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Aus der Deutschen Universitdts-Frauenklinik zu Prag
(Vorstand: Prof. Dr. H. Knaus)

Erfahrungen und Erfolge in der Behandlung des
Carcinoma colli uteri im Jahre 1937
Von . ﬂ
H. Knaus und W. Wolfram

Mit dieser Mitteilung erstatten wir den dritten Jahresbericht iiber
unsere Behandlungsergebnisse, die wir im Jahre 1937 an 179 Frauen
mit einem Carcinoma colli uteri zu erzielen vermochten. Dabei wollen
wir diese Erfolge mit jenen aus den beiden vorangegangenen Jahren
vergleichen und das gesamte Krankengut, dasin den Jahren 1935 bis 1937
527 von uns behandelte Frauen erreicht hat, statistisch auswerten.
~ Wie aus Tabelle I ersichtlich ist, wurden im Jahre 1937 204 Frauen:
mit Gebdrmutterhalskrebs in die Klinik aufgenommen, von denen 187
nicht anbehandelt waren und nur 179 eine vollstindige Behandlung
erhielten, wihrend von diesen 4 als inkurabel ausschieden, 2 die Be-
handlung verweigerten und 2 zur Weiterbehandlung nicht erschienen
sind. Damit haben wir im Jahre 1935 171 Frauen, imJahre 1936 177
Frauen und im Jahre 1937 179 Frauen mit Carcinoma colli uteri voll-

Tabelle I
Es lebten nach | & g .
. < .0 s i
Abziige Zahl 1.]2.]3.]4. 5. £ 5 ,g 5 E bis
S hH & o.d | 1937
jawe |26 | 2 |23
Beobachtet ................ 204 145104 (806965 8 7 6 599
- (Wertheim........... 10 | 5] s|a|a|—| — ] 1| — | 15
8.8 ) Schauta ............. 2 1] 1) 1| 1] 1| — — — 6
g = lOperativ ............. 5 31 2| 2| 2] 1| — 1 — 19
= (Strahlen............. — | —| === — oo — 1
Nicht Anbehandelte......... 187 [186] 9876|6563 8 5 6 | 558
Inkurable ................. b | —| —|—|—|—]| 2 - & 8
Behandlung verweigert ...... 2 _ | — === — — 2 6
Nicht z. Weiterbehandl. ersch. 2 | —| —|—|—|—] — — — 17
Summe der Abziige ......... 25 9| 6| &| 4| 2 2 2 6 72
Behandelte ................ 179 |136|98|76|65[63| 6 5 0 |527
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standig behandelt und so an einem in den einzelnen Berichtsjahren an-
niahernd gleich groB gebliebenen Krankengut unsere Erfahrungen be-
reichern kénnen. '

Die Gruppeneinteilung wurde in Anwesenheit des Vorstandes der Klinik
stets durch diesen tiberpriift, in seiner Abwesenheit vom altesten Assi-
stenten vorgenommen, so daB eine einheitliche Beurteilung aller Frauen
in den drei Berichtsjahren angenommen werden kann. Die Tabelle 1I
zeigt uns ein betrichtliches Absinken der Zahl der operablen Fille gegen-
iiber den beiden fritheren Jahren. Wahrend wir im Jahre 1935 an unseren
Patientinnen eine Operabilitit von 58,5% und im Jahre 1936 eine solche
von 51,69, erheben konnten, sinkt dieselbeim Jahre 1937 auf 45,59 herab,

Tabelle IT
. ; o 1935 bis 1937
Verteilung Zahl % % _— o o
Gruppe I ...... 40 21,6 |\ 138 . 24,7 1
Gruppe 11 ... . 45 9% 1 { 45,5 151 o7 |y LB
Gruppe IIT ... 88 47,0 |\ 228 40,9 |\ ,
Gruppe IV . ... . 14 75 |f °®° ) 73 |f 482
Tabelle III
iiber
Altersverteilung  [20—30 |31—35[36—40 |41—45 |46—50|51—5556—60| 60 | Sa.
Jahre
GruppeI ...... 1 8 8 6 8 3 — 6 40
Gruppe I ..... 5 1 5 10 10 4 5 5 | 45
Gruppe IIT ... 2 5 15 9 21 10 11 15 | 88
Gruppe IV .. ... 1 — 2 — 2 3 3 3 14
Summe 9 14 30 25 41 20 19 29 | 187

was eine bedauerliche Verschlechterung unseres Behandlungsgutes anzeigt.
Damit ist zum ersten Male in den drei Jahren ein ungiinstiges Verhaltnis
zwischen den operablen und inoperablen Karzinomen eingetreten.

Aus Tabelle III ist die Altersverteilung dieser 187 Frauen zu ent-
nehmen und daraus wieder zu ersehen, daB der Gebidrmutterhalskrebs
am hiufigsten im mittleren Alter der Frauen vorkommt und bei dlteren
Frauen ofter ein fortgeschrittenes Stadium erreicht als bei jlingeren
Frauen, die offenbar durch Kontaktblutungen frither auf ihr Leiden aui-
merksam gemacht werden.

Auch diesmal bringt uns die Tabelle IV zum BewuBtsein, was die
Fritherfassung des Carcinoma colli uteri fiir seine erfolgreiche Be-
kimpfung bedeutet, trotzdem wir gerade im Jahre 1937 relativ weniger
Frauen mit Karzinomen der Gruppe I heilen konnten als in den beiden
vorangegangenen Berichtsjahren. Dafiir aber hat sich die Zahl der
Heilungen in der Gruppe III wesentlich gegeniiber frither heben lassen,
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- was wohl in der hauﬁgen Anwendung der fraktlomerten Rontgenbestrah--
lung begriindet sein diirfte. v :

Wie in den fritheren Jahren wurde auch im Jahre 1937 eine kombinierte,
sehr individualisierte Therapie des Carcinoma colli uteri betrieben und
nur das operiert, was unter sorgfaltlger Berticksichtigung des Allgemein-
zustandes der Patientin aussichtsreich auf ein komplikationsloses Uber-
stehen des groBen Eingriffes schien. So ist es auch zu erkliren, daB

‘Tabelle IV
| - Es lebten nach dem Ver. | Nicht | Nicht
Gruppe | Zahl| 1. | 2. | 3 | 4 | 5. jind be- an Ca.
) Jahre = (SCHOLEN | handelt | -~ t
I | 40 | 36 | 33 29 [ 2625 Ll T [ iy
11 45 | 36 27 22 .18, ] 18 1 — 2
III 38 61| 36 26 1 20 | 19 3 4 3
v 14 3 Qi T e 1 L= b 1
IbisIV | 487 | 136 | 98 | 76 | 65 | 63 5 8 gl
Tabelle V. .
Therapié Anzahl . eop 9% 1935 bis 1937 |
Gr.I | Gr.II | Gr.I- | Gr.II | Gr.I bisII Anzahl| 9
Wertheim .. ... 6 5 15 11,1 12,9 36 | 11,7
Schauta ....... © 20 .6 50 18,3 30,6 96 33,2
Operative . . : S o
Therapie ... 271 11 67,5 R 44,7 | 133 | 46
Strahlentheraple /18 ‘ 34 i 32,5 75,6 55,3M7\A"v 155 b4
! Vaginale Uter»usexsfcirpatiqn. ’ '
Tabelle VI ]
T  Operations-. LB :
Jahr ‘ ,Opgrabllltat h}'a Iellsgllieit‘ | »Operatlp?s-~
o - o mortalitat
1935 ..o i 58,5 32,2 0
1936 ...l 51,6 21,1 0 -
1937~ ool A 45,5 - 22,5 : 3
1935 bis 1937 ......... 51,8 25,1 o 3=21 4%

wir von den Frauen mit einem operablen Gebiarmutterhalskrebs nur
weniger als die Halfte (44,7%,) derselben, und zwar 11mal nach Freund-
Wertheim und 26mal nach Schauta operiert haben. Dazu kommen
‘noch 4 Frauen, bei denen das Karzinom bereits Driisenmetastasen gesetzt
hatte und die daher in die Gruppe IIIc eingereiht wurden. SchlieBlich
wurde bei einer Frau eine einfache vaginale Uterusexstlrpatlon durch-
~gefiihrt und erst am Priparat ein beginnendes Carcinoma colli uteri
nachgew1esen Trotz dieser sorgfaltlgen Auswahl ‘der Patlentmnen fir-
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die operative Therapie haben wir von diesen eine Frau der Gruppe I
und zwei Frauen mit einem bereits inoperablen Karzinom (Gruppe II)
nach der Operation verloren, und zwar unter folgenden Umstdnden :

1. Pat., 34 Jahre alt, Plattenepithelkarzinom der Portio, Gruppe I; aufgenommen am
21.1.1937, nach genauester Durchuntersuchung und Vorbehandlung an der Med. Klinik
Prof. Nonnenbruch am 2. II. erweiterte vaginale Radikaloperation nach Schauta. Am
16. II1., also am 42. Tage post operationem, Exitus letalis. Obduktionsbefund: Diffuse,
fibrinése, rheumatische Perikarditis und rekurrierende verrukdse Endokarditis an der
Mitralis mit Insuffizienz und Stenose derselben.

2. Pat., 37 Jahre alt, Plattenepithelkarzinom der Portio, Gruppe III; aufgenommen
am 27. II. 1937, nach sorgfaltiger Voruntersuchung und Behandlung am 6. III. erweiterte
abdominale Radikaloperation nach Freund-Wertheim mit Ausraumung metastatischer
Lymphdriisen an beiden GefiBdreiecken. Am 11.III., das ist am 5. Tage post opera-
tionem, Exitus letalis an akuter, diffuser, fibrinéser Peritonitis.

3. Pat., 28 Jahre alt, unreifes Plattenepithelkarzinom der Portio, Gruppe III; auf-
genommen am 25. X. 1937, nach gewissenhafter Beobachtung und Vorbehandlung am
2. XI. erweiterte abdominale Radikaloperation nach Freund-Wertheim. Am nichsten Tag
plétzlicher Verfall und trotz Bluttransfusion und Relaparatomie Exitus letalis an einer
Nachblutung aus der rechten Art. vesicalis sup., die direkt aus der Art. hypogastrica ab-
ging, nach ihrer Durchschneidung zum Verhangnis fiir die Patientin nicht blutete und
daher nicht unterbiinden worden war. Bei der Obduktion fand sich ein kleinkirschgroBer
metastatischer Lymphknoten an der linken Hypogastrica, der bei der Operation iiber-
sehen wurde.

Nachdem wir also in den beiden ersten Berichtsjahren keine der
95 radikaloperierten Frauen an primirer Mortalitit verloren hatten,
starben uns im dritten Jahre 3 Frauen nach der Operation, so da3 wir
wahrend des ganzen Zeitraumes nach 137 Radikaloperationen (40 Freund-
Wertheim, 97 Schauta) 3 Frauen einbiiften, was einer operations-
bedingten Sterblichkeit von 2,189, gleichkommt.

An postoperativen Komplikationen haben wir beobachtet: 1 Ureter--

fistel nach einer Wertheimschen Operation; diese Fistel ist infolge
Eiterung und Drainage des subserésen Raumes entstanden und mit
Einschrinkung der Funktion der zugeho¢rigen Niere nach 1/, Jahr
spontan ausgeheilt; ferner eine kleine Blasenscheidenfistel nach einer
Wertheimschen Operation, die nach 3 Monaten auf vaginalem Wege
operativ verschlossen wird. Subserdse Eiterungen sind nach 5 Wert-
heimschen und nach 4 Schautaschen Operationen aufgetreten; nach
1 Schautaschen Operation ist es zur Eiterung und Dehiszenz des
Schuchardtschen Erweiterungsschnittes gekommen.

Von diesen 41 radikal operierten Patientinnen sind nach 5 Jahren
25 Frauen gesund und rezidivirei; damit haben wir in den Jahren 1935
bis 1937 137 Frauen einer Radikaloperation unterzogen und davon
91 Frauen dauernd geheilt, was einer relativen Heilung durch die Ope-
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ration von 66,49, entspricht. Diese Erfolge wurden im Jahre 1937 sowie
in den beiden fritheren Jahren dadurch erzielt, da3 die operierten Frauen
in der Regel nach Abheilen der Scheidenwunde mit Radium in einer
Menge von 1000 bis 3500 mgeh vom Scheidenstumpf aus und anschlieBend
mit einer Rontgenserie von 6mal 600 r, meist in Abstinden von 3 bis
4 Monaten zweimal wiederholt, nachbestrahlt wurden. Nur zwei Frauen,
die beide nach Wertheim operiert wurden und wegen ihres relativ
jugendlichen Alters ein Ovarium behielten, wurden zunichst nicht nach-
bestrahlt; davon ist die eine dauernd geheilt, die zweite hingegen 14 Mo-
nate nachher von anderer Seite nachbestrahlt worden und 25 Monate
post operationem an einem beckenwandstindigen Rezidiv verstorben.

Von den 187 nicht anbehandelten Patientinnen des Jahres 1937
wurden insgesamt 138 ausschlieBlich und ausreichend bestrahlt, wihrend
sich 4 als bereits inkurabel erwiesen und weitere 4 entweder die Be-

Tabelle VII

Morbiditat Wertheim| Schauta | Strahlen | Summe

Zystitis und Pyelitis.........
Blasenscheidenfistel

Haematokolpos . ............
Sonderperforation...........
Subs. Eiterung .............
BauchdeckenabszeB .........
Dehiszenz durch Schuchardt .
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handlung verweigerten (2) oder sich einer vollstindigen Bestrahlung
entzogen. Von diesen 138 verbliebenen Patientinnen wurden 2 wegen
ibermaBiger Adipositas (Gruppe I und III) und 1 wegen eines Total-
prolapses (Gruppe I) nur mit Radiumstrahlen behandelt. Die beiden
Kranken der Gruppe I konnten dauernd geheilt werden, wiahrend die
Patientin der Gruppe III im zweiten Monat nach der Behandlung Selbst-
mord beging. Zwel weitere Frauen (Gruppe III und IV) erhielten nur
je eine Roéntgenserie von 6mal 600 r. Bei der einen war wegen stirkster
Verjauchung des Primirtumors eine Radiumapplikation zu gefdhrlich,
sie starb vor der Wiederholung der Rontgenbestrahlung innerhalb des
ersten Behandlungsjahres, wihrend die zweite wegen schlechten All-
gemeinzustandes und schwerer Andmie bei Uterus myomatosus und
Herzbeschwerden einer intensiven Behandlung nicht zugefithrt werden
konnte. Diese Frau starb unmittelbar nach Abschlufl der Behandlung
in hauslicher Pflege. Alle anderen Patientinnen wurden einer kombi-
nierten Radium-Roéntgen-Therapie zugefiihrt, die im Jahre 1937 so
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vorgenommen wurde, daB zundchst die volle Radiumdosis appliziert
wurde. Bei einer Gesamtfilterung von 3mm Bleidquivalent wurden
50 bis 100 mg Ra vor die Portio und in den Zervixkanal gelegt, und zwar
bis zu einer Dosis von 5000 bis 7000 mgeh. Nach hochstens 30 Stunden
Einwirkungsdauer wurden die Triger entfernt und am nédchsten Tag
von neuem gelegt. Dieses Vorgehen, das gegeniiber der einzeitigen
Applikation des Radiums den Vorteil aufweist, daB die als quilend
empfundene, lange ruhige Lage durch eine kurze Erholungszeit unter-
brochen werden kann, verhindert auch eine Stauung des fast immer
vorhandenen eitrigen Sekretes. Bei genitalbedingter Temperatursteige-
rung iiber 38,5° C haben wir in jedem Fall das Radium entfernt und erst
nach der Entfieberung wieder eingelegt. So ist es erklarlich, daB die
primdre Mortalitdt unserer Strahlentherapie im Berichtsjahre auf 1,4%
gesenkt werden konnte. Wir verloren ndmlich nur 2 Frauen, von denen
die eine, 48jahrig (Gr. II), 7 Tage nach der Applikation von 6720 mgeh
Radium an diffuser Peritonitis, die andere (Gruppe I1I), 28jahrig, nach
6210 mgeh Radium an beiderseitigen rupturierten Pyosalpingen starb.
Die Rontgenbestrahlung wurde an einer veralteten Siemens-Stabilivolt-
anlage (Baujahr 1924) durchgefiihrt, an der bei 180 kV und 4 mA von
6 Feldern (10x15 cm) aus, bei 40 cm FHD durch eine mit 0,5 mm
Cu--1 mm Al gefilterte Strahlung die pro Feld einmalig eingestrahlten -
600 r in 30 bis 35 Minuten erreicht wurden. Die Dosis wurde wihrend
der Bestrahlung mit dem Mekapion gemessen. Diese Bestrahlungsserie
von 6mal 600 r wurde je nach Bedarf in 3 bis 6 Monaten 1- bis 2mal
wiederholt, wenn nicht infolge besonderer Rezidivbefunde zu einer
Fraktionierung der Dosis gegriffen wurde, durch die dann bei gleichen
physikalischen Bedingungen 4 Felder mit je 5mal 400 r belastet wurden.
Von den 138 bestrahlten Frauen (13 Gr.I, 34 Gr. II, 80 Gr. III und
11 Gr.IV) wurden 38 geheilt. Das entspricht einem Hundertsatz von
27,69, aller Bestrahlten. In den einzelnen Gruppen konnten folgende
Heilungsziffern errechnet werden: Gr. 1 53,89, Gr.II 32,4%, Gr.I1II
23,7% und Gr.IV 9,9%. Besonders erfreulich ist hier die relativ gute
Erfolgszahl in der stark besetzten Gruppe I1I, die damit ein deutliches
Ansteigen der Leistungsziffer fiir die Inoperablen zur Folge hatte. Im
Berichtsjahr 1935 betrug sie 5,9%, 1936 18,59 und stieg im Berichts-
jahr 1937 auf 21,5%, an. Wir sehen also im Vergleich zu unseren fritheren
Statistiken eine ganz beachtliche Besserung unserer therapeutischen
Erfolge bei den Inoperablen, so dafl trotz absoluter Verschlechterung
des Krankengutes (die Operabilitit sank 1937 auf 45,59, gegeniiber
dem Durchschnitt 1935 bis 1937 von 51,89%,) die absoluten Heilungs-
und Leistungsziffern nur unwesentlich zurtickgegangen sind. Die Ur-




Erfolge in der Behandlung des Carcinoma colli uteri 463

sachen fiir die Steigerung unserer Erfolge sehen wir in einer exakteren
Einstellung der Rontgenfelder durch den die Strahlenstation leitenden
Arzt (frither Rontgenschwester), weiter in einer hiufigeren Anwendung
der fraktionierten Bestrahlung und bei der Radiumapplikation in der
Erreichung hoherer mgeh-Zahlen sowie in einer giinstigeren Auswahl
der Radiumtriger und deren exakteren Fixation.

An Komplikationen nach der Radiumbestrahlung sind aufgetreten
1 Hamatokolpos, 3 Blasenscheidenfisteln und 1 Mastdarmscheidenfistel.

Bei einer 64jihrigen Patientin mit einem Carcinoma colli uteri der
Gruppe III wurde gelegentlich der Radiumeinlage der Uterus mit der
Sonde perforiert ; nachteilige Folgen sind hernach nicht eingetreten.

Nur mit Radium, also ohne nachfolgende Réntgenbestrahlung, wurden
4 Frauen behandelt; davon sind die beiden mit einem Carcinoma colli
uteri der Gruppe I (die eine 79jahrig mit einem Totalprolaps, die andere
mit einer Adipositas von 101 kg Korpergewicht) geheilt, von den zwei
Frauen mit Neoplasmen der Gruppe III und IV die eine 2 Monate nach
der Behandlung an Suizid (Leuchtgas) und die andere 3 Monate nach
der Bestrahlung an Karzinom gestorben. Nach einer unvollstdndigen
Roéntgenbestrahlung (6/600 1) sind zwei Patientinnen mit Karzinomen
der Gruppen III und IV schon 1 Monat nach diesen Bshandlungsver-
suchen gestorben. Eine ungeniigende Radiumbestrahlung erhielten
schlieBlich 2 alte Frauen mit Karzinomen der Gruppe IV, die beide schon
im 2. bzw. 3. Monat nach Abbruch der Behandlung ad exitum kamen.
wie aus den Tabellen VIII bis XI zu ersehen ist, bei den Frauen der
Gruppe I ganz wesentlich, namlich von 75,6%, im Jahre 1936 auf 62,5%
zuriickgegangen, wihrend sie bei den Frauen der Gruppen II und III
seit dem Jahre 1935 erfreulicherweise in stetem Ansteigen sind. Durch
diesen Ausfall an Erfolgen in der Gruppe I erscheint unsere Mehrleistung
bei den Gruppen IT und III wieder aufgehoben, so dall unsere absolute
Heilung fiir dieses Jahr nur 33,79% betragt, wahrend wir im
Jahre 1935 bereits auf einer von 35,99 gestanden hatten. Gehoben
haben sich unsere Erfolge nur bei den inoperablen Karzinomen, wo wir
die relative Heilung von 5,3% im Jahre 1935, auf 16,3% im Jahre 1936
und schlieBlich auf 19,6% im Jahre 1937 steigern konnten. Ferner haben
sich wesentlich verindert unsere Dauererfolge mit der operativen
Therapie, mit der wir im Jahre 1935 eine Hochstleistung von 74,19,
erreichten, im Jahre 1936 nur mehr 65% und im Jahre 1937 gar nur
mehr 59,59, relative Leistung erzielen konnten.

Nicht behandelt wurden 2 Frauen mit einem Carcinoma colli uteri
der Gruppe IV, von denen die eine im 1. Monat und die zweite innerhalb
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Tabelle VIII

des 1. Jahres nach deren Beobachtung gestorben sind, und 2 Frauen
der Gruppe III, von denen die eine am 1. Tag an Peritonitis und die
zweite nach 14 Tagen an progressiver Taboparalyse und Meningitis
geendet haben.

Die Behandlung verweigerten 2 Frauen der Gruppe II1, die 1 bzw. 9 Mo-

nate nach ihrer gewiinschten Entlassung aus der Klinik verstorben sind.

- ) >~
w (28] §« |.B R
Therapie = | 8¢ g 5| 5| & |© 218 ko) 5 & :,3‘ 1935
& 128 &= Rl 3 go Em - - 3@_¢1 bis
@ | NG T o & Qg4 = = 5 2
v B0 |e g |8 S |5 |03 b = .2 N 1937
= Szlag|o 2 | 28|89 b 8 25w
Op. .|Strah-| 4 IS 5le8 92| § |88 8g| &8 |5 | 854
Pl Jen | & |ME|Z8|QE| > |Z&%|02| 6 | & | w¢s
s 137 [ & [ 2 [ 2 [ — |5 | 6 |13 |187] 63| 337 | sus
Operable
38 | 47T | — | — | — | — | 2 [ 2 | 4 | 8 | 43 | 50,6 | 53,3
Inoperable .
4 , 90 | 4 I 2 l 2 ’ — l 3 l 4 | 9 , 102 ’ 20 l 19,6 ‘ 14,5
Tabelie IX
5-Jahres- Wert- % %
heilungen heim Schauta | Strahlen | Summe ;| Anzahl 1937 11935 bis1937
Gruppe I 3 15 7 25 40 62,5 71,7
Gruppe II 3 4 11 18 45 40,0 37,1
Gruppe III — — 19 19 88 21,6 15,8
Gruppe IV — - 1 1 14 7,1 7,3
T Tabelle X
1937 1937 |1935 bis1937 Leistungsziffern
Gruppen :
Behandelt Geheilt Behandelt 1937 | 1935 bis1937
I—I1 ... 85 43 284 50,6 ' 54,6
III—IV .. .. 94 20 243 21,3 ‘ 16,0
I—IV ..., 179 63 527 352 | 368
Tabelle XI
Jahr Wert- Schauta | Sonstige | Operiert | Geheilt %
heim g P ' 0
1935 12 45 1 58 43 74,1
1936 13 26 1 40 26 65,0
1937 15 26 11 422 25 59,5
19385 bis 1937 f 40 | 97 3 l 1403 94 67,1
1 1937: Vaginale Uterusexstirpation Gr. I im 4. Jahr an Ca. gestorben.
242 =27 Gr. I, 11 Gr. 11, 4 Gr. III.
8140 =100 Gr.I, 32 Gr.II, 7 Gr. IIT und 1 Gr.IV.
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Nicht an Karzinom gestorben sind 6 mit Radium-Réntgen bestrahlte
Frauen: 1 Patientin der Gruppe III im 2. Monat an Suizid (Leuchtgas),
1 Patientin der Gruppe II im 27. Monat an Pneumonie, 1 Patientin der
Gruppe IV im 29. Monat an Myokarditis, 1 Patientin (62 Jahre) der
Gruppe II im 36. Monat an Herzschwiche, 1 Patientin der Gruppe III-
im 41. Monat an Koronarthrombose und 1 Patientin (73 Jahre) der
Gruppe III im 48. Monat an Altersschwache.

Nach einer vollstindigen Radium-Réntgen-Behandlung sind 5 Frauen,
alle rezidivirei, verschollen, und zwar 1 Patientin der Gruppe II nach
8 Monaten, 1 Patientin der Gruppe III nach 16 Monaten, 1 Patientin
der Gruppe III nach 44 Monaten, 1 Patientin der Gruppe I nach 48 Mo-
naten und 1 Patientin der Gruppe III nach 49 Monaten. Die politischen
Umwilzungen im Siedlungsraum unserer krebskranken Frauen haben
diese fiir die statistische Auswertung des Behandlungsgutes beklagens-
werte Zahl an Verschollenen mit sich gebracht.

Trotz der Berechtigung des Einwandes gegeniiber dem Fehler der
kleinen Zahlen wollen wir dennoch an diesen Jahresberichten festhalten,
solange mehr als 100 Frauen mit einem Carcinoma colli uteri jahrlich
in die Klinik aufgenommen werden. Denn diese Rechenschaftsberichte
geben nicht nur uns AufschluB {iber die wahre Zusammensetzung unseres
Krankengutes und iiber die an diesem beobachteten Erfolge und MiB3-
erfolge, sondern sie erméglichen auch einen sachlichen Vergleich mit den
Resultaten anderer Kliniken, womit gegenseitige Anregungen zur Ver-
besserung der Behandlungsmethoden im Kampie gegen das Carcinoma
colli uteri gegeben erscheinen.-Ferner erteilen uns diese chronologisch
aufeinanderfolgenden Rechenschaftsberichte die auerordentlich wichtige
Lehre, ob wir imstande sind, unsere Erfolge von' Jahr zu Jahr zu steigern
oder ob wir Riickschlage hinzunehmen haben, die noch viel mehr als die
Erfolge zum Nachdenken iiber die Moglichkeiten der Schaffung einer
noch wirksameren Therapie veranlassen. Wir haben kein Interesse,
dem Beispiel von Lauterwein zu folgen und die besonders groBen
Erfolge eines einzelnen Jahres mit dem Hinweis zu verdffentlichen, daf3
dieses Jahr ,mit seinen auBergewchnlich giinstigen Ergebnissen leider
vereinzelt dasteht, und daB sowohl die fritheren wie auch schon die
folgenden Jahre keine derartig guten Resultate aufweisen konnen®.
Unsere statistische Arbeitsmethode erzieht vielmehr zur Einsicht und
zeigt an einem stindig wachsenden Beobachtungsgut die Stdrke der
sich hartnickig wehrenden Krankheit.
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