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IV. Die Verhiitung des Gebarmutterkrebses.
Von Professor Dr. A. Diihrssen, Berlin.

Es ist jedem Arzt bekannt, eine wie hiufige Erkrankung der
Gebirmutterkrebs ist und dass diese Erkrankung ohne operativen
Eingriff stets trotz Operation hiufig genug zu einem qualvollen
Tode fiihrt, weil die operative Hilfe von den meisten Frauen zu
spiit in Anspruch genommen wird. Fraglich ist c¢s aber doch, ob
die Mehrzahl der Aerzte sich dariiber klar ist, wie gross die
Zahl der ungliicklichen Opfer dieser schrecklichen Krank-
heit thatsédchlich ist und wie diese Zahl mit der Steige-
rung des Wohlstandes der Bevdlkerung von Jahr zu Jahr
zunimmt.

Was die letzte Behauptung anlangt, so steht sie freilich im
Widerspruch mit der Angabe von Schrider!), dass Noth und
damit zsammenhéngende schlechte Ernihrung eine étiologisch sehr
wichtige Rolle beim Carcinom spiclen. Bei meiner Clientel trifft
diesc Behauptung nicht zu. Die grosse Mehrzahl meiner Patienten
setzte sich aus gut geniihrten und gut situirten oder wenigstens
in auskdmmlichen Verhiltnissen befindlichen Individuen zusammen.
Andere Autoren?) haben analoge Beobachtungen gemacht: Nach
Roger Williams?) ist Krebs keine Krankheit der Armen. Er be-
weist diese Behauptung durch folgende Ausfiihrungen:

) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane
12. Auflage.
%) So #ussert sich Birch-Hirschfeld in seinem Lehrbuch der all-
gemeinen pathologischen Anatomie (4. Auflage, S. 203) folgendermaassen:
»Die Thatsache, dass die Sterblichkeit an Carcinom bei
den wohlhabenden Stinden relativ grésser ist als bei den
Armen, erklirt sich wohl aus der hiheren mittleren Lebensdauer der
ersteren.* Die Frage, ob allgemeine Ernihrungsverhiltnisse
(Anomalieen der Siftemischung) die lokale Entwickelung des Carcinoms
begiinstigen, ist in neuerer Zeit von Beneke wieder erértert worden.
Beneke hebt in dieser Richtung hervor, dass bei den meisten Krebs-
kranken von vornherein kriftige Korperentwickelung, Anlage zur Fett-
bildung, weite arterielle Gefisse vorhanden sind. Ferner glaubt der
genannte Autor, dass ein Ueberschuss der Sifte an den wesentlichen
Materialien fiir die Zellbildung die Krebsentwickelung begiinstige (reich-
licher Gehalt der Krebszellen an Lecithin und Cholestearin).
#) Edinburgh med. Journal 1897, November,

1898.

1. Wéhrend der letzten 50 Jahre hat der Wohlstand in Eng-
land sich verdoppelt, wihrend die Armuth um die Hilfte abge-
nommen hat. Dic hygicnischen Bedingungen, die Lebensfiihrung
sind bessere geworden. Trotzdem hat der Krebs, speziell auch
der Uteruskrebs, nicht ab-, sondern um mehr als das Vier-
fache zugenommen.

2. Weiter Ichren die statistischen Ausweise, dass die Sterb-
lichkeit an Carcinom am geringsten unter den sanitir am schlech-
testen gestellten Arbeitern der Industriestiidte, am hdéchsten unter
der Landbevolkerung ist.

3. InIrland, wo diesclbe Armuth wie vor 50 Jahren herrscht,
hat die Krebssterblichkeit nur wenig zugenommen.

Nach Williams giebt gerade die Ueberernihrung und
bequeme Lebensweise die beste Disposition fiir die Ent-
stehung von Krebs ab. Im reichen Westen Londons ist
die Krebssterblichkeit doppelt so gross wie im Osten.
Unter den Wilden kommt Krebs nicht vor. Derselbe ist ein Pro-
duct der Civilisation.

Seine persinliche Beobachtung ist die, dass die Krebskranken
von Hause aus schr gesunde, wohlgenihrte Personen sind, die
von Lebenskraft strotzen.

Unter 325 weiblichen Krebskranken zihlte Williams keine
einzige Prostituirte, und unter 160 Fillen von Uteruskrebs nur
einen Fall von Syphilis.

Was nun die Zahl der Uteruscarcinome anlangt, so existiren
iiber diesen Punkt eine Reihe statistischer Arbeiten. Die be-
kanntesten bezliglichen Angaben machte der bertihmte J. Simp-
son?!) in seiner 8. Vorlesung. In England starben in 15 Jahren
(von 1847—1861) 61715 Frauen, dagegen nur 25633 Minner an
Krebs. Von den Frauen erlagen 25000 dem Gebdrmutterkrebs.
Rechnet man noch die Todesfille in Schottland, die fiir vier Jahre
angegeben sind, in der entsprechenden Proportion hinzu, so sind
es 28 000 Todesfille.

Nach Hirsch? betrug im Jahre 1835 die weibliche Bevoélke-
rung von England 9 360 000 Seelen. Von diesen starben nach
Simpson 1666 an Gebdrmutterkrebs, also 0,029/, Seit dieser
Zeit hat sich nach Roger Williams’ Nachforschungen in den
statistischen Ausweisen die Zahl der Todesfille num das Vierfache
vermehrt, betrdgt also jetzt 0,08°/,. Nun ist aber zu beachten,
dass eine Anzahl von Todesféllen an Uteruskrebs in den Statistiken
nicht angegeben ist, so dass wir die Mortalitit ganz gut auf 0,1 ¢/,
erhohen konnen. Diese Ziffer hat sicher fiir ganz Eunropa und
speziell fiir Deutschland dieselbe Giltigkeit wie fiir England. Sie
bedeutet, dass von den 25 Millionen weiblicher Individuen
des deutschen Reiches jéhrlich 25000 dem Uteruskrebs
erliegen! Mit andern Worten: An Uteruskrebs gehen im
deutschen Reiche alljdhrlich dreimal so viel weibliche
Individuen zu Grunde als an Kindbettfieber!

Ein weiterer beachtenswerther Punkt ist der, dass die Hiufig-
keit der Carcinomtodesfille mit dem hohercn Alter zunimmt. So
finde ich, unter entsprechender Umrechnung der bekannten
Glatter’'schen Tabellen3), dass die Mortalitit an Uteruscarcinom
im 46. bis 50. Lebensjahre 29/, betrigt.

Es ist dies eine gewaltige Zahl: Nicht grosser ist das Mor-
talititsprozent der deutschen Armee im Kriege 1870/71! Oder mit
anderen Worten: Jede Frau, die sich in dem genannten Alter
befindet, liuft ebenso grosse Gefahr, an Uteruskrebs zu
sterben, wiec ein Soldat im Krieg Gefahr lauft, zu fallen!
Dabei ist der Tod des Soldaten ein schneller, meistens schmerz-
loser, wihrend die Frau in qualvollem Hinsiechen tausend Tode
stirbt. An dieser traurigen Thatsache #ndert die Exstirpation der
carcinomatdsen Gebdrmutter wenig. Nur 10—30 %/, aller Krebs-
erkrankungen der Gebdrmutter sind iiberhaupt noch operabel, und
von den Operirten bleibt nur der dritte bis vierte Theil recidiv-
frei. Den giinstigsten Fall gesetzt, wird also nur der 10. Theil
aller Fille von Uteruskrebs durch die Operation vor dem
Tode bewahrt.

Das Gewicht dieser Thatsachen dringt dem Beobachter die
Frage nach der Besserung dieser traurigen Zustiinde auf. In dieser
Beziehung wird von allen Frauendrzten auf die Wichtigkeit der
friihzeitigen Diagnose des Uteruskrebses hingewiesen, welche eine
friihzeitige Exstirpation des carcinomatésen Uterus ermoglicht.

1} Clinical lectures on the diseases of women. Edinburgh 1872.
%) Histor.-geogr. Pathologie II, S. 378.
3) Deut. Vierteljahrsschrift f. 6ff. Gesundheitspflege 1870, Bd. IL,
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Diese flihrt in allen Fillen zur Heilung, wo das Carcinom noch
auf den Uterus beschrinkt war.

Wie kann man aber eine friihzeitige Diagnose machen, wenn
die betreffenden Kranken keine Ahnung von ihrem schweren Leiden
haben und deswegen iberhaupt nicht zum Arzt kommen!

Die erste Vorbedingung fiir die Besserung der Mor-
talitit auf diesem Wege licgt also darin, dass jedes weibliche
Individuum {iber die ihm drohende Gefahr und iiber dic Zeichen
dieser Gefahr belehrt wird, um sofort bei jedem Ausfluss, jeder,
auch der geringsten abnormen Blutung drztliche Hilfe in Anspruch
zu nehmen - — die zweite Vorbedingung, dass eine solche
Patientin auch sofort vom Arzt griindlich, d. h. bimanuell, mit
Hilfe des Spiegels und eventuell der Curette, der Probeexcision, der
Uterusaustastung untersucht wird — die dritte Vorbedingung,
dass die Patientin nach Feststellung des Carcinoms ihre Einwilli-
gung zur Uterusexstirpation giebt.

Noch idealer und im Sinne der modernen Medicin wiire ein
Verfahren, welches in ungefihrlicher Weise und womdglich ohne
operativen Eingriff die Entstehung des Uteruscarcinoms tiberhaupt
verhiitete! Ein solches Verfahren giebt es nun: Es ist die Eli-
mination der Uterusschleimhaut mit Hilfe der Sneguireff-
schen Vaporisation! Ich habe zuerst!) darauf aufmerksam ge-
macht, dass man mit Hilfe dieses Verfahrens, welches nicht
schmerzhaft und absolut ungefihrlich ist, bei geniigend langer
Einwirkung des Dampfes eine Nekrose und nachfolgende Aus-
stossung der gesammten Uterusschleimhaut erzielen kann.

Nach den Untersuchungen von Billroth, Thiersch und
Waldeyer steht es fest, dass das Carcinom seinen Ursprung nur
von den Epithelien nimmt. Am Uterus hat das Carcinom seinen Aus-
gangspunkt von dem Plattenepithel in der Umgebung des dusseren
Muttermundes und von dem Oberflichen-, resp. Driisenepithel
der Cervix- und Corpusschleimhaut. Diese verschiedencen Bildungs-
stiitten des Uteruscarcinoms werden aber durch die Vaporisation
zur Abstossung gebracht. Auch von einer Erosion, welche hiufig
den Ausgangspunkt des Portiocarcinoms abgiebt, bleibt nach
einer griindlichen Vaporisation nichts iibrig. Nach einer solchen
schrumpft die Portio zu einem ganz minimalen, kaum mehr aus
dem Scheidengewdlbe hervorspringenden Gebilde zusammen.

Dasselbe Ziel kann man durch eine von mir angegebene Ope-
ration?) crreichen. Diese Operation besteht in der Erdffnung der
Bauchhohle vom vorderen Scheidengewdélbe aus, der Extraction
des Uteruskérpers durch diese Oeffnung, der T-férmigen Spaltung
der ganzen vorderen Uteruswand und Excision der gesammten
Uterusschleimhaut von diesem Schnitt aus. Durch diesen Schnitt
wird ferner die Portio zu einem lappenférmigen Gebilde umge-
formt, welches durch einen Scheerenschlag entfernt wird. Den
Schluss der Operation bildet die Naht des T-Schnittes, der perito-
nealen Oeffnung und der queren Wunde im Scheidengewdlbe.

Da die Operation sich trotz Eréffnung der Bauchhohle véllig
extraperitoneal abspielt, ist sie bedeutend ungefihrlicher als die
vaginale Uterusexstirpation. Sie kann tibrigens, wie ich am an-
gegebenen Orte auseinandergesetzt habe, auch ohne Eroffnung des
Peritoneums ausgefiihrt werden.

Eine relativ grosse Sicherheit gegen die Bildung eines Uterus-
carcinoms lisst sich auch durch die heutzutage ganz ungefiihrliche
hohe Amputation nach Schrioder erzielen. Denn das Corpus-
carcinom, welches nach Absetzung des Cervix den Uterus noch
befallen kénnte, ist relativ selten. Es-kommt nur in 3—1079/, aller
Fiille von Uteruskrebs vor und bietet, auch wenn es erst in spéteren
Stadien operirt wird, viel grossere Chancen der Dauerheilung. Zu-
dem hat die hohe Amputation noch den Vortheil, dass sie der Frau
einen functionsfihigen Uterus erhilt.

Where a will, there is a way! Fir die Prophylaxe des Car-
cinoms habe ich sogar drei Wege angegeben, unter denen nach der
Individualitit des Falles gewihlt werden kann.

Sowohl flir die Friihoperationen als auch fiir die Prophylaxe
des Uteruskrebses ist jedoch, wie ich schon oben erwihnte, Eines
nothwendig, nimlich die allgemeine Kenntniss der Haufig-
keit, der ersten Symptome, der Verhiitungs- und der
Heilungsméglichkeiten des Uteruskrebses. Eine solche
Kenntnissnahme kann nur durch eine populir geschriebene Bro-
schiire vermittelt werden, die folgende Punkte zu erdrtern hiitte:

) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1898,
April, und Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 36.
%} Centralblatt fiir Gynikologie 1898, No. 50.

Gebirmutterkrebs ist ein héufiges Leiden, welches ohne friihe
drztliche Hilfe einen qualvollen Tod herbeifiihrt.

Es kommt am héufigsten zwischen dem 40. und 50. Lebens-
Jahre vor, indessen sind auch Fille bekannt, wo es schon bei ganz
jungen Midchen im 2. Jahrzehnt des Lebens auftrat. (Verfassers
jlingste Patientin mit inoperablem Krebs war im 23. Jahr.)

Es beginnt mit Ausfluss oder leichten Blutungen, resp. blutig-
gefirbtem Ausfluss, Die Blutungen kénnen anfangs auch nur
unter dem Bilde des verstirkten Unwohlseins auftreten. Spiiter
werden Blutungen und Ausfluss stirker, letzterer stinkend.
Schmerzen stellen sich erst in spdten Stadien ein, wenn
der Krebs operativ schon nicht mehr zu beseitigen ist.

Da der Krebs schon eine Woche nach Beginn des Ausflusses
von der Gebdrmutter auf die Umgebung tlibergewuchert sein kann
(eigene Beobachtung) und dann eine Heilung durch Operation
nicht mehr mdglich ist, so ist bei Auftreten von Ausfluss sofort
drztliche Hilte nachzusuchen.

Auch bei Auftreten unregelmassiger Blutungen oder zu starker
Menstruationsblutungen ist nicht ctwa das Ende der Blutungen
abzuwarten — denn diese Blutungen nchmen hi#ufig bei Krebs
ohne Dazwischentreten der &drztlichen Kunst tiberhaupt kein Ende
—, sondern sofort eine irztliche Untersuchung zu erbitten.

Selbstverstindlich sind bei jingeren Frauen Austluss und
Blutungen meistens durch harmlosere Ursachen als durch Krebs
bedingt. Die Feststellung der jeweiligen Ursache dieser Symptome
ist aber nur dem Arzte moglich.

Starke Menstruationsblutungen, zumal in den Wechseljahren,
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre, bediirfen sofort drztlicher
Behandlung. Sie beruhen stets auf Erkrankungen der Gebiir-
mutter, hiufig auf beginnendem Krebs. Noch verdichtiger auf
ein entstehendes Krebsleiden sind Blutungen, die Monate oder
Jahre nach dem Verschwinden der Menstruation auftreten.

Einfache Entzlindungen der Gebdrmutterschleimhaut bei jiin-
geren Frauen bediirfen einer sorgfiltigen, meistens lokalen Be-
handlung, da diese Entziindungen zur spiiteren Entstehung von
Krebs disponiren.

Bei Frauen in den Wechseljahren, welche an starken Blutungen
und Ausfliissen nicht krebsartiger Natur leiden, kann die lokale
Behandlung der Gebdrmutterschleimhaut derartig eingerichtet wer-
den, dass die Gebdrmutterschleimhaut véllig eliminirt wird. Hier-
durch werden die Blutungen und Ausfliisse villig beseitigt, und
ferner auch mit Sicherheit der spiiteren Entstehung eines Gebir-
mutterkrebses vorgebeugt. Bei jiingeren Frauen ist diese Behand-
lung, da sie die Menstruation und auch die Moglichkeit einer
Schwangerschaft beseitigt, mit scltenen Ausnahmen nicht ange-
bracht.

Bei der Durchsicht der Litteratur ersah ich mit Vergniigen,
dass ich mit den hier nicdergelegten Anschauungen nicht allein
stehe. So dussert sich Siinger?) folgendermaassen:

~S0 ist die ,Krebsangst“, die ,Carcinomophobic* der Frauen
verstindlich und berechtigt, da in der That, wenn auch erst nach
Jahren und Jahrzehnten, aus leichteren (entziindlichen) Erkran-
kungen der Cervix sich Krebs entwickeln kann. Darum bedeutet
auch die Heilung von Schleimhauterkrankungen des Uterus eine
gewisse Prophylaxe gegen Carcinom, und jeder erfahrenc Gyni-
kologe wird dem beipflichten, wie ungemein selten Frauen, welche
von solchen geheilt worden sind, sich spiter mit Krebs behaftet
wieder einfinden. So gut wie ausschliesslich sind die Krebs-
kranken der Praxis Frauen, welche man vordem nie gyniikologisch
behandelt hatte.

~Dies bringt mit Folgerichtigkeit auf einen Gedanken, den
vielleicht die Zukunft verwirklichen wird, niimlich die prophy-
laktische véllige Zerstérung der Schleimhaut des Uterus, wie
sic durch die Dumontpallier’schen Chlorzinkstifte moglich ist,
bei in die Climax ecintretenden Frauen, welche mit schweren Blu-
tungen und Schleimhauterkrankungen des Uterus behaftet sind.
Solche Frauen wiirden nicht an Krebs erkranken, da ihr Uterus
in ein schleimhautloses desmoides Organ verwandelt wird. In
praeclimacterischer Zeit freilich diirfte diese Elimination des Endo-
metriums, welche einer wahren Castration utérine gleichkommt,
nur auf ganz bestimmte Indicationen hin vorgenommen werden.“

Zu diesen treffenden Worten mochte ich folgende Bemerkungen
machen: Auch ich habe kaum je beobachtet, dass eine Patientin,

1) Ueber die allgemeinen Ursachen der Frauonkrankhciten. Leipzig,
Veit & Comp., 1892.
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welche Carcinomophobie &dusserte, wirklich Krebs gehabt hitte.
Derartige Patientinnen haben eben eine solche Kenntniss von den
Symptomen des Krebses, dass sie bei Auftreten von Ansfluss oder
abnormen Blutungen sofort #rztliche Hilfe nachsuchen und auf
diese Weise eine friihzeitige Heilung ihrer Endomnetritis erlangen,
die sie vor der Entwickelung des Krebses aus der Entziindung
der Gebdrmutterschleimhaut bewahrt. Andererseits hatte kaum
eine meiner Krebskranken eine Ahnung von der Scliwere ihres
Leidens und der verhiingnissvollen Bedeutung der bei ihr vorhan-
denen Symptome, in deren Reihe der Schmerz, das Laienkriterium
fiir die Schwere einer Erkrankung, vorderhand giinzlich fehlte.

Was nun das von Sdnger vorgeschlagene Mittel anbelangt,
so bezweckt dasselbe im Prinzip das gleiche Resultat, wie die von
mir vorgeschlagene Methode, ninilich die géinzliche Zerstorung der
Uterusschleimhant. Mit der Vaporisation hat es den Vortheil ge-
meinsam, dass es keinen operativen Eingriff erfordert, dagegen ist
das Verfahren im Gegensatz zur Vaporisation sehr schmerzhaft.
Hieriiber hat jiingst noch Pfannenstiel!) berichtet: In seinem
Fall waren bis zur Ausstossung des Sequesters am 5. Tage ganz
enorme Schmerzen vorhanden, welche durch die stirksten Morphinm-
dosen nicht beseitigt werden konnten. Schon aus diesem Grunde
allein hétte Pfannenstiel es nicht wieder angewandt; zudem
aber traten !/, Jahr spiter wieder Blutungen ein, da sich von
kleinen Schleimhautresten aus eine neue Uterushohle gebildet hatte.
Nunmehr wurde die Totalexstirpation vorgenommen. — Freilich
kann anch nach der Vaporisation e¢in derartiges Ereigniss vor-
kommen. Ich habe selbst iiber einen derartigen Fall?) berichtet,
den ich dann durch die Excision der wiedergebildeten Schleimhaut
zur definitiven Heilung gebracht habe. Indessen lisst sich dieses
Ereigniss zweifelsohne durch eine lingere und eventuell auch wieder-
holte Anwendung des Dampfes vermeiden.

Zur Frage der Prophylaxe bosartiger Erkrankungen hat sich
jiingst auch Virchows3) gefussert: ,Ein Naevus, der zum Sarcom
wird, kann eine recht bise Bedeutung erlangen. Darnm ist es
erforderlich, das Sarcom zu entfernen, aber es ist nicht erforder-
lich, jeden Naevus abzutragen. Nur ein Uebermaass von Vorsicht
kann zu einer Operation verleiten, die nur in der Méglichkeit,
dass cin Naevus znr Sarcombildung fithren kann, eine Entschul-
digung finden wiirde.«

Bei meinem Vorschlag der Prophylaxe des Uteruscarcinoms
ist die Sachlage eine anderc als diejenige, welche Virchow in
Auge hat. Mein Vorschlag hat in erster Linie die Behandlung
von Frauen im climacterischen Alter im Auge, welche schon krank
sind, welche an abnormen Blutungen und Ausfliissen leiden und
deren Uterus ein iiberfliissiges Organ geworden ist.

Ich mdchte diese Frauen mit solchen in eine Parallele stellen,
welche an einer anscheinend gutartigen Mammageschwulst leiden,
bei denen man aber die Exstirpation dieser Geschwulst vornimnit,
weil sie vielleicht doch bosartig ist oder bisartiz werden kann.

BEs erscheint mir als cin erhabener Gedanke, dass der #rzt-
liche Stand nach der von mir angedeuteten Richtung in der Lage
ist, mit relativ einfachen Mitteln die Frauenwelt vor einer schreck-
lichen Krankheit zn hewahren!

Schligt doch Haggard4) schon die Moglichkeit, jede Frau
wihrend der climacterischen Jahre unter drztlicher Aufsicht zu
haben, in threm prophylaktischen Werth so hoch an, dass er sie
in dritter Reihe neben der Vaccination und der Quarantine
nennt. Denn ,,die beklagenswerth grosse Zahl der fortgeschrittenen,
nicht mehr heilbaren Fille von Uteruskrebs ist erschrecklich und
ist ein Vorwurf fiir den Aerztestand, welcher ein Schutzengel der
Menschheit sein sollte und durch dessen Belehrung und An-
weisung die Frauen vor dieser schrecklichen Krankheit und dem
noch schrecklicheren, sie erwartenden Tode beschiitzt werden
miissten 45)

'} Centralblatt fiir Gyntikologie 1896, S. 1037,

%) Centralblatt fiir Gynitkologie 1898, No. 50.

%) Die neueren Fortschritte in der Wissenschaft und ihr Einfluss
auf Medicin und Chirurgie. Huxley Lecture. Berliner klinische Wochen-
schrift 1898, No. 42.

#) American Journal of obstetrics, December 1897.

®) Anmerkung bei der Correctur: Aus einer soeben erschienenen
Arbeit von W. A. Freund (Beitrige zur Geburtshilfe und Gynikologie,
1. Bd,, 8. H. 1898) fiihre ich noch an, dass auch dieser Autor den Ge-
birmutterkrebs fiir viel hiufiger hilt, als man vermuthet. Die Dauer-
heilungen nach operativer Beseitigung des Gebirmutterkrebses sind da-
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