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Aus der Deutschen Un1vers1tats Frauenklm1k Prag

' ' D11ektor Prof. Dr H Knaus '

Zur operat1ven lehandlung des Carcmoma 00111 utem '

' ' V0n Hermann Knaus ' ' " ' ' '

ƒDas Wichtigste Problem, das die abdominaie soWie die Vaginale Totalexst11-
pation des karzinomat„sen Uter•s in Zukunft zu l„sen haben wird, ist die Hemb-

- setzung der prim€ren Mortalit€t und die Erh„hung der Operab1htat aber nicht
durch weitere Ausdehnung der Grenzen bei vorgeschrittenen F€llen, sondern durch _

Ausf•hrung der Operation bei beg1nnenden F€llen in gr„…erer Z€hl. † Diesen f•r die,
_ n€chste! Generat10n der gynakolog1schen Operatenre Riehtung gebehden Satz

schrieb Schauta im Jahre 1911. . ‡

ˆ Wenn ich selbst nach 15 Jahren pers„nlicher Operativer Bek€mpfung des .
Carcmoma cOlli uteri im Sinne der Scha•t€‰ schen Weisung nunmehr Zu dieser inter-' '

. essanteSten u11d Schwierig3ten Aufgabe unseres Faches das Wort ergreife, so glaube '

_ _ bringen Und wieder eine operative Schule machen will. So danke ich es meinem _

' 1und deren Felgen •berlebten, Starben 59 an RezidiV, und zwar 20 im 1.Jahr, 21 im

* - ich bereits in der Zeit meiner Heranbild1infg' rm operativen Kampfe gegen das Ca1ci-

, > ich Zur Mitteilung meiner Erfahrungen im Interesse der F„rderung und Pflege der-
. operativen Gyn€kologie verpflichtet zu Sein. Denn es scheint mir in der operativen

Behandlung des Carcinoma colli uteri ein beSOnderer _Erfolg beschieden zu sein;
' [$0. will ich in K•rze meiner Meinung Ausdruck geben, Wie sich das Erreichen der-

€rtige1 Leistungen erkl€ren l€…t. -* - - - v ' - ƒ
. Die unerl€…liŠhe Voraussetzung f•r die wirkliche Beherrschung aller technischen

' Schwierigkeiten dieser beiden gro…en Eingriffe, der abdorriinalen und vaginalen
Rad1kaloperat1on des Carcinoma colli uteri, ist die sorgf€ltige Schulung des chirur-_'
gisch Vorgebildeten und operativ begabten A_ssi3tenten durch seinen erfahrenen

' klinischen Lehrer. In seinen Assistentenj€hren 111u… man diese schweren Operationen
' erlernen, wenn man es sp€ter als Vorstand einer Klinik zu beachtehswerten Erfolgen -

_ Lehrer, Hofrat Knauer, der mir in den Jahren 1927‡1934 an der Frauenklinik
‡ in Graz die Moghchke1t gab, wertvolle Erfahrungen in der Durchf•hrung der Wert-

ƒheim‰ schen und Schaut€‰ schen ‹peratibn zu sammeln. Ich habe in diesen 8 Assi- '
stentemahren selbst 121 Radikalope1ationen auSgef•hrt, dav0Œ 30 nach wertheim '
und 91 nach Schauta- Diese pers„nliche SChulung erfolgte allm€hlich mit 3 Wertheim '

' im Jahre 1927, 2 We1thei1n und 2 Scha11ta 1m Jahre 1928,16 SChauta 1m Jahre 1929,
1 Schauit€ im Jahre 1930 (8 Monate benrlaubt), 2 Wertheim und 11 Schauta im

. Jahre 1931,13 Wertheim und 30 SChauta 1m Jahre 1932, 5 wertheim und 12 Seha•ta
* im Jahre 1933 und 5 Wertheim und 19 Scha•t_a im Jahre 1934. :

Diese 121F1a11e'h hatten ein Alter von 24‡61 Jahren; die nach wertheim '
* Operierten w€ren 24‡56 Jahre und die nach Schauta Operierten 27‡61 Jahre alt.

Von ihnen geh„rten 45 der Gruppe 1,65 der Gruppe II, 9 der Gruppe III und 2 der•
' Gruppe IV im Sinne der Einteilung der Radiolbgischen Volkerbundskommmsmn a11. -
An prim€rer Mortalit€t ging 1 Frau nach Wertheim‰ scher Operation (meine 95. Ra- Ž

' d1kaloperatmn) an Peritonitis verloren. Von den 120 Frauen, welche d1e Operation '

2. Jahr, 4 im 3. Jahr, 8 im 4. J__ahr, 3 im 5. Jahr, 2 im 6. Jahr 11nd11m 7. Jahr. .'
‚2. Frauen haben gegenw€rtig ein Rezidiv und 3 Frauen sind verschollen. 56 Frauen
sind nach mehr als 5j€hriger Beobachtung als geheilt zu bezeichnen. Damit habe

noma' colli nteri eine Herabdr•Ckung der prim€ren Mortalit€t auf 0,8% und eine
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-' Knaus, zur' o}5eratiVen Beh€•dlungdŠs,ŽC€rŠinŽ„'rh€Ž colli uteri (

. relativeHeilung der‚ ŽOperŽierten Von 46% erreicht.‡ VergleiŠht inan dieŠeZ€hleri mit '
‡. . den _•Hunderts€tzen• die in den Arbeiten der •f•hrenden Karzi‡nŽ6moperateure" der

' " ˆfr•heren GenefationahgŽegeben sind, •so •kom'mtdarin- so.recht' die Bedeutung der
Schule und die Verwertung der bereits {gemachten und‚ pers„nlich •berlieferten
Erfahrungen Zum Ausdruck.‡ Denn• Wenn man bedenkt, da… nach denŽ ersten 100 Ra-

Ž .dƒikaloperationen _W'6rtheim 30% und S_ch€t1t3 12%•ihrer FrauenVeŽrlore.nhaben•
so vermittelt die prim€re Mortalit€t Von 0,8%‚ meiner•ersten Opera'tions'reihe den‰

. _; gewaltigen AUfstieŠ, den die Operative•Kunst in If€Ž•m 30'Jahfren erfahren hat.‰
Ž "Eine Weitere V0rbedingung f•r" die Aneignung der e•elgsiche‰fen Beherrschung

dieser'beiden schWie'rigsten Operationsmethoden der Gyn€kologie.erblicke- ich darin,
da… der?Lernende die Gelegenheit w€hrnimm.t•_de_n gro…en Tr€gern der operativen .

Kunst 30 off Wie. nurfrn„glich bei der Arbeit Zu2useheŽn5 deren Technik mitkritischeh1
Auge_zu verfolgen und daS Bestevom Be0bachteten Vereinen'd zu •bernehmen und

__ * >‡ weitetz•pflege… ‡Auf‡diese*WŠise habeich mir" imLaufe der Jahre 'eine'Technik Zu-"
' _ _ 'reChtgel'egt,g_Ždie bei {dŽer‰DurcŽihf•hrurig' der abdomkinalen _RadikaloŽp€ation bestimmt ƒ

_ ' " Tabellel Ž ‰ - \

< ' ' " | I. l‡•II.Ž ' III. | -IV.II Summe

Ž, •1934 Ž 5 8Ž 20 6 ! 639
‰ . Nov. u.:Dez. Ž Ž " ' • _

1935 †< 58 48 Ž 62 ˆ 13_ ˆ 5_181 -
' • 1936 ‰ 41_- 56 : 81 . 14- 1924,

_ 1937 - . 43; !43; 86 " 157; Ž 487 -
_ 41936 36 • 223 65 . 8 . 125

; 1939' Ž 13 * 15 29 Q 4 •_ 61
' '19406i's31.X.‘ 11 23 26 Ž 5 ' ˆ 065 '

= 850 F€lle

'- _ ist d'urchŽsdbst erlebte Eindr•cke, die ich v0nŽden dreihervorra'genden wertheim+
Sch•lern. Wagner,‡ Weib'el und Werner Zu'empfan'gen den Vorzug hatte,un…d
dieich f•r dieScharita‰scheŽOperati0nŽ von den gro…en Vorbildern Stoeckel und]
Amreich •bernommen habe. " ' " ' ' Ž f ' ' " ' '

' ' ' Zu diesen beiden ersten Voraussetzungen f•r die Pflege einer operativenKultur ,
. mu… noch eine dritte'k0'mmen, n€mlich die' •berdur'chŽs-c.hnittliche "Gr„…e des Kran-

kengutes.Ž Bei einem Zugang vonf263 *Collumkarzinomen- in 9 Jahren, •wie'er ‚z. B.
von GoeckeŽf•r €ie-;Fra_u_enklinik inM•nster- angegeben wird; und einer OperationS-_
h€ufigkeit vonƒ 10%, d.‡ h. es Wurden in diesem langen Zeitraum ‚nur 26 Frauen
nach‚ F rerin d-We rthei mfo_periert,Ž l€…t sich"begreifliehŒWeise weder eine Spitzen- *_

, leistung in der•operatiVerl Behandlung des _C€rCinoni€"v-•e'elli4‡ut-erierreichen" und
3'_ noch wenigereine Schule auf diesem Arbeitsgebiete aufbauen. Hingegen hat mich

ein ‚gl•ckliches Geschick an die Leitung der Frauenklinik in Prag gestellt, wo in‚ den
ersten 6 jahren meines Direktorates, das ist V0m ]. XI.r1934 bis 31. X;'1940•

850Fra•en rnit Geb€rmutterhalskre‡bsvzur Aufnahrrie gelangten. Mit dieser gro…en .
Zahl an C.ollumkarzinomen stehtˆ so weit ichdaschhrifttum richtig _•bersehe, die
Deutsche Frauenklinikin Prag an dritter8tellehinter den Universit€ts-Frauenkliniken
Berlin (Sto_eckel) und M•nchen (Eyrrier) Wie aus Tabelle] zu ersehenŽist,‰ hat
diese h0he Frequenz •der fr•heren Jahre durch.,aie politischen Ereignisse der'Jahre

_ 1938‡1939eine Wesentliche ŽHerabsetz•ng erfahren; Sie ist ‚aber erfreulit:herw•se
_ jetzt Ž Wieder ' im', Ansteigen.
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Die Verteilung des Alters unter diesen 850 Frauen gibt Tabelle 11 wieder; aus '

ihrƒ entnehmen wir, da… das Carcinoma colli uteri, wie •berall beobachtet, am

h€ufigsten in der Zeit vom 40. •‡‡55. Lebensjahr auftritt, und da… es aber auch in den

Jahren vor- und nachher keinesWegs selten ist. ‰ ‡

- . Die Tabelle II zeigt die Verteilung dieser 850 F€lle auf die 4 Gruppen, wie s1e '.

nach den Richtlinien der Radiologischen V„lkeŽrbundskom'mission unterschieden

- Werden. Das Verh€ltnis der Gruppe'ngr„…en zueinander l€…t erkennen, da… auch

. _ hier die Fr•herfassung des Carcinoma colli uteri noch sehr Viel zu W•n'schen' •brig- _

' l€…t, und da… daher die Oper8bilit€t nicht mehr als 48 9,% betr€gt. '

_ _ . _‡ ƒ _ V Tabelle11 _ ˆ _

A1terse 11nd Gruppenver-teilung der 850 Pat. Die €lteste Pat. 82 Jahre; die j•ngste Fat. 25 Jahre

•ber 70 | ' SufnmeŽV_"A11e_r _ \25‡30\31_35Ž36_40141‡4546‡50Ž51‡55l56-60161._.65Ž66__70

201 ‡

215

369 '_

, : _ 65

GruppeI‡IV 2,9% 7,3%12,7% 16,7% 19,2% 14% . 12%. •8,5% 3,6% 31% 850=ƒ100%'

Gruppel . 8 36 _ 38 47 36 ' 129 * 12 11 _ 2

Gruppe 11 11 13 22 • 38 45 • 28 24 Ž 18 " 9 _

- Gruppe 111 5 ' 16 44 .50Ž" 72 66 56 Ž_ 36 15 Ž

Gruppelv Ž '1 _ 3 4 7 16 †13 ƒ 10 ' 7. . 5 01qu

Von den 850 Frauen, von denen 416 als 0pefabel 8n2usprechen Waren, wurden

aber, Wie aus Tabelle IV zu ersehen ist, nur 212 operiert, was einer Operationsh€ufig-

keit von rund 25% entspricht. Von diesen 212 operierten Frauen geh„rten 148 der-

Gruppe 1,53 der Gruppe 11,10 der Gruppe III und 1 der Gruppe IV 811. Dagegen

wurden 215 Frauen der Gruppe I und II nicht operiert, obwohl der „rtliche Befund .

die Operation unter anderen Urnst€nden noch zugelassen h€tte; die versehiedenen

Gr•nde, die f•r das Unterlassen der operation gestimmt habe,n sind 8118 Tabelle V

Tabelle III

"Verteilung ' ' " V 6 ' ;†O- '
der F€lle \ Anzahl | A Ž V ’>__

Gruppe I _- 201 _ ' 23,6 V. 1

Gruppe.‚ ‡' - 215 ' 25,3 J

Gruppe 111 7 _ " 369 ' 43,4

" Gruppe IV - 65 ‘ 7,7-

48,9

}_51,1.ˆ

Tabe11e IV

D1e Therapie an den 416 Frauen der Gruppen I und II

Anzahl ' . '. 25% __ '_ %
'WTher'apiel" _ _ , . ' '

. Gruppel Gruppe II Gruppe'l Gruppe II Gruppel u. II-

' Werthem1' . ' 42'1-5- _ ' 27 Ž 20,4 "12,6'17 16,3 .*

-Scha•ta . ' 106 _' . Ž 3251"- _ ‚52_7_ƒ_ __ ‰__Ž11,6 . 31,5 _

' ƒ0peratwe Therap1e (149-3 _€'5‡Ž2 --74;1a Ž_ •24.2‡ 433

_ Strahlentherap1e 52ƒ 163 ƒ 25,9 __ 1 75,8 •5.1_7ˆ_

' * 149 = 147 + 2 einfache Exsti1patibneh

13340
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' Knaus, Zu10per€-tivŠn Behandlung des‚ Car'ein„mai colli u1eri

ersichtlich Diese sorgf€ltige Auswah1 der Pat. f•r die Operaiion unter W•rdigung

' _- aller Momente, die das Leben der operierten gef€hrden k„nnten, ist Von entschei-

i. __'[c_'lender Bedeutung f•r den operatiVen Erfolg.

Die Verte1lung des Alters der Frauen, die der Operation zugef•hrt Wurden,

. 'g1thabe11e VI wieder. Dazu ist‡ noch zu bemerken, da… sich das Alter der F1a•en,

" 7d1e naeh Wertheim operiert W•rden, zW1schen 25‡‡_‡55 bewegte und die nach

Schauta' Operierten 27‡63 Jahre alt waren.

V011 die8en 212 Frauen wurden 76 naeh Freund- We1theim, 133 nach

Scha•ta operiert, an einer Pat. wurde eine einfache abdominale Totalexst11pation -j .

. und an 2 Pat. einfache Vaginale Totalexstirpationen des Uterus vorgenommen, Die

’e1nfaChe abdominale Totalex_sti1patiori des Uterus und seiner Adnexe wurde von

_ Tabelle V ,

" Ž 215 Frauen der Gruppen 1 und II, die aus den unten angef•hrten Gr•nden nicht operiert wurden

Zu hohes Alter ‡- Ž . ' ' ' “ 45

Schlechter Allgemeinzustand, mihderwertige Kohstitntioh, An€mie ' . . ' 130

" ‡:Herz- und LungŠnbefund, Thyreotoxikosen - " ' '- ' "28

Grenzf€lle: Gro…er Prim€rtumor, bull„ses ‹dem der Blase Ž . . " 47

.‚ Allgemeine Adipositas, dicke B'auchdecken, ausgedehnte Varikosit€ten an den ,

unteren Extremit€ten _ _ - ‡ ‡ ƒ 15

Schlecht beweglicher Uterus: vor3usgegange118 Operationen, PŠlveoperitcinitis, _

__ Adnextumoren ‡ ‡ . ‡ " . . 19

" Ž Allgemeinerkrankungen: Diabetes, Epi1epsie, LebŠrcirrhose, GeisteskrahkheitŠn . 12

_ _ Sehr defektes Gebi… . ' - . Ž ' _ 9 ƒ

' - Hauterkrankungen:- Fu'runkulos'e, Ekzem " Ž _ .- ' 7

Ablehnung de1 Operation durch die Pat. . .... .. ˆ ' ' . - ' j 3

‰ ' T abeŽlle'Vl

Alte1sve1teilung der Operierten

Jahre 25 25 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

251111112 3144 92-712 9 5 51515 716

Jahre 43 < 44 45 46 47 48 49 59 51 52 "53 .. 54 ‡55' 56 " 59 8162 . 63

,Zahl_11 8 10 _ 8 Ž 7 9 4 7 ' 6. 6-2 2 5 2 1Q1. 13

mir- selbst an einem sich intra operationem als inoperabel erweisenden Carcinoma

130111 uteri der Gruppe III 318 Palliativoperation und die beiden einfachen vaginalen

' Totalexst11pa•onen Wu1den Von meinen A881stenten 311 2 F1auen durchgefuhrt V0h

. denen die eine, 63 Jahre 311, nach dern histologischen Befund des C•1ette1nents zu-

Ž ˆn€chst als Carcinoma corporis uteri aufgefa…t wurde, sich aber am exstirpierten Ute1u_s

doch 318 Zylind10mat„ses Plattehepithelkarzinom des Halskanales erWie8, und die

zweite operiert wurde Wegen eines kindskopfgro…en Uterus 111y0matosus,an dessen

Portio sich bei der hi8tol_ogischen Nachuntersuchung des Pr€parates ein beginnendes,

unreifes Plattenepithelkarzinom fand. 156 Frauen wurden von mir selbst und 56

Von meinen €ltesten Assistenten operie1t.

Nach diesen 209 erweiterten Radikalop•ationeh "und 3 einfachen Total-

exst11pationen des Ute1us verloren wir an prim€re1Mort€lit€t 4 Frauen, und zwar

" nach der 110.,118., 141. und 167. Operation. Alle 4 Frauen wurden von mir selbst

' operiert. Die Kranken- und Operat10nsgesch1chten dieser 4 Verstorbenen sollen 111

K•rze wiedergegeben werden. '
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. ]. Pat., 34 jahre alt, Plattenep1thelkarzmom der Portio,G1uppeˆl;aufge-
nommen an121. I 1937, naeh genauester Durchuhtersuchung und Vorbehandluing -
an der Med. Klinik Prof Nonnenbruch am 2.11.erweiterte Radikalope1ation
nach Schaut€. Schon am folgenden Tage traten an vielen Gelenken beider Arme

und Beine schmerzhafte Schwellungen auf, die Temperatur stieg auf 39, 2” C und
' erreichte t€glich ansteigend am 9. Tage post operationem ihr Maximum mit 39, 5” C.

Dabei zeigte die Pat. ein septisches Zustandsbild, obwohl die Wundheilung '
normal verlief und die €u…eren N€hte bereits am 7.11. entfernt werden konnten
Nach einer vor•bergehenden Besserung, die am 25.1I. schon ein Verlas$en des:1
Bettes gestattete, kam es zu einer schweren Cystitis und Pyelitis rechts, einem
zunehmenden Verfall und am 16. III., das ist am 42. Tage p6st 0pe1ati6nem, zum
Exitu3 letaliS Die Obduktion der Leiche stellte als TOdesursache eine €ltere,
diffuse, fib1in„se, rheumatiSChe Perikarditis und rekurrierehde verruk„se Endo-

karditis an der Mitralis mit Insuffizienz und Stenose derselben fest.
_ 2. Pat., 37 Jahre alt, Plattenepithelkarzinom der Portio, Gruppe I,II atifge-_ _
nommen am 27. 11.1937, nach sorgf€ltiger Voruntersuchung und Behandlung- a111 '

6. III. erweiterte abdominale Radikaloperati6n nach Freund- Wertheim mit
Ž 'Ausr€unŽ1ung met€statischer Lymphdr•sen an beiden Gef€…dreiecken- Schon am
.folgenden Tage gehen Temperatur und Puls als Zeichen einer p_eritonealen Ent-

z•ndung in die H„he, der Bauch wird gebl€ht, die Zunge trockeri und unter ‚fort‡ ' ' '
schre1tender Verschlechterung der sch6n seit 1934 an Karz1nom le1denden u'nd herab-

' >' gekommenen Pat. tritt am 11. III., das ist am 5. Tage p05t operati0Œem• der Exitus V‡ letalis ein. Die Obdukti0n der Leiche ergibt als Todesu1selche eine akute, diffuse,
fibrin„se Peritoni'tis. ' Ž

3. Pat., 28 Jahre alt, unreifes Plattenepithelkarzin6m der P01tio-,G1uppe III; '
aufgenommen am 25. X. 19,37 nach gewissenhafter Beobachtung und Vorbehand-
lung am 2. XI. erWeiterte abdominale Radikaloperation nach F1euhd‡ Wertheim,
bei der rechts eine deutlich schw€chere Arteria uterina auff€llt als links. Am folgen-

_ den Tage pl„tzlicher Verfall der Pat., Zeichen der inneren Nachblutung. Dahe1_ '
sofort Bluttransfusion und 1ntravenose Kochsalz1nfusmn und RŠlaparatomie, bei
der rechts eine nicht legierte, direkt aus der Art. hypogastrica abgehende Art. vesi-
c€lis sup. feStglestellt wird, aus der die Blutung erfolgte. Die Umst€nde, da… diese
Gef€…anomalie intra operationem nicht beobachtet, diese abnorm verlaufende
Arterie bei der weiteren Pr€paration des Blasenpfeilers scharf durchtrerint Wurde,
und da… bei ihrer DufchŠchneidung mit der Schere keine a1terielle Blutung auftrat,
Wurden der Pat. zum Verh€ngnis. Denn sie Starb kurze zeit nach der Relapar€tomie,
das ist am 1. Tage post 6per€tionem, an akuter An€mie. Die Obduktion ergab noch
einen kleinkirschg1o…en, metastat1schen Lymphknoten an der linken Hypogast1ica, *
der bei der Operation •bersehen Wurde.

‡4. Pat. •41 Jahre al,t Blumenkohlkarzinom 6er Portio, Gruppel, 2mfgen6n1men '
am 30. VI. 1938 nach genauer Voruntersuchung und Behandlung wegen sehr gro…en
Prim€rtumo… und d•nner Bauchdecken am 8. VII. erweiterte abdominale Radikal-' '
operation nach F reund Wertheim. Schon am n€chsten Tage steigen Temperatur.
und Puls besorgniserregend an, es stellen sich alle Zeichen der akuten Perit6nitis '

" ' ein, und in diesem sterbenden Zustand wird die Pat am" 13. VII. von ihrem Gatten
€bgeholt und in die Heimat •berf•hrt. ' . . . .

Die prim€re Mortalit€t betr€gt demnach am Beob€ehtungsgute der ersten.
6 jahre meines Direktorates in Prag 4 Frauen nach 209 Radikaloperationen, das ist
weniger als 2%. F•ge ich diesen in Prag gem€ch‰1eŒ Erfahrungen noch meine per-
s„nlichen Operationse•olge aus der GraZer Zeit hinzu, 36 habe ich nach 330 Radikal-
operationen 5 Frauen verloren, was einer prim€ren Mortahtat von nur 1 •5% .ent-_

18:42-

‰ "Žn'" ˆ...‡ˆ ˆ.:;..--;::r;r •_1.Žrr.... ‡;rˆ. •ˆ..ˆa.... ‡‡‡-‡ ‡‡ '‡‡' ‡‡ † ‡

†.ƒ;t.;.'.-};:.i=;



"Knaus, Zu1 operativen 'B‡efh€nd-lŒn‰g†des Ca101110'1111collifutŠ1i *

' ' 7 spricht. Zergliedere ich nun die 5 Todesf€lle auf die Wertheirh‰ sche und Schaut'a‰ sche

Operation, so ist die erstere mit 4Todesf€llen auf 106 und die letztere mit 1 Todesfall

* auf 224 Operationen belastet; das ergibt eine prim€re Mortalit€t von weniger als

4% fiir die Wertheim‰ sche und eine solche von nur 0,4% f•r die Schauta‰ sche

Operation. > - ‡ - -

ˆ Im Einklang mit dieser Spitze'nleistung in der Unterdruckung der prim€re11

Mo1talit€t steht die geringe Frequenz an intra- und postoperativen K0mplikati0nen

bei diesen beiden gr„…ten Operationen. Im Verlaufe von 3 Schauta‰ schen Operationen,

_ die von meinen Assistenten durchgef•hrt Wurden, kam es 2mal zur Er„ffnung der _

_ _ Blase und 1mal zur queren Durchtrennung des linken Ureters; die Blasenverlet-

ˆzungen wurden durch doppelreihige Catgutn€hte geschlossen, der Ureter Sofort

_ ˆnach Entfernung des Uterus in die Blase implantiert•wora111hit1 glatte H.eilu11gen

‡ epiolgten und in keinem der 3 F€lle eine Harnhstel auftrat ‡ Ž‡ '

Nach diesen 209 Radikaleper€tioneh ka1n_ es bei 5 Frauen zur Ausb1ldung von

' V ' postoperatiVen Harnfisteln 1 vesik0‡Vaginale Fistel nach einem von mir selbst Ope-

rierte11 Wertheim und 4 Urete1;hsteln nach 2 von mir und nach 2 von meinen Assi- ‡_

' stenten durchgef•hrten wertheim‰ schen operationen; Von den ersten beiden heilte

eine Fistel spontan aus, bei der zweiten mu…te ich nach 4 Monaten die zugeh„rige

'Niere exstirpiereh. Die beiden letzten U1eterfi$teln Wurden durch t1anspe1itoŒeale

Implantation des freigel‘gten Ureters in die Blase, und zwar das eine Mal 11 Wochen,

das andere Mal 5 Monate naeh der Rad1kaloperatmn vollstand1g behoben. Die '

Vesiko- Vaginalfistel wurde 3 Monate nach ihrem Entstehen von mir auf vagina1em

.Wege geschlossen. † ‡ - > . ->

Eine kleine, im subser„'sen Raum ge1egene Rektu1nfistel, die nach einer von

mir selbst Vorgemmmenen Wertheim‰ schen Operation wohl '_als Folge der Drain'age

auftrat und sich am 16. Tage post operation'em durch Vaginalen Wind€bgang be-

“me1kbar machte, heilte mit dem allm€hlich einget1etenen Verschlu… der anf€nglich

eitern_den Wundhohle Schon nach 10 Tagen sponta'n aus. Ž - a

_ Was 311 anderen postoperativen K0mplikationen nach diesen 209 Radikal-

.‡ operationer'1 aufgetreten ist, gibt TabelleV11 Wieder Die mittle1e Heilungsdauer

Tabelle VII

‚qutoperatiVe Ko1nplika-tibnen '

_Suppur€tibn des subse1„sen Raumes ' 22

CyStitis und PyŠlitis _ _ _ _ 17

Blasensperre ' _ • * . Ž " 5

Bauchdecken€bsze… ? ' ' _ 2

‚ DehisZenz des SchŽucha1dt- SChnittes . 2

Lungeninfarkt ‡ > ' 1

nach diesen schweren Eihgriffei1 betrug 18, 9 Tage und bei den Frauen mit unge-

ˆst„rter Heilung des Wundgebietes nur 14, 6 Tage. Wenn ich daran erinnere, da…

__z, B. Weibel in seinem Bericht •ber 1500 abd0n1inale‰ Radikaloperationen 2,4%

(36 F€lle) an geplatzten und 12 •6% (190 F€lle) an ve1eiterten Bauchdecken angibt,

†da… Peham und Ah11eich in ihrem B‰e11cht •ber 258 vagi11ale Radikaloperationen

105 F€lle (40, 7%) an gest„rten Heilungeri des Schuchardt- Schnittes mit Dehiszenz

' Ž ˆdesselben zugeben, da… Little aus der Z•richer Frauenklinik 18 •9% Vereiterungen

de1 Bauchdecken nach Wertheim‰ scher Operation bekannt gibt, ur1d da… S•ssmann

. 1 eine verh€ltnism€…ig gro…e Anzahl von Bauchdeckenabszessen nach seinen Radikal‡

. operationen beobachtet hat, so habe.;1ch mit 2 Bauchdeckenaszessen nach 76 Wert-

*heim‰ schen und 2 Deh13zenzen des Schuchardt- Schnittes nach 133 Schauta‰ schen

Operat10nen auch eine Bestle1stung aufzuwe1sen > '

v1843.
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- ‡f4vait :1;dies.em.ia F0rtŽschritt‡ 1nder‡w UnterdŽriickungfaƒ iderffw‡prim€ren M0rtalit€t . und
ˆaller Ž ernsten‚ rp'0'stop'erative-n LlKo*mpl-ikatibnen z€hlen die Wertheim‰sche; und '
Schauta‰scheOperation.*heŽute€vz-ui-•densSitzhersten gro…en.ˆ-Eingriffven an.:meinerf Klinik, Ž
Wie" l€…t_sichˆnnn einŠ.so hohe Sicherheit in'der Durchf•hrung dieser1an ‚sich ge-
fahrvollennndˆteeimisch schwierigen Operation erreichen? . > ‡

. Die AusWahl der Pat.: Da… eszweckloS" ist •nd•bei den st€ndig wachsenden
Erfolgen der Strahlentherapie nicht mehr verantwortet•werden kann•Ž-.Frauen mit
Carcinoma colli ut'erider Gruppen III und IV bew1i…t zu ‰operieren,' bedarf wohl
keiner weiteren Er„rtŒung.Unter den‡Frauen der Gruppen] und II hat nun eine
zweckm€…ige Dreiteilun'gfund Zuiweisung fiir dieWc‡Šrtheim‰sche und Schauta‰sche

_Operation und f•r die Strahlentherapie zu erf01gen. ' - • ‡ >
' ‚_ Nach S'Chauta0periere ich grunds€tzlich alle Frauen bis zum 65. Lebensjahr,
die sich f•r diesen vaginalen Eingriff eignen, Vorallem dicke Frauenfmit weiter
Scheide,‰halbwegs beweglichem Uterus und ‚mehr oder weniger weit auf die Scheide
ubergre1•ndemTamor, D1e Freund-We.rtheim‰sche Operat10n bevorzuge /1ch be1 "

Vorbehandlung: Defekte .Gebisse Werden saniert, die H€ut wird im Bereiche
desOp.erationsgebietes gepflegt, die Scheide gesp•lt und t€glich mit Devegan be-;

_ handelt, Auf‚ die _"VirulethrobeŽnach Rugez-Philipp wird verzichtet.‚ "Herz und
Lungen werd ŽfgnŽauestens intern VorunterSucht und hinsichtlich •ihrer Belastungs‡

f€higkeit beur%rltD1e…lase Wird xcystoskopiert. In •den‰ letzten 2 Tagen ante
' oper'atio'nem wird n•rmehr. fl•Ssige Nahrung gestattet und'.eine .gr•ndlichste Ent-

. _ leeruhg des D'armes angestrebt. Diese Vorbereitung des •InteStinaltrŽaktesscheint
mir von gr„…ter'…edeutungŽf•r den Operationserfolg zu sein und hat zur Voraus-v Žsetzung, da… derŽ0per€t‰ionStermin wenigstens 2 Tage im vfoŽrhineinfe'stgeSetzt Wird.

Ž • - An€sthesie Ž ; ' . _ ƒ V
_ ' F•r beide 0per3tionsmethoden verwende ich seitweniŽgstens ;10 Jahren*grund- .
S€tzlich nur die Lumbalain'€sthesiemit Percaiin 1,8 ccm der fisotonis<:hen L„sung .
0,5: 100 nach Keyes und McLellaŒ, das eine mindestens 2 Stunden dauernde
Wirkung entfaltet. undˆ.es so'ermŽ„glic'h‰g auch jede mit Zeitraubenden Komplika-

= tionen einh•'eggehŠarrde R€dik•albpŠiiation ohne Z•s.€t2na•iggeseis*ehnier2‰les.zda beenden.
. Es ist 'dnrichtig nnd'spriieht f•r [das. Fehlen eigener Erfahrung, Wenn S,.•ssmann

behauptet•f da… f•r‰ die Schaut€‰sche Operation die Pat. narkotisiert werden m•…te,
wen die Lumbalan€sthesie f•r' diese Operation nicht ausreiche und die Pat._ intra
.IoperationemŽden Stuhl, nidhtmehr' halten k„nnte (mangelhafte Vorbereitung),
wodurch die Asepsis sehr-'leiidiern•w1irde.f Alle diese Bef•rchtungen Sind unberechtigt;

rmeine reichen Erfahrungen,:ŽfŽhab‰en. mich •berzeugt, ‚da… die Percain-Lumbal-
An€sthesie gerade f•r diejivaginale R€dikaloperatioŒ das ideale Verfahren der

""”*f‡Schm-erzst'iŽl'iŽ-u*n‡g*-darstel*ltg:'-i-E-leŠfs6nders‡.ffbemerkenswert ist aber noch" die'Tatsache, da… '
keine der 209 r3dikalope•eŽictenFrauen an einer postoperativen BronChitis oder
†Pneumonie erkrankte. D‡iesŠ;xiollkdmmene Ausschaltung;entz•ndlicherProZesse der
LuftWege scheint ihre wesentlicheUrsache in der ausschlie…lichen Verwendung der

• Lumbal€n€sthesie‰ f•r die 1‡‡_‡1 1/2 Stunden dauernden Radikaloperationen Zu haben.

' ‡ 1844 ” * * " - -' - @



9Knaus, Zur? operativen Behandlung des C€rc:inoma co1li uteri

Die Technik der Schauta‰ sehen Operation :

Nach Verabreichung der LumbalaŒ€$thesie wird der Tumor an der Portio mit

dem Messer, der Schere oder dem scharfen L„ffel abgetragen und gr•ndliehst mit

. dem Kugelbrenner versehorft, daraufhin die Porti0 und die obere H€lfte der Scheide

ƒ bis tief in die Parametrien hinein mit einer %proz. Novocain- Adrenalin- ‡L„sung zur

* An€misierurig und Aufloekerung des Gewebes umsprit2t. Hernach wird die Scheide

in gen•gend weiter Entfernung vom Tumor zirkul€r durchschnitten und •ber diesen

' eine mit starken Seidenn€hten verschlossene Scheidenmansehette gebildet. Dann

•Wird das linke Parakolpium und der seitliche Damm mit der Novocain-Adrenalin’

' ' _ L„sung durehSpritzt. Wechsel der W€sche, Handschuhe und InStrumente.

Linksseitiger Seh11chardt-Schhitt, der die Scheide in ihrer ganzen L€nge durch;

trennt und so tief gef•hrt wird, da… ein 9 cm langes, 6, 5 cm breites Doyen‰ sches‚

Spekulum leicht in die so erweiterte Scheide eingef•hrt werden kann. Dann wird

die Porti0 emporge20gen und der obere Anteil des Rectum mit einem Stieltupfer

stumpf naeh abW€rtS gedr€ngt, bis in breiter Fl€che der Douglas sichtbar wird,

und das Doyen‰ sche Spekulum •ber dem Rektum hoch emporgeSChoben werden kann.

Nach diesem 1. Akt der eigentlichen operation beginnt der 2. Akt mit einem

energischen Her€bziehen des Z•gels an der Scheidenmahschette und Scharfem Ab;

" l„sen der Blase von der Scheide und dem Collum uteri bis zur klaren Darstellung

der Plica vesic':0- uterina. Daraufhin Darstellung des linken Ureter: m„glichst seit-

liche Durehtrenn-ung des Parakolpiums ˆmit der Schere, bis sich der Uterus immer

tiefer hera'bziehen l€…t und sieh der ‰linke Blasenpfeilef anzuSpannen beginnt. Frei-

1eg'ung' des Ureter von der bereits sichtbaren Plica aus, unter Abschieben des

_pr€Vesikalen FettgeWebes und Durchsehneidung des Ligamentum Vesico- uterinum, - '

bis die Ureterschleife deutlich erkennbar wird. Umstechung des Gef€…stranges an

der linken Uteru$k3hte mit einem Starken Haltefaden, festes Anziehen an demselben,

‚damit die A1t.uterinatief herabgezogen, der Ureter ven ihr ab- und- emporgeschober1

fund sie selbst m„glichst hoch oben unterbunden und durchtrehnt werden kann.

'Der gleiche Vorgang spielt sich dann auf der rechten Seite ab. -

} Der 3. Akt der Operation er„ffnet zun€chst das Douglas-Pe•toheum, dann

die Plica vesieo- uterin€, st•rzt hernach den Uterus unter Anfassen seines Korpus

‰ '_ "mit einer Kugelz€nge und Zieht ihn tief und vor die Scheide herab. jetzt folgt die

Unterbindung und Dufehtre-hnung des Ligamentum infundibu10- pelvieum et rotun-

' ' - _ dum,zue13t auf der rechten Seite dann auf der linken Seite, bis der Uterus nurmehr

. an den Parametrien und Sakro- uterin- -Ligamenten h€ngt. An dieselben Werden nun

zuerst 11nks,dahn rechts unter genauer Kontrolle des Auges Wertheim‰ sche -Klem-•

men weit Seitlich angelegt, damit der Uterus samt beiden Adhexen schlie…lich mit

m„glichst Viel parametranem Gewebe abgesetzt Werden kann.

' Der 4. Akt der Operation beginnt mit der sorgf€ltigen BlutStillung. Die Wert- '

heim‰ sehen K1en1h1en werden durch Catgutligaturen ersetzt und sonst n0ch blutende

Venen unterbunden; dann wird das Beckenperitoneum unter Hereinn€hen der Liga‡

mentst•mpfe mit C€tgutknopfn€ht'en vollk0mmen geschlossen, die zirkul€re Sehei‡

denwunde beiderseits Seitlich mit Seidenn€hten verschlossen bis auf einen f•r den

Zeigefinger durchg€ngigen medianen spait, durch den ein ]bdoformgazestreifen in >

den Subser„sen Raum eingef•hrt wird, der das Wundsekret nach der Scheide ab-

'- _ leiten So11.. Schlie…licih wird der linksseitige Schtichardt- Schnitt mit versenkten

Ž Catgut- und oberfl€chlichen Seidenh€hten verschlossen und zwecks T amponade

des Wundgebietes ein jodoformgazestreifen in die Scheide eingelegt. -

DieSe Operation dauert gew„hnlich 1‡11/2 Stunden und nur sehr selten, Wenn"

au…ergewohnhche SchWierigkeiten vorliegen, l€nger. Sie geht mit einem verh€ltnis-

m€…ig sehr geringen Blutverlust einher und macht daher keinen Blute13atz n„tig

‰422 _ _ f4 _ 'ƒ - _ Ž " _" .' "‚ 1 1845.
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Eine Schauta‰sche Operation, die mit einer Bluttransfusi‰on eingeleitet und gar mit

einer zWeiten Bluttransfusion beendet- wird, kannŽnicht zur‰ Nachahmung'an- _

regen und daher keine Anh€nger gewinnen. Die Pat. m•ssen nach der Schauta‰ schen

Operation in einem vorz•glichen Zustand V0m Operationstisch gehoben werden

k„nnen und am folgenden Tage einen erstaunlich guten Allgemeinzustand auf-

weisen, wenn der Sinn dieser technisch schWierigŽ3ten Operation erf•llt werden sol1

Am-1. Tag post Operationem wird der Scheidenstre'ifen' entfernt und vom.

4. Tage ab der Streifen aus dem s11bser„sen Raum allm€hlich vorgezogen, gek•rzt

und schlie…lich am 6.‡‡‡7. Tage ganz beseitigt. Arh 6. Tage werden die au…eren

N€hte, a1n 10.‡‡12.T31ge die inneren Scheidenn€hte entfernt. Die Pat. verl€…t, nacH

komplikationslosem Verlaufe der Wundheilung, am 10 ‡‡-12. Tage post operat16nem: -

das Bett.

Die Technik der Fredmd•We1theim‰56hen Opera‚tien -

Im allgemeinen halte ich mich bei der Durchf•hrung der Freund- Wertheim- f '

' schen Operation an die Technik, wie sie von G.A.Wagne1 in der Zeitschrift ƒDer .

Chirurg† 1, H. 2 (1928) beschrieben wurde. Mit einigen Besonderheiten weiche ich _

allerdings V6n dieser Technik ab,wesha1b dieSe in K•rze er„rtert und begr•ndet

werden m„gen. _ • _

Im Gegensatz Zu der Sch€uta‰ schen Operation wird vor der adetninalem

Radikalbperation am Prim€rtumor gar niehts gemacht, also weder eine teilweise

Entfernung noch Verschorf•ng der Geschwulst vorgenommen, um so eine Propa‡

' > gation des T umors und der Infektion unmittelbar vor der Operation zu verh•ten;

denn diese die Geschwulst anfachenden Ma…nahmen, die wohl als Vorbereitung f•r

die vaginalle Operation unerl€…lich Sind, k„nnen beim abdominaleh Vorgehen, bei: ' Ž

dem der Tumor intra operationem nicht gedr•ckt und die Scheide erst am Ende

der Operation er„ffnet wird, mit Vorteil ganz unterb1eiben. Der Gefahr einer W und-

infektion durch den unber•hrt gebliebenen Tumor nach Er„ffnung der Scheide,

wird dadurch erfolgreich begegnet, da… die Scheide, die bis vor dem Anlegen der “

> Parametrienklemmen mit einem jod61Žormgue•reifen ausgelegt ist, unmittelbar Vor

ihrer Er„ffnung mit einer 1prom. Sublimatl„sung g…•ndlichst gesp•lt und dann..

_sorgf€ltigst trocken gewischt wird. Daraufhin kann man sich jederzeit •berze1'1gen, ,

da… die Scheide und der Tumor, zu dem unmittelbar vor seiner Entfernung kein Ž

. - Blut‡‡ und Saftzustrom mehr erfolgen kann, V611kommen Sekretfrei Sind. Die3es ; '>

‡ Verfahren gestattet mir auch, auf d1e gro…en Winke1klemmen zu verzichten, die auf ' V

Empfehlung Wertheim‰ s 11nd seiner Schule an der bereits freigelegten Scheide

von beiden Seiten angelegt werden sollen, damit die nach oben und unten ver-

_schlossene Scheide zwischen den Klemmen er„ffnet und SO jeder Sekretabfl'u… un-

m„glich gemacht werden kann. Diesen Erfolg erreiche ich aber anch, wie ich es

hundertfach erlebt habe, mit meinem Vorgehen, das die rnit Nachteilen verbundene

Handhabung der schweren und plumpen Winke1klemmen er•b11gt.Denn ist der

Prim€rtumor sehr gro…, 36 erschwert er das Anlegen der W1nkelklemrnen deren

wiederh61te Manipulation die frei dahinziehenden Ureteren gegen die Par€metrien-

klemmen dr•cken oder qŽuetschen kann. Au…erdem wird durch das Anlegen der

unteren Winke1klemme ein St•ck Scheide Zur•ckgel€ssen, das ohne Verwendung _

dieser Klemme mitentfernt werden kann. Das Sind die M€ngel des originalen Wert‡ : -

heim‰ schen Operationsverfahrens, das ich durch die eben beschriebenen ’nderungen

vereinfacht und damit verbessert zu haben glaube.

. Da- V6n anderen Autoren •ber ein 30 h€ufiges Auftreten von Bauchdecken- '

eiterungen naeh der abdominalen Radikaloperation berichtet Wird, ich selbst hing

gegen nach 76 'Wertheim‰schenOperationen nur an 2 Frauen eine St„rung dieser

' . ___1846
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Wundhe11ung erlebte, glaube ich diesen befriedigenden Erfolg in der Wundheilung

darin begr•ndet zu sehen, da… ich den Unterbauch haarscharf in der Medianlinie

' " : er„ffne, SO fast nie gr„…ere Gef€…e durchsChneide und daher h„chst selten, vielleicht
Ž ? einmal unter 10 Lap€ratomien, gezwungen bin, an st€rker blutenden Gef€…en

Klemmen anzulegen und diese mit Ligaturen zu versorgen. In der Regel unterbleibt ƒ

' ˆdemnach die so unn„tige Blutstillung an den Bauchdecken, die sofort niit feucht-
< _ warmen K0chsalzkompressen, die mittels Mikulicz-Klemmen am Peritoheum fix1ert

Werden, bedeckt und dadurch w€hrend der ganzen Operation Vor jeder direkten

' Ber•hrung und Abk•hlung gesch•tzt Werden. Das bewu…te Unterlassen des ge-

webszerst„renden Quetschens mit Vielen Klemmen und des Belastens der Bauch-

wunden mit •berfl•ssigern Fremdk„rpermaterial (Ligaturen) sowie die sorgf€ltige

Abdeckung der Schnittwunden w€hrend der Operation sind die entscheidenden

Voraussetzungen f•r eine prim€re Wundheilung und Verh•ten init Sicherheit das
. "metastatische Bauchdeckenrezidim _

Ž ‰ G. A. Wagner hebt hervor, da… f•r die Pr€paration des Ureter die ver-

_wendung der Hakenpinzette unzul€ssig ist. Dazu mu… ich bemerken, da… ich f•r'

ˆdie Freilegung des Hainleiters, genau so wie sie Wagner verlangt, stets die Haken-

pinzette verwende, mit dieser den Ureter anfasse, aufhebe und wegziehe, wie es
" eben der Augenblick erfordert, ohne ihn zu verletzen oder zu sch€digen. Diese

Erfahrungen Sammelte ich an 88 von mir Selbst durchgef•hrten Wertheim‰ Sehen

. Operationen, nach denen ich, wie bereits fr•her erw€hnt, 2 Urete-r Scheidenfi$teln v

ƒ beobachtete, von denen die eine ‡‡ offenbar eine ganz geringf•gige L€sion des Ure‡

* ter ‡ in 4‡5 Monaten spontan ausheilte, die zweite jedoch nur durch die Ent-'

_ fernung der Niere behoben werden konnte. W€hrend sich die spontan geheilte Fistel ƒ '
‚ erst in der 4. Wobhe post Operationeni durch tropfenweises Harntr€ufeln aus dern

Ž Scheidengrund bemerkbar machte und daher nicht durch das Operationstrauma,

sondern durch die Drainage des in den ersten 3 Wochen eiternden, subser„sen‰

Raumes verursacht worden sein d•rfte, habe ich im zweiten Falle das Auftreten ’

einer Ureter- Scheidenfistel geradezu erwartet. Und tatS€chlich kam es bereits amŽ

.'6. Tage post operationen‰n zum Harnabgang aus der Scheide. Dieses bedauerliche .'

V .. Ereignis war deshalb mit solcher Gewi…heit zu geW€rtigen, Weil beide Ureteren, _

aber vor allem der rechte, aus alten Narben und Schwielen Von einer seinerzeit,

Ž '_ durchgemachten Entz•ndung, die noch zu ausgedehnten intr€peritonealen Verwach-•

‡._sungen zwischen dem Uterus, den Adnexen, dem N,etz dem Sigmoid und MeSo-__

Sigmoideum gef•hrt hatte, nur unter gr„…ten praparatonschen Schwierigkeiten

herausgel„st werden konnte. Dabei schien mir gleich das Trauma, das ich besonders

dem rechten Ureter Zuf•gen mu…te, zu schWer, als da… ich eine glatte Heilung h€tte

_ erhoffen k„nnen. Diese bittere Erfahrung lehrte mich aber, welches Trauma der

‚Harnleiter ertr€gt und wie man ihn auch mit der scharfen Pinzette so zart be-i‡

handeln kann, da… seine Nekrose und Fistelbildung nicht Zu f•rchten ist. -

‰ ' Die Wertheim‰ sche Operation dauert 1‡‡1V2 Stunden, wobei die radikale Ent‡

fernung des Uterus mit seinen Anh€ngen gew„hnlich nur 1/2 Stunde beansprucht;

'und der_Rest der Zeit mit der gewissenhaften Blut$tillung und Wundversorgung

ausgef•llt wird. Wie eine .abd0minale Radikaloperationnach-der‚Methode vonƒ

Wertheim in 35‡40 Minu,ten angegeben von A. Mayer, oder in noch k•rzerer

Zeit ‡‡ Von S•ssmann in 21 Minuten ‡‡ zu Ende gef•hrt werden kann, bleibt

f•r miCh und wahrscheinlich f•r jeden anderen Operateur der Wiener Schule un-

vorst‡ellb€r. Diese K•rze_der Operationszeiten spricht daf•r, da… solche Eingriffe

nicht den wahren Charakter der Wertheim‰ schen Operation tragen, sondern an .

Radikalit€t zu w•nschen •briglassen. Diese meine Annahme findet in einer Bemer- _

kung S•ssmann‰ 3, da… die Wertheim‰ sche Oper€tion nicht so leistungsf€hig w€re

•wie die von Schaui€, bei der Viel mehr von den Parametrien mitentfernt werden



Zentralblatt f•r Gyn€kologie 1941Nr.Ž 42 ._

k„nnte als bei der abdomin€len Radik'a1'0peration, eine mirausreichende Best€tigung.
Nachmeinen Erfahrungen gelingt ˆes, auch bei gleicher Beherrschung beider Opera-
tionSmethodenfmit der Wertheim‰schen Operation betr€chtlich mehr parametranes ‚
Gewebe zu entfernen, als dies auf‡vag'inalem ŽWege m„glieh ist.‡Au…erdem hat die
ab'dominaleMethode den Vorteil, da… sie das ganze benachbarte Dr•sengebiet zu
•berblieken ˆund abzutasten gestattet und die Entfernung ‰ auch hochsitzender
Dr•sen' erm„glicht, die von "unten gew„hnlich weder erreicht noch exstimiert wer-
den k„nnen. W€re die 'Wertheim‰sche7 Operation nicht •der gef€hrlic'here Eingriff‚ _
der beidenRadikaloperati0nen•so w•rde si.ein der ‡oper3tiVen Therapie des Carci-Š_ _
noma colli uteri mit Recht ganz das Feld beherrschen. ' V ' ' '* Ž V .

-. Das Geheimnis des ‚fastŽun'getr•b'ten Erfolges, wie er mir in der Durchf•hrung '
von 330 Radikaloperationen“bes_chieden ist," liegt in der‡ wohl •beŒegten-A'us-
wahlder-P‰at. f•r die Operation, in der elastiŽsChen. Indikationsstellung *f•r die"
Schautaische•nd'die Wertheim‰sche Operation undgin der gleichen Beherrschung ,

beider Operationsmethoden. Ferner glaube ieh inder Wahlfdes Nahtmaterials und
in der Art seines Gebrauches einen wesentlichen Faktor f•r‡ di‰e prim€re Wund-

heilung‚zu sehen.‚, Ich verwende stets das d•nnste Catgut, das Žjeweils_demihn ge-. ]
stellten •Anforderungenentspricht; ich lege stets nur 2 und niemals 3 Knoten •ber- 4 '
einanderund schneide die F€den 2‡3mfn- undnichtl€nger- •ber dem Knot‘n=ab. ' _

Ich habe ein solches Vertrauen in meine Knoten, da… ich nie zwei UnterbŽindungen .
ƒ hintereinander, z. B. am Ligamentum'rotundum oderinfundibulo-pelvicum, anlege '

und damit die Nek-rosejenesviel l€ngeren 'Bandst•cke's vermeide, das sich distall
von detŽpfoximal liegenden. *;Ligatur,Ž also Zwischen beiden]Uniterb-indungen" und
dar•ber hinaus erstreckt.-Man bedenke-"doch, Was diese Vielen," wenn auchsterilen
und res0rbierbaren Fremdk„rperf•r die Wunde bedeuten! So belaste‡ichdie W11nde.. . .
m1n1malmit m„ghchst d•nnem und wemgem Nahtmaterial und betreibe damit eine

.heilun'g'eŽrnten l€…t. _ ƒ -_ v . v ˆ \ . ‡ _ :
' Diese individu€lisierte Anwendung der abdofninalen und Vaginal‘n‡RadikaI-_
operation" mit allen ihren FeinheitenŽ und SC-hwierigkeiten stellt allerdings gro…e

. Anf-ordemngen.ƒ an das teChnische K„nnen des operateurs. Da… dieser Forderung .
nurrŠlativ Wenige Kliniker', gemhweigeden‡n praktisch t€tige Gyn€kologen ent- .
sprechen,‰ ist eine al‡lgemŽein-bekannte Tatsache. Schon gar nicht kann ich denŽStand- Ž
punkt v-.Mikulicz-Ra-decki‰s‡ teilen, wenn er behauptet; ƒDie vaginale Radikal†
operati0n ist daher seletverst€ndlich auch f•r jeden‡gyn€kologischen Fachk011egen
in der Praxis, der•ber einen O‡perationsselal- Verf•gt• ohneweiteres‡durchf•hrbar.†
Das Gegenteil ist richtig; nach meinen Erfahrungen uhdee0ba'chtungen •ist der'

_ •Schatrta die"schwierigste gyn€kologische Operation, Žde'ren'fmeistŒhafte}Durch-r.
' f•hrung au…ergew„hnliche Qualit€ten des Oper‡ateurs vorauswtzt. Ich ƒpflichtŠ Vieh

•mehr A.Mayer• Voltz, Philipp; Bokelmanri, K€mniker u• a. bei, die‡ in '
_ der Heilung des Collumkarzinoms eine besonders schwereAufgabe des Klinikers _

' Sehen‚ und daher fordern., da…_die Zuweisung dieserkrebskranken Frauen zur opera- -
tiven Behandlung nur anSolche Institute erfolgen sollte,in denen die Radik'aloperae '

.. tionen schu‡lm€…ig- gepflegt und. meisterhaft . beherrscht Werden. ' v . _
* Die nach Radikaloperationen 'relativ h€ufig zur-Beobachtung gelangende Un- . \
f€higkeit der Frauen, indem ersten 11‡2 Wochen post Operationem den Harn
•spontan lassen0der _die Blase vollkommen entleeren zu_ k„nnen", ist auch nach
meinen ‡Radika10perationen bei 5 Frauen mit, absoluterBlaSensp‘rre und bei . -

. 17 Frauen mit mehr oderweniger reichlichem •RestharnŽ_in _Erschein11ng-getreten,
. Bleibtn•n dieser Zustand2‡3 Woehenfbestehen und cystosk0piert man dann

d'ieseŽFrauen, so‡ findet man gew„hnlich eine deutlich ausgepr€gte Trabekelblase, __
.w0rauf bereits Kam•niker€ufh1erkSam gemacht hat.Mit dem Begriff einer Bl-asen- _

,ˆ‚< _-†•ƒ‡‡72:ˆ5:gˆˆˆ?-;."'‡Š.n‡€Žmj'€sclM•Žbv€iiimzŒlifngimk€izŽ€Œh-idu…meyn.@.A...... >...ˆ•.;
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atonie,Ž wie wir diesenZustand bisher genannt‡habŠn, ist*aber eine Trabekelblase_ unvereinbar. .Diese Hypertrophie. der Blase.nmuskulatur kann nicht bei einem

'atonisch ruhiggestellten Muskel entstehen, Sondern ist nach meinen Vorstellungen
_ _ von der Physiologie der glatten Muskulatur der Ausdruck der Mehrarbeit und-

' , ; Anstrengung gegen einen erh„hten Wider.stand Wir sehen diese Hypertrophie am

"ˆzuf•hrenden Schenkel des Darmes, wenn er mit erh„hter Peristaltik gegen ein
.ŽHindernis ank€mpft, wir beobachteŽn-sie am Ureter, wenn er'den Harn durch einen

Ž engen Fistelkanal durc'hzupressen versucht. Und so ist es auch bei der B13se,deren

Muskulatur de3halb hypertrophiert, weil sie sich bem•ht, den in ihr gestauten Harn

durch den funktionell gest„rten und nerv„s verkrampften Sphinkter durchzutreiben.

Dilatiert man nun diesen Sphinkter mit Hegar‰ schen Stiften bis zu 10 mm St€rke,

dann erreicht man oft einen schlagartigen Erfolg in der L„sung dieser Harnsperre _

oder Wenigstens eine wesentliche Besserung derselben und Herabsetzung der Rest-'

harnmenge. Nach diesen Feststellungen Schlage ich vor, in den F€llen von voll-

st€ndiger oder teilWeiser Harriverhaltung nach Radikaloperationen nicht mehr Von

. einer Blasehatonie, Sondern Von einer Blasensperre, bedingt durch Sphinkterkrampf, Ž

‚zu sprechen. - > * v ‡ -

' Wenn ich hiermit meine Erfahrungen in der oper'atiVen Behandlung des Carci-

noma colli uteri niedergelegt habe und auf Grund der damit erzielten Erfolge den.

Standpunkt Vertrete, da… ich mit dieser Therapie vielen Frauen besser geholfen .

habe, als wenn ich sie der reinen Strahlentherapie zugef•hrt h€tte, so will ich diese

' Behauptung nunmehr begr•nden. ‡ * ' -
Von den 1n Graz operierten 121 Frauen leben heute rezidivfrei 56 und von den . ‰ '

im Jahre 1935 in Prag operierten 58 Frauen sind 42 rezidivfrei geblieben, Was ein

Verhaltn1s zwi$chen 0periert‘n und Geheilten Von 179: 98 und eine relative Heilung

' " durch Operation von 55% ergibt. Wenn aueh dieser Hundertsatz unter Ber•ck-

sichtigung des Aufwandes an €rztlicher Kunst und operativem K„nnen noch immer

_ nicht befriedigend ist, so Stellt er doch eine H„chstleistung dar., wie sie meines

> Wissens an einer so gro…enZ-ahl von‡Operierten bisher noch "nicht erreicht wurde.

' A.Mayer schreibtim Jahre 1930 zumProb‡lem des Uteruskrebses: ƒAuf Grund

einer frerhden DiagnoSe mu… der Therapeut die schwere Verantwortung tragen fiir

eine lebensgef€hrliche Operation, oder eine (am Ende sogar bei einer jugendlichen '

Frau) verst•rnrnelnde Bestrahlung. † D1eser Auffassung Von dem sehr ver3t•mmelh-'

den Charakter der Bestrahlung bei jugendlichen Frauen, vor allem zwischen dem

' _ 20. ‡30. Lebensjahr, m„chte ich mich vollinhaltlich anschlie…en und bin daher

bestrebt, diese jungen Krebstr€gerinnen von dieser eingreifenden Verst•mrhelung '

_ zu bewahren und sie dem kleineren “bel, n€mlich der radikalen Entfernung des

Ž -Uterus unter BelaSsung der Ovarien Zuzuf•hren. So habe ich schon an einzelnen _ .,

Ž jugendlichen Frauen in Graz gehandelt und damit so erfreuliche Erfolge erzielt,

' _‚da… ich diesen Gesichtspunkt auch in Prag Weiterhin praktisch vertrete. Wie be‡

rechtigt dieses Vorgehen ist, beWeist die Tatsache, da… ich im jahre 1935 6 Frauen

' der Gruppe I (2 Wertheim, 4 Schauta) wegen ihres jugendlichen Alters nur Operiert '

' und aus R•cksicht der in situ absichtlich zur•ckgelassenen Ovarien nicht naeh-

..bestr‰ahlt habe, mit dem Erfolg, da… sich 5 von diesen Frauen heute gesund und

‡ wohl f•hlen und nur eine, die 30 Monate nach der Operation rezidivfrei befunden

'_‰ wurde, daher vermutlich auch gesund, leider seither versch011en ist 80 geben die

jugendlichen Frauen mit beginnendem Carcinoma colli uteri eine besonders ber•ck-J

' _siChtigungswerte Indikation f•r die Radikaloperationen mit Belassung der OVa-'

rien ab.Warun_1 ich hingegen die Eileiter mit dem Uterus stets entferne, habe

' ' ich seinerzeit in einer bes0nderen Arbeit ausf•hrlich begr•ndet.

Entscheidend f•r die Aufrechterhaltung der Operativen Therapie des Carcinoma

.colli uteri ist weiterhin die absolute Leistungs‡ und Heilungszahl, die mit ihr in
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Verbindung init der Strahlentherapie erreicht Werden kann “ber unsere Erfolge
in der Behandlung des Carcinoma Colli uteri an Frauen aus dem jahre 1935 habe
ich bereits gemeinsam mit meinem AsSist'enten W. Wolfram einen Reehen30h€fts‡
bericht erstattet. Aus diesem ist zu entnehmen, da… wir an 181 Frauen, die 1m Jahre
1935 wegen eines nicht unbehandelten Carcihoma c011i uter‡i in die Klinik zur Auf-
nahme gelangten, eine absolute Leistungszahl von 38% und eine absolute Heilungs-_
zahl von 35 •9% zu erzielen vermochten. Besonders herVOrgeh0ben zu Werden ver-

dient noeh die relative Heilung von 75 •4% an 57 Frauen der Gruppe I, von denen
46 operiert und 11 beStrahlt Worden waren. Diese beachtenswerten Erfolge, die zu den '
a1lerbesten •berhaupt gez€hlt werden k„nnen, rechtfertigen die Beibehaltung der
operativen Therapie des CarCinoma colli uteri 'nnd Versprechen, da… Sie im Verein _
mit der Strahlentherapie das H„chStma… an Leistung m der Behandlung des Geb€p

'mntterhalskrebses erreichen wird.
Es ist f•r mich eine besondere Gendgtdung, mit den hier •angef•hrten Zahlen

gezeigt 211 haben, da… V. FranquŠ zu schwarz sah, als er voraussagte: >>Eine Er-
_Weiterung oder Verbessemng der OperationSmethoden und Vor allem eine He1ab- ..

-Setzung der Gefahr der aussiehtsreichSteh, der abdominalen Radikaloperation nach , f
' ' 'Wertheim ist kaurh denkbar†, oder >>d€… die Grenzen der 0perettion3effolge er-

reicht sind, ist wohl die Meinung aller Sachverst€ndigen†. Auch war V. Kubinyi
zu pessirnisti$ch mit seiner Behauptung: ƒDa… wir die Resultate der Kar2inom-

’ _operationen den bei den geW„hnlichen La'pa-ratomien erreichten gl€nzenden Re3ul- •
" taten werden gleichstellen k„nnen, ist nicht zu hoffen. † Ebenso war A. Mayer.

nicht sehr hOffnungsvoll, als er sich €u…erte >>Gel€nge es, die prim€re Mortalit€t '
[Von 20% auf 5% herabzudr•cken, so stiege die absolute Heilungszahl unter sonst

_ ŽgleichenŽ Verh€ltnisSe' von 20 auf 25%. † Welche Bedeutung Weibel einer Herab-
i setzung der Operationsmortalit€t beimi…t, geht aus folgender Bemerkung klar

hervor. ƒUnd um die prim€re Mortalit€t dreht es sich ja heute einzig und allein. † _
_ Mit der nach 330 Radikaloperationen ausgewiesenen prim€ren Mortalit€t von 1 •5% ,

_ glaube ich den seine1zeit vertretenen Pessimismus gegen•ber der Ent_wicklungs-Ž
f€higkeit dieser gro…en Eingriffe entkr€ftet und die Hoffnungen auf eine weitere .
Herabsetzung der prim€ren Mortalit€t nach der Wertheim‰ schen und Schadta-,
schen Operation mehr als erf•llt zu haben. † . .

Wenn ich mit dieser Arbeit der operatiVen Therapie des Carcinoma colli uteri
_ das Wort geredet und mit gen•gend gr0…en Zahlen begr•ndet habe, da… die Radikal-

Operationen nach Wertheim und Schauta gepflegt werden sollen, um Unsere
Erfolge im Karhpfe gegen den Geb€rmutterhalskrebs weiterhin zu steigern, So hat
die Erf•llung dieser Forderung eine gro…e Schwierigkeit, die Bokelmann mit

_ a'ller Deutlichkeit hervorgeh0ben hat, n€mlich die Heranbildqng eines Nachwuchses
. * ‡ __ an wirklich erfolgreichen Karzin0m0per'ateuren. Die aussiehtsreiChs1en Kandidaten

f•r diese H„chstlei3tungen in der operativen Gyn€kologie sind die klinischen Assi-
_ stenten, Vorausgesetzt, da… sie einen Lehrer haben, der selbst ein herVorragender

Operateur iSt und sich der Pflege der Radikaloperationen pers„nlich in h„chstem
' Ma…e annimmt. Ist das nicht der Fall, wie in jenen Kliniken, in denen Collum-

' karzinome •berhaupt nicht mehr oder nur ganz selten operiert werden, dann fallen
_ diese Institute auch f•r die Heranziehung einer jungen Generation von Karzinom- Ž

operateuren aus. Und diese Gefahr der Verflachung der Operativen Kunst und der ',
Unterbrechung Wertvoller “berlieferung chirurgischer H„chstleistungen Vom Lehrer
auf seine Seh•lŠ1 hat bereits ein bedrohliches Ausma… erreicht. Wenn daher die
Kliniken auch in der Zukunft die >>Hochburgen† der" Krebstherapie bleiben sollen,

' dann m•…te ehestens daf•r Sorge getragen werden, da… in denselben der Kampf
gegen das C€rcinor'na Colli uteri rnit den modernsten Waffen und in jeder Form

- vorbildlich gef•hrt wird. Eine Klinik, in der keine Radikaloperationen durchgef•hrt
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. werden, steht nicht mehr 111 der erster1 Reihe der Pfleg3$t€tten der gro…en operatiVe1-”i •.

__Gyn€kqlogie. Was das bedeutet, Wird die Zukunft- in noch deutlicherer Sprache

lehren, als es bereits die Gegenwart getan hat. ‡
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Aus dem W1lhelmmensp1tal Wien

Zur” Technik der erwaterten

vaginalen Totalexst1rp&tmn

V011 Dozent Dr. L•dWigŽ Kraul, Vorstar1d der Frauenabte1lung

' Mit 2 Abbildungen - Ž

Die erWeit31te vaginale Uterusexstirpatibn, die fast au833h1ie…lich zur radikalen ‰

Operation des Geb€rmutterhalskreb3es angewendet wird, ist mit dem Namen.

Schauta‰ s verkn•pft. Stoeckel und Amreich haben sie technisch Weiter 3115-

gebaut. In der deu't30hen Fra'uenheilkunde gilt es als unbestritten, da… ihre Dauer-

‚erfolge denen der 3b-dominalen Radikalop3ration des Collumkarzinoms ebenb•rtig

•sind. Die prim€re M0rtalit€t der erweiterten Totalexstirpation ist im allgemeinen

um Vieles geringer als die der abdor'ninalen Methoden. Daf•r bietet die Lapara‰tomie .

doch radikalere M„glichkeiten, insbesondere f•r die Dr•senehtfe1nung. Sie ist un- - '

bedingt auch dann vorzuziehen, wenn das Collumkarzinom rnit gr„…ereri Myomen-

. oder Adnextumoren zusammen Vorkommt.

In seltenen' F€llen wird man die Vaginale und abdominale Technik miteinander .

† . verbinden, sei es, da… man ein weit auf die ScheidenWand •bergehendes Karzinom

zun€chst vaginal einschneidet, um es dann won obe'n† m„glichst radikal zu eht-

. •fernen ‡‡ _sei es, da… man bei einem besonders Verj€uchten Krebs Wegen gleichZeitig

vorhandener Myome oder hoChgradig entz•ndlicher Ver€ndert1ngen laparat0mier3n

mu… und dann das Pr€parat durch die Scheide gewinnt. Es gibt daher kaum einen

gyn€k010gischen Operateur, der nicht beide Methoden ‡‡ sowohl die vaginale als

auch die abdomin€le‡beherrsch3n und, den Besonderheiten des Falles angepa…t, '

abwechselnd ausf•hren w•rde. Was nun die Morbidit€t nach einer Kar2ino1'11-

operation anlan'gtŽ, so spielen hier die Ureterfisteln die hauptsachhchste Rolle.

Stoec'kel Schreibt hier•ber folgendes: ƒSolange radikal operiert wird, Werden die

Nekrosefisteln nicht verschWinden; auch der abgetnilderte Radikalismus wird immer

•Wieder starke trophisChe UretersCh€digungen im Gefolge haben. Und solange die

uretersch€_c_iigeriden Operateure mit gro…em Selbstvertrauen und geringem _K„nneh
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