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Direktor: Prof. Dr. Hermann K 11 a u s

Die Erkennung und Behandlung des weiblichen Genitalkarzinoms')

Von Hermannn K n a u 5

Ich empfinde es als eine besondere Anerkennung,

daß mich der Herr Vorsitzende dieser Tagung dazu

ausersehen hat, den zum internationalen Gynäko—

iogenkongreß nach New York verreisten’ Professor

M a r tiu s zu vertreten und an seiner Stelle einen

Vortrag über die Erkennung und Behandlung des

Krebses der weiblichen Sexualorgane zu halten.

Denn, was Martins auf dem Gebiete der Strah—

lentherapie des weiblichen Genitalkarzinoms be—

deutet und geleistet hat, ist Ihnen allen wohl be—

kannt.

Was nun die Diagnostik des Ovarialkarzinorns

betrifft, möchte ich aus meiner persönlichen Erfah—

rung erklären, daß die Diagnose gerade dieses Kar—

zinoms noch immer die größten Schwierigkeiten be—

reitet und dieses leider oft erst erkannt Wird, wenn

es bereits weit fortgeschritten ist, das Keimepithel

des 0variurn durchbrochen und einen Ascites ge-

bildet hat. Ich halte es dabei für richtig, an alle

praktisch tätigen Ärzte ein Mahnwort zu richten

und daran zu erinnern, jede Frau, die einen Ascites

entwickelt hat, zunächst von einem Gynäkologen

untersuchen und von diesem ein Ovarialkarzinom

ausschließen zu lassen, ehe mit der internen Unter—

suchung und Behandlung dieser Erkrankung be—

gonnen wird. Bei großer Wasseransammlung im

Bauehe wird der Gynäkologe häufig die Aufgabe

haben, den Ascites zunächst abzuiassen‚ um nach

Entleerung des Bauches die Untersuchung zu wie-

derholen und zu einer sicheren Diagnose zu gelan-

gen. Manchmal wird ein Overialkarzirrom durch ein

Coecal— oder Sigma-Karzinom vorgetäuscht und

kann den Gynäkologen in arge Verlegenheit brin-

gen, wenn er die Darmchirurgie nicht beherrscht.

Daher ist eine solide chirurgische Ausbildung die

unerläßliche Voraussetzung für eine sichere Beherr—

schung aller Situationen in der operativen Gynä—

kologie. ‚

Auch das Tuben-Karzinom kann erhebliche dia-

gnostische Schwierigkeiten bereiten, da es häufig

auch von erfahrenen Gynäkologen für einen ein-

seitigen oder doppelseitigen, chronisch entzünd—

lichen Adnextumor gehalten wird Jene Gynäko-

logen aber, die die Vorteile der operativen Be-_

handlung der chronisch entzündlichen Adnextumo-

ren erkannt haben, werden diesen diagnostischen

Schwierigkeiten nicht so sehr erliegen wie jene Kol—

legen, die sich scheuen, chronisch entzündliche

Adnextumdren zu operieren. Ich kann Ihnen aber

verraten, daß meine operativen Erfolge gerade auf

diesem technisch allerdings nicht leichten Gebiete

besonders groß sind. & ‘

Die klassischen Symptome des Karzinoms und

Sarkoms des Corpusuteri sind Ihnen gewißlcekannt:

Vergrößerung und Auflockerung des Uterus, bern-

steingeiber Fluor und Metrorrhagien. Was aber

nicht allen von Ihnen geiäufig sein dürfte, ist die

von mir stets betonte Erfahrungstatsache, daß das

Corpus-Karzinom im Gegensatz zum Sarkom des

Uterusynur im Senium aufzutretenßfiegt,

Wie sich diese Erkenntnis für Patientin und Arzt

beglückend auszuwirken vermag, soll das folgende

Beispiel aus meiner Praxis veranschaulichen: Die

39jährige Frau I. Schi hatte am 20. 4. 1945 ihre

letzte Geburt und am 29, '7. 1946 eine Fehlgeburt,

nach der sie wegen anhaltender Blutungen Mitte

August in einem Landspital curettiert werden

mußte. Die Untersuchung des Curettements im

Pathol.-anat. Institut in Graz ergab ein „wahr-

scheinlich nicht verhornendes Piattenepitheikarzi—

nem“ (gezeichnet Prof. B e 1tzke). Am 2. 9. suchte

mich die Patientin mit diesem schriftlichen Befund

in Begleitung ihres Hausarztes auf und war be—

reits von diesem für die Operation vorbereitet und

dazi1 entschlossen. Die gynäkologische Untersuchung

ergab einen geringfügig vergrößerten Uterus und

einen etwas blutig gefärbten Fluor bei ganz nor-

malem Collum uteri. Da nach dieser Vorgeschichte

der pathologisch-histologische Befund nur am Endo—

metrium erhoben worden sein konnte, erklärte ich

der Patientin und dem sehr überrasch‘cen Arzt, daß

ein Ge. corporis uteri bei dieser relativ jungen Pa-

tientin nicht vorliegen und sie daher Wieder be—

ruhigt nach Hause fahren könne. Die seither durch-

geführten Nachuntersuchungen haben meiner Auf-

fassung rechtgegeben und stets einen normalen

inneren Genitalbefund bei einer rhythmisch men-
struierenden Frau erheben lassen.

So habe ich noch me ein Ca. corporis uteri bei

einer menstruierenden Frau beobachtet, was mich

im Frühjahr 1948 veranlaßte, den Zü ri c h er Pa-

thologen Prof. von Albertini zu fragen, ob

') Vortrag, gehalten anläßlich des iv. Fartbiidungskursus mr Ärzte in Regensburg am 21. v. 1950.
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denn er schon jemals bei einer noch me'nstruieren—

den Frau ein Karzinom des Corpus uteri gesehen

habe. Aber auch_ dieser gerade auf dem Gebiete der

malignen Tumoren besonders bewanderte Patho—

loge gab mir zu, daß er nur ein einziges Mal ein

Corpus-Karzinom bei einer erst 25jährigen Patien-

tin, und zwar bei seiner'eigenen Sekretärin fest-

gestellt habe, die viele Monate hindurch mit östro-

genen Stoffen behandelt worden War. Seither sind

bereits mehrere Arbeiten in der amerikanischen Li-

teratur erschienen, die über das Auftreten des Car-

cinoma _corporis uteri nach langdauernder Medi-

kation von östrogenen Wirkstoffen berichten und

vor dieser Behandlung warnen.

Die klinische Symptomatologk des Karzinoms

der Vulva, der Vagina und des Collum uteri ist so

bekannt, daß ich es mir ersparen kann, auf die Ver—

änderungen und Erscheinungen, welche diese Tu—

moren verursachen, näher einzugehen. Dagegen'hat
der zytoiogische Nachweis dieser Tumoren, und
zwar einschließlich der malignen Geschwüiste der

. Tube„und des Corpus uteri, durch die Arbeiten von
‘ Papanicolaou und Traut inden letzten Jah—

ren so an Bedeutung gewonnen, daß ich auf dieses
leistungsfähige und noch Viel verspreciiende Ver-
fahren zur Frühdiagnose dieser weiblichen Genital-
karzinomekurz hinweisen möchte, ohne mich in
die Einzelheiten dieser Laboratoriumsme‘chode zu
verlieren, Diese mikroskopische Untersuchung des
Scheidensekretes erniöglicht ip besonderen Fällen
‘schon eine Feststellung des Karzinoms, wenn die
klinischen Methoden für seine Erkennung noch ver—
sagen. So’ haben z. B. Isbeli u. a. mit diesem
Verfahren an 1045 Frauen in 58 Fällen ein okkultes
Karzinom des Uterus nachgewiesen. In 40 Fällen
von Ca. col]i utéri war diese Untersuchung 39ma1
positiv und in 18 Fälieri von Ca. corporis uteri war
sie nur 3mal negativ. Fremon—Smith u. a.
untersuchten 5621 Frauen, an denen mit dieser Me-
thode in 492 Fällen ein Karzinom des Uterus nach—
gewiesen wurde; in 113 Fällen von Ca. corporis
uteri ergab die Methede 83mal ein positives Resul—
tat und. in 354 Fällen von Ca. c011i uteri 317ma1.
Alle diese Autoren sahen den besonderen Wert der
Methode nach Papanicolaou und Traut in
der Möglichkeit einer frühzeitigen Entdeckung der
klinisch symptomiosén Fälle eines W'eiblichen Geni—
taikarzinoms und der rechtzeitigen Behandlung
dieser. Leider ist dieser Laboratoriumsnachweis des
weiblichen Genitaikarzinoms zeitraubend, außer—
dem nicht ganz einfach und erfordert eine monate-
lange Schulung des Untersuchers, bis dieser die
Fähigkeit erwirbt, die Untersuchungstechnik und‘
die Zytoiogie des Scheidensekretes Wirklich zu be-
herrschen und die Karzinomeilen sicher zu erken-
nen. In den Vereinigten Staaten von Nordamerika
iiat man geschätzt, daß unter 1500 Frauen im Alter
uber 35 Jahren eine an Ca, colli uteri leidet und
dal} fiir die Entdeckung dieser einen Karzinom—
Tragerin nach dem ‘ Verfahren von P a p a n i c o —1a 0 u und Tr aut 500 Stunden Arbeit am Mikro-
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skop notwendig wären, wenn man alle Frauen

prophylaktisch dieser Untersuchung unterziehen

würde. Diese Arbeitslast zeigt die Suhwierigkeit

auf, die sich einer allgemeinen Anwendung dieses '

Untersuchungsverfahrens für den frühzeitigen

Nachweis des weiblichen Genitalkarzinoms entge-

genstellt. Dieses wird daher, wenigstens beiuns, zu-

nächst auf jene Fälle beschränkt bleiben müssen,

bei denen der klinische Verdacht für ein Karzinom

vorliegt, das nunmehr ohne eine Probeexcision und

histologische Untersuchung des entnommenen Ge—

webes rnit weitgehender Sicherheit nachgewiesen

werden kann. Darin sehe ich einen besonderen Vor-

zug dieses Untersuchungsverfahrens, da nach mei—

nen Erfahrungen die Probeexcision für die Propa-

gation des Tumors nicht gleichgültig ist. Unent-

schieden bleibt zunächst die Frage, ob jene Fälle

von intraepitheiiaien, also nichtinvasiven Karzino-

men, die nunmehr mit diesem Verfahren in erhöh- -

tem Maße erfaßt werden können, schon einer Be—

händiu.ng unterzogen werden müssen oder ob

diese nur einer sorgfältigen Überwachung be—

dürfen, da solche Tumoren viele Jahre bestehen

können, ohne klinisch maligne zu werden. Für diese

Entscheidung bedürfen wir noch reicherer Erfah-

rungen über die Frühformen des Karzinoms und

deren Beurteilung hinsichtlich der Möglichkeit ‘

ihrer späteren Entwicklung.

Diese neueste Wendung in der Diagnostik der

Vmalignen oder maligne scheinenden Veränderungen

am Coilum uteri Wird uns in der Zukunft noch

viel häufiger als zuvor vor die Aufgabe stellen, den
Uterus total zu exstirpieren. Die Chirurgen und
Gynäkologen mögen sich daher beizeiten an die
Schwierigkeiten der Totalexstirpation des Uterus
gewöhnen und diese überwinden lernen. Denn die
supravaginale Amputation des z. B.‘ myomatösen
Uterus hat, ganz abgesehen von der Möglichk9it
der Entwicklung eines sogenannten Coilum-Stumpi-
Karzinoms, noch so Viele andere Nachteile für die
Patientin (Stumpfexsudat, ‘ chronische Cervicitis,
Fluor) und in der Hand eines gest:hid<ten Opera—
teurs keine niedere Mortalität als die Totalexstir-
pation des Uterus, daß im Hinblick auf die Mög-
lichkeit eines häufigeren Erfassens der Fälle mit
einem Ca. colii uteri im Stadium der praeinvasiven
Entwicklung die Durchführung der Totalexs'tirpa—
tion des Uterus gerade in den Kliniken gepflegt
und zur Routine-Opera'cion gemacht werden sollte.

Riese Aufforderung erhielt ihre besondere Be-
grundung durch die jüngsten Befunde von G81'
v1n_ und te Linde, die nicht nur an harm105
seheinenden Veränderungen der Portio uteri 75m81
em prae1nvasives Karzinom nachgewiesen haben»
sondern an diesen 75 Fällen nach genauerer histo-
logi$cher Durchforschung der Partie 55ma1 aueh
Lee,sienerx auffinden konnten, die das Karzinom be-
reits un mvaswen Stadium zeigten.

Über die Behandlufig der malignen Geschwülste
des Qveriu.m und der Tube herrscht derzeit eine
einheitlicheAuffassung, die dahin geht, daß nur
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dann befriedigende Erfolge zu erzielen sind, wenn
es gelingt, den Uterus mit den Adnextumoren zu
entfernen. Selbst wenn die Totalexstirpation der
malignen Eierstockgeschwülste nicht mehr möglich
ist, dann muß versucht werden, möglichst viel von
ihnen zu entfernen und. die im Körper zurückblä-
benden Geschwulstreste intensiv nachzubestrahlen,
um eine Aussicht auf Heilung dieser so behandel—
ten Frauen zu erlangen. Denn die Bestrahlung
allein vermag die malignen Adnextumoren nicht
zum Verschwinden zu bringen.

Auch in der Behandlung der Ca. corporis uteri
verdient das operative Verfahren, also die abdo—
minale oder vaginale Totalexstirpation des Uterus
und seiner Adnexe, gegenüber der reinen Strahl'en—
therapie den Vorzug, wenn die örtlichen und all—
gemeinen Umétände diese erlauben. Aber auch mit
der reinen Strahlentherapie läßt sich, wie gerade
H e ym an aus dem Radiumhemrnet in S t 0 c k —
h 01m in jüngster Zeit gezeigt hat, eine hohe Hei-

‘ lungsziffer erreichen, wenn man über die notwen—
digen technischen Einrichtungen für die intraute—
rine Radium—Bestrahlung verfügt und diese zu be—
herrschen gelernt hat.

Während das Karzinom der Scheide wegen der
Schwierigkeit, die sich seiner operativen Entfer-
nung entgegenstellt, heute nur mehr mit Radium
und Röntgen bestrahlt Wird, kommen für die Be-
handlung des Vulva—Karzinoms nach. wie vor die
Operation und die Bestrahlung, und zwar kombi—
niert in verschiedenster Weise, in Frage. Daß die
Größe des operativen Verfahrens von der Ausdeh—
nung der Geschqust abhängig ist, braucht nicht
näher erörtert zu werden.

Was die deutsche Gynäkologie, vor allem die
Frauenkliniken in Münch en, E rl augen und

- G ö 'n t i n g e n , in der Strahlentherapie des Ca. colli
uteri geleistet und an Erfolgsziffern erreicht.hat‚
übertrifft alle Erwartungen und die Leistungen der
übrigen Forschungszentren der Welt bei weitem.
So hat die Frauenklinik in München eine abso-
lute Heilungsziffer von 50% bereits überschritten.
Wenn man diese Berichte über die—bewundernswer—
ten Erfolge der Strahlentherapie im Kampfe ge—
gen das Ca. colli uteri liest,_vermißt man aller—
dings eine mir sehr wesén'clich scheinende Feststel-
lung, nämlich wie sich diese intensiv bestrahlten
Patientinnen nach der Heilung ihres Ca. colli uteri
befinden. Wenn 2 Behandlungsmethoden des.Ca.
colli uteri, nämlich die operative und die radio—
logische Therapie; miteinander konkurrieren, dann
ist doch die Frage berechtigt und interessant, nach
welcher von diesen beiden Behandlungsmethoden
die geheilten Frauen sich wohler fühlen. Wenn
man selbst das große Glück hatte, 48 Jahre hin—
durch niemals ernstlich krank gewesen zu sein, und
nach dieser bereits selbstverständlich gewordenen
Gesundheit eine schwere Krankheit mit allerlei
unert’reulichen Folgen zu überstehen hat, dann war-
tet man mit Sehnsucht auf den Tag, an dem man
sich wieder so wohl fühlt wie in der Zeit vor der

Erkrankung. Es dreht sich _also nicht nur darum,
' daß wir mit der Behandlung des Krebse? diesen

energisch bekämpfen und. radikal ausrotten, son—
dern wir müssen auch bestrebt sein und versuchen,
jenes Behandlungsverfahren gegen das Ca. col]i
uteri anzuwenden, nach dem sich die Patientinnen
Wieder so wohl fühlen können Wie ‘in dér Zeit vor
der Erkrankung. Und diese sehr wichtige Frage
kann klar und. eindeutig zugunsten der operativen
Therapie entschieden werden, wenn der Operateur
die Geschicklichkeit besitzt, die beiden großen Ra—
dikaleperationen, nämlich die Fr e u n d - W e r t —
h e i m sche und S c h a u t a sche Operation erfolg—
reich durchzuführen. Um Ihnen diese Frage an
einem konkreten Beispiel zu illustrieren, kann ich
Ihnen erzählen, daß ich_ als Assistent an der
Frauenklinik in Graz im Jahre 1932 eine damals
24jährige Patientin nach S c h & ut a operierte‚ die
rnit der Diagnose „Abortus incompletus“ an die «ge-
burtshilfliche Klinik eingeliefert wurde, tatsächlich
aber ein rüsselförmiges Ca. colli uteri der vorderen
Muttermundslippe hatte. Im vergangenen Jahr, also
nach 17 Jahren, besuchte mich diese Patientin wieder
und machte mir die Freude, nicht nur gut auszusehen,
sondern sich vollkommen wohl und ganz arbeits-
fähig zu fühlen. Die Erklärung für diese erfreu-
liche Erscheinung ist ganz einfach, nämlich die Pa-
tientin hat durch die vaginale Radikaloperation
ihre beiden Ovarien nicht verloren und ist so von
den schweren Ausfallserscheinungeu und Störungen
ihres Allgemeinbefindens sowie von den örtlichen
Veränderungen, der Atrophie der Scheide, ver-
schont und daher als Frau und Geschlechtspartnerin
voll funktionstüchtig geblieben. Diese kurze“ Be-
schreibung eines einzelnen Falles wird Sie schon
zu ine1'ner Überzeugung gebracht haben, daß es
eine optimale Behandlungsmethode des Ca. colli
uteri gibt, nämlich die abdominale oder vaginale
Ra-dikaloperation mid: Belassung der beiden 0varien
ohne Nachbestrahlung. Leider ist diese optimale
Behandlungsmethode nicht in allen Fällen anwend-
bar, was uns aber nicht berechtigt, dieses operative
Verfahren ganz aufzugeben und nur mehr zube-
strahlen. Die Kliniken müßten also die Pfiegestät-
ten dieser allerdings auch für den Operateur schwe—'
ren Eingriffe sein und Assistenten heran'ziehen, die
die Radikaloperationen erlernen und dann erfolg-
reich durchzuführeh vermögen. Das ist allerdings
nicht ganz einfach und setzt voraus, daß der Chef
der Klinik die beiden Radikaloperationen voll und
sicher beherrscht, was wieder eine extreme Selten—
heit darstellt. Um Ihnei1 diese Schwierigkeiten in
der Aneignung der Radikaloperationen zu illustrie-
ren, die man, ohne sie nicht oft gesehen zu haben, -
aus dem Lehrbuch nicht erlernen kann, will ich

Ihnen kurz meinen eigenen Entwicklungsgang
schildern. Ich wurde am 1. 1. 1923 Assistent von
Professor Kn a u e r in G r a z , der glaubte, das Ca.
cblli uteri nach Wertheim zu operieren. Er
selbst war ein Schüler Chro b aks iri Wien und
durfte als solcher niemals in derselben Stadt zii
Werth eim gehen, um etwa bei" diesem hervor—
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ragenden Operateu.r die nach ihm benannte Radi—

kaloperation durch Züsehen zu. erlernen. So gab

Aes auch später in Wien zwei 'Vollkommen ge-

trennte Schulen, in denen- es Ehrenéache war, nur

‚die Operation des eigenen Meisters zu erlernen,

was zur Folge hatte, daß es heute nur ganz wenige

gynäkologische Operateuxe gibt, die beide Radikal—

‘operationen individuell zur Anwendung bringen.

Ich selbst hatte im Verlaufe meiner Assistenten—

jahre die kostbare Gelegenheit wahrgenommen,

drei der vier großen „W“, nämlich, Weibel,

‘W a g n e r und W e r 11 el; , wiederholte ‚Male die

abdominale »Radikaloperation durchführen zu sehen

und damit zu erkennen, daß Wir an der Grazer

Klinik keinen richtigen W e 1" th e i m machten und.

für mich die Veranlassung bestand, diesen dort

einzuführen und zu. pflegen. Im Jahre 1928 wurde

ich durch Geheimrat S t 0 e c k el ziu- Durchführung

der S c h a u t a sehen Radikaloperation angeregt und

veranlaßt, auch diese technisch schwere Operation

an den Frauen der Graz er Klinik zu vérsuchen

und rechtzeitig zu erlernen, wobei ich durch mei—

nen verehrten Chef in beispielgebender Weise ge-
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Diese Tabelle läßt die bemerkenswérte Tatsache

erkennen, daß sich. im Verlaufe von 10 Jahren die

Frequenz in der Anwendung der S c h a u t 9. schen

» und W e r t h e i mschen Operation verkehrt hat,

01. h. daß ich mit der Vervollkommnung der Tech—

nik in der Durchführung der W e r th e im sehen

Operation und der damit erreichten Herabsetzung

der primären Mortalität den abdominellen gegen—

über dem vaginalen Weg immer mehr bevorzugte

und damit bessere unmittelbare sowie auch dau—

ernde Erfolge erzielte. Da ich in den letzten Jah-

ren in G ra 2 noch 4 W e r th & i rasche Operationen

erfolgreich durchführte, habe ich im Verlaufe von

etwa 20 Jahren mit meinen Prager Assistenten ins-

gesamt 568 Radikaloperationen (269 S ch a uta und

272 Wertheim) durchgeführt und nach diesen

r'1ur 9 Frauen verloren, "was einer primären

Mortalität von 1,6 % gleichkomm'c.

Während von den 121 Frauen, die ich in meiner

Assistentenzeit axi der Frauenklinik in Gra z ope—

rierte und an denen ich mir die Technik der abdo—

minalen und vaginalen Radikaloperation erst all—

mählich aneignete, nur 56 Frauen, d. s. 46% der

Tabelle I

1. Hundert: 76 SCHAUTA, 24 WERTHEIM; primäre Moitalität: 0

27 Hundert: 55“ SCHAUTA, 45 WERTHEIM; primäre Marialität: ; %%ää%M

3. Hundefi: 52 SCHAUTA, 68 WERTHEIM; primäre Mortalität: 1 SCHAUTA

4. Hundert: 35 SCHAUTA, 67 _WERTHEIM; primäre Mortalität: ; ä9ääää?M

5. Hundert: 10 SCHAUTA, 35 WERTHEIM: primäre Mortalität: 1 WERTHEIM
W

44f:jz 206 SCHAUTA‚ 237 WERTHEIM: primäre Mortalität: 8 (1,8%) ‘

fördert wurde; So habe ich das große Glück gehabt,
12 J ahre lang einem Chef als Assistent zu die—
nen, der sich über jeden Fortschritt an seiner Kli-
mk herzlich freute und seinen operativ begabten
Assistenten eine technische Entwicklungsmögljch-

“keit einräumte, wie sie nur an wenigen Kliniken
zu. finden war„ ‘

In den Jahren 1927—1934 habe ich als Assistent
an der Frauenklinik in Gr 3 z 121 Radikaloperatio—
nen selbständig dmohgeführt, und zwar 90 nach
Schauta und 31 nach Wertheim. Nach diesen
meinen ersten 121 Radikaloperationen habe ich nur
1 Patientin nach einer W ertheimschen Opera—
tion an Peritonitis verloren. In den Jahren 1934 bis
1945 habe ich an der Deutschen Universität&
Frauenklinik in Prag mit meinen Assistenten 443‘
Radikeloperationen durchgeführt und nach diesen
8 Pat1entinnen an primärer Mortalität verloren
(1 an Peri— et Endocarditis rheumatiqa, 2 an post--
opere1iven Blutungen, 5 an Perüonitis). Das zah-
lenmaß1ge Verhältnis der vaginalen und abdominel—
len Radikaloperation in dieser lang. . en 0 ' ..
re1he 151; aus Tabelle 1 zu ersehen. perat1ong

Operierten‚ dauernd géheilt sind, konnte ich unter

Ausnützung der Erfahrungen aus den ersten 8 Jah—
ren meiner operativen Bekämpfung des Ca. colli

uteri an dem Krankengute in P-ra g eine relative
Heilung von bereits 70,4% und bei den Fällen der
Gruppe I eine solche von sogar 80% erreichen.

Diese Steigerung in der Leistung meiner Radikal—
Operationen um mehr‘ als“50% der zuerst erzielten
Heilung ist wohl nur da'i‘aut‘ zurückzuführen, daß
d1e Eingriffe mit zunehmender Besserung der Tech-
nlk viel radikalen aber deshalb nicht éefährlichfl '
geworden, sind. ‘

1\A'it}diesen Zahlen und Erfolgen will ich noch ein-
n_nal auf die große Bedéutung der Pflege und Über?
11eferung einer meisterhaften operativen Technik
gm allgemeinen und auf deren Leist“.ungsfähigkeit
m, de; Behandlung des Ca; colli uteri im besonde-
ren hinweisen Zu dieser Erkenntnis sind in den
letzten Jahren auch die führenden Gynäkologen in
Eng1and und Amerika gekommen, wo man die
3ad1kaloperation'enWieder in steigendem Maße für
dl? Behar}dlung des Ca. colli uteri anzuwenden be-
glnnt Duese beglückenden Auswirkungen einer
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vollendeten operativen ‚Technik berechtigen uns
aber, worauf St 0 e c k el in einer sehr beachten:;-
Werten kritischen Betrachtung bereits hingewiesen
hat, noch immer nicht, von einer „Kunst des Ope—_
r1erens“ zu sprechen, da wir uns mit unserer ope—
rativen Tätigkeit im besten Falle nur dem Hand—
werklichen des künstlerischen Schaffens zu nähern
vermögen. Was wir vielmehr für die Ausübung der

ärztlichen Tätigkeit im allgemeinen und insbeson-
dere für die operative Behandlung der Kranken
benötigen, ist die maximale Ehtwicklung einer
manuellen Geschicklichkeit, die in den Kreisen
aller intellektuellen Berufe in den letzten J ahrzehn—
ten viel zu sehr vernachlässigt wurde. Nur der ma—
mie11 geschickte Arzt ist berufen und befähigt, er-
folgreich zu wirken.
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