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VORWORT

Die nachstehenden Ausführungen entsprechen meinem — nachträglich

etwas erweiterten — Festvortrag anläßlich der Wiederaufstellung und Ent-

hüllung der Büste meines großen weltberühmten Lehrers, Exzellenz Alfred

Hegar (1. Juli 1950).

Die Büste war lange Zeit begraben unter den Trümmern der durch den

Luftangriff im zweiten Weltkrieg — zusammen mit dem größten Teil der

herrlichen Stadt Freiburg — zerstörten Frauenklinik. Mein Schüler, Profes-

sor Willi Wolf, damals Inhaber des einstigen Hegarschen Lehrstuhles, ruhte

nicht, bis er die verschüttete Büste wieder gefunden hatte. Ihre Wiederauf-

stellung und Enthüllung gestaltete er zu einer besonderen Feier; dabei über-

trug er mir, als dem letzten, damals noch im Amt stehenden Hegarschüler,

den Festvortrag und die „Enthüllungsansprache“.

An der Festvorlesung nahmen außer den Studenten auch hoch angesehene

Mitglieder der Freiburger Medizinischen Fakultät teil. Gerade aus ihrem

Kreis kam der lebhafte Wunsch nach Veröffentlichung der ihrer Auffassung

nach „einen eigenen Stempel tragenden“ Festvorlesung. Das Eigenartige

sahen die Herren schon in der Zusammenschau der Dinge auf Grund der an

sich sehr seltenen SOjährigen eigenen Erfahrung. Eine besondere Abweichung

vom Herkömmlichen war sodann die Auffassung der Gynäkologie nicht als

lokale Organkrankheit, sondern als Ausdruck einer „Erlebnisreaktion“ seitens

der aus dem Schutz der Familie auf den Kampfplatz des Lebens hinaus-

getretenen Frau, also Gestaltwandel der herkömmlichen „Organgynäkologie“

zur „Persönlichkeitsgynäkologie“ sowie der „Frauenheilkunde“ zur „Frauen-

kunde“.

Daß die Publikation damals trotzdem unterblieb, hing mit situations-

bedingten Umständen zusammen und kam weitgehend daher, daß in

jenen Tagen der „Wiedererweckung“ meines Lehrers Hegar mein eigenes

Ausscheiden aus dem Amt unmittelbar bevorstand, so daß mir vor lauter

drängender Abbrucharbeiten die nötige Zeit und die innere Ruhe für den

Schreibtisch fehlte.

Inzwischen wurde ich wiederholt an die Publikation erinnert, so daß ich

mich nachträglich doch dazu entschloß. Was mich dabei leitete, waren haupt-

sächlich drei Dinge: Die Drucklegung des Festvortrages sollte ein auch der

Öffentlichkeit sichtbares Denkmal sein für meinen vor 130 Jahren (18. Ja-

nuar 1830) geborenen, unvergeßlichen Lehrer. Sodann dachte ich an eine Art



verspäteten Nachruf auf den überragenden und weltbekannten Bahnbrecher

unseres Faches, den Verfasser der ersten „operativen Gynäkologie“, von
dessen Tod (5. August 1914) unter dem Kanonendonner des ersten Welt-

krieges die Fachwelt damals kaum Notiz genommenhatte. Schließlich haben
meine Darlegungen über den „Gestaltwandel der Gynäkologie“ unter. dem

Einfluß des Geistes oder Ungeistes unserer Zeit vielleicht auch eine gewisse

medizinhistorische, kultur- und zeitgeschichtliche Bedeutung.

Die Arbeit besteht demnach aus drei Teilen:

1. Alfred Hegar und sein Werk.

2. Gestaltwandel der Gynäkologie und der gynäkologisch kranken Frau

seit Hegar.

3. Ansprache zur Enthüllung der Hegarbüste.

Die umfangreichen Literaturhinweise wurden zur Orientierung der Leser

nachträglich eingefügt.

Daß gerade der Freiburger Verlag H.F. Schulz mir die Errichtung dieses

Gedenksteines für den einstigen Freiburger Ehrenbürger Alfred Hegar er-

möglicht, begrüße ich besonders dankbar.

Tübingen, Herbst 1960. A. Mayer



Alfred Hegar und sein Werk

Der so ehrenvollen Aufforderung zu dieser Festvorlesung anläßlich der

Wiederaufstellung der Büste von Exzellenz Alfred Hegar, dessen letzter

Schüler ich bin, habe ich gerne Folge geleistet. Darin, daß an dieser Vor-
lesung außer den Studierenden auch die Hohe Medizinische Fakultät von

Freiburgteilnimmt, sehe ich eine laute Huldigung an den großen Toten.

Freiburg ist meine wissenschaftliche Heimat; hier begann ich meinen

beruflichen Weg als Assistent meines weltberühmten, unvergeßlichen Lehrers

Alfred Hegar, dieses ganz Großen in unseren Reihen. Sein Schüler zu sein,

bedeutet eine besondere Verpflichtung und war mir immer ein stolzes Be-
wußtsein. Ihm hatte ich daher dauernd vollste Dankbarkeit und wärmste

Anhänglichkeit bewahrt.

Leider hat der Luftangriff im letzten Weltkrieg nicht nur diese herrliche

Stadt, sondern auch die alte Hegarsche Klinik zerstört. Wir stehen daher
nicht im einstigen, mir von meiner Studenten- und Assistentenzeit her so
vertrauten Hegarschen Hörsaal, sondern in den Räumen der „Notklinik“.

Um so mehr aber fühlen wir hier das Wehen des „Geistes Hegar“ über uns.
Unter den Trümmern der Klinik wurde einst auch die Büste von Alfred

Hegar begraben; ihr Wiederauffinden ist das große Verdienst meines Schü-
lers, Professor Willi Wolf, des gegenwärtigen Inhabers des einst welt-

berühmten Hegarschen Lehrstuhles. Zur Wiederaufstellung und Enthüllung

der Büste hatte er eine besondere Feier vorgesehen und mir die Festansprache

übertragen. Diese soll zunächst die Eigenart der Persönlichkeit von Hegar

mit ein paar Strichen zeichnen und schildern, was er jahrzehntelang der

wissenschaftlichen und klinischen Gynäkologie zu sagen hatte, wie das auch

schon bei der von Pankow! inaugurierten Feier seines 100. Geburtstages

(1930) in der alten Klinik geschah. Sodann aber möchte ich auch den hoch-

gradigen Gestaltwandel der Gynäkologie seit Hegar schildern und zeigen,

daß die moderne Gynäkologie längst nicht mehr nur eine Angelegenheit der

Unterleibsorgane ist, sondern zur „Persönlichkeitsgynäkologie“ (Mayer,

A.?) wurde, die weitgehend vom Leben und Schicksal her bestimmt wird.

Alfred Hegar — geboren 6. Januar 1830, gestorben 5. August 1914 —

war eine ausgesprochen starke, überragende Persönlichkeit mit ganz eigener

Prägung, deren tiefgehendem, nachhaltigem Eindruck sich keiner entziehen
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konnte. Einiges davon sei in aller Kürze stichwortartig angedeutet: Große
Einfachkeit und Schlichtheit im Auftreten, Offenheit und Geradheit des
Charakters, ausgerichtete Zielstrebigkeit, klares Urteil, scharfe und unmiß-
verständliche Kritik; wortkarg, aber bei aller Knappheit präzis im Aus-
druck, was einst auch sein früherer langjähriger Mitarbeiter Sonntag? be-
tonte.

Was seine persönliche Einstellung zum Leben und zu den Lebenswerten
angeht, so ist es gerade in unserer Zeit mit ihrer „auri sacra fames“ und
ihrer Anbetung des Geldes mehr als respektgebietend, wenn Hegar*in seiner

Rektoratsrede (1882) zu den „höchsten Genüssen des Erdenlebens die Ge-
nüsse der Erkenntnis und des Wissens“ rechnete.

Als klinischer Chef war Hegar keineswegs bequem, vor allem durch seine

unerbittliche Strenge und seine heute für unmöglich gehaltenen Höchst-

ansprüche an die Leistungsfähigkeit der Assistenten auch unter Verzicht auf
den Nachtschlaf. Für den heute so hoch im Kurs stehenden Jahresurlaub

hatte er — namentlich Anfängern gegenüber — nicht viel übrig. Er war der

Meinung, die jungen Assistenten sind an der Klinik, um etwas zu lernen
und sich in der Betreuung der ihnen anvertrauten Kranken zu üben, aber

nicht, um durch Urlaub Zeit zu verlieren. Einem Anatomen, der ihn auf den

Urlaub seiner Assistenten hinwies, gab er zur Antwort: „Sie brauchen ja

auch niemanden, um die in Ihrem Institut liegenden Knochen zu hüten.“
Aber all das hinderte uns keineswegs daran, daß wir alle ihm die größte

persönliche Hochachtung entgegenbrachten.

Als Arzt legte er allergrößten Wert auf die klinische Beobachtung im

Sinne der Ganzheitsmedizin und auf die Berücksichtigung der Gesamtpersön-

lichkeit, was er auch zum Ausdruck brachte in seiner Eröffnungsansprache

„Über Entstehung und Verhütung der Frauenkrankheiten“° auf dem Frei-

burger Gynäkologenkongreß 1889. Auf diese Einstellung hatte auch der

hochangesehene Medizinhistoriker Paul Diep gen°, mein Mitassistent in

der Klinik Hegar, hingewiesen. — Mit seiner überaus strengen, nur rein

ärztlich ausgerichteten, operativen Indikationsstellung gab Hegar uns auch

ein respektgebietendes Beispiel einer unbeirrbaren Standesethik.

In der Gynäkologie sah Hegar — offenbar aus seiner Schau als früherer

Arzt der Praxis heraus — keineswegs nur eine reine Organspezialität, son-

dern einen Teilausschnitt aus der Gesamtmedizin, wie wir noch näher sehen

werden.

Als großer Kliniker war er einst schon den Studenten der verschiedenen

Universitäten bekannt durch die „Hegarschen Schwangerschaftszeichen“.

Diese waren alsbald in die Literatur aller Nationen eingegangen und brach-

ten den Zusammenhang der Wissenschaften nicht nur von Europa, sondern

von der ganzen Welt zum Ausdruck.

In Fachkreisen hatte Hegar sowohl als Gynäkologe wie auch als Geburts-

helfer ein besonderes Format.
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Der Gynäkologie gab Hegar seinerzeit ein besonderes Gesicht durch die

praktische Begründung der operativen Gynäkologie und die erstmalige,

bahnbrechende Schaffung eines Lehrbuches der operativen Gynäkologie zu-
sammen mit seinem leider so früh verstorbenen Schüler Kaltenbach®.

Damit hatte Hegar der operativen Gynäkologie, die früher ein Teilgebiet

oder ein „Stiefkind“ der Chirurgie war, ein Eigendasein verschafft und

obendrein wertvolle Vorarbeit geleistet für die Bauchhöhlenchirurgie. Vor
dieser schreckte damals noch ein Chirurg vom Schlage Dieffenbachs

so sehr zurück, daß ihn die Bauchchirurgie an die „Eventration bei Leichen“

erinnerte (Mayer, A.°). Auch in eigenen Fachkreisen stieß Hegar auf
große Zurückhaltung. Man sprach von „Luxusoperationen“, die teils nutzlos

und teils entbehrlich seien. Für manche galt die operative Technik an sich

nicht als „derjenige Teil des Faches, der, für sich abgehandelt, hohen Wert

beanspruchen darf“ (Landau!°). Scanzoni war der Meinung, daß
über die Entfernung der Uterusfibrome von der Bauchhöhle aus „die Er-
fahrung längst den Stab gebrochen hatte“ und daß die „Uterusexstirpation

wegen Gebärmutterkrebs schon der Geschichte angehöre“ (Diepgen).

Trotzdem prophezeite Hegar, daß alle erhobenen Bedenken den künftigen
Generationen einmal unverständlich sein werden und damit hatte er voll-
kommen recht behalten. Das hatte sein genialer Schüler Sellheim*! bei
seinem Nachruf auf Alfred Hegar zum Ausdruck gebracht mit dem Motto:
„Wer seines Zieles klar ist, erreicht auch, was er erstrebt.“

Durch seine operative Tätigkeit verlieh Hegar nicht nur dem Freiburger

Lehrstuhl Weltansehen, sondern machte die Freiburger Klinik auch zu einer

Art „Mekka“ für kranke Frauen aus allen Kontinenten. Ich erinnere mich

noch lebhaft, wie tief ich beeindruckt war, als ich beim erstmaligen Einblick

in die „Sammlung der Operationspräparate“ die Namen von Fürstinnen

und Königinnen las und das Gefühl hatte: „Hier müßtest du eigentlich im

Frack und Zylinderhut erscheinen.“

Um so bewunderungswürdiger, ja geradezu genialist es, daß dieser heraus-

gestellte Vertreter der operativen Gynäkologie nicht an der Technik hängen-

blieb, sondern verhinderte, daß die operative Gynäkologie „in ein ödes Tech-

nikertum versank“ (Pankow"?), indem er sich alsbald von der reinen Organ-

gynäkologie überhaupt freimachte, um die gynäkologische Fachwissenschaft

im Rahmen der Universitas litterarum oder der Biologie und Pathologie des

Weibes (Halban-Seitz) zu betreiben. Entsprechend der bei seiner

Rektoratsrede geäußerten Gegnerschaft gegen ein überspitztes Spezialisten-

tum war er nicht der Meinung, daß es gelingt, „der Frauen tausendfaches

Ach und Weh von einem Punkte zu kurieren“, wie es heute leider noch bei

so manchen reinen „Uterusgynäkologen“ nicht selten der Fall ist zum Nach-

teil der Kranken. Dieser ausgesprochene Operateur sagte einst auf Jem

genannten Freiburger Gynäkologenkongreß (1889), daß „der Gynäkologe

nicht nur für die Sexualaffektionen da sei, sondern daß er ein ‚Arzt der Frau‘
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sein müsse, um durch Fürsorge für die Wohlfahrt des Weibes die Kraft und

Lebensfrische des ganzen Volkes zu fördern“. Den rein operativ eingestellten

Fachvertretern hielt er entgegen: „Auch ist es hohe Zeit, einmal von etwas

anderem zu reden, als stets nur von Bauchchirurgie und Antisepsis.“ Was er

unter dem „Anderen“ verstand, kann hier nur kurz angedeutet werden:

Gesamtorganismus, Körperbau, Konstitution, Vererbung, Rassenverbesserung,

Soziologie, Erhaltung der Frauenkraft als Grundlage der Volkskraft, etc.

(Mayer, A.'%); und das alles zu einer Zeit, als noch niemand daran gedacht

hatte, wie auh Sellheim in seinem erwähnten Nachruf ausdrücklich

betonte.

Die Bewertung von Gesamtorganismus und Konstitution zeigte sich schon

daran, daß jeder gynäkologische Untersuchungsbefund begann mit einer

Schilderung von Körperbau, Kopfform, Pigmentverhalten, Haarfarbe, Be-

haarungstyp, Gaumen, Gebiß, Hautbeschaffenheit, etc. Wie sehr Hegar

damit seiner Zeit weit vorauseilte und wie wenig seine damaligen Fach-

genossen ihn verstanden, geht auch daraus hervor, daß ich einmal gefragt

wurde: „Was hat denn der Körperbau mit dem Uterus zu tun?“ Heute kann

man Hegar als weitschauenden Seher nur bewundern.

Auch die „Erbgifte“ waren Hegar schon ein Begriff; zu ihnen rechnete er

besonders auch Alkohol und Nikotin, mit deren Genuß er äußerst zurück-

haltend war.

Sein klinisches Interesse an Vererbungsfragen kam hauptsächlich an den

Asthenicae und Hypoplasticae (Mayer, A.) zum Ausdrucks, die er als

„geborene Invaliden“ bezeichnete. Immer wieder sagte er uns Assistenten:

„Da hätte man besser die Eltern oder die Großeltern behandeln oder beraten

sollen.“

Von der weiteren Zunahme der Minderwertigen fürchtete er, daß alsbald

„die eine Hälfte des Volkes pflegt und die andere gepflegt wird“. Die Nicht-

fortpflanzung der Minderwertigen hielt er für besser, als diese ins Leben

treten zu lassen, um sie dann später „für Lebzeiten einzusperren oder ihnen

den Kopf abzuschlagen“!°. Die Frage der Tauglichkeit zur Fortpflanzung lag

ihm so sehr am Herzen, daß er von den Untauglichen rigoros den Verzicht

auf Nachkommen verlangte, unter Umständen auch mit dem Mittel der

sexuellen Abstinenz. Ein besonderes Anliegen war ihm die „Gattenwahl“!°,

um durch Auslese das beste zu erreichen. Er trieb also schon vor mehr als

fünfzig Jahren Eugenik und Eheberatung. — Gerade auch im Hinblick auf

die Ehetauglichkeit waren ihm die Geschlechtskrankheiten ein direkter

Greuel. Seine sittliche Entrüstung über die in den Geschlechtskrankheiten

liegende Gefährdung und Beschmutzung des dem einzelnen anvertrauten

Keimplasmas konnte Hegar gelegentlich mit den schärfsten Worten der Miß-

billigung, ja mit Ausspucken und Händewaschen zum Ausdruck bringen.

Größten Respekt hatte er vor der Frau und ihrer Sendung, vor Frauen-

würde und echtem Frauentum. Neben der Aufgabe der Frau in der Familie
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bewegte ihn sehr ihre Stellung im sozialen Leben und in der Gesellschaft.

Als der Sozialistenführer August Bebel in seinem Buch „Die Frau und

der Sozialismus“ mehr oder weniger „freie Liebe“ forderte, bäumte Hegar
als verantwortungsbewußter Staatsbürger aus sittlichem Verpflichtungsgefühl

der Frau und der Allgemeinheit gegenüber sich dagegen auf mit der ganzen

Kraft seiner Persönlichkeit. In seiner anfänglich geplanten Gegenscrift

wollte er eigentlich die „ganze Frauenfrage“ seiner Zeit behandeln, be-

schränkte sich aber dann absichtlich auf das Teilproblem „Geschlechtstrieb“**.

Er bestritt nicht nur das „Recht auf freie Liebe“, sondern hielt, wie wir

hörten, unter Umständen den Verzicht auf Triebbefriedigung geradezu für

eine heilige Pflicht, auch den Nachkommen gegenüber.

Wenn im Bereich der rein klinischen Gynäkologie Hegars Anschauungen

über Kastration bei Neurosen!? der späteren Kritik auch nicht ganz stand-

hielten, so hat er doch durch die erfolgreiche Behandlung der Uterusmyome

mit operativer Kastration!® den Grund gelegt zur heutigen Röntgenkastra-

tion wegen Myom und war in gewissem Sinn auch ein Vorläufer der moder-

nen Hormonlehre. Daß diese in vieler Richtung ausbaufähig war, schien ihm

kein Zweifel. Ich höre noch deutlich, wie er in einem Vortrag sagte: „Es

fehlt nur noch, daß auch der Kapaun Eier legt.“ Diese damals kaum

für möglich gehaltene „Geschlechtsumstimmung“ ist inzwischen bei manchen

Fischen gelungen (Harms, Goldschmidt?°).

Über seine überragende und allgemein anerkannte Bedeutung als Wissen-

schaftler hinaus war Hegar dank seiner hochentwickelten Untersuchungs-

kunst auch ein selten begnadeter und oft geradezu bewunderungswürdiger

Diagnostiker. Bei seinem ausgesprochenen diagnostischen Ehrgeiz wollte

Hegar schon vor einer Operation wissen, was man am offenen Leib finden

wird und es nicht erst hinterher erfahren — am Ende gar zur großen Über-

raschung, wie es heute noch da und dort vorkommt. Am offenen Leib einen

normalen Genitalbefund anzutreffen, hätte er geradezu als Blamage emp-

funden. Daß der klinische Befund und der Operationsbefund nicht über-

einstimmten, hatte ich nie erlebt; wenn zuweilen auch die Deutung desklini-

schen Befundes nicht zutraf.

Die diagnostische Probelaparotomie lehnte Hegar ganz entschieden ab,

weil sie für die Kranken immerhin eine Gefahr bedeutet und seinen dia-

gnostischen Ehrgeiz verletzte. Auf die Anhänger dieser Art der Diagnose

sah er mit einer gewissen Verachtung herab.

Unerläßliche Voraussetzung für die unerreichte diagnostische Meisterschaft

ist die vom Herkömmlichen abweichende, spezielle und nicht verfälschte

Hegarsche Untersuchungsmethode: Vaginal nur mit einem Finger (Zeige-

finger); Wechsel der Hände (für jede Seite der Patientin die „seitengleiche“

Hand); kombinierte Scheiden-Mastdarm-Untersuchung (Zeigefinger — nicht

Mittelfinger — im Rektum; Daumen — nicht Zeigefinger — in der Vagina).

Gerade auf die Rektaluntersuchung legte Hegar?* den allergrößten Wert.
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Die Feststellung von Adhäsionen im Bereich der Adnexe (am Gefühl des

„Einbrechens“) und von Tüberkelknötchen auf dem Douglas-Peritoneum

ist gewöhnlich nur bei der Rektaluntersuchung möglich. Es ist daher ein

weiteres Verdienst von Hegar, daß er durch den palpatorischen Nach-

weis der „Douglasknötchen“ uns die klinische Diagnose der Genitaltuber-

kulose ermöglichte.

Als auf dem erwähnten Freiburger Gynäkologenkongreß ein auswärtiger

Lehrstuhlinhaber bei der von Hegar vorgestellten, kranken Frau die

Douglasknötchen nicht fühlte, erklärte Hegar mit der ihm eigenen Offen-

heit: „Daß Sie die Knötchen nicht fühlten, wundert mich bei Ihrer Unter-

suchungstechnik gar nicht.“

Manche Kritiker glaubten freilich, daß Hegar sich bei seinen Befunden

mehr auf eine künstlerische Intuition als auf seinen Tastsinn stützte; aber

sie selbst verwendeten nicht die Hegarsche Untersuchungsmethode und

waren deswegen nicht voll urteilsberechtigt. Wie weit man den von Hegar

so hoch bewerteten Tastsinn entwickeln kann, geht daraus hervor, daß sein

großer Schüler Hugo Sellheim*? bei seiner Antrittsvorlesung in Tü-

bingen den Zeigefinger geradezu als „Auge des Geburtshelfers“ bezeichnet

hatte.

Daß die Hegarsche Untersuchungsmethode sich nicht allgemein durch-

setzte, hat mich immer gewundert. Sie ist freilich merklich umständlicher,

als die allgemein herrschende Methode, aber dafür bietet sie weit bessere

diagnostische Möglichkeiten. Andere Autoren haben die Hegarsche Unter-

suchungsmethode — besonders die kombinierte Scheiden-Mastdarm-Unter-

suchung — ganz verfälscht und konnten sich daher von ihrer diagnostischen

Überlegenheit nicht überzeugen (Mayer, A.2°). Dafür aber halten sie die

Hegar-Schüler mit ihrer „guten Diagnostik“ für „eingebildet“, anstatt daß

sie bei richtiger Verwendung der Hegarschen Methode die gleich guten

Diagnostiker würden. Zu meiner großen Genugtuung schrieb mir schon vor

Jahren der frühere Münchner Gynäkologe Eymer, daß er von sich aus

zur Hegarschen Einfingeruntersuchung übergegangen sei mit der Begrün-

dung: „Ich fühle mehr und die Kranke fühlt weniger.“

Was Hegar als Geburtshelfer angeht, so hatte er uns klare Begriffe ge-

geben über den Geburtskanal mit seiner fast rechtwinkligen Abbiegung nach

vorn, dem „Knie des Geburtskanals“, wie es Sellheim genannt hatte.

Dieses Knie und die in verschiedenen Abschnitten ganz verschiedene Bieg-

samkeit der kindlichen Wirbelsäule bewirken nach Sellheim die „innere

Drehung“ der Frucht. Die beste Biegsamkeit der HWS geht aus besonderen

Gründen von vorn nach hinten und in der BWS von links nach rechts. Am

Knie des Geburtskanals stößt die einfache Progressivbewegung der Frucht

auf starken Widerstand. Dieser wird nach dem physikalischen Gesetz des

„kleinsten Zwanges“ (Gauß) überwunden durch eine entsprechende Drehung

der Frucht um ihre Längsachse, so daß die Richtung der besten Biegsamkeit
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der Wirbelsäule jeweils hineinfällt in die Richtung der stärksten Verbiegung

des Geburtskanals.

Auf Grund besonderer mathematischer Berechnungen konstruierte Sell-

heim hier in Freiburg ein lebensgroßes „Modell des Geburtskanals“. In ihm

hätte ich als „Geburtsobjekt“ auf dem Internationalen Gynäkologenkongreß

in Madrid auf die Welt kommen sollen. Aber, obwohl Mathematik auf der

Schule mein ausgesprochenes Lieblingsfach war, löste ich seinerzeit die mir in

Freiburg gestellte Aufgabe nicht. Daher unterblieb die Madrider Reise und

Sellheim erklärte mich für „ganz unbegabt zum Geburtshelfer“ und

war der Meinung, „daß aus mir nichts wird“. Aber als wir nach mehreren

Jahren in Tübingen wieder zusammenkamen, gelang ihm der geniale Wurf,

wie dieses stark vereinfachte Exemplar zeigt. (Abb. 8)

In dieser Gedenkstunde sei eigens auch erwähnt, daß Josu& A. Beruti”*

(Buenos Aires) in seinem eingehenden Nachruf auf Sellheim, mit dem

er einst mehrere Jahre in der Freiburger Frauenklinik zusammen war, ver-

schiedene Modelle der Sellheimschen Geburtsmaschine abbildete.

Angesichts der überraschenden Einfachheit der Sellheimschen Erklärung

der „inneren Drehung“ hatten manche vom „Ei des Columbus“ gesprochen.

Aber Columbuseier hat es im Leben oft gegeben; jedoch der jeweilige

Columbus hatgefehlt.

Mit seiner damals geradezu aufsehenerregenden Theorie hatte Sellheim

nicht nur für sich Weltruhm erlangt, sondern auch unserem gemeinsamen

großen Lehrer Hegar ein ehrenvolles Denkmal gesetzt.

Nachdem das Rätsel des „Geburtsmechanismus“ von Sellheim durch das

„Knie des Geburtskanals“ in Tübingen gelöst worden war, hatte mein

Schüler Wolf in Verfolgung der Hegar-Sellheimschen Tradition sich mit

dem Studium der mütterlichen Weichteilverschiebung unter der Geburt befaßt

und damit ebenfalls eine wissenschaftliche Tat vollbracht. Diese trug ihm

die hohe Auszeichnung ein, auf dem berühmten Lehrstuhl meines eigenen

Lehrers Hegar zu sitzen und so ist der wissenschaftliche Kreis: Freiburg—

Tübingen—Freiburg geschlossen und zum Ausdruck dafür habe ich die Ehre,

heute diese Festvorlesung zu halten.

Ein weiteres ganz großes geburtshilfliches Verdienst von Hegar war seine

exakte Beckendiagnostik durch digitale Austastung, die bis heute durch

nichts übertroffen ist, auch nicht durch die Röntgendiagnostik. Sie wurde

durch seinen berühmten Schüler Sellheim?® zur meisterhaften Vollendung

ausgestaltet.

Die Hauptaufgabe der klinischen Geburtshilfe sah Hegar in der Kunst

des Wartens und in der Erzielung einer Spontangeburt. Die operative Ent-

bindung sollte eine große Ausnahme darstellen. Als ich einmal auf 1200

Geburten zehn Zangengeburten hatte, erklärte mir Hegar: „Herr, Sie sind

noch ein sehr schlechter Geburtshelfer und müssen noch viel lernen.“

Allergrößten Wert legte er auf Verhütung des Kindbettfiebers. Zu diesem
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Zweck sollte die innere Untersuchung unter der Geburt, die damals noch
vaginal war, möglichst vermieden werden und nur auf strenge Indikation

erfolgen. Sie durfte nur mit einem Finger geschehen, mußte schonend sein
zur Verhütung von Schmerzen und von Verletzungen; daher durfte es ja

nicht bluten; ich vergesse nie, wie Hegar einem Examenskandidaten bei der
etwas brüsken vaginalen Untersuchung einer Gebärenden sagte: „Herr, wenn

Sie Blut am Finger haben, dann sind Sie durchgefallen.“

Im Interesse der Infektionsverhütung war die von Hegar neuerbaute ge-

burtshilfliche Abteilung von der übrigen Klinik räumlich vollkommen ge-

trennt. Sie war so groß, daß die Wochensäle nicht ständig belegt zu werden

brauchten, sondern im Turnus gewechselt und durch zeitweiliges Leerstehen

„entkeimt“ werden konnten, so daß Hegar die geburtshilfliche Abteilung

„Wechselhaus“ genannt hatte.

Dem Assistenten der septischen Station war das Betreten der geburtshilf-

lichen Abteilung streng verboten; um ihn der übrigen Klinik kenntlich zu

machen, nannte Hegar ihn das „Dreckschwein“.

Auf diese Weise sowie durch die sonstige, überaus strenge Durchführung

der seinerzeit vielfach verkannten, aber von Hegar?® immer sehr hoch ge-

achteten Semmelweisschen Grundsätze hatte Hegar die praktische Geburts-

hilfe „vom Kindbettfieber säubern helfen“, wie Sellheim in seinem genann-

ten Nachruf sich ausdrückte. Während meiner Assistentenzeit hatte ich

keinen Kindbettfiebertodesfall erlebt.

Auch im Kapitel Abort hatte uns Hegar?? einiges zu sagen. Auf den

Abort mit Fehlen des Embryos, das sogenannte „Windei“, wies er schon auf

dem Naturforschertag in Karlsruhe 1862 hin. Auch die Frage, ob eine

Schädigung des Spermas zum Absterben des befruchteten Eies und damit

zum Abort führen kann, hatte ihn schon beschäftigt.

Die abwartende Behandlung des septischen Abortes, worüber einst ein

heftiger Streit geführt wurde, hatte Hegar schon 1863 empfohlen.

Zur Förderung der wissenschaftlichen Publizistik gründete Hegar (1898)

die Zeitschrift „Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie“, woran sich alle

führenden Lehrstuhlinhaberbeteiligten.

Eigens hingewiesen sei noch auf die (Frühjahr 1905) durch Hegar er-

folgte Gründung der Oberrheinischen Gesellschaft für Geburtshilfe und

Gynäkologie, die sich unter Hinwegsetzung über die Landesgrenzen auch

auf die benachbarte Schweiz erstreckte. Sie war nicht nur ein Ausdruck

dafür, daß die Wissenschaft international ist, sondern sie sieht heute fast als
ein intuitiv erfolgter, erster Schritt nach „Paneuropa“ aus (Mayer, A.?®).

Aus der Reihe der Hegar-Schüler und -Enkel wurden fünf auf gynäkolo-

gische Lehrstühle berufen: 1. Rudolf Kaltenbach (Halle), 2. Hugo Sellheim

(Tübingen, Halle, Leipzig), 3. A. Mayer (Tübingen, Rufe nach Münster/

Westfalen und Königsberg abgelehnt), 4. Willi Wolf (Freiburg i. Br.),

5. Max Kneer (Freiburg i. Br.). 6. Paul Diepgen wurde Medizinhistoriker
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(Leipzig, Berlin, Mainz). Seine weltbekannten Ausführungen zeigen viel

von dem Geist der bei Hegar gelernten Gynäkologie, in der er sowieso weit-

gehend einen Spiegel des jeweiligen Zeitgeistes sieht.

Einer Anregung des Verlages Schulz folgend, schien mir die Wiedergabe

der Bilder nicht unbescheiden zu sein.

Daß die Freiburger Medizinische Fakultät zweimal hintereinander Ange-

hörige der gleichen Schule (Wolf und Kneer) auf ihren Lehrstuhl rief, ist

eine bis jetzt nie dagewesene nachträgliche Anerkennung der Hegar-Schule.
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Il.

Der Gestaltwandel der Gynäkologie und der

gynäkologisch kranken Frau seit Hegar

Den beträchtlichen Gestaltwandel der klinischen Gynäkologie, mit dem

ich mich auch an anderer Stelle befaßt hatte (Mayer, A.?), sieht man

schon daraus, daß das neueste Handbuch von Seitz-Amreich den Titel

trägt „Biologie und Pathologie des Weibes“. Von diesem umfangreichen Ge-

staltwandel sei hier nur einiges stichwortartig genannt: Strahlentherapie,

Hormonlehre (Kneer®°°), Konstitution (Mathes°®!, Mayer, A.?),

Vererbung (Mayer, A.°®), Rh-Faktor (Haile°*), „arbeitende Frau“

(Hofstätter?®), Soziologie, Gewerbegifte, Berufskrankheiten (Hirsch?*),

Unfall (Mayer, A.?”), Gynäkologische Urologie (Stoeckel), Orthopädie

(Martius®®), Sterilität(Bernhard®, Amreich“, Mayer, A.*),

„Die rauchende Frau* (Hofstätter“, Bernhard*), die durch

Nikotinsucht ihre Konzeptionsfähigkeit schädigt (Eymer*), Neurologie

(Krönig*), Psychotherapie (Walthard“, Liepmann“, Sell-

mann“, Kehrer“*, Mayer, A.°), Persönlichkeitsgynäkologie

(Mayer, A.°), Kolposkopie (Hinselmann), Cytologie (Papani-

colaou), etc.

Auch mit dem Gestaltwandel der gynäkologisch kranken Frau (Mayer,

A.°?) kann ich mich hier nur kurz befassen.

1. Verschiedene Wurzeln der gynäkologischen Beschwerden

Im Gegensatz zu früher nehmen wir heute an, daß die gynäkologischen

Beschwerden lange nicht immer rein genital bedingt sind, sondern oft sehr

verschiedene Ursachen haben. Daher kann man die Sprechstundenbesucherin-

nen mit einem gewissen Schematismus in drei Gruppeneinteilen:

1. Die rein gynäkologisch kranke Frau, von der leider auch heute noch

manche Schulgynäkologen irrtümlicherweise ausgehen.

2, Die allgemein kranke Frau mit Unterleibsbeschwerden.

3. Die gar nicht körperlich, sondern lebens- oder schicksalskranke Frau

mit seelisch bedingten, gynäkologischen „Betriebsstörungen“, also

Gynäkologie als „Erlebnisreaktion“ und unter falscher Flagge, wie sie
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mit der sogenannten „Persönlichkeitsgynäkologie* (Mayer, A.°°)

zum Ausdruck kommt. ;

ad 1: Reine Organgynäkologie liegt dort vor, wo das Organ die gemein-

same Stätte darstellt für Krankheitsursache, Krankheitsäußerung und Krank-

heitsbehandlung. Diese Situation ist am deutlichsten gegeben bei der genann-

ten „großen Gynäkologie“ mit ihren oft recht massiven Genitaltumoren. Sie

gab in der Zeit der „chirurgischen Ära“ unseres Faches der Gynäkologie

weitgehend ihr Gepräge und schenkte uns die schon erwähnte, besonders

auch von meinem Lehrer Hegar inaugurierte „operative Gynäkologie“. Diese

stellt in erster Linie Ansprüche an die geübte Hand und die operative Technik;

aber viel weniger an Feinheiten der Diagnostik und der kritischen Indika-

tionsstellung.

ad 2: Bei der zweiten, nicht allzu häufigen Gruppe von Kranken handelt

es sich oft um allgemein kranke Frauen mit Unterleibsstörungen, aber mit

zuweilen sehr dürftigem gynäkologischem Befund. Die oft recht vielgestal-

tige klinische Symptomatologie zeigt nicht selten eine Mischung aus dem

Gebiet der inneren Medizin und der Gynäkologie. Neben den durch den

gynäkologischen Befund nicht erklärbaren Allgemeinbeschwerden (Müdig-

keit, Leistungsverminderung, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Magenstörungen

etc.) bestehen oft Unterleibsbeschwerden aus dem Gebiet der „kleinen Gynä-

kologie“ (Fluor, Menstruationsstörungen, Kreuzschmerzen etc.). Die eigent-

lichen Ursachen der gynäkologischen Störungen liegen manchmal gar nicht

im Unterleib, sondern im Gebiet der inneren Medizin; darauf legten einst

die alten Gynäkologen noch besonderen Wert; wie das Buch „Die Krank-

keiten des weiblichen Körpers“ von Peter Müller’* zeigt. Auch mein zweiter,

leider so früh verstorbener Lehrer von Rosthorn, Heidelberg, pflegte die

Beziehungen zur inneren Medizin sorgfältig. Auf seine Anregung behandel-
ten seine Schüler „Die Erkrankungen des weiblichen Genitales in Beziehung

zur inneren Medizin“ in einem zweibändigen Werk, das nach dem so be-

klagenswert frühen Tod von v. Rosthorn durh Frankl-Hoch-

warth°® herausgegeben wurde. Im Laufe der Zeit sind, wie oben schon

erwähnt, mehrere körperliche Grenzgebiete hinzugekommen. Infolgedessen

sind die auf ganz verschiedenen Sondergebieten der Medizin liegenden Ur-

sachen der Beschwerden oft sehr schwer auffindbar. Daher hatte einst

v. Rosthorn°® schon auf dem Straßburger Gynäkologenkongreß (1909)

gesagt: „Der Schmerz in der Gynäkologie ist auch mein Schmerz zeit meines

Lebens.“ Zur richtigen Diagnose und Therapie brauchen wir hier weit-

gehendes Vertrautsein mit den genannten „körperlichen Grenzgebieten“ der

Gynäkologie, sowie auch hohe, über die Organgynäkologie, weit hinaus-

gehende Arztqualitäten und den nötigen klinischen Blick (Riesa f kt),

ad 3: In der genannten dritten Gruppe sind die Frauen, wie schon ange-

deutet, gewöhnlich überhaupt nicht körperlich, sondern seelisch krank und

leiden — wenn oft auch unerkannt — am Leben und am Schicksal.
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Daß seelische Vorgänge das Körpergeschehen beeinflussen können, sagen
uns schon die geläufigen Ausdrücke: „schamrot“, „schreckensbleich“, „Angst-
schweiß“, „haarsträubend“, also psychogene Auslösung von Blutverschiebung,

Sekretabsonderung und Muskelkontraktionen, die in der „kleinen Gynä-
kologie“ als Menstruationsstörungen, Ausfluß, Schmerzen oft eine so große
Rolle spielen.

Hier treten die Patientinnen uns entgegen nicht als Trägerinnen von

Unterleibsorganen, sondern als Gesamtpersönlichkeit mit Leib und Seele,
sowie mit ihren verschiedenen Beziehungen zur Mitwelt und Umwelt, mit

ihren vielgestaltigen, noch nicht überwundenen Konflikten und Komplexen

und mit den im Daseinskampf erlittenen, offenen seelischen Wunden. Die

entsprechenden gynäkologischen Symptome beruhen dabei oft auf einer
reinen Funktionsstörung, oder „Betriebsstörung“ (Walthard°®), stellen

als Ausdruck einer Erlebnisreaktion eine „Pseudogynäkologie“ dar, die als

„gynäkologische Organneurosen“, wie Roemer°? es neuerdings nannte,

oft unter falscher Flagge segeln.

An Stelle der „Organgynäkologie“ alter Prägung brauchen wir hier die

schon erwähnte „Persönlichkeitsgynäkologie® (Mayer, A, Schaet-

zing), oder die früher so genannte „Psychogynäkologie“. Hier ist schon zur

Diagnose ein hohes Maß von ärztlichem Wissen und Können erforderlich.

Es bedeutet ein mehr als bedauerliches ärztliches Versagen eines Organ-

gynäkologen, wenn er angesichts eines negativen Genitalbefundes, aber aus-

gesprochenen Beschwerden über die betreffende Patientin in seinen Notizen

vermerkt: „vacca, Nihilitis crepitans, clamor maximus, etc.“

Zur operativen Indikationsstellung brauchen wir hier ein wahres Arzttum

mit unbeirrbarer ärztlicher Ethik, wie wir noch ($.23) näher sehen werden.

2. Fehlerhafte Lokalbehandlung

Aus dem nicht kleinen Kapitel der von reinen Organgynäkologen in völ-

liger Verkennung der Situation durchgeführten fehlerhaften, örtlichen Be-

handlung sei nur einiges angedeutet. Hierher gehört u. a. die eine Zeitlang

sehr beliebte und sogar früher von manchen Lehrbüchern empfohlene intra-

vaginale digitale Massage nah Thure-Brand. Man wendete sie u.a.

auch an bei der sogenannten Parametritis posterior, der Verdickung der

Ligamenta sacro-uterina, und übersah dabei, daß die Verdickung sehr oft

gar nicht entzündlicher, sondern spastischer Natur war (Opitz,

Mayer, A.%, Martius°). Außerdem ist eine Intragenitalmassage an

sich eine überaus bedenkliche Behandlungsform, zumal da sie unter Um-

ständen eine — gerade in der gynäkologischen Sprechstunde besonders zu

vermeidende — erotisierende und daher nicht unbedenkliche Atmosphäre

auslösen kann. Zuweilen wurde sie von besonders gearteten Patientinnen
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zur Lustgewinnung benützt und brachte den „Masseur“ wegen sittenwidrigen
Verhaltens gegen seine Patientinnen vor Gericht, wie ich als Sachverständiger
erlebt hatte.

Vonden verschiedenen, mehrals falschen Formen der Fluorbehandlungsei
hier nur einiges angedeutet. Mit der auf völliger Verkennung der Fluor-
genese beruhenden Portioamputation hatte man den Fluor nicht nur nicht
geheilt, wohl aber nicht selten die Empfängnis erschwert oder einen Abort
ausgelöst.

Durchaus abzulehnen ist auch die Vornahmeeiner Hymeninzision, gar bei
einer sechzehnjährigen Virgo intacta, um einen Genitalfluor lokal behandeln
zu können! Ebenso falsch ist es, in der irrigen Annahme eines sogenannten

„Retroflexionsfluors“ eine Retroflexio mobilis zu operieren und das gar bei
einer jugendlichen Virgo mit einer Retroflexio congenita, die doch eigentlich
zum „Haushaltsplan der Natur“ gehört.

In seinem überaus beachtlichen und von großem Verantwortungsbewußt-

sein getragenen Aufsatz „Polypragmasie in der Frauenheilkunde“ lehnte auch

Eymer, München‘, alle diese Fehlbehandlungen, die er zum Teil als
„Finanzoperationen“ bezeichnete, ganz entschieden ab.

3. Fehlbehandlung durch falsche Wertung der Retroflexio uteri,

Irrlehre der Retroflexio uteri

Die organspezialistische Einstellung sowie die völlige Mißachtung der

Gesamtpersönlichkeit und deren Umwelt hat gerade bei der Retroflexio uteri

im Laufe der Zeit eine heute kaum noch verständliche Fehlbewertung der

Lageanomalie zustandegebracht und das nicht selten zum Nachteil der

Patientinnen und zum Schaden des Arzttums, so daß mir eine nähere Be-

sprechung dieser Irrlehre sehr angebracht scheint. Man hat schlechtweg der

Retroflexio uteri ein typisches lokales Symptomenbild (Kreuzschmerzen,

Menstruationsstörungen, Ausfluß) zuerkannt und sie außerdem auch noch

angeschuldigt für zahlreiche allgemeine Beschwerden und Krankheitserschei-

nungen. Danach war die Retroflexio uteri fast eine universelle Krankheits-

ursache und ihre Beseitigung war nahezu ein Universalheilmittel. In mehr

als unkritischer Weise hatte man ganz übersehen, daß nicht wenige Frauen

mit einer ganz unerkannten Retroflexio beschwerdefrei herumlaufen, aber

viele andere ohne Retroflexio Beschwerden haben, wie man sie sonst der

Retroflexio zuerkennt. Das sieht doch so aus, als ob im Fall der Beschwerden

bei einer Retroflexio zu dieser noch irgendeine Komplikation hinzukommt,

die ihrerseits an den Beschwerden beteiligt ist. Um einigermaßen ins klare

zu kommen, muß man daherstreng unterscheiden zwischen:

1. Retroflexio uteri mobilis ohne Komplikationen, bei der außer der

Lageanomalie alles in Ordnung ist. Diese Form der Retroflexio ist am
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besten behandelt, wenn man gar nicht davon spricht, wovon ich mich im

Laufe meiner langen praktischen Tätigkeit immer mehr überzeugt hatte

(Mayer, A.°%).

2. Retroflexio uteri mit Komplikationen wie Vergrößerung des Uterus,

Deszensus, „Fixation“, Adhäsionen, entzündliche Veränderungen im Bereich

des Perimetriums und der Adnexe etc., die ihrerseits oft die einzige Ursache

der Beschwerdensind.

In völliger Verkennung dieser Dinge wurde um die Jahrhundertwende

herum die Retroflexio uteri durch den sonst so hochverdienten Jenenser

Gynäkologen Schultze°® und den Italiener Bossi°® sogar für die

Entstehung von Psychosen angeschuldigt. Nach Ansicht von Schultze

sollten die Direktoren von Irrenkliniken etwas von Gynäkologie verstehen

oder einen gynäkologisch vorgebildeten Oberarzt haben, um durch Retro-

flexionsbeseitigung Geisteskrankheiten zu heilen oder zu verhindern.

Es ist nicht zu verwundern, daß die Psychiater (Siemerling‘,

Meyer®, Perutti®, Wagner-v. Jauregg’’, u.a.) gegen diese

schwere Verirrung und Kompetenzüberschreitung der Gynäkologen Einspruch

erhoben. Daraufhin wurde es darüber auch alsbald ziemlich still, aber die

leider nicht seltene Falschbewertung der Retroflexio uteri ist bis heute nicht

aus der Welt geschafft, wie ja auch sonst noch so falsche Zeitströmungen oft

von überlanger Dauer sind. Die damals in Blüte stehende „chirurgische Ara“

unseres Faches nahm sich sehr um die „operativen Lagekorrekturen“ an und

erfand im Lauf der Zeit zweihundert oder noch mehr Operationsmethoden.

Die „Messergynäkologen“, die ja oft mehr fragen: „Was kann ich operie-

ren?“ anstatt: „Was muß ich operieren?“, fanden eine nicht unwillkom-

mene Betätigungsmöglichkeit. Am nachteiligsten wirkten sich die Chirurgo-

Gynäkologen aus, in denen ich geradezu eine Gefahr für unsere Frauenwelt

erblickte (Mayer, A.’t). Manche von ihnen schädigten die sich ihnen

anvertrauenden Patientinnen nicht nur durch ihre mangelhaften gynäko-

logischen Kenntnisse, sondern auch durch ihre mehr oder weniger große

Bekanntschaft mit der chirurgischen Operationstechnik, so daß sie nach einer

erfolglosen Retroflexionsoperation nicht selten ihr ganzes chirurgisches

„Operationsrepertoire“ (Gastropexie, Hepatopexie, Nephropexie, etc.) er-

schöpften. Demzufolge sah ich wiederholt in meiner Sprechstunde Frauen

mit sechs Bauchoperationsnarben. Die größten Blößen gaben sich dabei jene

sogenannten Ärzte, die eigentlich nur Handwerker waren, wenn sie am Ende

ihrer Kunst den Frauenerklärten: „Organisch sind Sie in Ordnung, Sie haben

keinen körperlichen Grund zu Beschwerden und gehören zum Psychiater.“

Mit Rücksicht darauf hatte ich die Retroflexio uteri ein „Drama in drei

Aufzügen“ genannt. Der erste spielte beim praktischen Arzt, der mit seiner

Mitteilung: „Sie haben eine Knickung“ die Frauen gynäkologisch krank

machte, so daß sie in unseren Sprechstunden auf die Frage, warum sie kom-

men, die Antwort gaben: „Ich habe eine Knickung“; als ob das ein an sich
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behandlungsbedürftiges Leiden wäre, ähnlich wie ein Krebs. Der zweite Akt
spielte beim „Messergynäkologen“, der mit seinen zahlreichen wertlosen

Operationen die Frauen noch kränker machte. Und der dritte Akt spielte
beim Psychiater, dem man die Patientinnen besser zu Beginn zugeschickt
hätte, da seine Aufgabe vor den wertlosen Operationen sicher leichter ge-
wesen wäre.

Infolgedessen hatte ich die lange herrschende Schulmeinung über die

Retroflexio uteri als Irrlehre bezeichnet und in der Häufigkeit der Retro-
flexionsoperationen geradezu einen Maßstab für die ärztlichen Qualitäten
des Operateurs resp. operativen Handwerkers erblikt (Mayer, A.”2).

Daß dabei nicht immer rein ärztliche Gesichtspunkte mitwirken, sagte
Stoeckel’® in seinem Lehrbuch mit den Worten: „Die Retroflexio wird

besonders häufig dazu mißbraucht, die Patienten festzuhalten und, wenn

möglich, zu operieren.“

Der Umstand, daß beim Verzicht auf die Retroflexionsoperation diese

„morgen ein anderer ausführt“, wie mir einmal entgegengehalten wurde,ist

natürlich entfernt keine ausreichende Entschuldigung. Das gleiche gilt für
den Hinweis auf die „gebundene Marschroute“ jener Patientinnen, die von

ihrem Arzt zur Retroflexionsoperation geschickt wurden und dessen Ansehen
der Operateur bei der Kranken durch Unterlassung einer Operation nicht
schädigen will! Kein Geringerer als Sellheim, dem die Häufigkeit der
Retroflexionsoperation in kleinen Privatkliniken aufgefallen war, ließ diese

„Retroflexionsgynäkologen“, die er „Damenschneider“ nannte, beten:

„Unsere tägliche Knickung gib uns heute.“
In richtiger Wertung der oft ganz verkannten Nebenumstände hatte

Weibel, Wien’‘, in mancher Retroflexionsoperation eine „Störung des
bisherigen Genitalfriedens“ erblickt. Ein erfreulicher Fortschritt ist es daher
auch, wenn neuerdings ein namhafter Gynäkologe, wie Schmid, Rostock”>,
vom „Unfug der Retroflexionsoperation“ und von “Ventrifixurkrankheit“
oder von „Irrwegen in der Gynäkologie“ spricht.

Die „Messergynäkologie“ ist halt längst nicht mehr die ganze moderne
Gynäkologie und außerdem nicht einmal der am schwersten erlernbare Teil
derselben. Der wirklich gute Gynäkologe zeigt sich heute oft viel mehr darin,
was er nicht operiert, als darin, was er operiert. Auf alle Fälle kann man
sagen, daß manche „Messerhelden“ durch ihre kritiklosen Retroflexions-
operationen vom Niveau des Arztes herabsinken zum reinen „Uterus-

ingenieur“, der aus seiner einseitigen, organspezialistischen, mechanistischen

Schau heraus den „Werkstoff Frau“ technisch vielleicht gut bearbeitet, aber
die Psyche ganz außer acht läßt und manche seelischen Konflikte ganz über-
sieht, z.B. eine unharmonische Ehe, die heute nicht selten gynäkologische

Symptome auslöst.

Man hat gelegentlich eingewendet, daß ich „die Retroflexio uteri mit der
Seele operiere“. Davon ist natürlich gar keine Rede; wohl aber versuche
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ich, wertlose Retroflexionsoperationen zu vermeiden, die wegen Verkennung

seelischer Insulte von vornherein erfolglos sein müssen, aber doch von man-

chen gemacht werden, worüber ich eindrucksvolle Beispiele bringen könnte.

4, Mehr Seele in der Gynäkologie

Wie schon erwähnt, können seelische Vorgänge durch Blutverschiebung,

Sekretionsanomalien und Muskelkontraktion die wichtigsten Symptome der

kleinen Gynäkologie (Menstruationsstörungen, Dysmenorrhoe, Ausfluß) ver-

ursachen.

Ein hochverdienter Vorkämpfer für die seinerzeit so genannte „Psycho-

gynäkologie“ war der überaus angesehene Züricher Gynäkologe Walt-

hard, der in sehr bezeichnender Weise von „Betriebsstörungen“ sprach.

Aber er fand lange Zeit wenig Anklang, wie so manche andere Autoren auch

(Liepmann, Sellheim, Kehrer u.a.). Mir selbst ging es mit

meinen mehrfachen Einzelpublikationen sowie mit den zusammenfassenden

Broschüren „Psychologisches aus der gynäkologischen Sprechstunde“ und

„Persönlichkeitsgynäkologie“ auch nicht besser. Im Hinblick auf die weit-

gehende Nichtbeachtung der gerade in der kleinen Gynäkologie eine so

große Rolle spielenden „seelischen Faktoren“, hatte ich seit Jahren immer

wieder betont, daß die kleine Gynäkologie oft überhaupt keine Gynäkologie

ist (Mayer, A.’°). Einen ersten starken Vorstoß in dieser Richtung machte

ich auf dem Wiener Gynäkologenkongreß 1925 mit einem Vortrag über die

„Psychogenese des Fluor albus“ (Libidofluor, Tendenzfluor, Zermürbungs-

fluor. etc.), den ich beendete mit dem Ruf nach „mehr Seele in der Gynäko-

logie“ (Mayer, A.”). Da die damalige Zeit für diese Dinge noch garnicht

reif war, wurde mir eine Redezeit von zehn Minuten anstatt acht Minuten

nicht bewilligt, aber nach Ablauf der acht Minuten vom Auditorium durch

den Zuruf „weiterreden“ nachträglich verlängert; indes eine Nachwirkung

auf die herkömmliche, festgefahrene Schulmeinung ließ noch sehr lange auf

sich warten. Noch so falsche herrschende Schulmeinungen erlöschen auch

sonst oft genug erst nach Aussterben der Lehrer- und Schülergeneration

(Max Planck) und schon Schopenhauer war der Ansicht, daß es oft leichter

ist, jemand eine falsche Meinung beizubringen, als ihn davon wieder los-

zubekommen.

Die seelischen Ursachen gynäkologischer Beschwerden können, wie das

Lebenselbst, sehr vielgestaltig sein. Auf das persönliche Schicksal, Schicksals-

schläge, Zeitgeist, Zeitkatastrophen etc. wurde schon hingewiesen. Diese

Dinge können in Form von „gynäkologischen DENEEng zu allerlei

Unterleibsbeschwerden führen.

Eigens betont sei auch, daß bestimmte Lebensabschnitte, wie Pubertät,

spätere Mädchenjahre, junge Ehe, und Klimakterium, eine besondere Rolle
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spielen (Mayer, A.'®), da hier die spezifische „Vulnerabilität“ der Frau

(Liepmann’®) besonders groß ist.

Was weiter von Belang sein kann, ist die Einstellung zur augenblicklichen,

näheren oder entfernteren Umwelt (Elternhaus, Schule, Arbeitsplatz, Art
und Umfang der Arbeit, Verhalten der Arbeitskameraden etc.), sowie die

Einstellung zur eigenen Lebenssituation, z.B. Versagtbleiben der Ehe, feh-

lende Harmonie in der Ehe, Berufstätigkeit, Doppelberufstätigkeit etc.
Einige Beispiele sollen das etwas erläutern:

In der Pubertätszeit mit ihrer eigenen „Pubertätspsyche“ (Mayer, A.°°)

bringen manche Mädchen bei normalem Körperbefund durch Spätmenarche,

sekundäre Amenorrhoe, Dysmenorrhoe etc. oft nur einen Protest gegen die

fehlende „Nestwärme“ im unharmonischen Elternhaus und nicht selten be-

sonders gegen die „lieblose Mutter“ und die vermißte Umsorgung durch sie

zum Ausdruck.

Auch manche Pubertätsmagersucht hat ihre Ursache im unfreundlichen

Klima des unharmonischen Elternhauses, wo die heranwachsenden Mädchen

dem erregenden Gezänke der Eltern sich dadurch entziehen, daß sie die

gemeinsamen Mahlzeiten bald verlassen, dafür aber nachtssich in der Speise-

kammer satt essen (Mayer, A.®).

Bei reiferen, in Erwerbstätigkeit stehenden Mädchen sind gynäkologische

Beschwerden zuweilen der Ausdruck für das Unausgefülltsein ihres Frauen-

tums, wofür der Arbeitsplatz keinen ausreichenden Ausgleich bringt. Nicht

wenige dieser Mädchen ergriffen eine Erwerbstätigkeit „der Not gehorchend,

nicht dem eigenen Triebe“ und sind daher am Arbeitsplatz „Wanderer

zwischen zwei Welten“, den Kopf in der einen und das Herz in der anderen.

Je reifer sie werden, desto mehr fühlen sie, daß Frau und Kind ein biolo-
gisches Ganzes ist, wie Mann und Beruf ein Ganzes ist. Daraus ergeben sich

Spannungen zwischen den einzelnen Persönlichkeitsbereichen und infolge

davon wird die Menstruation als Hinweis auf das unerfüllte Frauentum

schmerzhaft. An diese Möglichkeit muß man besonders denken, wenn die

Dysmenorrhoe erstmals auftritt nach Verlobung, Heirat oder Niederkunft

einer Freundin. Hier ist die Menstruation ein besonders schmerzliches Zeichen

vom Versagtbleiben des eigenen Muttertums (Karen Horney®?) und löst

eine Art „biologisches Heimweh“ aus. Der Menstruationsschmerz ist am

Ende vielleicht auch der Ausdruck einer „Wehen- oder Geburtsphantasie“

und die Menstruationsblutungist vielleicht die „blutige Träne“, welche die

Frau dem ihr versagten Kind nachweint (Schaetzing®®, Mayer, A.%).

Eine in der jungen Ehe erstmals auftretende Dysmenorrhoe kommt bei

normalem Organbefund oft davon her, daß der junge, in seinem Beruf auf-

gehende Ehemann sich zu wenig um die Frau kümmert, so daß diese aus

einer Art Eifersucht auf den Beruf des Mannes diesem sagt: „Du hättest

deinen Beruf heiraten sollen“ und durch Dysmenorrhoe ihrem Mann zum

Ausdruck bringt, „daß sie auch noch da ist“ (Mayer, A.°®).
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Zuweilen spielt auch die Eifersucht auf die „böse Schwiegermutter“ eine
Rolle, weil der muttergebundene Ehemannseiner Frau bei jeder Gelegenheit

sagt: „Meine Mutter hat das so gemacht“, bis die über die fortgesetzten

Nörgeleien verärgerte Frau ein gewisses Minderwertigkeitsgefühl bekommt

und dem Mannschließlich erklärt: „Dann geh’ halt wieder heim zu deiner
Mutter.“

Die „böse Schwiegermutter“ gibt es übrigens eigentlich nicht. Vielmehr

liegt oft nur ein Wettlauf von zwei Frauen um den gleichen Mann vor; die

eine will ihn nicht ganz hergeben und die andere will ihn ganz bekommen.

Um seelisch bedingte Blutungsstörungen handelt es sich wohl, wenn in

einer unharmonischen Ehe die Menstruation in Abwesenheit des Mannes nur

zwei oder drei Tage dauert gegen 14 Tage bei seiner Anwesenheit. Man

kann hier wohl von „Tendenzblutung“ sprechen, mit der die Frau sich der

unangenehmen Aufgabe des unerwünschten Sexualverkehrs entziehen will.

Daß manche Formen von Hyperemesis gravidarum einen Protest gegen

das Verhalten des Ehemannesdarstellen, sieht man daran, daß das Erbrechen

mit der Aufnahme in die Klinik oft schlagartig aufhört, da jener Protest

seinen Sinn verloren hat, wenn der nicht anwesende Ehemannihn nicht mehr

sieht (Mayer, A.°®°).

Auf die durch die besondere Vulnerabilität der klimakterischen Psyche

zuweilen ausgelösten körperlichen Beschwerden, wobei u.a. auch das Ver-

halten des Ehemanneseine Rolle spielt, kommeich zurück. An den genannten

Beispielen sieht man, daß der moderne Gynäkologe zwar immer die Frau

untersucht, aber nicht selten die Umgebung (Eltern, Ehemann etc.) behandelt,

resp. belehrt.

5. Zeitgeschehen und Gestaltwandel der Frau

Die Außerungsform des auf die Gynäkologie und das Verhalten der Frau

zurückwirkenden Zeitgeschehens ist sehr verschieden, wovon hier einiges

angedeutet sei. Die ersten Anfänge gehen zurück auf die Emanzipation der

Frau um die Jahrhundertwende. Mit ihrer überpersönlichen Aufgabe, im

Dienst an der Art als Mutter Hüterin des Lebens oder „Gärtnerin des

Lebens“ zu sein, wie der Alt-Bundespräsident Heuss sich ausdrückte

(Mayer, A.°), war die Frau nicht mehr zufrieden. Dazu kam die Ver-

minderung der Eheaussichten durch den Männermangel. Unter völliger Hin-

wegsetzung über den „sozialen Geschlechtsunterschied“ und unter völliger

Grenzverschiebung zwischen der „Welt der Frau“ und der „Welt des

Mannes“ — das „Haus ist die Welt der Frau“ und das „Haus des Mannes

ist die Welt“ — ging die Frau aus dem Schutz der Familie hinaus auf den

Kampfplatz des Lebens, um dort einen Arbeitsplatz einzunehmen und einen

„Eigenwert“ zu haben.

Dieses Bestreben der Frau wurde erheblich gefördert durch die immer
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umfangreicher werdende moderne Wirtschaft; diese brauchte die Frau resp.
ihre Arbeitskraft (Ruth Bergholz®, Hedwig Hermann®, Helga

Lechner°’, Mayer, A., Hofmann°?), verkannte aber völlig den

darin liegenden Mißbrauch der Frauenkraft (Sellheim°®). Das „moderne

Wirtschaftswunder“ brachte noch eine erhebliche Steigerung dieser Verirrung.

Leider hatte die um die Frauenarbeitskraft sich so bemühende Wirtschaft die
schweren Schattenseiten vollkommen übersehen und hat die Frau mit einem
bedenklichen Geschäftsgeist verseucht, so daß wir eines der geburtenärmsten

Länder von Europa geworden sind. Die für die Wirtschaft nötigen Arbeits-

kräfte bekommen wir daher nicht mehr aus dem eigenen Nachwuchs, sondern

müssen sie aus dem Ausland beziehen.

Auf die mit der arbeitenden Frau zusammenhängende Erweiterung der

klinischen Gynäkologie in der Richtung der Soziologie und der Berufskrank-

heiten wurde schon hingewiesen.

In neuester Zeit haben auch der erhöhte Lebensstandard, die moderne

Lebensführung, Wochenend, Sport, die „rauchende Frau“ (Bernhard,

Eymer,Amreich) zu einer Änderung des herkömmlichen Frauenbildes

beigetragen, wie wir gleich sehen werden.

Von einem Gestaltwandel der Frau kann man sprechen in psychologischer,

biologischer, sexualmoralischer, ethischer und wirtschaftlich-soziologischer

Hinsicht.

In großen Zügen handelt es sich um Vermännlichung der Frau, Entwer-

tung des Muttertums und des Frauentums und damit um Verkennung der

höchsten und eigentlichen Sendung der Frau, was einige Beispiele zeigen

sollen.

Eine weitgehende Verkennung der biologischen Aufgabe der Frau, ja eine

direkte Entweiblichung liegt vor, wenn eine karrieresüchtige, oft „doktor-

behutete“ Akademikerin, die Menstruation, dieses Zeichen normaler Weib-

lichkeit, als eine biologische Sinnlosigkeit empfindet. — Ins gleiche Kapitel

gehört es, wenn eine Wettsportlerin, die auf den Starttermin zu erwartende

Menstruation mit allen Mitteln verschoben haben will, also bereit ist, ihre

natürliche Weiblichkeit dem Sportgeist zu opfern, wie ich es einst auf der
Berliner Olympiadeerlebte.

Ein überaus bedauerliches Fehlen natürlicher Weiblichkeit zeigen jene

Frauen, die schon in die Ehe gehen mit dem Entschluß der dauernden Kon-

zeptionsverhütung, um in der eigenen Lebensführung und im Lebensgenuß

ja nicht gehemmtzu sein. Ein völliges Fehlen der Mütterlichkeit bedeutet es,
wenn eine verheiratete berufstätige Frau die Unterbrechung gleich der ersten

Schwangerschaft in geradezu aufdringlicher Weise anstrebt mit der Begrün-

dung: „Ich habe nicht geheiratet, um Kinder in die Welt zu setzen, sondern

um mit meinem Mann wissenschaftlich zu arbeiten.“

Mehr als unmütterlich ist es auch, wenn aus Sportleidenschaft heraus eine

Schwangerschaftsunterbrechung gewünscht oder ein selbst gestillter Säugling
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vorzeitig abgesetzt wird, um noch zum Skifahren in der Frühjahrssonne zu
kommen. Von der Nikotinsucht haben wir schon gehört, daß ihr zuliebe
manche Frau eine selbstverschuldete Kinderlosigkeit in Kauf nimmt.

Auch der erhöhte Lebensstandard, bei dem das Rauchlaster keine ganz
kleine Rolle spielt, verursacht zuweilen eine Unlust zum Kind und eine
Hemmung des natürlichen Muttertriebes. Das zeigen jene Eheleute, die mit
Auto und Pelzmantel in die Sprechstunde kommen, ausweislich der gelben
Fingernägel schwere Raucher sind, jeden Monat etwa 100 DM in die Luft
blasen, aber Schwangerschaftsunterbrechung wünschen „aus wirtschaftlicher
Not“, da die Mittel zur Säuglingsausstattung fehlen. Eine mehr als be-
dauernswerte Aberziehung der Mütterlichkeit und zugleich eine Versündi-
gung am neugeborenen Kind liegt vor, wenn im letzten Weltkrieg manche
unverheirateten Munitionsarbeiterinnen zur Entbindungin die Klinik kamen
mit der Anweisung, das Kind gar nicht anzusehen undes ja nicht zu stillen,
um keine Bindung an dasselbe zu bekommen und um dadurch möglichst
schnell wieder in den Dienst der lebensvernichtenden Kriegsindustrie zurück-
zukehren unter Schädigung des eigenen Kindes und unter Herabwürdigung
der Frau zur „Gebärmaschine“.

Die soviel gerühmte Berufstätigkeit der Frau hat auch einen gewissen
Rückgang der Ehebereitschaft nach sich gezogen. Im Hinblick auf ihre
Berufsausbildung und ihre wirtschaftliche Unabhängigkeit beanspruchen
manche Frauen einen „Eigenwert“ und lehnen es ab, „vom Mannher ge-
wertet zu werden“ durch Wahl zur Ehefrau. Ja, es gibt da und dort auch
schon eine Art „weibliche Junggesellinnen“, die nicht, oder wenigstens vor-
erst nicht heiraten, „weil sie sich noch nicht binden wollen“; die aber „unter
Umständen, wenn es ihnen paßt, sich vielleicht auch ein uneheliches Kind
anschaffen“, wie sie sich selber despektierlicherweise ausdrücken, so unschön
das auch aus dem Mund einer Frau klingt.

Eine besondere und überaus bedauerliche Beeinträchtigung des Muttertums
brachte der heute immer häufiger werdende Doppelberuf der Fran, den ich
als Gefahr für Familie, Volk und Kultur bezeichnet hatte (Mayer, A.°%).
Man mag noch so sehr davon überzeugt sein, daß die Wirtschaft die Frau
braucht, in allererster Linie braucht die Familie die Frau. Das schen wir u.a.
in erschütternder Deutlichkeit an den oft genug körperlich und seelisch ver-

wahrlosten „Schlüsselkindern“, sowie an den „Halbstarken“, die schon heute
ihren Eltern Vorwürfe machen und erklären: „Wir sind von Frauen geboren,
die keine Mütter sind.“

Wie sehr manche doppelberufstätigen Frauen das Gefühl für ihre er-
habene Sendung verloren haben, geht auch daraus hervor, daß mir eine von
ihnen entgegenhielt: Muttertum sei kein Beruf, sondern nur eine biologische

Aufgabe, also eine Herabwürdigung der Frau zur Gebärmaschine. Der

Muttergeist ist also heute verkauft an den Geschäftsgeist! Auri sacra fames.
Das Muttertum ist nicht mehr „Hauptamt“, sondern nur noch „Nebenamt“.
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Zuerst kommt das Geld und dann das Kind! Auch darin liegt eine grund-

sätzliche Vermännlichung der Frau in der Einstellung zum eigenen Körper;

diesen „erlebt“ die gesunde Frau, während der Mann ihn „mit sich führt

wie ein Hündchen an der Leine“ (Max Scheler). Man kann in der Tat

von einer „Krankheit des modernen Frauentums“ sprechen (Mayer, A.°°),

wie ich es auf einem Gynäkologenkongreß getan hatte.

Der so viel gerühmte soziale Aufstieg der Frau ist letzten Endes in biolo-

gischer, ethischer und kultureller Hinsicht ein Abstieg, der auch zum Verlust

der Ehrfurcht vor der Frau führte. Anstatt immer mehr Arbeitsplätze, wäre

es besser, wenn wir immer mehr Frauenthrone errichten könnten, vor denen

der Mann in Ehrfurcht steht. Dazu jedoch brauchen wir ehrfurchtwürdige

Frauen; leider aber wünschen manche Frauen jene Ehrfurcht gar nicht mehr,

weil sie dann manches an ihrem Verhalten ändern müßten.

6. Lockerung der Sexualmoral

Da die weitgehende Lockerung der Sexualmoral (Mayer, A.°®) tief in

die Gynäkologie hineinwirkt, wollen wir uns kurz mit ihr befassen, und

zwar zuerst mit ihren Äußerungsformen und dann mit den vielfachen

Ursachen.

Leider ist der Geschlechtsverkehr auch schon in die Volksschule eingezogen,

wie ich auch aus einem von einem Lehrer mir zugeschickten Brief einer

Schülerin an ihre Kameradin ersah. Nach persönlicher Mitteilung einer

Lehrerin geben sich manche Volksschülerinnen den Buben hin gegen zehn

Pfennig oder ein Pfund Kirschen. Daß aber manche heranwachsenden Mäd-

chen „sich eine Kohabitation gestatten“, wie eine Zigarette oder einen

Kognak, möchte ich doch sehr bestreiten. Indes, im Lauf der Zeit habe ich

mehrfach zwölf- bis dreizehnjährige Mädchen entbunden; körperlich haben

sie die Geburtsarbeit überraschend gut erledigt und gezeigt, wie falsch einst

die Schwangerschaftsunterbrechung wegen „Jugendlichkeit“ der Gebärenden

war, die ich freilich immer abgelehnt hatte. Aber seelisch waren diese „Kind-

Mütter“ natürlich ihrer Aufgabe nicht gewachsen, so daß zur Pflege und

Erziehung der Kinder manche Großmütter einspringen und quasi noch ein-

mal Mutter werden mußten.

Ob beim Geschlechtsverkehr unter Schulkindern das Vorrücken der

Menarche um eineinhalb bis zwei Jahre, die sogenannte „Acceleration“

(Koch”, Grimm”, Bennhold-Thomsen®) eine Rolle spielt,

sei hier nicht untersucht. Aber mit Rücksicht auf die Acceleration war sogar

die Rede davon, daß man das Heiratsalter herabsetzen soll; also eine gesetz-

liche Anerkennung der Fortpflanzung vor Abschluß des Eigenwachstums und

damit ein Verstoß gegen alle Grundsätze der Biologie und der Soziologie,

was man nicht hätte gut heißen können.
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Die Seltenheit der Schwangerschaft bei diesen jungen Mädchen hängt wohl
weitgehend damit zusammen, daß sie trotz der Menstruationsblutungen noch
nicht ovulieren. Ich möchte nicht glauben, daß sie in der Konzeptionsver-
hütung geübt sind, die dazu nötigen Mittel in ihren Handtaschen haben und
über die Abhilfe Bescheid wissen, „wenn sie am Ende doch etwas gefangen
haben“, wie Sinclair!in seinem Roman „Petroleum“ es von manchen
jungen Amerikanerinnen annimmt.

Die Virginität, die nicht nur einen hohen Persönlichkeitswert bedeutet,

sondern auch für die Allgemeinheitein sittliches Kulturgut darstellt, ist weit-

gehend außer Kurs geraten. Das sehen wir auch an Romanen mit dem Titel

„Jungfrau gesucht“ (K en!) oder an wissenschaftlichen Abhandlungen über
„Problem der Virginität in der heutigen Wende der Weltanschauung“
(Kaibel!®, Samson!®, Dück!%, Marcuse!"). In gewissen

Kreisen bestimmter gesellschaftlicher Schichten empfand man die Virginität

geradezu als Rückständigkeit oder Mangel, wie der Roman „Ariane“ von
Claude An et!zeigt. Ariane ist in Wirklichkeit Virgo, sie gibt sich aber,

um in ihren Kreisen als vollwertig anerkannt. zu werden, den Anschein einer

„Draufgängerin“. Vielleicht hängt es auch mit der Entwertung der Virginität

zusammen, daß die frühere Bezeichnung „Jungfrauenverein“ nicht mehr
geläufig ist.

Die zeitweise weitgehende gesellschaftliche Anerkennung der sexuellen
Hemmungslosigkeit überhaupt sieht man auch daran, daß es Jungmänner-
kreise gab, nach deren Auffassung die fertige Männlichkeit oder gar der
„Kavalier“ eigentlich erst beginnt mit der ersten Geschlechtskrankheit, also
mit der persönlichen Niederlage im Kampf gegen den Trieb.

Die Geschlechtskrankheiten selbst, deren beängstigende Folgen bis „ins
dritte Geschlecht“ Ibsen in seinen „Gespenstern“ auf die Bühne gebracht
hatte und vor denen Alfred Hegar noch „ausspuckte“, hatten vielfach
ihre abschreckende Wirkung verloren, seitdem sie weitgehend heilbar sind.
Infolge der legeren Auffassung in der Gesellschaft haftet ihnen auch kaum
noch ein negativer Stempel, gar mit Entwertung der Persönlichkeit, an; viel-
mehr gelten sie in manchen Kreisen nur noch als bedauerliches Mißgeschick.

Daß einst — besonders auch im Hinblick auf den Verlust der Fortpflan-
zungsfähigkeit — führende Dermatologen, wie Spiethoff!(damals
Präsident der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank-
heiten) und Gottron!sich noch veranlaßt sahen, an die Verantwort-
lichkeit der Jugend zu appellieren von ihr Abstinenz bis zur Ehe zu fordern,
hatte man fast vergessen.

Ein weiteres Zeichen der ganz anderen Zeit liegt auch darin, daß im Lauf
der Jahre sogar schon Bräute wegen Sterilität in unsere Sprechstunde kamen.

Diese Dinge waren früher schlechterdings unvorstellbar und zeigen, wie schr
sich die ethischen Maßstäbe geändert haben. Vorehelicher Geschlechtsverkehr

und das uneheliche Kind sind neuerdings sozusagen „gesellschaftsfähig“ ge-
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worden. Ja, durch unsere Klinik gingen mehrfach uneheliche Mütter mit drei

und vier Kindern (jedes von einem anderen Mann). Eine derselben berief

sich darauf, daß sie „dem Führer ein Kind schenke“ und nannte sich mit

besonderem Stolz „eine deutsche Mutter“. Der Wert dieses Muttertums und

dieses „Geschenkes an den Führer“ sei hier nicht erörtert.

Neben dieser oft aus völligem Fehlen der Verantwortung (Sellheim!®)

entstandenen und nicht unbedenklichen Bereitschaft zum unehelichen Kind

fanden wir in manchen anderen Fällen eine hemmungslose Abtreibungssucht.

Dahinter stak nicht nur ein völliger Verlust der Ehrfurcht vor dem keimen-

den Leben, sondern oft auch ein beängstigendes Fehlen jeglichen Verpflich-

tungsgefühls der Mitwelt gegenüber:

Ein von einem mehrfachen Familienvater geschwängertes junges Mädchen

bat mich buchstäblich händeringend um Schwangerschaftsunterbrechung aus

Mitleid mit ihrer großen Not. Mein Hinweis auf das der Ehefrau schuldige

Mitleid und auf das ihr zugefügte, bittere Unrecht, führte zur Antwort:

„Was geht mich die Ehefrau an, die hat ja mehr Möglichkeiten, ihren Mann

an sich zu binden, als ich.“

Geradezu abstoßend ist es, wenn ein etwa achtzehnjähriges junges Mädchen

aus sogenanntem gutem Hause schon beim Betreten des Sprechzimmers un-

beschwert erklärt: „Ich will mir abtreiben lassen“, als ob der Arzt den

„Artikel Abtreibung“ auf Lager hätte und gegen Bezahlung abgibt, wie in

einem Ladengeschäft. Wenn es uns Ärzten in solchen Fällen nicht gelingt,

unser Staunen über eine solche Entgleisung zu verbergen, so können wir noch

den Vorwurf hören: „Sie scheinen mir ein recht altmodischer Herr zu sein.“

Zur Rechtfertigung oder Erklärung der mangelnden Ehrfurcht vor dem

keimenden Leben hat man auch hingewiesen auf die Mißachtung des Lebens

an sich durch die männermordenden Kriege, sowie die Vergasung der Geistes-

kranken. Indes, so bedauerlich und verwerflich jene Verirrungen waren, so

soll man aber doch aus begangenen Fehlern nur den Schluß ziehen, sie nicht

fortzusetzen, sondern es künftig besser zu machen.

Als Spätfolge des vorehelichen Geschlechtsverkehrs, gar mit verschiedenen

Partnern, droht in einer späteren Ehe die Gefahr von sexueller Dyspareunie,

Frigidität, Vaginismus, die eine ernste Störung der Eheharmonie sein können.

Der Grund dafür liegt zuweilen darin, daß gerade der voreheliche Verkehr

oft genug eine ganz falsche Form der Einführung der Mädchen in das Neu-

land der Vita sexualis und der „Erweckung des Mädchens zum Weib“ ist.

Schon die Furcht vor Konzeption, sowie moralische oder gesellschaftliche

Bedenken hindern oft die volle Hingabe. Der voreheliche Verkehr wird

daher oft nach Überwindung zahlreicher Hemmungen zu einem aufge-

zwungenen Angsterlebnis, das nicht zu Wiederholung einlädt. Mancher

Mann muß deswegen in der späteren Ehe büßen, daß er die Frau schon

vorher zum Geschlechtsverkehr gedrängt hatte. Bei Frauen, die früher ver-

schiedene Geschlechtspartner hatten, kommtdie eheliche Frigidität zuweilen
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auch davon her, daß sie sub actu nur mit ihrem Körper dem Ehemann gehö-

ren, während ihre Seele bei einem andern Mannin der Vergangenheit weilt.

Vielleicht erklärt sich daraus auch, daß manche „Lebemänner“ für dieEhe eine

Virgo suchen, und zwar aus „Scheu vor dem Vorgänger“ (Marcuse!®),

Es ist daher sehr interessant, daß vor längerer Zeit die keineswegs lebens-

fremd eingestellte Nürnberger illustrierte Zeitschrift „Wochenend“!!! auf

Grund einer Rundfrage vor dem vorehelichen Geschlechtsverkehr und ins-
besondere vor dem mit verschiedenen Partnern warnte. ’

Die Ursache der genannten Enthemmung mancher Jugendkreise war weit-

gehend der hauptsächlich von den Erwachsenen vertretene Geist resp. Ungeist
der Zeit. Man hat der Jugend ein „Recht auf Irrtum“ zugebilligt, man hat

ihr gesagt: „Dein Körper gehört dir; hört nicht auf die Alten; nehmt eure

brennenden Herzen undfolget diesen.“ Zu diesem Zweck hat man die „Frau
von morgen“ (Hübner?) in Aussicht gestellt, die das „Evangelium des
Geistes“ ersetzen soll durch das „Evangelium des Fleisches“ (Mayer, A."2),

In den einst bald nach dem ersten Weltkrieg so beliebten „Tanzcafes“ gingen

die Mädchen von einer Handin die andere, wie die Zeitungen und das Geld.

Lehrer, Pädagogen und Prediger hat man als „bezahlte Moralschreier und

Lärmmacher von Beruf“ verächtlich gemacht. Im Hinblick auf die Aufgabe

der Jugenderziehung kann man daher jene — zum Teil von Autoren mit

klangvollen Namen stammenden — Produkte des Büchermarktes geradezu
als „Edel-Schmutz- und Schundliteratur“ bezeichnen, die ganz besonders ge-
fährlich ist. Aus dem „Jahrhundert ohne Gott“ (Müller-Arnack!*)

zog die gelehrige Jugend ihre Nutzanwendung mit den Worten: „Erst habt
ihr den Teufel aus der Hölle getrieben, dann habt ihr die Säulen des Him-

mels gestürzt; wir haben also weder etwas zu fürchten, noch zu hoffen:

warum sollen wir den Trieb beherrschen?“ (Elizabeth Benson!°),

Der moderne Zeitgeist mit seiner nüchternen Versachlichung hat also die

bisherigen sittlichen Wertmaßstäbe der Gesellschaft erheblich verändert. Er

hat auch das Frauenbild in psychologischer, biologischer, soziologischer und
ethischer Hinsicht weitgehend umgeformt,ja fast entstellt. Von der Seele des
jungen Mädchens hat er jenen Schleier hinweggezogen, der sie zum Schutz
ihres „Blütenstaubes“ umgeben soll und der um jedes hochwertige Frauentum

überhaupt ausgebreitet ist (Gertrud vonLeFort!!%).

Die in der Versachlichung und Entseelung mancher intimer Fortpflan-

zungsvorgänge liegenden Nachteile für die Allgemeinheit fielen einst auch
den Russen auf. Bald nach der Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung

wurden ernste Klagen darüber laut, daß man heute Dinge, über die man
früher in der Gesellschaft nicht zu sprechen wagte, ungehemmt öffentlich
tut undsie laut fordert (Mayer, A.!!?). Also mangelnde Disziplinierung in-
folge „Austreibung der Scham“ (Lothar Ernst!®) mit ihrem erzieherischen

Wert, worin schon vor Jahren eine Tageszeitung eine Gefahr für die Ge-

sellschaft und die Kultursah.
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7. Weiblicher Arbeitsdienst

Der weibliche Arbeitsdienst mit seiner kasernenmäßigen Unterbringung
der Mädchen in „Arbeitslagern“ war ein Massenexperiment über die Rück-
wirkung der Umweltveränderung auf die Menstruation (Mayer, A."®,
Müller'*, Kaufmann und Müller"). Er bestätigte die alte Er-

fahrung, daß die Menstruation keineswegs nur eine Angelegenheit von Uterus
und Ovarium ist, sondern weitgehend abhängt von der Lebensführung und
von seelischen Einflüssen (Mayer, A.'??). Bei den meisten Mädchen kam
es zu einer mehr oder weniger lang dauernden Amenorrhoe und bei einer
sehr großen Anzahl zu einer ungewöhnlichen Gewichtssteigerung. Besonders
empfindlich — vielleicht infolge einer vermehrten „Eierstockslabilität“

(Seitz) — waren Städterinnen, Töchter von Geistesarbeitern oder Abitu-
rientinnen. Auch Einzelkinder und Erstkinder, die ja auch sonst oft eine

erschwerte Anpassungsfähigkeit zeigen, waren stärker beteiligt.

Als Ursache der Amenorrhoe kamen neben Milieueinwirkungen auch »n-

lustbetonte Affekte verschiedener Herkunft in Betracht. Nicht wenigen

Mädchen war es z.B. peinlich, daß der intime Vorgang der Menstruation

sich im gemeinsamen Schlafsaal, also quasi öffentlich, abspielte. Nach eigener
Aussage wünschten sie direkt ein Ausbleiben der Menstruation, so daß ver-

mutlich eine Art „Wunschamenorrhoe“ vorlag. Zum Glück traten nach Rück-
kehr ins Elternhaus allermeistens wieder normale Verhältnisse ein, so daß

man von Dauerschäden nicht sprechen kann. Mädchen, die vom Arbeitslager

aus nicht ins Elternhaus zurückgingen, sondern auf einen Arbeitsplatz oder
zum Studium, also eine erneute Umstellung der Lebensführung durchmach-
ten, waren weniger gut daran.

8. Krieg und Kriegsdienst

Aus dem umfangreichen Kapitel der Rückwirkung von Krieg und Kriegs-
dienst auf die Geburtshilfe und Gynäkologie (Mayer, A.!?®) sei hier nur
einiges kurz erwähnt.

Die seit der Ära der Frauenerwerbstätigkeit unbemerkt sich vollziehende
weitgehende Hinausverlagerung der Pubertätsphase mit ihren zahlreichen
Besonderheiten (Mayer, A.!*‘) aus dem Elternhaus hinaus auf einen
Arbeitsplatz in eine oft völlig teilnahmslose „Fremde“ hat im Weltkrieg
durch den Mangel an Arbeitskräften noch eine besondere Verschärfung er-

fahren. Manche jungen Mädchen mußten die Mutter durch Geldverdienen

unterstützen, da der Vater im Felde stand. In mancher Richtung bedeutete
das eine Art „Notreifung“ für die heranwachsenden Mädchen, da nicht
wenige von ihnen als halbe Kinder Erwachsene spielen mußten, wie auch
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der Psychiater Ma uz!?® betont hatte. Die Unlust an der aufgezwungenen

Arbeit löste aus Protest manche Menstruationsstörungen aus.

Daß jene Mädchen als Kinder sich schon ans Geldverdienen gewöhnten,

ist wahrscheinlich auch eine Quelle für die heute bei manchen Frauen so

übersteigerte Erwerbssucht, als ob Geldwerte Kulturwerte wären.

Die Unterernährung der Schulkinder führte da und dort zu Wachstums-

rückständen sowohl nach Körperlänge, als auch nach Körpergewicht. Daran

waren vielfach die „gefräßigeren“ Buben stärker beteiligt als die Mädchen,

wohl ein Ausdruck dafür, daß das männliche Geschlecht mehr auf aus-

reichende Nahrung angewiesen ist und daß die Frau an sich der zähere

Mensch ist.

Aus dem Kapitel „Kriegsdienst und Frauentum“ wurde die Aberziehung

des Muttertums bei Arbeiterinnen in Munitionsfabriken zugunsten der

Kriegsindustrie schon (S.28) erwähnt. — Auch die Tätigkeit als Wehrmachts-

helferin widerspricht dem Wesen echten Frauentums.

Von den kriegsbedingten gynäkologischen Störungen der erwachsenen Frau

sei nur einiges angedeutet: „Schreckblutung“, „Schreckamenorrhoe“ nach dem

Eintreffen einer Todesbotschaft aus dem Felde (Mayer, A.!?°), Dysmenor-

rhoe als Erschöpfungserscheinung oder als Protest der durch Abwesen-

heit der Brüder im Feld überlasteten Bauerntöchter, „Fluchtamenorrhoe“

(Martius!?”).

Die Katastrophe des verlorenen Krieges führte infolge schwerer seelischer

Erschütterung und wirtschaftlicher Not namentlich bei Frauen hoher Berufs-

offiziere, darunter besonders auch „Ritterkreuzträger“ zu mancherlei gynä-

kologischen Störungen. Mit dem plötzlichen Zusammenbruch ihrer Karriere

waren die Männer von heute auf morgen arbeitslos und konnten die in Not

geratene Familie nicht mehr ernähren. Das Auftreiben eines Arbeitsplatzes

im bürgerlichen Leben war oft sehr schwer, zum Teil durch hochgradige

Kriegsverstümmelungen (Beinamputationen etc.), zum Teil durch die in

manchen Volksschichten herrschende Abneigung gegen Offiziere und beson-

ders Ritterkreuzträger, als ob diese an der Kriegskatastrophe schuld gewesen

wären. Die meisten jener Offiziere fanden nur einen üntergeordneten

Arbeitsplatz als Packer, Lagerverwalter etc. Daher versuchten die Frauen

als Waldarbeiterinnen, Putzfrauen oder Pflegerinnen in Seuchenlazaretten

das fehlende Brot selber zu verdienen. Die mit der erlittenen Erschütterung

verbundene körper-seelische Zermürbung äußerte sich nicht selten in „Zer-

mürbungsfluor“; in anderen Fällen führte der Rückgang des Biotonus und

der mit der Abmagerung verbundene Schwund des Beckenfettes als „Stopf-

mittel“ zum Deszensus.

Mit der Rückwirkung des Krieges auf die Ehe beschäftigte sich seinerzeit

Grete Meisel-Heß!?® schon in der Zeit des ersten Weltkrieges. Auch der

zweite Weltkrieg brachte manche schwere Belastungen für die Harmonie

einer bestehenden Ehe mit sih (Mayer, A.!?°) durch Lockerungder inneren.
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Bindung der Eheleute infolge längerer Trennung oder Persönlichkeitsver-

änderung der Partner, außercheliche Beziehungen, Ehebruch, uneheliches

Kind (vom Freund oder zuweilen auch von Kriegsgefangenen). Daß ein im

Feld stehender Ehemann (Vater von drei Kindern), der bei seinem Heimat-

urlaub nach mehr als einem Jahr seine Frau nicht zu Hause vorfindet,

sondern in der Frauenklinik, wo sie gerade ein uneheliches Kind geboren

hatte, voll Enttäuschung und Empörung sich scheiden lassen will oder min-

destens die Aufnahme des unehelichen Kindes in seine Familie ablehnt, ist

mehr als verständlich. Aber um so respektgebietenderist es, wenn ein solcher

Mann nach Rückkehr an die Front unter dem Eindruck des Massensterbens

auch von Familienvätern auf den Schlachtfeldern die sittliche Kraft finder,

seiner Frau ihren schweren Fehltritt zu vergeben und das Kind zu adop-

tieren:

Bald nach Wiedereintreffen des Ehemannes an der Front war seine ganze

Kompanie in einem schweren Einsatz gefallen bis auf sechs Mann. Angesichts

dieses „erschütternden Vatersterbens“ und angesichts der großen Zahl „vater-

loser Kinder“ schrieb er mir, daß er jetzt auch bereit sei, das uneheliche Kind

seiner Frau in die Ehe aufzunehmen, um ihm Vater sein zu können. Also

die sonst so rücksichtslose Härte des Krieges als Quelle des Mitleides.

Zu einer Gefährdung der Eheharmonie kann es auch kommen, wenn der

Heimkehrer eine Frau findet, der die Wiederunterordnung unter den Mann

infolge ihrer Verselbständigung während seiner Abwesenheit schwer fällt,

besonders, wenn sie während des Krieges das gemeinsame Geschäft gut vor-

wärts gebracht hat (Mayer, A.:°),

Die etwaige Gefährdung der Eheharmonie durch entstellende Kriegsver-

letzungen des Mannes oder Verlust der Zeugungsfähigkeit etc., sei nur kurz

erwähnt.

Eine zwar nicht häufige, aber doch sehr ernste Belastung der Eheharmonie

war die „Ferntrauung“ im Krieg. Von meinen eigenen Patientinnen weiß ich,

daß manche Frau für das Zustandekommen eines inneren Bindungsgefühls

in der Ehe eine eindrucksvolle Trauungszeremonie braucht, die keineswegs

ersetzt werden kann durch eine nüchterne, sachliche, standesamtliche Mit-

teilung. Daher können manche jener ferngetrauten Frauen nach eigener

Aussage sich später beim Heimkommen des Frontkämpfers „gar nicht recht

vorstellen, daß dieser fremde Mann nun ihr Ehemannsein soll“, so daß die

Ferntrauung zu einer Scheidung führte.

Das Verschollensein eines verheirateten Frontsoldaten kann die Frau um

die Möglichkeit einer Wiederverheiratung bringen. Andererseits kann ein als

tot Erklärter nach Jahren wiederkommen und die Frau verheiratet finden

mit allen darin liegenden schweren Konflikten für alle Beteiligten.

Eine geradezu erschütternde Zerreißung der ganzen Familie brachte zu-

weilen die Evakuierung während des letzten Weltkrieges mit sich zur

größten Seelennot für die Kinder und die Eltern, die oft gar nichts mehr
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voneinander wußten.Jene leider nicht so ganz seltenen öffentlichen Zeitungs-

fragen „Wer kennt dieses Kind?“ drücken die dahinter steckende „Elternnot“

und „Kindernot“ aus, mit deren Auswirkungen wir es auch immer wieder
in unseren Sprechstunden zu tun hatten.

Eine ausSchlesien evakuierte Patientin unserer Klinik, deren Mann im Feld
stand mit unbekanntem Schicksal, wußte nicht, wo ihre sechs an verschie-
denen Orten untergebrachten Kinder waren. Da bei ihrer Entlassung nach
einer Operation die Bahnverbindungen vielfach fehlten, mußte sie sich zu
Fuß auf die Suche nach den Kindern begeben. Ihr einziger Begleiter war die
ständige bange Sorge, wo und wie sie die Kinder findet, am Ende tot oder
verwahrlost?

9. Nachkriegszeit

Das erschütterndste Ereignis der allerersten Nachkriegszeit war die leider

nicht seltene Vergewaltigung der Frauen durch die einmarschierten Truppen

der Besatzungsmacht. Die sittliche Empörung der Frauen überdiesen brutalen

Eingriff in ihre Persönlichkeit war mehr als berechtigt. Die Auflehnung

gegen eine etwaige Konzeption war geradezu elementar: Die Frauen ver-
Jlangten die — vom Gesetz nicht gestattete — Schwangerschaftsunterbrechung

und drohten im andern Fall, ins Wasser zu gehen oder das Kind nach der
Geburt umzubringen. Zu meiner größten Überraschung hatte indes die gleiche
Frau das geborene Kind nicht mehr hergegeben und erklärt: „Das Kind hat
keinen Vater; es ist Fleisch von meinem Fleisch und daher will ich ihm eine
Mutter sein.“ Vor dieser Einstellung kann man nur die größte Hochachtung
haben, einerlei, ob hinter ihr ein biologisches Muttertum oderein sittliches

Verpflichtungsgefühl steckt. Wie tief die von der Front oder aus der Kriegs-

gefangenschaft heimkommenden Ehemänner über die Vergewaltigung ihrer
Frauen erschüttert waren, sieht man daran, daß mancher sich wünschte, im
Felde gefallen zu sein, oder beklagte, daß es infolge Beendigung des Krieges
für ihn dazu keine Möglichkeit mehr gibt.

Die ungeheure Wohnungsnot infolge der Luftangriffe und dem Zuzug von

Flüchtlingen und Heimatvertriebenen wirkte sich auch in die Gynäkologie

hinein aus. Der Platzmangel in den Massenquartieren machte einen Familien-

zuwachs geradezu unmöglich, zwang zur Konzeptionsverhütung mit allen

nachfolgenden Konsequenzen und löste öfters auch den Wunsch nach

Schwangerschaftsunterbrechung aus. Diese wurde besonders nachdrücklich

verlangt, wenn ein Geschlechtsverkehr zwischen Vater und Tochter oder
zwischen Bruder und Schwester zu einer Konzeption geführt hatte, so daß

unter Umständen noch ein gerichtliches Nachspiel wegen „Blutschande“

drohte oder die Beteiligten sich mit Suicidgedanken trugen.

Das nicht selten gemeinsame Schlafzimmer zwischen Eltern und Kindern
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erschwerte den Eltern den körperlichen Vollzug der Ehe und war natürlich

auch für die Kinder nicht gut.

Das enge Zusammengepferchtsein in den Wohnkasernen, wo jede persön-

liche Mißstimmung sich gleich auf die Umgebung auswirkte, gefährdete in

mancher Richtung auch die Eheharmonie. Diese Gefahr drohte besonders,

wenn trotz der natürlichen Spannung unter den Generationen junge Eheleute

mit den Eltern oder Schwiegereltern zusammenwohnen mußten, so daß die

sogenannte „böse Schwiegermutter“, die auch sonst immer wieder in die

Gynäkologie hineinwirkt, zuweilen eine besondere Bedeutung bekommen

hatte.

10. Ehekrisen

a) Allgemeines

Etwas, was seit langem in die gynäkologische Sprechstunde hineinwirkt,

sind die in der heutigen Zeit so häufig gewordenen Ehekrisen (Rosa May-

reder*®t) mit ihren verschiedenen Formen der Ehenot, die ihren traurigen

Ausdruck auch darin findet, daß an manchen Orten die Ehescheidungen fast

häufiger sind als die Eheschließungen. Mit Rücksicht darauf hat man geradezu

vom „Bankrott der Ehe“ gesprochen (Calverton'°?).

Die gynäkologischen Auswirkungen einer unharmonischen Ehe wurden

oben S.26 schon erwähnt: Dysmenorrhoe, Ausfluß, Genitalblutungen, Dyspar-

eunie, Frigidität, Vaginismus etc. (Mayer, A.'®).

Von den vielfachen Gründen der Ehezerrüttung sei hier nur einiges kurz

angedeutet. Nicht selten handelt es sich um falsche Motive bei der Partner-

wahl: der Persönlichkeitswert der Frau tritt zuweilen stark zurück gegen

wirtschaftliche Überlegungen oder körperliche Qualitäten. Die heutige Mode,

die so manches vortäuscht, hat dazu geführt, daß mancher junge Ehemann

„nach der Abtakelung“, wie er sich in meiner Sprechstunde ausdrückte, stark

enttäuscht war.

Entsprechend dem geistig-ethischen Chaos unserer Zeit verkennen viele

die erhabenste Form der Ehe durch Seelengemeinschaft, wie sie Christian

Morgenstern ausdrückt mit den Worten:

Dennallein das einzig Deine,

deines Wesens letzter Schluß,

ist das unersetzlich Eine,

was ich von dir fordern muß.

Dazu kommt noch, daß so manche modernen Eheleute ein Verpflichtungs-

gefühl zur Zusammengehörigkeit nur anerkennen, solangesie sich zusammen-

gedrängt fühlen, während sie nichts davon wissen wollen, daß sie gelegentlich

auch eine Verpflichtung haben, sich „zusammenzukämpfen“. Sie vergessen
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vielfach ganz, daß gerade auch die gute Ehe entsprechend der menschlichen

Unvollkommenheit oft genug ein Wechsel ist zwischen Fallen und Auf-

stehen, zwischen Anschuldigen und Vergeben und daserst recht in unserer so

zerrütteten Zeit. Der in der Scheidung liegende persönliche Eigengewinnist

ihnen mehr wert als das für die Kinder und die Gesellschaft so wichtige

überpersönliche sittliche Gut der Dauerehe.

Die Ehe als Dauerinstitution hatte im Empfinden des Volkes seiner Zeit

einen starken Stoß erlitten durch die eine Zeitlang so viel diskutierte und

leider von manchen Kreisen auch anerkannte „Probeehe“, „Zeitehe“,

„Wochenendehe“, „Kameradschaftsehe* (Lindsey). Diesen Bestrebun-

gen gingen seit langem Agitationen in Wort und Schrift zur Verächtlich-

machung der Ehe voraus. Man scheute sich z.B. nicht, die Ehe in den

Parlamenten als eine „zum Abbruch reife, alte Muffbude“ zu bezeichnen,

oder sie als „staatlich konzedierte Prostitution der Ehefrau“ zu erklären, da

die Ehe nur noch den Zweck haben soll, „die Kinder glauben zu machen,

daß sie einen gemeinsamen Vater hätten“.

Das Auseinandergehen wurde erheblich erleichtert durch die Kinderlosig-

keit oder die Kinderarmut in der modernen Ehe, durch die wirtschaftliche

Unabhängigkeit der berufstätigen Frau, sowie durch die weitgehende Verein-

fachung der „gerichtlichen Ehescheidung“. Der Ehescheidungsprozeß war nach

dem Ausspruch eines erfahrenen Juristen oft nur noch eine Zeremonie, bei

der das Gericht feststellte, daß zwei Menschen auseinandergelaufen sind.

b) Rückwirkungder unharmonischen Ehe

auf die Kinder

Eine unharmonische Elternehe bringt viel häufiger, als man es glaubt, eine

starke Gefährdung der Kinder in körperlicher und seelischer Hinsicht mit

sich. Die aus dem Protest gegen den Unfrieden im Elternhaus mit seinem

lustlosen Klima bei heranwachsenden Mädchen auftretenden gynäkologischen

Störungen wurden oben ($.25) schon erwähnt: Spätmenarche, sekundäre

Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Pubertätsmagersucht,etc.

Andere Mädchen verlassen zuweilen die gespannte Atmosphäre des Eltern-

hauses vorzeitig, gehen hinaus in eine ganz unsichere Zukunft und suchen

eine eigene Erwerbstätigkeit, der sie oft gar nicht gewachsen sind, so daß sie

mit einer „Protestamenorrhoe“ oder einer „Protestdysmenorrhoe“ reagieren.

Wieder andere nehmen Zuflucht zu einer überstürzten und unbedachten

Heirat. Bei der Partnerwahl oder bei der eigenen Eheführung sprechen nicht

selten unbewußt Erlebnisse im Elternhaus zum Nachteil der Mädchen mit.

So sehr die harmonische Elternehe für die Kinder eine Eheschule und eine

Einladung zur Heirat sein kann odersein soll, so sehr führt die unharmo-

nische Elternehe bei manchen Mädchen zu einer abschreckenden Ehefurcht,

weil sie den „im Elternhaus erlebten Krach und das Martyrium der Mutter“
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nicht riskieren wollen. Manche von ihnen werden später unausgefüllte

Frauen mit entsprechenden Störungen der Genitalfunktionen.
In diesem Zusammenhang gewinnt es einen tiefen Sinn, wenn schon vor

Jahren die Sorge laut wurde, daß in nicht allzu ferner Zukunft die künstliche

Insemination einmal die Ehe überflüssig macht, da die Frauen mit ihr das
erwünschte Kind bekommen können, ohne das große Wagnis der Ehe auf
sich nehmen zu müssen (Weymann-Weyhe®®%).

c) Ehescheidung, Wiederverheiratung

Auch die Ehescheidung wirkt sich nicht selten körperlich und seelisch sehr

nachteilig an den Kindern aus und das wieder ganz besonders an den Mäd-
chen. Das Problem der „Kinder aus geschiedener Ehe“ ist daher überaus ernst

(Haffter!®, Mayer, A.!°). Das gilt besonders, wenn die Kinder ein

Streitobjekt unter den Eltern sind, zuweilen von dem einen Elternteil

geradezu weggestohlen werden oder zwischen beiden immer wieder hin-

und herwandern, so daß sie ein richtiges „Zuhause“ überhaupt nicht haben.

Zuweilen werden sie sogar noch vom einen Elternteil gegen den andern ein-

gestellt, so daß sie in innere Konflikte kommen.

Auch die einseitige Erziehung der Kinder beim einen oder anderen Ehe-

partner — also ohne „Vaterbild“ oder „Mutterbild“ — kann schädlich sein

und sich später einmal auf die eigene Eheeignung, Eheführung und Kinder-

erziehung nachteilig auswirken, was ein kurzes Beispiel erläutern soll:

Der junge Bräutigam war aufgewachsen beim geschiedenen Vater mit der

„Haushälterin“, der gegenüber der Vater nur „kommandierte“, wider-
spruchslos die Durchsetzung seines eigenen Willens forderte und ein gelegent-

liches „Bitten“ überhaupt nicht kannte. Der heranwachsende Sohn bekam
daher den ganz falschen Eindruck, als ob der „Ehepascha“ die richtige Stel-
lung des Mannes in der Ehe sei. Die junge Braut war aufgewachsen bei der

geschiedenen Mutter und hatte nur erlebt, daß die Mutter alles bestimmt,

aber nie, daß sie dem Mann zuliebe auch einmal nachgibt, sich anpaßt, oder

gar „dient“, um dadurch zu „herrschen“. So war jeder der beiden Ehe-
kandidaten ganz einseitig auf das eigene Ich eingestellt, ohne jede Rücksicht

auf den anderen, so daß ich von Anfang an Bedenken gegen die Ehe äußerte.

Alsbald nach der Heirat kam es dann auch zu allerlei Spannungen, zu sexueller

“ Disharmonie, gynäkologischen Beschwerden und schließlich zur Ehescheidung.

Im Fall der Wiederverheiratung nach Scheidung taucht das Problem der

Stellung des Kindes zum Stiefelternteil auf. Ich kenne Fälle, wo die halb-

erwachsene Tochter den Stiefvater als „Eindringling“ empfand und außer-

dem der Mutter wegen der Wiederverheiratung den Vorwurf der Treulosig-
keit gegen den Verstorbenen machte, alsbald das Elternhaus verließ, sich
recht und schlecht mit dem Leben herumschlug und an Dysmenorrhoe er-
krankte.
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11. Klimakterium

Unsere Anschauungen über Ursachen und Ablauf des Klimakteriums

haben sich merklich geändert. Die frühere Meinung, daß der altersbedingte

Ausfall der Eierstockfunktion die klimakterischen Beschwerden, besonders

die Wallungen auslöse geriet schon dadurch stark ins Wanken, daß nach

operativer Kastration in jungen Jahren öfters keine Ausfallserscheinungen

auftraten. Nach der heutigen Auffassung sind die klimakterischen Beschwer-

den ein komplexer Vorgang, bei dem auch Besonderheiten der äußeren Le-

benssituation, sowie die seelische Verfassung der Frauen mitsprechen.

Die dem Menschen an sich nicht liegende Bereitschaft zum Altwerden

wird noch unterstrichen in einer Zeit, die „das Leben erst mit Vierzig be-

ginnen läßt“ (Pitkin??), den Grundsatz hat, „jung bleiben, nicht altern“

(Anna Mertens*?®) und die vom „Unfug des Sterbens spricht“ (Mul-

ford),

Es scheint mir nicht ganz abwegig, wenn Sellheim seinerzeit der

Meinung war, daß manche der klimakterischen Störungen eintreten, weil sie

von den Frauen mit dem Erreichen des entsprechenden Alters als selbstver-

ständlich erwartet werden infolge einer seit langer Zeit bestehenden Massen-

suggestion im Sinne von einem „bedingten Reflex“.

Was nach moderner Auffassung beim Ablauf des Klimakteriums sonst

noch eine Rolle spielt, sagen die Worte: verheiratet, ledig, Mutter, kinderlos.

Für die verheiratete Frau ist das Klimakterium vielfach keineswegs nur

eine eigenpersönliche, sondern — im Hinblick auf ihre Stellung in der Ehe

— eine „zweipersönliche“ Angelegenheit (Mayer, A.') und das beson-

ders auch infolge des natürlichen Geschlechtsunterschiedes im Ablauf der

Lebenslinie von Mann und Frau. Während der Mann Mitte der vierziger

Jahre gewöhnlich erst auf der Höhe seines Lebenssteht, oft noch lange auf

der Höhe bleibt, oder gar noch emporsteigt, findet sich bei nicht wenigen

Frauen in dieser Zeit schon ein rascher Absturz und auch ein Rückgang ihrer

körperlichen Weiblichkeit. Manche Frauen sind sich dessen bewußt und

haben die Sorge, ihrem Manne nichts mehr zu bedeuten. Begreiflicherweise

bringen sie aber die Kraft, ihr Schicksal gelassen zu tragen und quasi „in

Schönheit zu sterben“ nicht immer auf und brauchen zur Erhaltung ihres

Eigenwertbewußtseins eine vermehrte Aufmerksamkeit seitens des Mannes.

Hat dieser wegen seiner Berufsaufgaben dazu keine Zeit, so fühlt manche

Frau sich vernachlässigt, argwöhnt am Ende, daß eine andere ihre Stelle

eingenommen hat und greift zur „Flucht in die Krankheit“. Manches kommt

dabei auch auf die Harmonie der Ehe an; was die eine Frau in harmonischer

Ehe dem Mann zulieb still trägt, bauscht die andere in unharmonischer Ehe

ihm zum Leid auf:

Eine meiner Patientinnen, Frau eines Großindustriellen, reiste nach einer

in völliger Verkennung der Situation andernorts erfolglos durchgeführten
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Retroflexionsoperation durch die halbe Welt von einem Sanatorium ins

andere und erklärte mir nach „Entlarvung“: „Wenn mein Mann keine Zeit

für mich hat, dann will ich ihn Geld kosten, damit er merkt, daß ich auch

noch da bin.“

Gerade auch für klimakterische Beschwerden gilt, daß die richtige Behand-

lung zuweilen in Belehrung des Ehemannesbesteht(S. 26). Auch mit Rücksicht

darauf hatte ich es immer wieder begrüßt, wenn der Ehemann in die gynä-

kologische Sprechstunde mitgekommen war.

Das Gefühl der Aufgabenlosigkeit und der Entthronung im eigenen Haus

ist dort ganz besonders groß, wo gar keine Kinder da sind, oder diese das

Elternhaus verlassen haben, so daß die vereinsamte und unausgefüllte Mutter

sich aus dem Paradies der harmonischen Familie vertrieben fühlt.

Kinderlos verheiratete Frauen suchen im Klimakterium gelegentlich noch

„5 Minuten vor 12“ den Gynäkologen auf und wünschen eine Sterilitäts-

behandlung, wenigstens um nichts zu versäumen und um damit die defini-

tive Enttäuschung leichter zu tragen. Bei manchen anderen führt eine

klimakterische Amenorrhoegelegentlich zum Bild der Scheinschwangerschaft.

Diese aber bedeutet dann dort, wo das Kind als „spätes Glück“ besonders

ersehnt war, eine ganz schwere Enttäuschung (Mayer, A.!#).

Bei den klimakterischen Beschwerden der Nichtverheirateten, mit denen

sih auhDanhauser!*in seinem Buch „Die Tragödie der Frau“ befaßt,

spielt die Beschaffenheit der Eigenpersönlichkeit und die eigene Selbstwer-

tung eine Rolle. Frauen, die nach Laura Mahrholm!* ihren Schwer-

punkt nicht in sich selbst haben, sondern ihn im Mann erblicken, sagt das

Klimakterium, daß ihr Leben unerfüllt blieb. Daher kommt es zuweilen aus

einer Art „Torschlußpanik“ heraus zu einer ganz überstürzten Heirat. An-

dere ersetzen das unerfüllte Muttertum durch ihre Vorliebe für Hunde,

Katzen und Kanarienvögel (Schloer!*, Ullmann'*),

Ganz anders ist das bei jenen Frauen, die in sich ein geschlossenes, selbst-

genügsames oder gar selbstherrliches Ganzes darstellen mit ausgesprochenem

Eigenwertbewußtsein (Lou Andreas-Salome!*), aus dem heraus

sie gerade auch in unserer Zeit des „Ichverlustes“ (Bodamer!*') auf das

verblühende Feld des Klimakteriums einen inneren Vorrat mitbringen. Diese

Frauen sind sich selbst genug oder finden ihre eigene innere Erfüllung in

einem sublimierten Muttertum durch Dienst an der Allgemeinheit. Das sehen

wir eindrucksvoll an unserer schwäbischen Dichterin Anna Schieber.

Wegen ihrer Ehelosigkeit und Kinderlosigkeit haderte sie lange mit dem

Schöpfer. Dieser aber hatte sie zum „Muttertum am Volk“ ausersehen und

sagte ihr das mit den Worten: „Ich gab dir nichts, daß du dich allen gebest.“

Aus voller glückseliger Zufriedenheit über diese hohe Aufgabe erwidertesie:

Mir stockt das Herz; so reich, Herr, soll ich sein?

So nimm mich hin, mein Volk, daß du nur lebest,

mein letzter Atemzug ist dein, ist dein.
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12. Schlußbemerkung

Wie man aus den Ausführungen über Gestaltwandel der Gynäkologie
seit Hegar sieht, ist die Organgynäkologie alter Prägung längst überholt.
Wer sich heute noch auf sie beschränkt, ist rückständig. An ihrer Stelle
brauchen wir dringend die „Ganzheitsgynäkologie“ oder „Persönlichkeits-
gynägologie“. Zur „Frauenheilkunde“ ist gerade heute die „Frauenkunde“
(Sellheim!*®) ein unerläßliches Erfordernis. Auf sie hatte einst auch
schon v. Winkel"hingewiesen, wenn auch in etwas anderem Sinn.
Unsere Therapie darf nicht mehr nur reine Organbehandlung sein; sie muß
vielmehr die Gesamtpersönlichkeit der Frau, ihr Schicksal und ihr Leben
berücksichtigen und darf nicht übersehen, daß gynäkologische Symptome der
Ausdruck einer Erlebnisreaktion sein können. Anstatt an der Frau subjektive

Symptome zu behandeln, müssen wir nach den oft umweltbedingten und
schwer aufdeckbaren Ursachen der Beschwerden forschen, so zeitraubend das

auch sein mag.

Bei dieser fundamentalen Änderung der Gynäkologie genügt auch die

bisherige Form der „körperlichen Anamnese“ längst nicht mehr. Statt dessen

brauchen wir eine Art „Schicksalsanamnese“, um durch ein möglichst genaues

Persönlichkeitsbild neben der Krankheitsdiagnose zu einer „Persönlichkeits-

diagnose“ zu gelangen und damit Hinweise auf die zuweilen auch die Um-
welt tangierende richtige Behandlung zu bekommen.

Die reine Organgynäkologie schadet mit ihrer vorschnellen Messerbereit-

schaft zuweilen mehr, als sie nützt. Der gute Gynäkologe zeigt sich daher,

wie erwähnt, oft mehr an dem, was er nicht operiert, als an dem, was er

operiert, wie das einst auch der hochangesehene Heidelberger Chirurg En -

derlen von der Chirurgie betont hatte. Deswegen sagte ich meinen Stu-
denten auch immer: „Eine Retroflexio operieren oder einen Kaiserschnitt

machen, ist keine Kunst, aber Kaiserschnitt vermeiden, ist oft eine große

Kunst.“

Man hat mir vorgeworfen, ich sei ein Verächter der operativen Technik.

Dasaberist keineswegs der Fall; als Hegar-Schüler habe ich.mein Leben lang

immer gern operiert und zum Glück auch mit viel Erfolg. Aber ich war kein
Anbeter der Technik um ihrer selbst willen, sondern setze ihre Beherrschung

als selbstverständlich' voraus, wie der gute Violinspieler die Technik be-

herrschen muß.

Sicher würde auch mein Lehrer Alfred Hegar meiner Ablehnung der

unkritischen „Messergynäkologie“ voll zustimmen; hat er doch schon vor
über 60 Jahren erklärt: „Es ist höchste Zeit, daß wir von erwas anderem

reden, als immer nur von der Bauchchirurgie.“ Es ist daher sicher auch in
seinem Sinn, wenn ich angesichts der Enthüllung seiner Büste, wie vor vielen

Jahren in Wien, auch an dieser Stelle noch einmal die Forderung erhebe:

„Mehr Seele in der Gynäkologie.“
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III.

Ansprache zur Enthüllung der Hegar-Büste

am 1. Juli 1950 in Freiburg i. Br.

Die Hegar-Büste ist neben dem Titelblatt dieses Buches abgebildet

Hochansehnliche Festversammlung!

Wir stehen hier vor der verhüllten Büste meines großen Lehrers, Exzellenz

Alfred Hegar. Die Enthüllung ist eine weihevolle Handlung am Altar

der Wissenschaft. Wir alle fühlen in diesem Augenblick die fast gottesdienst-

liche Stimmung dieser Feier, die einen Brückenschlag bedeutet von der Ver-

gangenheit über die Gegenwart zur Zukunft.

Einst hatte Alfred Hegar, dieser Große aus der Geschichte unseres

Faches, als kraftvolle Persönlichkeit mit starker Hand die Geschicke der

Freiburger Frauenklinik gelenkt und ihr als „Klinik Hegar“ weitragenden

Weltruf verschafft.

Nach seinem Ausscheiden aus dem Amt stand die Büste jahrzehntelang

in der Klinik als Zeuge einer ruhmreichen Vergangenheit, als schützender

Genius der Gegenwart undals verpflichtendes Mahnmal für die Zukunft.

Der hinter uns liegende Luftangriff des letzten Weltkrieges hatte mit der

Verwüstung der herrlichen Stadt Freiburg auch die einstige Hegarsche Klinik

zu einem Schutthaufen gemacht und die Büste unter den Trümmern be-

graben. Aber unverwüstlich, wie Hegars wissenschaftliches Werk und zäh

wie seine Person, war auch seine Büste. Ein gnädiges Schicksal hat sie daher

unversehrt aus den Trümmern wieder erstehen lassen dank der unermüd-

lichen Bemühungen von Professor Wolf, dem derzeitigen Inhaber des

einstigen Hegarschen Lehrstuhles.

Ich rechne es mir zur höchsten Ehre an, daß ich als letzter noch amtie-

render Hegar-Schüler diese Büste enthüllen und damit der Öffentlichkeit

zurückgeben darf...

So mag denn der Schleier fallen, damit der große Tote durch die stumme

Büste für alle Zeiten wieder zu uns spricht.

Großer Meister, ich erkenne dich nach deiner Auferstehung aus den Trüm-

mern wieder und grüße dich mit dem dir gebührenden Respekt als der Letzte

deiner Schüler...
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Voll Ehrfurcht und Dank schauen wir alle hinauf zum Bild unseres großen

Ahnen. Im Geiste stehen viele ungesehen neben uns, um sich unserer Huldi-

gung anzuschließen. Was aus dieser Büste auf uns herabschaut, ist sozusagen

ins Leben wiedergekehrte, ruhmreiche Vergangenheit und eine ernste Auf-

forderung für die Zukunft...

Als letzter Hegar-Schüler übergebe ich diese Büste Ihnen, lieber Wolf, als

dem ersten „Hegar-Enkel“. Es ist mir eine besondere Genugtuung, daß die

hohe Medizinische Fakultät Freiburg in Ihnen einen Angehörigen der Hegar-

Schule auf diesen weltberühmten Lehrstuhl gerufen hat. In dieser Büste wird

der eigentliche und wesensmäßige Mittelpunkt des wissenschaftlichen Kreises:

„Freiburg—Tübingen—Freiburg“ auch äußerlich sichtbar unter dem klang-

vollen Namen Alfred Hegar.

Sie, lieber Wolf, wissen: hohes Ahnengut verwalten, bedeutet höchste

Verpflichtung. Aber ich weiß — und die Medizinische Fakultät der Albert-

Ludwigs-Universität weiß es auch —, daß das große Erbe bei Ihnen in den

besten Händenist.

Die Büste sei für Sie nicht nur ein Lichtstrahl aus der Vergangenheit,

sondern auch ein Schutzgeist für die Gegenwart und ein leuchtender Weg-

weiser in die Zukunft. Der Geist Hegars möge künftig walten über Ihnen,

Ihrem Werk und Ihrer Klinik! Das ist mein aufrichtiger Wunsch.

Dieser Wunsch sei noch unterstrichen durch die Übergabe von diesem

besonders hochwertigen „Familienstück“ ... es ist das Bild von Alfred

Hegar-mit seiner eigenhändigen Unterschrift. Er hatte es mir einst bei

seinem Scheiden aus dem Amt persönlich überreicht. Nehmen Sie es hier

unter seiner wiederaufgestellten Büste aus meiner Hand als Andenken an

den großen Ahnen, der im Geiste bei uns steht und durch mich es jetzt Ihnen

persönlich übergibt. Das Bild hatte mich durch meine ganze berufliche Lauf-

bahn begleitet. Möge es künftigauch Ihnen ein hochwertiger Wegweiser sein,

wie es mir einer war.

Und zum Bild noch diesen Händedruck und mit ihm meinen von ehr-

lichem „Vaterstolz“ erfüllten, besonderen Segen:

Sohn, da hast du meinen Speer,

“ meinem Arm wird er zu schwer.

So du kämpfestritterlich,

freut dein alter Vater sich.
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