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b) Die angeborene, meist tétliche Gelbsucht der Neugeborenen, die
wir jetzt durch Blutaustausch zum Teil heilen kénnen.

Lingst, ehe vom Rhesusfaktor etwas Niheres bekannt war, hatten
wir unsere Beobachtungen genauestens schriftlich niedergelegt, so da3
uns riickschauend das bisher grof3te Erfahrungsgut von 35 Fillen vor-
liegt, wie es kaum einer anderen Klinik zur Verfiigung steht. Nach der
tiberaus sorgfiltigen Bearbeitung desselben durch meinen Mitarbeiter
Dr. HArLgS hat sich aber gezeigt, da manche der iibetlebenden Kinder
nicht nur korperlich schwer geschidigt sind, sondern zum Teil auch
geistige Kriippel darstellen, wie ich erst vor wenigen Tagen wieder bei
einem jetzt 15jihrigen imbecillen Midchen sah.

Etwas weiteres, was wir der Blutgruppenlehre verdanken, sind die
Fortschritte in der »Vatersuche«.

7. Ein auf einem ganz anderen Gebiet liegender, aber noch im Wet-
den begriffender Fortschritt ist die Cyso/ogie, d. h. die mikroskopische
Diagnose auseinzelnenZellendes VaginalabstrichesnachPapanikolaou,
um deren klinische Verwendbarkeit mein Oberarzt PrRoBsT sich seit
2 bis 3 Jahren sehr bemiihte.

8. Auch auf dem Gebiet der operativen Entbindung erlebte ich funda-
mentale Anderungen; eine der wichtigsten kniipft sich an den Kaiser-
schnitt. Sowohl die Verlegung des Schnittes aus dem Gebirmutterkirper
in den Gebirmutterhals, als auch seine Anwendung bei Placenta praevia
hat weitgehend mein genialer Amtsvorginger SELLHEIM hier in dieser
Klinik ausgestaltet.

Aber auch sonst hat der Kaiserschnitt in hohem MaBe viele der
anderen entbindenden Operationen verdringt, vor allem und mit
vollem Recht auch die oft fiir Mutter und Kind gleich gefihtliche hohe
Zange. Damit ist wenigstens die pathologische Geburt weitgehend
vom Privathaus in die Klinik verlegt, wo sie ja auch hingehért.

II. Schwangerschaftsunterbrechung wegen Lungentuberkulose

Eine ganz durchgreifende Wandlung vollzog sich auch im Kapitel
Schwangerschaftsunterbrechnung wegen Lungentuberkulose. In meiner jungen
Assistentenzeit gab es diese Indikation zur Schwangerschaftsunter-
brechnung tiberhaupt nicht. Im Lauf der Zeit wendete sich aber das
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Blatt sehr erheblich; manche hochangesehene Arzte waren der Mei-
nung, daf3 die Schwangerschaft als solche der Tuberkulose schade und
erblickten daher in der Schwangerschaftsunterbrechnung an sich eine
Behandlung der Lungentuberkulose.

Manche Internisten nahmen den Geburtshelfern ihre Zuriickhaltung
geradezu iibel. Wie ich von einem Geburtshelfer weil, hat ein Internist
ihm vorgeworfen: »Sie haben mir die Schwangerschaftsunterbrechung
immer so schwer gemacht und damit das in unseren guten Beziehungen
liegende sittliche Kapital verwirtschaftet«.

Bei dieser Einstellung trat man der von mir schon vor 30 Jahren
angeregten Einrichtung von Heilstitten fiir tuberkulise Schwangere nicht
niher. Ja, manche Lungensanatorien verlangten vor der Aufnahme
die Unterbrechnung einer etwa bestehenden Schwangerschaft.

DaB auf dem LungenfacharztkongreB in Wildbad (1926) die hers-
schende Lehre von der »Spitzentuberkulose« als Irrlehre erklirt wurde,
und daB in Bad Kreuznach (1935) einer der angesehensten Autoren die
Stellung einer exakten Prognose tiber den Verlauf der Tuberkulose
fiir unméglich hielt, inderte an der herrschenden Richtung in der Praxis
zunichst nichts.

Dazu kam noch der in weite Kreise der Arzte und des Volkes einge-
drungene Verlust der Ebrfurcht vor dem keimenden Leben, was die sowieso
schon groBe Bereitschaft zur Schwangerschaftsunterbrechnung weiter
steigerte.

Unserem Standesansehen hat das in der Offentlichkeit sehr geschadet.
Auf einem Kriminalistenkongref§ in Frankfurt, der sich mit der Freigabe
der Schwangerschaftsunterbrechnung oder Lockerung des § 218 be-
falte, wurde mir in offener Diskussion die ungeheure Krinkung an
den Kopf geworfen: »Jede Frau findet ihren Abtreiber, auch einen
Arzt, auch einen Universitits-Professor, nur die Preise sind ver-
schieden l«

Der erwihnte Schwund der Ehrfurcht vor dem keimenden Leben
hat auch bei der vom Gesetz verbotenen Schwangerschaftsunter-
brechnung aus wirtschaftlicher Indikation die drgtliche Standesethik
erheblich gelockert. Als ich auf einem Fortbildungskurs diese Schwan-
gerschaftsunterbrechung auch aus érztlichen Griinden ablehnte, er-
widerte mir ein grauhaariger, also reifer Arzt vor dem groBen Audi-
torium ohne jede Hemmung : "Wenn auf dem Papier doch alles stimmt,
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warum soll ich die Schwangerschaft nicht unterbrechen und das Geld
nicht verdienen.«

Die oben erwihnte Schwangerschaftsunterbrechnung wegen Lun-
gentuberkulose habe ich von jeher bekimpft® wegen Unzgulinglichkeit der
Diagnose und der Prognose. Ich kenne Fille, wo auf dem Sektionstisch die
angenommene Lungentuberkulose iiberhaupt nicht da war! Ich habe
auch erlebt, daB bei der gleichen Patientin der eine Internist die so-
fortige Schwangerschaftsunterbrechung fiir dringend nétig hielt,
wihrend der andere sie fiir iiberfliissig erklirte und recht behalten
hatte.

Es bedeutete fiir mich daher eine groe Genugtuung, als der Lungen-
Jacharztkongref§ in Miinster (September 1949) unter dem Prisidium des
Nobelpreistrigers Professor DomaGk die Schwangerschaftsunter-
brechnung wegen Lungentuberkulose weitgehend ablehnte und fiir
kiinftig als Richtschnur ausgab: »Grundsitzlich keine Schwangerschafts-
unterbrechung mebr wegen Lungentuberkulose, sondern Bebandlung der tuber-
kulisen Schwangeren in dafiir eigens eingerichteten Sanatorien, in denen
man entgegen den herkémmlichen Anschauungen auch alle lungen-
chirurgischen Eingriffe erfolgreich durchfiihren kann.«

Die bis jetzt vorliegenden Resultate dieser Behandlung bleiben, was
die Miitter angeht, hinter den anderen keineswegs zuriick und retten
im Gegensatz zur fritheren Methode alle Kinder, die sonst verloren
waren. Ich habe selber in einem solchen Lungensanatorium 20 gesunde
Siuglinge gesehen, die der Stolz der pflegenden Schwestern waren.

Geheimrat MENGE, Heidelberg, der schon 1911 auf dem groBen
GynikologenkongreB3 Miinchen zum Staunen der Hérer eine Schwan-
gerschaftsunterbrechnung wegen Lungen-Tbc grundsitzlich ablehnte,
hat also recht behalten. Aber viele Jahrzehnte lang haben wir in der
Auswirkung einer vollig irrigen Schulmeinung und aufgrund des weit-
gehenden Verlustes der Ehrfurcht vor dem keimenden Leben unnéti-
gerweise Leibesfriichte geopfert, unter ihnen vielleicht auch einen
Kant, Luther, Leibnitz, Goethe oder Schiller dem deutschen Volke
vorenthalten und dazu noch manche Mutter verloren.

Die von mir im Lauf der Jahre nach Schwangerschaftsunterbre-
chung immer wieder beobachteten ernsten kirperlichen und besonders auch
seelischen Schiden wurden frither lange Zeit kaum beachtet, aber von den
Russen nach Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung in be-
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sorgniserregender Weise bestitigt. Auf dem allukrainischen Gyniko-
logenkongre in Kiew (1927) erklirte einer der Vortragenden, daB
man mit 140 000 Schwangerschaftsunterbrechungen pro Jabr nur 140 000
Frauen gu Invaliden gemacht hat. Zur Belehrung des deutschen Volkes
und seiner Arzte hatte ich die russischen Erfahrungen in deutsch het-
ausgegeben!® und auch fiir den im Jahr 1939 ausgefallenen Gyniko-
logenkongteB einen entsprechenden Vortrag geplantll,

III. Erweiterung der klinischen Gynikologie nach
den Grenzgebieten

Weitgehende Fortschritte unseres Faches brachte die Ausdehnung
nach den drgtlichen Grenggebieten, denen ich wihrend meines ganzen
Berufslebens besondere Aufmerksamkeit schenkte. Mit besonderem
Respekt nenne ich an erster Stelle die »Gymikologische Urologies, das
verdienstvolle — in 3 Binden dargelegte — imposante Lebenswerk
unseres weltberithmten Nestors, Geheimrat STOECKEL, Berlinl2.
Schon die in Tiibingen auffallend hiufige Ectopia vesicae™ brachte es
mit sich, daf ich mich selber immer wieder mit urologischen Fragen
beschiftigte.

Worum es sich weiterhin handelt, sei nur stichwortartig angedeutet:
Konstitution!, Unfallgynikologie, Sonderstellung der Frau im Un-
fallgeschehen'®, Soziologie, Berufskrankheiten®, Doppelberufstitig-
keit der Fraul?, Sport!8, Psychologie!®. Eigens erwihnt sei die »Person-
lichkeitsgynikologie«2?, anstelle der herkémmlichen lingst iiberholten
Organgynikologie, sowie die »Frauenkunde« (SELLHEIM) anstatt der
»Frauenheilkunde, worauf ich in einem eigenen Kapitel etwas niher
eingehen mochte.
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Auch die beiden Weltkriege haben in mancher Richtung die Ebhe-
harmonie gefihrdet: Lockerung der Bindung durch lange Trennung,
eheliche Untreue, am Ende gar ein auBereheliches Kind vom Kriegs-
gefangenen usw.

Die im zweiten Weltkrieg mehrfach vorgenommene »Ferntrannungs
hatte sich oft nicht als haltbare Unterlage fiir eine harmonische Ehe
erwiesen, sie wurde nicht so selten von manchen Frauen spiter bean-
standet. Die schriftliche Mitteilung des Standesamtes geniigte ihnen
nicht; anstelle eines »S#ickes Papier hatten sie das Bediirfnis nach einer
Traunngsgeremonie, und daher konnten sie sich angesichts des »Heim-
kehrers« nicht vorstellen, »da3 das nun ihr Mann sein soll¢, und die
Folge war Ehescheidung.

Die schwerste Erschiitterung der Ehe bedeutete die VVergewaltigung
unserer Frauen mit ihrem brutalen Einbruch in die Personlichkeit,
durch die einmarschierten fremden Truppen. Sie war leider keineswegs
selten, zum Gliick aber kam es nur ausnahmsweise zur Schwanger-
schaft. Diese 16ste natiirlich die elementarste Entriistung aus, und
zwar nicht nur bei der Frax, sondern auch bei den Ebemdinnern. Mancher
hitte gewtinscht, da3 er gefallen wire oder ins Feld zuriickkehren
konnte, etwa als Kriegsfreiwilliger an die anfangs noch bestehende
japanische Front; fast jeder lehnte es ab, das Kind in seine Familie auf-
zunehmen.

Ganz elementar war natlirlich die Auflehnung der Frauen alsbald
nach Schwingerung durch Vergewaltigung. Thre ungeheure Not 1iBt sich
in Worten nicht schildern, man muB sie erlebte haben, um die GroBe
des brutalen Unrechtes voll nachempfinden zu kénnen. Die Frauen
verlangten ohne weiteres Schwangerschaftsunterbrechung, andern-
falls wollten sie ins Wasser gehen, oder das Kind nach der Geburt
umbringen. Vorsichtshalber hatten wir nétigenfalls Unterkunfts-
moglichkeiten fiir die Kinder auBlerhalb der Familien beschafft. Aber
zu meiner allergréBten Uberraschung gaben die Miitter das Neuge-
borene nicht mehr her mit der Begriindung: »Das Kind hat schon
keinen Vater, es ist Fleisch von meinem Fleisch und daher will ich
ihm eine Mutter sein.« Vor dieser {iberaus respektgebietendenAuBe-
rung des Muttertums kann man nur die groBte Hochachtung haben,

einetlei, ob dahinter ein biologischer Mutterdrang oder ein sittliches Ver-
antwortungsgefiihl steckt.
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Auch hier muB3 man die Vergewaltigung der Frauen eines auf dem
Schlachtfeld zusammengebrochenen Volkes als eine eines Siegers un-
wiirdige und sein eigenes Schild schwer beschmutzende Fehlhandlung
ansehen, als eine Entweihung der Frau und als eine Ku/turschande, die
keine Nation an der andern begehen sollte. Ihre selbstverstindliche
Unterlassung und Verabscheuung sollte der Ausdruck des letzten
Respektes der Menschen voreinander sein. Wo das Vilkerrecht weit-
gehend versagt, sollte das »Menschheitsgewissen« den Frauen einen
Schutz bieten. Aus diesem Grunde hatte ich auch diese, die gesamte
Menschheit betreffende, tiberaus ernste Angelegenheit mit allem Nach-
druck an das deutsche und an das internationale Rote Kreug herangebracht
mit der Bitte, diese schwere Siinde gegen die Menschheit vor das
Weltgewissen zu stellen.

VII. Direktortitigkeit
1. Erstrebtes und Nicht-erreichtes

Wenn ich nach diesem Uberblick iiber den Gestaltwandel der
Gynikologie eine kurze Riickschan halte auf meine eigene Direktor-
tatigkeit, so beginne ich mit der mich seit langem quilenden Frage:
yWas habe ich versiumt ?« Das ist leider nicht wenig, und nur einiges sei
kurz angedeutet.

Die einst von mir angestrebte und in einem — von der Kritik sehr gut
aufgenommenen — Buch mit rund 700 Seiten versuchte Ausgestaltung
der Konstitutionslebre fir die Gynikologie ist nicht vollendet, so wie ich
es gewollt hitte.

Mit gewissen Selbstvorwiirfen denke ich auch an die lange zurtick-
liegenden Versuche mit der Rinstlichen Gewebeziichtungs, zu deren Er-
lernung ich meinen friheren Mitarbeiter, Professor HeEm, Leipzig,
nach Kopenhagen zu FIsCHER, dem damals angesehensten Vertreter
dieser Disziplin, geschickt hatte. Ein erster Bericht dariiber auf dem
Diisseldorfer Naturforschertag fand groBtes Interesse.

Unvollendet sind leider auch meine Bemithungen, die .Abderhalden-
schen Untersuchungsmethoden, die ich bei dem beriihmten Autor in Halle
selbst erlernt hatte, fiir die Gynikologie nutzbar zu machen?S.



