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HEBAMMENVERBANDES

Die wichtigsten Krebserkrankungen der Fran

Yon Dy, med. Luise Geller, Einbeck

.Eine der furchtbarsten Erkrankungen des Menschen ist das Krebs-
Ve‘den. Es kommt bei allen Vélkern der Erde und auch bei vielen Tieren
EOT und war schon den iltesten Aerzten bekannt. Der Krebs ist eine
irkl'ankung der Zellen, den Bausteinen des Korpers, bei welcher sie
\,refl normalen und regelmissigen Aufbau verlieren, in ihrer Grdsse
Zal‘lleren, in das sie umgebende gesunde Gewebe eindringen und es
®storen. Der Krebs vernichtet das Organ, in dem er entsteht, und
‘f\’achst dariiber hinaus in die Umgebung. Daher ist seine Heilung um-
2 schwieriger, je weiter er fortgeschritten ist. Es gibt kein Gewebe im
“Orper, das dem Wachstum des Krebses auf die Dauer Widerstand lei-
fet. Schliesslich hat er noch die hochst gefahrliche Eigenschaft, durch
‘e Blutbahn und den Lymphstrom seine regellosen Zellen zu verschlep-
bFn' an anderen Korperstellen anzusiedeln und hier neue Geschwiilste zu
11d9n, die sogenannten Metastasen. Bei diesen « Tochtergeschwiilsten »
Zoml’n’t es nicht selten nach einer operativen Entfernung der Geschwulst
e}‘ einem erneuten ortlichen Wachstum, dem Rezidiv. Der Krebs ist also
e bsartige (maligne) Geschwulst,

Ueber die eigentliche Ursache der Krebsentstehung gibt es zahlreiche
HYPothesen und Theorien, doch noch keine gesicherten Tatsachen. Aber
“viel kann man heute sagen, dass verschiedene Faktoren bei der Um-
ldung einer normalen Zelle in eine Krebszelle beteiligt sind. Bei den
tebserkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane ist der Krebs des
tbirmutterhalses, das Kollumkarzinom, am hiufigsten. Frauen, die
g‘eboren haben, erkranken ofters am Kollumkarzinom als Frauen, -die
Mcht geboren haben. Das Kollumkarzinom entsteht am dusseren Mutter-
;‘Pnd, an dem hiufig Entziindungen, z.B. die Portioerosion, auftreten.
ler grenzen zwei verschiedene Epithelarten — das Plattenepithel der
a°rtio und das Zylinderepithel, mit dem der Halskanal ausgekleidet ist —
N einander. An dieser Stelle des «Epithelkampfes» entsteht die Krebs-
Seschwulst als sogenanntes Blumenkohlgewichs oder in Geschwiirsform.
®sonders schwer erkennbar sind diejenigen Formen des Kollumkarzi-
oms, die bei intaktem Muttermund ins Innere der Cervix nach oben
gﬂchsen. Der Gebirmutterhals entwickelt sich dann zu einer Tonnen-
z-irm' dem Zervixhohlenkarzinom. Bei der Untersuchung ist dieses Kar-
Mom weder zu tasten noch zu sehen; nur manchmal erscheint eine
mbeerartige, kleine Geschwulst im Muttermund. Von der Gebirmutter
uus wichst das unbehandelte Karzinom flichenhaft oder in die Tiefe,
nd die angrenzenden Organe — Blase, Mastdarm, Harnleiter u. a. — wer-
Len von dem wuchernden Krebs erreicht. Die Ausbreitung erfolgt in den
symphbahnen, selten auf dem Blutwege. Die Folgen dieses Wachstums
Ussern sich in heftigen Schmerzen im Bein, Anschwellungen der Beine
nd Behinderung des Harnflusses. Fernmetastasen sind selten und tre-
s?“ erst in einem spiten Stadium auf. Wenn beide Harnleiter von den
f(:i umgebenden Karzinommassen komprimiert werden, kommt es in-
“'ge der sistierenden Harnentleerung zur Urdmie, der Harnvergiftung,
'® der Kranken ein wohltitiges Ende bereitet.

W.Aus den verschiedenen Wachstumsformen des Kollumkarzinoms ent-
Clckeln sich die Beschwerden, die leider sehr spdt auftreten. Die iibli-
hen Symptome einer Uteruserkrankung — Blutungen und Ausfluss —
dben beim Karzinom aber besondere Merkmale. Die unregelmissigen
SC}‘:flmgen werden schpn durch geringfiigige Gewalteinwirkung wie Ge-
i lechtsverkehr, vaginale Untersuchung, ja sogar durch eine Ver-
Opfung, bei der die harten Stuhlmassen die Portio irritieren, veran-
aSS.t. Die Blutungen treten in unregelmissigen Zwischenriumen ver-
SE le‘den stark, plotzlich beginnend und rasch wieder aufhorend in Er-

einung. Schliesslich werden sie stirker und dauern wochenlang an.
.s: dieser Blutungscharakter aber auch in den Wechseljahren zu finden
» werden diese Unregelmissigkeiten zunichst von den Patientinnen

kaum beachtet. Auch die nach den Wechseljahren auftretenden Blutun-
gen dngstigen die Frauen nicht, im Gegenteil! Da diese Menstruation
von der Frau als Beweis ihrer Vollwertigkeit angesehen wird und das
Klimakterium als Zeichen des beginnenden Alters, und das mit Recht,
so wird die nach einer lingeren Pause wieder einsetzende Blutung nicht
als Krankheitsbeschwerde, sondern als ein Wiedererwachen der Sexual-
funktion gewertet. Immer aber sind Blutungen nach den Wechseljahren ein
krankhaftes Zeichen und zwar in 75 Prozent ein Symptom der bsartigen
Erkrankung dec Uterus. Es gibt ausnahmsweise auch andere Blutungs-
ursachent bei alten Frauen, z.B. Polypen oder Scheidenkatarrhe, aber
erst die mikroskopische Untersuchung erbiingt den INachweis tur den
gutartigen oder bosartigen Charakter der Blutung. Aus diesen Beobach-
tungen ergibt sich die Notwendigkeit, durch verschiedene Massnahmen
die Fritherkennung des Karzinoms zu propagieren, denn je frither ein
Karzinom erkannt wird, umso besser sind die Heilungsaussichten —
Das zweite Symptom, aus dem man eine Erkrankung der Gebarmutter
schliessen kann, ist der Ausfluss. Da er oft vor oder nach der Menstrua-
tion auftritt, schenken ihm viele Frauen noch weniger Beachtung als
einer unregelmissigen Blutung. Ein vermehrter Ausfluss mit leichten
Blutbeimengungen — man gebraucht dafiir die Bezeichnung «fleisch-
wasserdhnlich» stellt immer ein alarmierendes Zeichen dar. Im spiteren
Stadium des Krebsleidens wird der Ausfluss reichlicher, eitrig und stin-
kend. Durch den Ausfluss bedingt tritt starker Juckreiz an den dusseren
Geschlechtsteilen auf, doch ist dies kein Frithsymptom. Ebenso fehlen
am Anfang des Krebsleidens die Schmerzen, deren Auftreten darauf
hindeutet, dass das Karzinom bereits iiber den Uterus hinausgewachsen
ist. —

Viel seltener als das Kollumkarzinom tritt der Krebs des Gebarmutter-+
korpers, das Korpuskarzinom auf, in 9,4 Prozent aller Krebserkrankun-
gen der weiblichen Geschlechtsorgane. Am haufigsten erkranken daran
Frauen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr. Auch hier sind Ausfluss
und Blutungsanomalien verdichtig, besonders aussergewdhnliche Blu-
tungen in und nach den Wechseljahren. Durch eine Ausschabung der
Gebidrmutter mit mikroskopischer Untersuchung des so gewonnenen
Gewebes wird festgestellt, ob es sich um eine harmlose Blutung oder
um eine Krebsentwicklung handelt. Die Gebirmutter ist ein starkes
Muskelorgan, dessen Dicke fiir lange Zeit das Durchwachsen des Krebses
in die Umgebung verhindert. Daher bleibt die Form des Uterus beim
Korpuskarzinom lange Zeit unverandert. Auch bei dieser Krebserkran-
kung sind die Heilungsaussichten umso besser, je frither das Leiden
erkannt wird.

Da man den Krebs der inneren Geschlechtsorgane, wie des Eierstocks
und der Eileiter, nicht von aussen erkennen kann und durch eine Unter-
suchung nicht festgestellt werden kann, ob es sich um eine gutartige
oder bosartige Neubildung handelt, muss jede Eierstocksgeschwulst mog-
lichst frithzeitig operativ entfernt werden. Durch mikroskopische Unter-
suchung wird dann leicht festgestellt, ob es sich um eine krebsige Ent-
artung des Gewichses handelt, und es konnen anschliessend die ent-
sprechenden Behandlungsmethoden angewandt werden. Der Eierstock-
krebs kommt im hoheren Alter vor, nur in 10 Prozent in jedem Alter.
Die bosartigen FEierstockgeschwiilste haben eine schlechte Heilungs-
aussicht, wahrscheinlich aus zwei Griinden: erstens, weil sie zu spdt
erkannt werden, da sie anfangs keine Beschwerden machen, und zwei-
tens, weil sie sich aus gutartigen Eierstocksgeschwiilsten zu bdsartigen
entwickeln konnen. Ausserdem sind sie oft selbst Metastasen von an-
deren, meistens im Magen-Darmkanal entstandenen Hauptgeschwiilsten.
Diese sind meistens kleiner als die Metastasen im Eierstock. Die recht-
zeitige Erkennung und Behandlung spielt aber gerade bei den bosartigen
Geschwiilsten eine entscheidende Rolle, deswegen sollte sich jede Frau
in bestimmten Zeitabstinden untersuchen lassen. Diesen « Vorsichts-
untersuchungen» sollte sich jede Frau vom 35. Lebensjahr an in ein
halb- bis einjihrigen Abstinden unterziehen. Zur Verbesserung der
Frithdiagnose sind verschiedene Hilfsmittel geeignet: zunichst die Tast-



untersuchung und Inspektion, dann die chemischen Proben (Jodprobe),
die kolposkopische Untersuchung, der Zelltest nach Papanicolaou und
die rechtzeitige Probeentnahme zur mikroskopischen Untersuchung. Im-
mer wieder muss betont werden, dass die fritherkannten und friihbe-
handelten Karzinome zu 70 Prozent heilbar sind.

Die Behandiung umfasst die Radikaloperation und die Radium- und
Rontgenbestrahlung, bzw. die Kombination zwischen Operation und Be-
strahlung. Alle neueren medikamentdsen und hormonalen Behandlungs-
methoden haben sich fiir den Gebirmutterkrebs nicht bewidhrt. Die Art
des Behandlungsverfahrens muss vom Arzt entschieden werden.

Am frithesten wird eine Krebsgeschwulst festgestellt, wenn sie der
tastenden Hand und dem Auge auffillt, und das ist moglich bei Knoten-
bildungen, wie sie z.B. in der weiblichen Brustdriise oft beim Waschen
bemerkt werden. Der Brustkrebs kommt aber auch bei Minnern vor,
und zwar kommt auf hundert an Brustkrebs erkrankten Frauen héch-
stens ein mannlicher Brustkrebs, hauptsichlich bei Greisen. Bei Frauen
betrigt der Brustkrebs 23,3 Prozent aller bdsartigen Geschwiiiste. Es
werden von dieser Erkrankung sowohl Frauen betroffen, die geboren
und gestillt haben wie auch solche, die nicht geboren haben. Ledige
Frauen erkranken haufiger als Miitter. Der Brustkrebs der Frau beginnt
vorwiegend zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr, also kurz vor oder
nach dem Aufhoren der monatlichen Blutungen. In dieser Zeit der Wech-
seljahre finden auch in der Brustdriise Wucherungs- und Riickbildungs-
vorginge in den Zellen statt, die die Entstehung und das Wachstum die-
ser bosartigen Geschwulst begiinstigen. Die in den jiingeren Jahien ent-
standenen Brustkrebse haben eine schlechtere Heilungsaussicht als die
des hoheren Lebensalters.

Der Brustkrebs beginnt schlcichend, ohne Storung des Allgemeinbe-
findens und ohne Schmerzen als Knoten in der Brust, der meist zu-
fillig beim Betasten oder Waschen entdeckt wird. Oft wird cin Stoss
gegen die brust als Uisache angeschuldigt, doch ist das ein Irrtuin,
denn die Frau wird durch den Stoss oder durch eine von ihm verursachte
Blutung erst auf das Vorhandensein eines verdichtigen Knotens auf-
merksam gemacht. Hitten alle diese Patienten im Anfangsstadium ein

Krankheitsgefithl und wiirden sie gleich zum Arzt gehen, dann wirt
der Brustkrebs sicher meistens heilbar. Aber leider warten die Fraue®
erst ab, wohl aus Furcht vor der Wahrheit und der notwendigen Op¥
ration. So vergeht kostbare Zeit, und bis zum Beginn der drztlichen Be:
handlung ist die anfangs kleine Geschwulst erheblich grosser geworden“
70 bis 90 Prozent aller Frauen mit einem Brustkrebs gehen erst spdf?
als ein Jahr nach der Entdeckung des Knotens zum Arzt. Jede Geschwulst
noch mehr jede Geschwiirsbildung in der Brustdriise ist krebsverdacl
tig. Oft bemerkt man auch eine Einziehung der Brustwarze, eine Ve~
lagerung der erkrankten Brustdriise nach oben. Schmerzen als Anfang®
beschwerden sind selten. Manchmal tritt auch eine Verkleinerung d¢f
erkrankten Brustdriise auf. ‘

Fiir den Arzt gibt es verschiedene Untersuchungsmethoden, um die
Diagnose eines Brustkrebses zu sichern. Neben der Erhebung der VO~
geschichte, der Inspektion, der Abtastung und verschiedener Laboraf”
riumsuntersuchungen bedient man sich seit neuestem der Réntgenweicl
teilaufnahme, der sogenannten «Mammagraphie». Mit einer ganz bf’
sonderen Technik kann man mit dieser Methode das Vorhandense!
ciner Geschwulst oder deren Fehlen in der Brustdriise feststellen. P¥
tientinnen mit Beschwerden in den Brustdriisen und solche, die Sorg
oder Furcht vor einer bosartigen Brustgeschwulst haben, kinnen dur€
einen negativen Untersuchungsbefund bei dieser Rontgenweichteilunte”
suchung beruhigt und von ihrer Krebsangst befreit werden.

Es kann allen Frauen nicht dringend genug und immer wieder gerate’
werden, bei den Auftreten von Verhdrtungen in der Brust und sei€
sie auch nur erbsengross, den Arzt aufzusuchen. Denn gerade beim Brus
krebs leiden die Frauen seelisch mehr als unter anderen bdsartigen Gf
schwiilsten, da sie von Anfang an das Wachsen der Geschwulst uf
seine Folgen beobachten konnen. Allen diesen Belastungen kann die
Frau nur wirksam begegnen, wenn sie ihre Brust hin und wieder b€
obachtet, abtastet und bei kleinsten Verinderungen zum Arzt geht un’
sich untersuchen lisst. Es gibt bei den heutigen fortgeschrittenen op®
rativen und rontgenologischen Behandlungsmoglichkeiten ausgezeichnet
Heilerfolge, die aber am wirksamsten sind, wenn sie moglichst frifh
zeitig angewandt werden.

Hiite dich und nimm dich wohl in" acht um
deines Lebens willen, dass du der Dinge nicht
vergessest, die deine Augen gesehen haben, und
dass sie dir nicht aus dem Sinn kommen, dein
ganzes Leben lang. 5. Mose 4, 9

Auch unser Volk hat Anlass, nicht zu ver-
gessen, was Gott der Herr uns und unserm Lande
Gutes getan hat. Viele von uns haben die wun-
derbaren Verschonungen durch zwei Weltkriege
hindurch noch mit eigenen Augen gesehen. Wir
alle erlebten die unvorstellbare Wiederaufrich-
.tung der Volker nach dem letzten Krieg ja mit.

Wieviel Anlass zu Dank haben wir alle im
Blick auf unser personliches Leben. Sind Sie
und ich etwa Prachtsexemplare, die es verdien-
ten, von Gott in Gnaden angenommen zu wer-
den? Denken Sie an den Markensammler, der
peinlich jedes Stiick ausscheidet, an dem auch
nur das geringste Zickchen verletzt ist! Der
Herr Christus aber ist Spezialist im Sammeln

defekter Stiicke. Davon leben wir. Wieviel An-
lass zu «Busse», zu Reue und Dank fiir Seine
unbegreifliche Langmut, uns und unserm Volke
gegeniiber.

Um Gottes weitere Geduld auch mit unserm
Volke haben wir heute zu beten, und um ein
neues Durchbrechen Seines Geistes in unsern
Kirchen.

Aus «Morgengruss» von H. J. Rinderknecht
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zur Pflege der gesunden und kranken
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zum Schweizerhaus Kinder-Puder.
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Frau Marie Oulevey-Petermann, geb. 190%

Payerne
Wir heissen die neuen Mitglieder herzlich wilf
kommen. ‘
Fiir den Zentralvorstand : Thérése Sci

SEKTIONSNACHRICHTEN

Sektion Appenzell. Am 27. September -ist Wolf
halden Treffpunkt zur Herbstversammlung. WV
sollten spitestens um 14 Uhr im Hotel Krof?
sein, da Wichtiges zu besprechen ist. Ausse’
dem steht uns ein Arztvortrag in Aussicht. Wer
der Weg zu weit ist, der wende sich an Koll¢
ginnen mit Auto.
Herzliche Einladung und Gruss

O. Grubenmann

Sektion Aargau. An unserem Sommerausflug vo™
28. Juli 1966, der uns nach Vuadens fiihrte, nal"
men 38 Kolleginnen teil. In Begleitung der Herré"
Leisibach und Juen von der Firma Guigoz
fithrte uns die Reise von Aarau iiber Olten, Bet”
(gleich nachher Z’niini-Halt), Freiburg, Bulle na¢
Vuadens. Dort besichtigten wir unter der ku®
digen Fithrung der beiden Herren den hoc
interessanten Fabrikationsbetrieb der weltbekan®
ten Guigoz-Produkte. Anschliessend wurden W
von Herrn Dr. Reit im Konferenzsaal mit einé
kurzen Ansprache empfangen. Am Mittag wu'
den wir im reizenden Stidtchen Gruyére gros®
artig bewirtet. Zum Kaffee brachen wir nac
Epagny auf, wo uns eine besonders freudig’
Ueberraschung wartete. Aus dem Flugzeug durF
ten wir das schone Greyerzerland bewunder™
und fiir viele, besonders die alteren Kolleginne
bedeutete dies ein einmaliges Ereignis in ihre™
Leben. Auf der Heimfahrt gab es noch eine®
Kaffeehalt in Bern und um zirka 20.00 Uhr k&
men wir alle wohlbehalten in Aarau an. .
All das Gebotene hat unseren Hebammen 5
cher einen nachhaltigen Eindruck gemacht un
wird in steter Erinnerung bleiben. Wir méchte”
an dieser Stelle der Firma Guigoz SA unsere”
allerherzlichsten Dank aussprechen Ffiir all d&
Schéne, das sie uns an diesem Tage bot. Wi
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