Frauen,

aber die Art und Weise, in welcher sie anftreten, ist oft geradezn

pathognomonisch.

Der Ausfluss ist bekanntlich ein so h#nfiges Leiden bei ver-

heiratheten Frauen, oft auch bei jungen Midchen, dass der Arzt
dringend charakteristischer Anzeichen bedarf, um Verdacht auf
ein Carcinom zu schipfen. Der Ausfluass ist eine regelmissige
Begleiterscheinung des Carcinoms und fehlt nur in den seltenen
Fiillen von ganz harten cirrhiisen Formen; unter 31 Portiocarei-
nomen war 12 Mal, unter 31 Cervixcarcinomen 11 Mal der Aus-
fluss das erste Symptom, und von den 62 Kranken fiihrte 11 Mal

vorwiegend der Ausfluss dieselben zum Arzt. Der Ausfluss ist
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namentlich bei Portiocarcinom ein ausserordentlich frilhes Sym-
ptom; er ist anfangs rein wisserig als ein Transsudat der er-
weiterten Gefiissschlingen, niisst reichlich Bett- und Leibwiische;
selbst Leute, welche vor dem Beginne des Carcinoms an anders-
artigem Ausfluss gelitten hatten (Gonorrhoe, Cervicalkatarrh,
Lochialfluss), konnten den Zeitpunkt ungefihr angeben, von wo
der Ausfluss reichlicher und wisseriger geworden war. Ein Aus-
fluss fhnlicher Art kommt eigentlich nur noch bei Uteruspolypen
und submucitsen Myomen vor, wo die erkrankte Schleimhaut in
grossen Mengen Wasser absondert. Unter den Fillen, bei wel-
chen die #rztliche Untersuchung unterlassen war, fanden sich
mehrere, wo der wiisserige Ausfluss die Kranke zum Arzt ge-
flihrt hatte; einmal wurde er direct fiir ungefihrlich bezeichnet,
weil er nicht tlbelriechend sei. Bald wird der Ausfluss durch
Beimischungen kleiner Mengen von Blut fleischwasseriihnlich,
ausserordentlich charakteristisch fiir begionende Carcinome,
namentlich an der Portio vaginalis (nur bei Polypen und Myomen
findet man ibn #bnlich), Dass der Ausfluss ein sehr frithes
Symptom ist, geht daraus hervor, dass Monate nach dem Be-
ginne desselben, einmal sogar 11 Monate, das Carcinom noch
| operabel war. Wird der Ausfluss dann durch Beimischung zer-
fallender Gewebselemente schmutzig-griinlich oder ilbelriechend,
80 weist er unmittelbar auf eine zerfallende Neubildung hin
(Ausnahme sind nur jauchende Polypen oder Abortreste).

Die Blutungen treten in so wechselnder Form beim Weibe
auf, dass es schwer ist, ihren Charakter beim Carcinom fest-
znstellen, und doch werden dieselben in vielen Fillen so prig-
nant, dass der Arzt Verdacht schopfen muss. Blutungen bildeten
gerade in der Hilfte meiner Fille das erste Symptom des Careci-
noms und fiihrten vorwiegend die Kranken zum Arzt. Meistens
bildet es, wo sie zusammen vorkommen, ein spiiteres Symptom
als der Ausfluss. Am unverdichtigsten sind Menorrhagien, starke
f—8 Tage dauernde, oft auch anteponirende Menses, und doch
treten sie in vielen Fillen so unmittelbar vor dem Ausbruch der
bekannten Carcinomsymptome aunf oder zeichnen sich gegen die
irreguliiren Blutungen im Verlauf des Carcinoms so ab, dass man
gie mit dem Carcinom in Zusammenhang bringen muss. Man
geht wohl nicht fehl, diese Menorrhagien wirklich auf das Endo-
metrium zurtickzufithren und sie als Symptom der durch Abel,
Saurenhaus, Eckhard nachgewiesenen Endometritis anzusehen,
welche sich am carcinomatiosen Uterus fast regelmiissig ausbildet;



in b Fillen waren verstiirkte Menses das erste Symptom, welches
anf das sich entwickelnde Carcinom hinwiesen. Es ist die un-
verdiichtigste Form der Blutungen bei Carcinom.

Eine grosse Bedeutung haben die Blutungen nach der Co-
habitation, welche meist wohl durch Beriihrung des Carcinoms
mit dem Penis, seltener auf Ruptur der inter cohabitationem
stiirker gefiillten Gefisse zuriickzufithren sind. Carcinome sind
allerdings nicht ausnahmelos Ursache fiir diese Art der Blutungen,
gondern aus ihnlichem Grunde blutet gelegentlich auch einmal
eine Erosion oder das sehr hyperimische, entzlindete Endometrium.
Cohabitationsblutungen, oft von nicht geringer Stirke, meist aber
nur zur Fleckenbildung in der Wische filhrend, sind ein sehr
hiufiges Carcinomsymptom. In 16 Fillen traten Cohabitations-
blutungen, oft nach jedem Beischlaf, auf, und in der Hilfte dieser
Fille waren dieselben das erste Symptom. Demnach spielt die
Blutung nach dem Coitus als Initialsymptom eine grosse Rulle
und muss jeden Arzt zur Untersuchung der inneren Genitalien
auffordern.

Einen fiir den Krebs fast pathognomonischen Charakter haben
aber die Blutungen im Klimakterium. Allerdings kommt es vor,
dass die Vagina und die Portio vaginalis bei Colpitis senilis ge-
legentlich blutet. Auch das Endometrium kann nach monate-
und jahrelanger Menopause, namentlich wenn Endometritis be-
stand oder Myome am Uterus vorhanden sind, aus irgend einer
Ursache, z. B. Trauma, Schreck, wieder anfangen za bluten.
Auch Schleimpolypen des Uterus habe ich in hohem Alter als
Quelle uteriner Blutung gesehen; aunch 'bei lingeren Pausen
wihrend des Wechsels kann der Anschein einer Blutung nach
der Menopause erweckt werden. Das sind aber alles Ausnahmen,
welche den Satz nicht umstossen, dass eine Blutung jenseits des
Klimakteriums namentlich nach jahrelanger Menopause auf die
Entwickelung eines Carcinoms hindeutet.

Das dritte Symptom, welches sich bei Carcinom regelmissig
findet, sind Schmerzen; dieselben sind im Beginn gering oder
fehlen ganz, stellen sich aber regelmiissig ein, wenn das Carci-
nom die Paramefrien ergreift; im Allgemeinen deuten stirkere
Schmerzer schon auof ein linger bestehendes Leiden, und als
Initialsymptom findet es sich unter 62 Fillen nur 4 Mal; in
diesen 4 Fillen handelte es sich um harte cirrhise Formen,
welche beide Parametrien schon ergriffen hatten. Treten Schmer-
zen in den Hiiften und in den Sciten des Leibes auf zu einer




Zeit, wo entziindliche Erkrankungen selten vorzukommen pflegen,
d. h. in der Menopause, so koénnen sie ein sich entwickelndes
Carcinom anzeigen.

Die Nutzanwendung ist die, dass alle Kranken, welche mit
den eben geschilderten Symptomen zum Arzt kommen, sofort
innerlich untersucht werden miissen. Der Arzt kann iiberzeugt
gein, dass bei diesen Symptomen in der weitaus grissten Zahl
ein Carcinom sich im Genitaleanal entwickelt. Auch dann, wenn
dasselbe nicht auf der Aussenfliche der Portio vaginalis zu
filhlen ist, muss er die Wahrscheinlichkeitsdiagnose nicht fallen
lagsen, sondern auf den Herd in den oberen Theilen des Cervix
oder des Corpus uteri fahnden; die Diagnose solcher hochliegen-
den Cervixcarcinome kann bei geschlossenem Cervix, wie ich
selbst vor Kurzem erfuhr, grosse Schwierigkeiten machen; je
ausgesprochener die Symptome sind, um so genauner muss man
nach dem Herd suchen. Durch das gute Aussehen der Kranken
lassen sich erfahrungsgemiiss hiufiz die Aerzte gegen die Dia-
gnose des Krebses einnehmen und vergessen dabei, dass das be-
ginnende, mnoch irtliche Leiden den Korper nur #usserst wenig
in Mitleidenschaft zieht, und dass die Kachexie erst sehr spiit
und meigt nur bei schon lange inoperablen Fillen eintritt.

Auch das Alter wird bei der Diagnose auf Krebs viel zu
sehr berticksichtigt; wenn es auch richtig ist, dass das Carcinom
in den vierziger Jahren am hiufigsten ist, so ist von dem
zwanzigsten Jahre an bis ans Lebensende kein Alter gegen das-
selbe immun.

Schliesslich wandten sich noch 9 Frauen zuerst an Heb-
ammen mit der Bitte um Rath; nur 2 Hebammen handelten so
gewissenhaft, die Kranken sofort zum Arzt zu schicken, und
diese beiden konnten auch radical operirt werden. 7 Hebammen
dagegen behandelten theils nach, theils ohne vorhergehende
Untersuchung mit Ausspillungen u. 8. w. und schickten erst mach
wochen- oder monatelanger Behandlung die Kranken zum Arzt,
oder dieselben wandten sich aus eigenem Antriebe an ihn. Von
diesen 7 Frauen konnte keine mehr operirt werden. Auch
hieraus geht wieder hervor, dass die Hebammen mehr, als
man denkt, als erste Beratherin unterleibskranker Frauen
eine grosse Rolle spielen, und dass durch dieselben leider
oft Unhleil angerichtet wird. Trotzdem das Preussische Heb-
ammenlehrbueh die Hebammen nicht in Gynikologie ausbildet
und Beschiiftigung mit derselben ibnen nicht erlaubt ist, muss



o | R S

man mit diesem Uebelstande fiirs Erste rechnen und die geeig-
neten Maassregeln ergreifen, um die Frauen vor der Unkenntniss
und Fahrlissigkeit schlechter Hebammen zu schiitzen. Einen
Einfluss wird man vorliufig nur auf gewissenhafte Hebammen
ausiiben kinnen. Man soll diesen demn Rath geben, unterleibs-
kranke Frauen {lberhanpt gar nicht zu untersuchen, sondern die-
selben sofort zum Arzt zu schicken. Die Hebamme, welche
untersucht, wird auch um ihre Ansicht gefragt, und diese kann
nicht richtig sein, denn eine Diagnose auf Krebs kann eine Heb-
amme nicht stellen. Sie muss aber ihrem Rath, zum Arzt zu
gehen, den gehirigen Nachdruck geben, wenn die Klagen der
Kranken auf ein Krebsleiden hindenten. Und pur in diesem
Sinne halte ich eine Unterweisung der Hebammen in der
frithen Krebsdiagnose und in den oben erirterten Krebssymptomen
fiir sehr wichtig. Ich habe deshalb nicht unterlassen, in der
Fachliteratur der Hebammen wiederholentlich darauf hinzuweisen
und michte den Physikern rathen, die ihnen untersteliten Heb-
ammen mit dem Nothigen vertraut zu machen.

Ein mindestens ebenso gefihrlicher Feind der Friihdiagnose
des Uteruskrebses ist die Indolenz und Gleichgiiltigkeit der
unterleibskranken Frauen gegen ihren Zustand; weniger in der
gebildeten Welt, unglaublich oft in den niederen Classen und
vor Allem in der Landbevilkerung. Monate lang ertragen die
Frauen den reichlich wisserigen oder sanguinolenten Ausfluss;
erst wenn derselbe iibelriechend wird und die Kranke sich selbst |
und der Umgebung zur Last wird, geht sie zum Arzt. ,lIch
hatte ja keine Schmerzen,“ ist ihre stete Ausrede. Irregulire
Blutungen machen sie erst bis zur Arbeitsunfihigkeit animisch,
ehe sie den Arzt fragen; erst wenn der ,Blutsturz* kommt,
werden sie dngstlich. Die Entwickelung des Carcinoms in den
40er Jahren bringt sie auf den Glauben, dass die ,,Wechseljahre*
Schuld an der Blutung seien. Schon Hunderten von Frauen hat
dieser unheilvolle Glauben das Grab gegraben. Treten Schmerzen
dazu, so suchen die Kranken begreiflicherweise bald den Arat,
aber dann ist es gewihnlich zu spit. Carcinome, welche mit
Schmerzen beginnen, sind iusserst selten. Um zu zeigen, wie
gross die Sorglosigkeit der Kranken gegen ihr eigenes Leiden
ist, filhre ich folgende Thatsachen an:

Von 62 Frauen liessen nach dem Begion der Symptome Zeit
bis zum Aufsuchen der #rztlichen Hiilfe unbenutzt verstreichen:

16 Kranke 1 Monat,
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2 X mehr als ein Jahr.

Diese Unachtsamkeit der Frauen ist die Hauptklippe fiir
die Frithdiagnose des Carcinoms. Wir sind vorliufiz machtlos
gegen dieselbe, und lingerer Arbeit wird es bediirfen, um dieselbe
zu beseitigen. Die Frau der besseren Stinde achtet meist schon
jetzt mehr auf ihren Zustand und sucht zur rechten Zeit den
Arzt auf, denn die Scheu vor der &rztlichen Untersuchung ist
namentlich in der grossstidtischen Praxis im Weichen. Die
Frauen, welche unter bestiindiger Beaufsichtigung ihrer Hausirzte
leben, sind besser daran. Aber erst eine Belehrung des Publi-
cums durch dieselben cder auch durch geeignete Schriften wird
es erreichen, dass die Frauen gewissen Symptomen mehr Beach-
tung schenken. Die Angst vor Krebs ist bei unterleibskranken
Frauen allerdings enorm verbreitet; vor Allem zu der Zeit, wo
Kaiser Friedrich am Carcinom zu Grunde gegangen war, kamen
unziihlige Frauen in die Poliklinik aus Angst vor Krebs, Merk-
wiirdiger Weise findet man die Krebsangst bei krebskranken
Franen selbst fast nie; es scheint fast, als ob eine Furcht vor
der Entdeckung der traurigen Wahrheit die Frauen vom Arzt
guriickhielte. Ungliicklich verlaufende Krebsfiille bei Bekannten
wirken erfahrungsgemiiss sehr belehrend.

Ziemlich selten sind die Fille von Carcinom, welche so spiit
Symptome machen, dass sie bei dem ersten Auftreten derselben
inoperabel sind. Gewihnlich sind es harte Formen, welche ohne
Zerfall wachsen. Diese Fiille werden trotz alles menschlichen
Wollens und Kinnens dem Untergang anheimfallen; und nur ein
Mittel kann ich mir denken, welches die ungliicklichen Trigerinnen
dieses Leidens vor dem Untergange bewahren kann, das ist die
regelmiissige Untersuchung der Unterleibsorgane in bestimmten
Zeitabschnitten. Ich kenne den Fall einer Dame, bei welcher
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hierdurch ein symptomloses Carcinom entdeckt und radical ent-
fernt werden konnte. Es ist heute ein ziemlich allgemeiner
Brauch, viertel- bis halbjihrlich den Zahnarzt aufzusuchen, weil
die Zahnearies schleichend dem Zahn zerstort, und das ist nur
ein Zahn; sollte es eine grissere Milhe sein, den Arat aufzu-
suchen, wenn es sich ums Leben handelt?

Im Allgemeinen muss es als ein erreichbares Ziel hin-
gestellt werden, den Uteruskrebs zur rechten Zeit zu erkennen.

Es bleibt noch Vieles zu thun iibrig, um die Kranken zur
rechten Zeit zum Arzt zu bringen, und bei den Aerzten muss es
erst zur Gewohnheit werden, in allen Fillen die innere Unter-
suchung vorzunehmen. Dann aber soll erst die Hauptsache kommen,
die Diagnose des Krebses; dieselbe ist jetzt, wo die Mehrzahl
der Kranken mit fortgeschrittenen Krebsen kommt, nicht schwer;
gpiter, wenn die Frauen besser auf ibren Zustand achten und
schon nach den ersten Symptomen den Arzt aufsuchen, werden
beginnende Krebse mit diagnostisch zweifelhaftem Befunde —
wie man sie schon ‘jetzt nicht selten sieht — hiufiger werden;
die Kenntniss der objectiven Zeichen der Anfangsstadien des
Uteruskrebses wird fiir den Hausarzt immer wichtiger werden.
Eg soll hier nicht meine Aufgabe sein, aunf die Hiilfsmittel zur
Diagnose einzugehen, somdern ich verweise anf die betreffenden
Capitel in den Lehrbiichern von Schrider, Gusserow, Veit;
nur eines mochte ich noch hervorheben, dass die mikroskopische
Untersuchung excidirter und curettirter Stiickchen, wie sie uns
Carl Ruge lehrte, immer mehr an Verbreitung gewinnen muss,
je frither wir die Uteruskrebse zu sehen bekommen.

Nachtrag.

Soeben kommt mir der Abdruck der Verhandlungen der Gesell-
schaft filr Geburtshiilfe und Gynikologie (Centralblatt fiir Gynd- |
kologie, No. 32) in die Hinde. Zu meinem Erstaunen finde ich
in der Discussion zu meinem obigen Vortrag folgende Bemer-
kungen A. Martin’s:

nA. Martin kann die Ausfithrong des Herrn Winter nicht
hingehen lassen, ohne auf die Ungenauigkeiten der historischen
Angaben hinzuweisen. Selbst bei summarischen Apgaben darf
die Entwickelung der Totalextirpation nicht blos mit Schrider’s
Namen verknlipft werden. Bekanntlich hat nicht Schroder,
sondern Czerny diesen Weg zuerst beschritten.“

In meinem Vortrag habe ich nur einen historischen Fehler



begangen, dass ich nimlich die Einfithrung der Totalexstirpation
in die moderne Gynikologie um 10 Jahre zuriickverlegte, wiih-
rend die ersten Operationen schon 1878, also vor 13 Jahren ge-
macht wurden; diesen Fehler habe ich in obigem Aufsatz corrigirt.
Wie aus meinen obigen Angaben, welche verbo tenus dem in der
geburtshiilflichen Gesellschaft gehaltenen Vortrag entnommen sind,
hervorgeht, habe ich die Entwickelung der "Totalexstirpation
nirgends mit dem Namen Schrioder’s verkniipft, sondern Fol-
gendes gesagt:

wNachdem vor 13 Jahren Schriéder die erste snpravaginale
Amputation des Cervix gemacht und Czerny vor 10 Jahren
(muss heissen 13 Jahren) die Totalexstirpation in die
moderne Gynikologie eingefiihrt hatte n. s w.“

Den Vorwurf einer Ungenauigkeit in den historischen Angaben
in Bezug auf diesen Punkt muss ich entschieden zurlickweisen.

Welchen Listorischen Antheil Martin an der Entwickelung
der Totalexstirpation genommen hat, will ich hier nicht erirtern,
sondern verweise auf die eben erscheinende, unter meiner Leitung
verfasste Inauguraldissertation Schaller’s: ,Die Endergebnisse
der unter Schrider ausgefiihrten 89 ‘l'otalexstirpationen per
vaginam wegen Carcinoma uteri“.

Gedruckt bel L. Behamachior in Berlin.












