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Aus der Deutschén Un1vers1tatsFrauenkhn1kzu P1z1g ‚

(Vorstand: Prof. Dr. H. Knaus) '

' Erfahrungen und Erfolge in der Behändlung .

des Carcinoma ' colli____uteri im Jahre 1936

\ » . Von - ,

H . Knaus und W. Wolfram* -

Aus der Deutschen UniVersitäfs-Frauenklinik inPrag liegen bereits V

drei Berichte über die Erfolgem der Behandlung des Ca. C0111 uteri aus .

den Jahren 1929 bis 1935 vor, So daß die folgende Mitteilung unserer im

Jahre 1936 e1zielten' Behandlung'sergebnisse ddsK1anken'gut. aus dem *

. 8. Berichtsjahre Zur statistischen Darstellung; und- VerWertungz'bringt.

Dabe1 werden unsere Erfahrungen aus dem Jahre 1935 eine beS0ndere '

' _Berucks1cht1gungfinden, weil mit diesem jahre nach dem D1rektorat Prof.

.Weibe1s 1929 bis 1931 und dem Interregnum1932 bis 1934 died1itte,

seither gleich geleitete BehandlungSepoche ihren Anfang genommen hat.

Wie aus Tabelle I ersicht1iCh ist kamen11n Jahre 1936 198 Frauen 1n11

Gebärmutterhalskrebs an der Klinik zur Aufnahme, von denen 190 nicht .

anbehandelt waren und nur 177 eine vollständige Behandlung erhielten,

‚Während 1 als inkurabel erklärt wurde, 2 die __Behandlung VerWeigerten . -

und 10 zur Weiterbehandlung nicht erschienen. Diese Zahlen bewegen

sich annähernd auf glei(:her Höhe mit denen des Jahres 1935 und er—

geben mit diesen 348 Frauen mit Ca. c011i Mai in Zwei Jahren für die

‘ Berechnung unserer therapeutischen Leistung. ‚

Die Gruppeneinteilung erfolgte in Anwesenheit des Vorstandes der

_ Klinik stets dur'chldiesen Selbst, in seiner Abwesenheit durch den ältesten

„ ASsis-tenten der Klinik, So daß innerhalb der Anstalt mit einer einheita

lichen Beurteilung der Frauen gerechnet werden kann. Wie Tabelle II

[ zeigt, sind die Gruppen 1 und II etWaS schwächer alsim Jahre 1935, V

betragen aber immerhinnoch 51‚6% des gesamten Krä.nkengutes und mit

den Zahlen des Jahres 1935 55%, also mehr operable als inope1a‚b1e

Frauen innerhalb einer zweijäh1igen Beobachtungszeit. Auch diese Zahlen

bestätigen aufs neue die E11ahrungstatsäche,daß die operativ eingestell-

ten Kliniken eine viel höhere Operabilität der Fälle ausweisen als jene

Klin1ken, die sich Zur reinen Strahlentherapie bekennen
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4ZBeobaehtet —..... . ....... 193 140 97 30 70 674 10-

'Ink111‘able . . . . .' .' ..... ' 11/1 — '—"' "— '_’“ '—'— "”_' - '—— - ll. 3

_ Behandlung verweigert. ‘ 2 —— '—— —_-—— —'—— — ‚. —— ‘ ———1 1 ‘ 1

"- NichtzurWeiterbehandhix1g '

; Sunnneckn Abzüge ; ..... 21 »„7 _2 11'—‚—-— 1 - 12_ 26„j 17

' Gruppe I ..'. . . '_41- . .' 21:6“ ' ‘ 31,4? > ? ' |

' ' > _ 51,6__ ' } 58,5
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TabefleI'

' ' «Es'1ebten'h'aeh ' -
'« -. _ f 1935

1935 bis «

, 1936

dem .. .

1.|2.|:1 |1„|5.

' Jahre _ " “

.— Abzüge * ' Zahl

NichtanCa.. gestorben behändelt
'Verscholle'n«

Nicht

N) N) 197 395

- ,We'rtheim ...... 1 _ 4 _

';Schautä.}:... ..... ; __ __; -4 —— f;-}; "—f- ‘- 1‘4—'_ '1'. _ 1

1 l l \ l l l \

Uterusexstirpa'ti'o'n. .;. 4 1“— _'_" —4' +4" " .———' —'—— ' ' '——' ' 10 14

lStrah1en.... ........ 1 -— ———' —_ -f— ——f , —'—. —— —— " 0 ' 1

1üßht11nbehandene .-...» 190 139 97 30 70 674 10'7_. 2 ‚2 '131 371

Anbehandé1t.

ersch1enen.; 10 96 2 1 —— —' 1 ’— —' 6

- Z'Beh&hdehe..1..Q..‘ ..... -. .177 133 95 79 707671 9 2, ___' 171 ‘313_«_

71 Ein 1111. Fall, Schautä,1ebflmit Rezidiv-.

Tabene11_

. ‚1935', 1935 „ ' 1935——1936

964* -
'Vefieflung' [AnufiflV' "9311 , 9/

55
Gruppe II . . ’ 57 .' " .. 30 . "27,1

Gru1)pé111....... 78 .' ' 41 ' . ' ( ' 34,2 ' '

" « ' . _ . ' ‘ } 48 4 ' }41 5
Gfuppe IV. . _. _ 14 ' ' __ _' 7,4 . « 7,2

. Tabe11e 111 gibt die A1ter'sVerteiluhg dieser 190 kfebskranken FraUen

wieder und veranschaulicht, daß der- Gebärmutterhalskrebs am häufigsten

Frauen im Alter von 40 bis 55 Jahren befä11t und daß das Ca. (30111 uteri

früher an jüngeren, hoch aktiver im Geschlechtsleben stehenden Frauen

entdeckt wird.

AUS Tabelle IV sprieht eindrücksVoll die Tatsa(:he, Wie gr()ß die A113—_

sichten a111 Daüerheilung beim beginnenden Ca. c0111 uteri sind und wie

klein diese Werden, je weiter dieser Krebsfortgeschritten ist. Ferner
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Tabelle 111 _

ab 60 ' *

Jahre Summe

56 66

Jahre

51—55

Jahre

41 -45

]ahr'e

31- 35

jahre

20—30

Jahre

36-40

Jahre

’16- 50

]ahre‘
Altersverteilung

Cruppel.t.%. . 53 _' 5 ‚_ 9 ,

Gruppefl —f— \_ 1 — 5 14 16 10 2 9 5 57

_ Gruppe 111.*...._‚ 4-— 3 3 9 13 21 ' 14 10 73

Grupp'eiv..„„ + —' | 1 2 3 | ___4 3 1 14

GruppenI—IV..I31 9 ‘ 23 ' 33 ‘ 35 | 33 I 21 ‘ 23 ‘ 190

Tabé11e IV

G _ . & h_ Es lebten nach dem _V_ h __ Nicht _ Nic(ht

_‚ ruppe nza 1 | 2 l3 [4 | 5 ersc 0 en _ behandelt . 311 3.

Jahre * - _ gestorben _

Gruppe_l .. 41 39 36 32 31 31 1 0 2

* Gruppe 11 . 57 45 32 25 21 20 1 0* 5

Gruppe 111 73. 51 27 21 16 141 — 0— 1 3

‚Gruppeiv | 14 2 2 2 21 0 1 0

GruppeI—IV |190 139 97|30’70l67]. ‚_ 2 | - 2 -| 10

1 Ein Fall lebt mit Rezidiv.

ersehen Wit" aus ihr, daß sich die Mehrzahl der Todesfälle bei den behan-Ä

de1ten Friaueh' 111 den ersten f2we1 ]3hren nach'Begivzhn"-der Behandlung

efe1gnet und daß mit dem Erleben des dritten Jahres die P1og'nose für

eine Dauerheilung, vor allem für die Fälle der Gruppe I, sehr günstig Wird.

Wie bereits1n dem Bericht über das ]ahr 1935 hervorgehoben Wurde,

bekennen 9W11' 11113 zur kömbinierten oder Segenannten elekt1Ven Therapie '

und operieren alles, was uns 0perabel und auSsi_c«htsreich 61111 ein glfit:k— 5

liches Übersteheh der Gefahren einer Radikaloperation zu Sein Scheint.

D&sich das Kranken'gut des ]ahre3 1936 gegenüberr‘dem des Jahres 1935 „

verschlechtert hat‚ ist mit demi7Absinken der Operabilitä—t VCH 58,5% ' V ‘

im Jahre 1935 311151,6% im Jahre1936 aueh die Operatiohshäufigkeit

von 32 ‚2% auf 21,1% zürückgegangen, so daß wir in diesem zwe11ahngen

Zeitraum nur 26 ‚4% aller in Behandlung gestahdenen Frauen operiert '_

haben. Diese sorgfältige Berücksichtigung aller Momente, des örtlichen ?

Befundes wie des A11gemeiflzustand%fder Patientin‚d_1e___den Erfolgder _

Radikaloperationbeeinträchtigen könnten, Und die individualisierte' An—h

wendung‘der vaginalen Und abdominalen- R3dikaloperatii@h erklären die



’Tabelle V

' = . », (Anzah1'. '.° -'1

...1.1 Tä€fapie' ' ‘ /0 ‘

Gr. 1 | Gr. 11 Gr. 1 \ Gr. 11

1’Scihauta ..... 90 5 18,8 9,9

_'_Operative Therapie . 27+1—l 11 ' 68,3

Strah1en-therapie . . .. | 13 _ ' | "46 l 31,7

‘ 19 Portiop1astik ( geheilt) .

'_Tabelle VI

_ Morbidität „ . | _Schau'ta

. Pyo—Hämatometr3 .“ . . . '_ 1——9

Schwere _ZYst-itis . . . . '. .' , . 2

Fistelbil_dun_g, Spätschädeh. . ——

Thrombophlebitis . . . . . . ‘

_ Tabelle VII

; Operabilität

1935 ‚_ | __ ' 53,5 '

1936 | _. 51,6

"jahr

1935-4936 | f j..55‚01

7 6 17‘ 10.5”

| 3928 ‘ 51,9

| 60,2 ' 131

‘Wertheim »

Opératioiishäufigkflt . _ '

_418 _ * ' _ Knaus und Wolfram,

1936 1935 1935—1936“

,Gr. 1_;_11 Gr". 1—11 - Gr.1_‘_11

% "% ' ‚ _, %

13,3 ‚ 9,5 ' ‘ 11,3

‚25,5 . 12,1. ‘ 31.5 .

’ ‘ 46,8

532

Strahlen | Summe

1 1

r-‘-9-\‘-1<>oo

90p.—Morta1ivtät »

32,2 f __ „ ' 0

91,1“ ' ..9,

‘ 96,1 ' _ 0

bemerkenswerteTatsache, daß wir "aueh im! Jahre 1936 keine der 39

radikal operierten Frauen an postoperativer Mortalität verloren haben

und damit aus den Jahren 1935 bis 1936 nach insgesamt 95 R&dika1-

Operationen (25 Freund—Wertheim und 70 Schäuta) eine primäre Morta-

lität Von — O ausWeisen "können;“ Im Einklang mitwdieser ‚vollständigen

Unterdrückung der primären Operatiönsrriortalität Steht auch die Sel—

‘tenheit der postoperativen K0mplikatiOnen, die nur mit zwei schweren '

Blasenentzundungen und einer Thrombophlebitis störend111 Erscheinung

getreten sind.

„....
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_ Die radik211 operierten Frauen Wurdenm der Regel, soWeit nicht von

{einer Nachbestrahlung aus bestimmten GründenabgeSehen Wurde, naeh

dem vollständigen Abhei1en der Sche1denwunde mit Radium in einer “

‚Menge von 1000 bis 3450 mgeh vom Scheidenstumpf aus nachbeStrahlt

‚ _ undanschließend mit einer RöntgenSerie von 6 X 600 1 behandelt. Diese

Rontgennachbestrahlung wurde meist in Abständen von 3 bis 4 Monaten

* Zweimal Wiede1holt. '

Tabelle VIII '

* Therapie . "ES % % % ä & 2 2 Q :. / Absolute u. relative

‘ ' —.13 ä..%°. >i„2 3% 2 33° 5% g :: Hell.‘mg°‚zlff_em -

op_ °1:1'a i @? fie. % 3 %» ‚ä‘ä "fi" @ % % 1936 1935 935
en» fi__ m > z 33 4 od > 0°E z 20 © © -

, 40 | 137 ' ii 2 l 10 | 1 ‚ 2 1 10 |190| 66l' 34,7 ‘ 35,9 | 35,3 .

. Relative Hei1u-ng321ffer für Gruppe 1—11

,394 ' 57 \0' _o- 2 | 0 2 1 7 l98| 511 52,0 57,5_I_ 54,9

Relative Heilungsziffer für G1uppe 111—IV

‘ .11_ 80 I1 ' "2 8 1 | 0 ' 0 ‚ 3 l 92, 15. 16,3 ’ 5,3 I 11,4

1 111. F311, sehaufa‚ lebt nach 62 Mbnaten mit RezidiV.

. Während von den 17 7m der Klinik behandelten Frauen 40 —— 13 Wert;

' * hei111, 26 Schauta, 1 Schroedersche Portioplastik —— operie1t wurden,

Wurden 137 Patientinnen der. reinen Strahlentherapie zugeführt. Aus den?

Tabellen VIII bis X ist erSichtlich, daß sich die Behandlungse1gebfli53e

für" die G111ppen IIIund IV gegenüber'dem Vorjahr ganz erheblich

" gebessert haben. An diesen beiden Gruppen des Ca. Colli uteri wurde

fast ausschließlich Aktinotherapie betrieben, die gegenüber de1n vorigen

Berichtsjahr vor allem darin unterschiedlich zu bewerten ist, daß wir

' 4<11e‘ bisherige R3'di11md0sis, die sieh'damals' zwischen 350011nd5000 mgeh _

. __ bewegte,1m Durch3czhnitt um 1000 111geh auf 4000 bis 6000 'mgeh er—

.höhteni Diese Steigerung der mgeh+Zahl kam vornehmlich durch eine“

Verlängerung der Bestrahlungs'dauer'züStände; Wodatch eine intensivere

Tiefenwirkung erreicht wurde. An Form und FilterUng derm Gebrauch

stehenden Applikätoren hatte sich gegenüber 1935 nichts geändert. Aueh

2111 dem Grundsatz der wenn nur irgend möglichen gleichzeitigen zer-„ '

Vikalen und". vaginalen' Applikation wurde festgehalten." In der Regel

verabreichten wir die Radiumesis in zwei gleichen Hälften, ‚zwisehen?

bis1936 — ' "
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« . * & Tabelle-IX_ "

5— ahres- » Wert— . An- « . _ ' - -

‘_I - ' _ _Schauta .. Strahlen Summe " 1936 1935. “bis 1936-

he1lungen & _ he1m ' ' zahl , _

‚"‘Gru’ppe1 12+1 6 _ 12 —_ ' 31 11 ' 75,6 75,1 75,5

“.”.GruppeII _ ‚* 1 3 ' 13 20 57 35,1 36,7 . 35,3

GruPP?III.„' _— —— 13 , 135 } 73 16,7 5,1 121

Gruppe IV q ““ -— „ 2.— _ - . . 2 .. „11 11,3 „0. ' 7,1 '

__Ta.beHe X

Le1„tungsz1ffern

„11935. | 1935 ‚1935-4935;

[Gruppe.1f11. ..... ._ _ 93 ' 51 . 531 ‘— 592' 563

?Behiandeltf ' Gehellt

Gruppe III—IV 81 ‘ _ — 15 „ 18,5 5,9

Gruppe I——IV_ ...... } ' 177 ’ ' ' 66 l '_ 37,3 \ 38,0 . | 37,6 —' .

‘Tabellé XI

_ ,. Öperätixfe Therapie Stralhlefitheräpie Kombin. Therapie

1935—1936 . . Geheilt Zahl Geheilt Zahl ‘Geheilt
Zhl - , ‚ ‚

_ _ _ a 0/\ „ 0/0 0/1 _

. Gruppe I . . . . . . " 13 -_ 84,6 20 ' . -90‚O_ .- 67 .. \» I8.0‚6

Gruppe II ' ". . . . . . .— f——— 6 — —— . . 77 ' ' 1 31,1 '- 18| .'.":;7;2__2 @

9_'_7_ | 17,7‚___- ___-‘ Gruppe I+———II Li ......

" 'Uriberücksichtigt: VerSch011efie, interkürrentVerstorbene, ungenügend'Beh’aride'ltéf

' T'a.be11e XIII

Operiert _ Geheilt; . %Schautä Sonstige
he1m .

f 1935 ...... .. ..... , * 12 11 , ' _ ‘2l‘ 7 58 13” 741

1933 13_ _ 26 _ 12'_» '_ 10 _ 25 650

"19354933 ' 25

1 1935: 1 Vaginale Uterusexstir—patiön Gruppe I geheilt. 1 Abdominale Uterus-

exstirpation GruppeflI “vorbestrahltPyor'netra, Operation, geheilt._ 58 = 46 GruppeI,

10 Gruppe II, 2 Gruppe III, 1 Gruppe IV. °

2 1936: 1 Portioplast1k,geheilt.110—— 28 Gruppe I, 11 Gruppe II, 1 Gruppe III.

___—___”
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denen die erste Röntgenserie von 6><600 r eingeschaltet "wurde, doch

sindWir im Verlaufe des Ber1chts] ahres 11m eine überflüssige VerZettelung

der Radiumdosis zu vermeiden, dazu übergegangen, zu Beginn der Thera-

pie die gesamte Rad1umstrahlenmenge zu verab101gen und1m Anschluß

daran die erste Röntgenserie zu geben. Auf die näheren Betriebsbedin-j

gungen wurde bereits1n unserem letzten Bericht für das Jahr 1935 aus—

führlicher eingegangen, und es erübrigt, sich daher, nochmalsdie tech _

nischen Angaben im einzelnen anzuführen. In der weitaus überW1ege‘hden

' Mehrzahl der Fälle wurde so die kömbinierte Radium——Röntgenthera.p1e ‘

' gepflegt. Doch würden im Berichtsjahr 1936 aueh eine Anzahl von

1tRadium behandelt, und da die damit erzielten

Resü1tate als ausgesprochen gut anzusehen sind, ' sei auf diese Fälle näher ' '

"eingegangen. Bei 4 Frauen (1. Frau, 40 Jahre,961/2 kg, Adipositas;

2; Frau, 58 Jahre, 73 kg, Varizen; 3 Fra11,63 Jähre, 87 kg, Kontraktur

der Hüft‘gelenke; 4. Frau, 45 Jahre, 75 kg, OperationVerWeigert) Wurde

wegen eines ganz beginnenden Ca. (30111 uter1 als ausreichend und angezeigt"

' —Sche1nendes Verfahren nur die Radiumtherapk angewendet;ei1le 4 Pa- „

tientinnen überlebten reZ1divfre1 die Fühfjahresgrehze. Weitere 3 Frauen

‘ mit einem beginnenden Ca.. 00111 uter1 wurden nur mit Radium besttahlt, . ‘

und zwar die erste mit 3600 mgeh, 28 Jahre alt, nach einer P0rtioplastik

und hinteren Kolporrhaphie in einem Provinzkrankenhaus, bei der die

' hist010gisbhe Untersuchung des exZidierten Gewebes aus der Portio ein

solides P1attenepithelkarZinom ergeben hatte, die Zweite mit 5760 mgeh,

29 Jahre alt,; Wünsbhte sich sehnlichst ein Kind Und Wurde daher nicht. -

mit Röntgen nachbestrahlt, die dritte mit 6000 mgéh, 36 Jahre alt,wegen

'a.usgebre1teter Pelveoper1tomt1s und 13eckenbindegeWebsentzündung nur

Vdgin&le Einlage des Radiumträgers; auch diese Frauen blieben über

5 Jahre geheilt Verloren aber alle sofort im Anschluß an die Radium—‘ .. '

V bestrahlung ihre Menstruat10nen Bei 4 anderen Frauen (3 der Gruppe III,

1 der Gruppe IV) mit einem Körpergewicht zwischen 107 und125 kg

schien wegen der absolut ungünstigen Bedingungen für eine R6ntgen-—

bestrahh1ng in der Rad1umapphkaüon die einzige Möglichkeit einer er-

folgversprechenden Therap1e gegeben; von ihnen wurde ein Fall 111

' geheilt, ein Weiterer (III) lebt nach 62 monatiger Beobat:htüHgszeit mit

einem klinisch festgestellten Rez1div und die beiden anderen starben '

nach 39 (111) bzw. 18 (IV), Monaten an Karzinom. Die Rad1umdosen

lagen in allen die$enso behandelten Fällen zwischen 3500 und 8500 mgeh. .

— Beieiner 41jährigen Patientin, die wegen einer Erosio portionis et

prolapsus vaginae in die Klinik aufgenommen und deshalb am 13 11.1936

' operiert wurde, ließ sich am exzid1erten Material aus der Portio ein

ganz beginnendes päp111ä'.res, nicht verhornendes Plattenepithelkarzinom
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nachweisen,-Weshalb sie mit Radium in einer Dosis V0n 1920 mgeh be-

handelt Wurde ; auch diese “Patientin“ ist' heute gesund und .re'Zidivfre'i.

. ‚ An Komplikatibnen nach der Strahlentherapie konnten3mäl«aSzeß.

dierende Infekti0nen festgeStellt werden, die nach Ruptur der Pyosal—-

pingen zur 1eta1en Peritonitis führten; in 2 Von diesen 3 Fällen traten

diese zum Tode führenden Erkrankungen im Anschluß an die Radium-

' applikation, in einem Falle erst nach Beendigung der kombinierten

Radium-Röntgentherapie auf. Eine Frau der Gruppe III erkrankte nach

Beginn ‚der Radiumbestrahlung'an einer fieberhaften Thrombophlebitß

und starb an dieser Komplikatien nach 14 Tagen. Eine Pyo-' bzw. Hä'- .

' _ matomeüa naeh der—Radiumbestrahlung haben wir in 3 Fällen beobachtet.

6 bis 24 Monate näch Beendigung der Strahlentherapie kam es bei fort—

' schre1tendem Karz1nomwachstum bei 3 Frauen (III, III, IV) zum Auf-

treten e1ner rektovag1nalen bei zwei Weiteren Frauen (II, III) zur Bildung

_ einer vesikovagina1en Fiste1. Alle diese Frauen starben Vor Erreichung

des 4. BehandlungsjähreS an KarZin0m. . ' _

" Mit Genugtuung können wir feststellen, daß Wir aueh im Jahre 1936 »

mit unseren absoluten und re1atiVen Heilungs— und Leistungsziffern an—

nähernd die beachtliche Höhe des Jahres 1935 erreicht haben. Wenn

auch dieErfolgem den Gruppen I und II infolge der geringeren AnZah1 ‚

' Von Frauen der GruppeI gegenüber dem Jahre 1935 etWaS zurück-‘

' geblieben sind, so VerbesSerten sich diese für die Gruppen III und IV

doch wesentlich und ergaben für das Jahr 1935 eine abSo1ute Heilungs—

ziffer von 34, 7% und für den Zeitraum 1935 bis 1936 eine solche Von

35, 3%. Unsere absolute Leistung an 177 behandelten Frauen beträgt

bei 66 Fünfjahresheilungen im “Jahre ‚1936 37,3%} gegenüber38% im

Jahre 1935; in den zwei Jahren zusammen also 37 6‚%. Diese Zahlen

. Wurdenm der letzten Zeit von Eymef und Ries auf 36 ‚15% absolute .

Heilung sz. 37 38% absolute Leistung und von Martius und Kepp

auf 38,3% absolute Heilung bZW. 39 ‚6% absolute Leistung emporgetrie- .

ben. Dafür führen wir noch immer mit einer” relativen H‘ei1ungsz'iffer von

s 75 6‚% für die Fälle der Gruppe I aus dem Jahre 1936 und einer solchen

von 75‚5% für die beiden Berichtsjahre 1935 und 1936. ‘

- In einer Zeit, in der die Strahlentherapie die operative Behandlung

. des Ca. colli uteri immer mehr zu verdrangen Scheint, halte ich es fiir .

notwendig, auf unsere Erfolgemder operativen Bekämpfung des Gebär-

mutte1habkrebses näher einZugehen. Die reinen Strahlentherapeuten '

haben mitRecht darauf hingewiesen, daß nach den bisherigen Erfah-*—

rungen dieStrahlentherapie wesentlich ungefährlieher Wäre alsdie

Radika10perationen, die außerdem in der; Behandlung der Frauen mit

einem Ca. colliuteri der Gruppen III und IV mit der Aktin0therapie
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überhaupt nicht mehr wetteifern könnten. Die letztere Behauptung ist

soweit richtig, daß sich auch der erfolgreichste Operateur heutenur mehr

ganz selten und bei ‚Vorliegen besonderer Beweggründe ent5ch1ießen wird,

' eine Patientin mit einem Ca. colli,uteri nachEinreihung in ‚die Gruppe III

oder IV bewußt zu operieren ; anders sind natürlich, jene Fälle'zu Werten,

die den Gruppen 1 oder II angehörig beurteilt und daher von den Verf.

tretern der kombinierten Therapie 0pe1iert werden, sich aber intra

operationem wegen vorher nicht getasteter DrüsenmetastaSen als der

Gruppe IIIC zugehörig erweisen. Die erste Behauptung von der größeren

V Gefährlichkeit der operativen Therapie kann jedoch an unserem Beob—

—._achtungsgute nicht mehr aufrechterha1ten Werden, denn Wir vermochten

' die primäre Mortalität nach unseren 95 Rad1kaloperat1onenm den Jah—

V ren 1935 und 1936 Völlig zuunterdrücken, wahrend wireine primare..- '

Bestrahlungsmortahtat von 2% (250: 5) zu beklagen haben Nach diesen . «

Erfahrungen fürchten wir die Radikaloperationen nicht mehr Und wenden-

_ _ s1edaher1n allen dafiir geeigneten Fällen an.Daß die vonfuns geübte Art

. der Anwendung; beider Radikaloperati0nen richtig ist, beweist aber nicht

"nur die vollständige Ausschaltung der postoperativen Mortalität, sondern

. auch die relativeLeistungsziffer, die wir mit der operat1Ven Behandlungs-

methode erreichen konnten. Es leben von den 58 Operiertenim Jahre 1935

_ 43 Frauen, d.s. 74,1%, von 40 Operierten im Jahre 1936 26 Frauen,

d. s. 65%, zusammen also Von 98 Operierten 69 Frauen, was einer rela—

tiven Leistung von 70‚4% entspricht, eine Höchstleistimg111 der 0perativen _

Kunst, wie sie bishervon keiner Seite aüeh nur annähernd erzielt wurde.

V Es lohnt sich also noch1mmer,die operatiVe Kunstzu pflegen Und die

' Radikaloperationen vor edlem dort anzuwenden, wo sie der Strah1en—

therapie unbestreitbar uberlegen sind, nämlich in derBehandlung von '

jugendlichen Frauen mit einem Ca. c011i uteri, denn die intensive Radium—

Rontgenbestrahlung stellt für e1ne jugendliche Patientin den vie1 ver- ‘

stünimelnderen Eingriff dar als die rad1ka1e Entfernung der Gebärmutter

unter Zurücklassung der Ovarien. Auch Martins hat die Erfahri1ng V _

gemacht, daß sich die Patientinnen nachder Operation wesentlich sehnel—. V

‘ ler erh01en als nach der Strahlenbehandlürig.;80 haben wir im Jahre 1936

13 Radikaloperationen (4 Wertheim, 9Schauta) mit absichtlicher Be—

1assung der Ovarien (9ma1 beide, 4ma1 eines) durchgefuhrt Von diesen _

13 Patientinnen sind 9 ohne Nachbestrahlung Und eine mit Nachbestrah—

hing, also 10 Frauen dauernd geheilt. Dagegen verloren Wir 1 Schauta

(Gruppe I), Rezidiv nach 15 Monaten, Rontgenbestrahlung (20 ><4OO r), "

EXitus im 3. Behandlungsjahr, 1 Schaut‘a. (ein der linken Art. uterina

Drüsenmetastase, daher Gruppe III) mit normalerNachbestrahlung, .

Exitus an Rezidiv im 5._Behandlung'sjahr und 1Werthein1 (Gruppe II)
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'mit normaler Nachbestrahlung, rezid1vfrei, EX11115 an HerZsch1ag im

5. Monat nach Behandlungsbeginn. Wir haben also in den Jahren 1935

' >_ und 1936 17 Frauen radikal (6 Wertheim, 11 Schauta) operiert, d1ese

unter Berücksichtigung ihres jagendlichen Alters nieht nachbésträ.hlt

und so die Funktion ihrer OVarien erhalten, und davon 14 Frauen dauernd

geheilt; eine 131 rezidivfrei 30 Monate nach der Operation Verschollen,

[eine andere 5 Monate nach einem Wertheim an Hérzschlag rezid1vfrei

_ gestorben und nur eine bekam 15 M0nate nach einem Schauta ein Rezid1V

' 'und starb an Karz1nom. Dieser Behandlungserfolg wirduns auchm der

Zukunft bestimmen, jugendliche Frauen mit einem beginnenden Ca.

c0111 111e'r1 moghchst radikal Zu operieren, die zurückgebliebenen Ovarien ' '

nicht mit Röntgenstrahlen zu zers1ören, um so diesen Freuien ihre volle

Ge$ufldheit und Weiblichkeit zu erhalten. Aber auch die Tatsache, daß

wir mit einer sehr kombinierten Therapie —— vaginale und abdominale-

Radikaloperation mit und ohne Nachbestrahlung, Radiumbehandhmg '

mit und ohne Röntgenzusatzbestrahlu'ng—— gerade bei den Frauen der

Gruppe I eine höhere Heilungsziffer erzielen als die reinen Strahlen— '.

therapeuten, spri(:ht für die Be1behaltung der für diese Hochstle131ung ‘

' unentbehrliehen operativen Therapie.

Zwei nicht anbehandelte Patientinnen der Gruppe III starben vor

Reginri der klinischen Therapie an spontan aufgetretefier Peritonitis

bzw. an Verb1utung aus dem großen Primärtumor. .

An Verschollenen gingen uns leider 2 Frauen für die Errechnung unserer

therapeutischen Leistung verloren: die eine, der Gruppe I, eingereiht

und nach Schauta. operiert undnachbestrahlt, nach-48 Monaten ‚rez1diV—

„frei befunden, im ehemaligen "Südsla.wien nicht 311T1‘findbar, die Zweite,

der Gruppe II angehörig und mit Radium— Röntgen bestrahlt, nach 31 Mo-

naten rez1d1vfrei111 der Slowakei nicht mehr feststellbar.

Nicht an ca.. Sind innerhalb der ersten 5 Jahre 10 Frauen verstorben, '

davon 5 sicher rezidivfrei. Unter diesen 16 Frauen finden sich 3 operierte,

2 nach Wertheim und 1 nach Schauta, die an Suizid, Herzschlag bzw.

Diabetes in der Zeit von 5 bis 17 Monaten nach Behandlungsbeginn

endeten; die übr1gen 7 Patientinnen würden mit R&d1um—Röntgen be-

strahlt und VerStarben 2 an Pneum0n1e, Tbc. pulmonum, Apoplexie,

Thrombophlebitis, Herzschwäche und Diabetes 111 der Zeit Von 1 bis — /

49 MQnaten nach Beginn der Aktifi'ot'herapie
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