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SUMMARY 

Treatment of cervical carcinoma. I. 
Indications and results of the Schauta­
Amreich operation. 

In the period 1969-73, 415 women with Sta­
ge I and II cercival carcinoma were admitted 
into the Department of Obstetrics and Gyne­
cology of the University of Padua (Italy).  The 
management of each patient was personified. 
The operability rate was 88,9 %, and the 
Schauta-Amreich operation was made in 93 pa­
tients or in 25,2 % of the surgical treatments. 
The five-years survival rates were: 95,8 % for 
Stage I A, 63,2 % for Stage I B, 72,7 % for 
Stage II A, and only 27,3 % for Stagc II B. 
The AA. believe that the Schauta-Amreich ope­
ration plays an effective role in the treatment 
of cervical carcinoma at Stages I and II A, be­
cause it allows to extend the chances of the 
surgical treatment to a greater number of 
patients. 

Giunta in redazione il 15-5-1978. 

II trattamento del cancro del collo del­
l'utero rappresenta ancora oggi uno dei 
principali argomenti di studio e di dibat­
tito della Letteratura ginecologica. L'at­
tualita di questo problema si spiega con 
il dato che, nonostante gli indubbi miglio­
ramenti registrati in tema di prevenzione, 
diagnostica precoce e modalita di tratta­
mento negli ultimi decenni, ancora oggi 
questo tipo di neoplasia rappresenta una 
delle piu rilevanti cause di morte femmi­
nile e la seconda causa di morte per neo­
plasia della donna. 

D'altronde, nonostante che il cancro del 
collo dell'utero sia stato una delle forme 
neoplastiche, per le quali da vari decenni 
siano stati proposti schemi terapeutici sia 
chirurgici che attinici, con soddisfacenti 
percentuali di sopravvivenza, ancora oggi 
non esistono in Letteratura univoci pro­
tocolli di terapia che siano accettati ed 
attuati in tutti i Centri in cui si effettuano 
questi tipi di trattamento. Ancora oggi, 
infatti, in Letteratura si riscontrano no­
tevoli divergenze sulla opportunita, sui 
vantaggi e sui limiti del trattamento chi­
rurgico o del trattamento attinico o di 
quello combinato denominato « radiochi­
rurgico », nelle pazienti affette da cervico­
carcinoma ai diversi stadi clinici della neo­
plasia. Inoltre, nello stesso ambito di 
analoghi schemi di trattamento, esistono 
differenze notevoli sulle modalita di ese­
cuzione, ed esempio patognomonico di 
questa affermazione亡quanto accade nel­
la maggioranza dei Centri per le modalita 
di scelta del tipo di intervento chirurgico 
da effettuare per la terapia del cervico­
carcinoma ( 1-6, 8, 12-13. 15, 17-18, 22, 25-31, 33, 35, 37-42, 

44 ). II tipo di intervento chirurgico, in-
fatti, sembra dipendere piu dalle prefe­
renze personali dell'Operatore e dalla sua 
particolare preparazione, piuttosto che da 
una scelta obiettiva e razionale basata sul­
la attenta valutazione di ogni singolo caso 
clinico. Appare da cio evidente come, di 
conseguenza, la cosiddetta « personalizza­
zione » del trattamento per ciascuna p午

ziente, principio accettato dalla quasi to­
talita degli AA., in effetti risulti dif仆
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