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Zur operativen Behandlung des Carcmoma colh uteri
Von Hermann Knaus

sDas wichtigste Problem, das die abdominale sowie die vaginale Totalexstlr-
pation des karzinomatdsen Uterus in Zukunft zu 16sen haben wird, ist die Herab-
setzung der primédren Mortalitit und die Erhghung der Operabllltat aber nicht
durch weitere Ausdehnung der Grenzen bei vorgeschrittenen Féllen, sondern durch
Ausfiihrung der Operation bei beginnenden Fillen in groBerer Zahl.« Diesen fiir die
nichste Generation der gynikologischen Operateure Rlchtung gebenden Satz
schrieb Schauta im jJahre 1911.

Wenn ich selbst nach 15 Jahren personhcher operativer Bekdmpfung des
Carcinoma colli uteri im Sinne der Schauta’schen Weisung nunmehr zu dieser inter-
essantesten und schw1er1gsten Aufgabe unseres Faches das Wort ergreife, so glaube
ich zur Mitteilung meiner Erfahrungen im Interesse der Forderung und Pflege der
operativen Gynékologie verpflichtet zu sein. Denn es scheint mir in der operativen-
Behandlung des Carcinoma colli uteri ein besonderer Erfolg beschieden zu sein;
so will ich in Kiirze meiner Meinung Ausdruck geben w1e sich das Erreichen der-
éu'tlger Leistungen erkldren 14B8t.

‘Die unerladBliche Voraussetzung fiir die wirkliche Beherrschung aller technischen
Schwierigkeiten dieser beiden groBen Eingriffe, der abdominalen und vaginalen
‘Radikaloperation des Carcinoma colli uteri, ist die sorgfédltige Schulung des chirur-
gisch vorgebildeten- und operativ begabten Assistenten durch seinen erfahrenen
klinischen Lehrer. In seinen Assmtentenjahren muB man diese schweren Operationen
erlernen, wenn man es spiter als Vorstand einer Klinik zu beachtenswerten Erfolgen
bringen und wieder eine operatlve Schule machen will. So danke ich es meinem
Lehrer, Hofrat Knauer, der mir in den Jahren 1927—1934 an der Frauenklinik
in Graz die Moglichkeit gab, wertvolle Erfahrungen in der Durchfithrung der Wert-
heim’schen und Schauta’schen Operation zu sammeln. Ich habe in diesen 8 Assi-
stentenjahren selbst 121 Radlkaloperatlonen ausgefiihrt, davon 30 nach Wertheim
und 91 nach Schauta. Diese personliche Schulung erfolgte allméhlich mit 3 Wertheim
im Jahre 1927, 2 Wertheim und 2 Schauta im Jahre 1928, 16 Schauta im Jahre 1929,
1 Schauta im Jahre 1930 (8 Monate beurlaubt), 2 Wertheim und 11 Schauta im
Jahre 1931, 13 Wertheim und 30 Schauta im Jahre 1932, 5 Wertheim und 12 Schauta
im Jahre 1933 und 5 Wertheim und 19 Schauta im _]ahre 1934.

Diese 121 Frauen hatten ein Alter von 24—61 Jahren; die nach Wertheim
Operierten waren 24—56 Jahre und die nach Schauta Operierten 27—61 Jahre alt.
Von ihnen gehorten 45 der Gruppe I, 65 der Gruppe 11, 9 der Gruppe III und 2 der
‘Gruppe IV im Sinne der Einteilung der Radiologischen Volkerbundskommlsswn an,
An primérer Mortalitdt ging 1 Frau nach Wertheim’scher Operation (meine 95. Ra-
- dikaloperation) an Peritonitis verloren. Von den 120 Frauen, welche die Operation
‘und deren Folgen {iberlebten, starben 59 an Rezidiv, und zwar 20 im 1. Jahr 21 im
2. Jahr, 4 im 3. Jahr, 8 im 4 Jahr 3 im 5. Jahr, 2 im 6. Jahr und 1 im 7. Jahr.
2 Frauen haben gegenwirtig einl Rezidiv und 3 Frauen sind verschollen. 56 Frauen
sind nach mehr als 5Jahr1ger Beobachtung als geheilt zu bezeichnen. Damit habe
- ich bereits in der Zeit meiner Heranbildung im.operativen Kampfe gegen das Carci-
noma colli uteri eine Herabdriickung der prlmaren Mortalitat auf 0,8% und eine -
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