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Hochansehnliche Festversammlung,
meine Damen und Herren!

Die ersten Worte nach der feierlichen Einfithrung in
das Amt des Rektors unserer Universitit sollen Worte
des Dankes sein, des Dankes an meine Herren Kollegen,
deren Vertrauen mir dieses ehren- und verantwortungs-
volle Amt iibertragen hat. Ich darf versichern, dafl es
mein Bemithen sein wird, alles in meinen Kriften
Stehende zu tun, um das von meinen Vorgidngern Be-
gonnene mit Verantwortungsbewufitsein und Freudig-
keit fortzufithren, um Ruf und Ansehen unserer Alma
mater zu mehren.

Es ist mir sodann ein tief empfundenes, inneres Bedurf-
nis, in dieser Stunde meiner akademischen Lehrer Josef
Biirgers (Bakteriologie), Albert Dietrich, Herbert Sieg-
mund (Pathologie), Heinrich Fiith, Peter Esch und
Werner Bickenbach (Geburtshilfe und Gynékologie) zu
gedenken. Sie haben mein Interesse an der wissen-
schaftlichen Arbeit nicht nur geweckt, sondern in lan-
gen Jahren immer wieder geférdert und mir damit den
Weg gewiesen, der letztlich die Voraussetzung ge-
wesen ist, dafl ich heute hier an dieser Stelle stehe.
Thnen, sehr verehrter Herr Prorektor Professor Kotting,
den Dank der gesamten Universitit fir Thre Tatigkeit
im verflossenen Amtsjahr aussprechen zu diirfen, ist
mir eine grofie Freude, aber auch ein echtes Anliegen.
Sie haben in unermudlicher, selbstloser und erfolg-
reicher Arbeit die Geschicke unserer Alma mater ge-
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lenkt mit einem bewundernswerten Gefithl fiir das
Wesentliche und Widhtige im Leben unserer Universi-
tat und ohne den heute manchmal allzu deutlich wer-
denden Wunsch fiir Experimente, der oft nur der Sucht
nach etwas Neuem um jeden Preis entspringt. Das soll
aber nicht heiflen, dafl Sie sich den berechtigten Not-
wendigkeiten neuer Formen gegeniiber, die die Gegen-
wart erfordert, verschlossen hitten. Sie haben, so meine
ich, stets versucht, althergebracht Bewéhrtes und Gutes
mit den Erfordernissen der heutigen Zeit in eine sinn-
volle Symbiose zu bringen. Wer Gelegenheit gehabt
hat, Ihnen in Ihrer Arbeit als Rektor zu begegnen,
wird wohl, wie ich, es als wahrhaft begliickend emp-
funden haben, daf Sie bei all Threm Tun das Person-
liche und Menschliche so stark betont und sich trotz
aller Wiirde eines Rektors Thre frohliche Art und den
Qinn fiir einen kostlichen Humor erhalten haben, um
den man Sie beneiden kann.

Wenn ich in dieser festlichen Stunde an Sie, Herr Pro-
rektor, eine Bitte aussprechen darf, so ist es die, mir,
Threm Amtsnachfolger, der zugleich Kliniker ist, Ihre
tatkriftige Hilfe nicht zu versagen. Nur dann wird es
mir moglich sein, die Amter als Klinikleiter und als
Rektor so zu fithren, dafl beide Teile zu ihrem Recht

kommen.

Uberblickt man als Kliniker eine fast 35jdhrige Tatig-
keit in seinem Fache, so ist es schon sehr reizvoll, im
Rahmen des Festvortrages bei der Einfithrung als Rek-
tor aufzuzeigen, welchen Gestaltwandel Gynékologie
und Geburtshilfe in diesem Zeitabschnitt erfahren
haben. Gegeniiber anderen medizinischen Disziplinen
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diirfte eine solche Fragestellung in der Frauenheilkunde
deshalb besonders interessant sein, weil unser Fach in
stairkerem Mafle auf den physiologischen zyklischen
Vorgingen des weiblichen Organismus aufbaut. Aufler-
dem stellen manche Frauenkrankheiten Abirrungen und
Entgleisungen von den normalen Vorgingen der Vor-
bereitung auf eine Schwangerschaft oder der Erfillung
an den weiblichen Geschlechtsorganen dar, wie es von
Mikulicz-Radecki formuliert hat. Gestaltwandel gyna-
kologischer Krankheitsbilder kénnte daher auch be-
ruhen auf einem Gestaltwandel menschlichen Lebens.
Das erscheint in der Tat gelegentlich der Fall zu sein.
Ein Gestaltwandel kann andererseits aber auch darauf
beruhen, daf} sich unsere Kenntnisse in &tiologischer
oder diagnostischer Beziehung ebenso verbessert haben,
wie unsere therapeutischen Moglichkeiten. Der eine
Grund mag den anderen nicht selten verdecken. In der
Gesamtbetrachtung und Wertung des Gestaltwandels
in der Gynikologie und Geburtshilfe ergibt sich ein
vielfarbiges Bild, aus dem im Rahmen meines Vortrages
nur einzelne, besonders hervorstechende und wichtige
Punkte besprochen werden konnen.

In die Zeit meiner Assitentenjahre an der Kolner Frauen-
klinik fallt als besonders beeindruckendes Ereignis die
Entdeckung von Aschheim und Zondek im Jahre 1927,
daf} die Diagnose einer jungen Schwangerschaft aus dem
Urin im biologischen Tierversuch an der Maus mit 99 %o
Sicherheit moglich ist. Mit dieser Reaktion wurde
gleichsam ein alter Wunschtraum der Menschheit er-
fallt, mittels einer einfachen Methode eine Friih-
schwangerschaft diagnostizieren zu konnen. Der ihr

[

‘anhaftende, Vermemtllche Nachtell daﬁ fur die Ab-
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lesung des Ergebnisses eine knappe Woche erforderlich
ist, filhrte in der Folgezeit zu zahlreichen Bemiithungen,
die Versuchsdauer abzukiirzen. Wenn man von einem
rein wissenschaftlichen Interesse absieht, wie derartige
physiologische Vorgange moglicherweise beschleunigt
werden konnen, so sehe ich fiir den Kliniker hierin
kein echtes Bediirfnis. Es kommt némlich in der Regel
bei der Diagnose einer Friithschwangerschaft auf einen
Zeitgewinn von wenigen Tagen gar nicht an. In diesen
Bemithungen sehe ich vielmehr ein Zeichen unserer
Zeit, in der alles nicht schnell genug geben kann. Erst
recht will es mir drztlich nicht richtig scheinen, die
Methode etwa generell an Stelle einer Diagnose durch
den klinischen Befund und den Verlauf zu verwenden.
Mit dieser Bemerkung wird die wissenschaftliche Be-
deutung der Entdeckung von Aschheim und Zondek in
keiner Weise geschmalert, zumal in Zweifelsfallen und
bei besonderen anderen Gegebenheiten auf die Methode
nicht verzichtet werden kann.

Wihrend die im Eierstock ablaufenden Vorgange, die
bekanntlich in der Fireifung, dem Eiblaschensprung
und der Gelbkorperbildung bestehen, schon linger be-
kannt und in ihrer Wichtigkeit fur die Fortpflanzung
richtig gesehen waren, fithrten die im ersten Weltkrieg
von Robert Schroder begonnenen und in den zwanziger
und dreifiger Jahren fortgesetzten morphologischen
Studien an der Gebarmutterschleimhaut zu vollig neuen
Erkenntnissen. Schroder hatte zeigen konnen, dafl auch
in ihr rhythmische Verdnderungen innerhalb eines
monatlichen Zyklus ablaufen, die von der Ovarialfunk-
tion abhingig sind und mit ihr parallel gehen. Sie
bieten histologisch fir jeden bestimmten Zeitpunkt des
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Zyklus charakteristische Bilder, die einen bindenden
Schlufl auf den jeweiligen Funktionszustand der Keim-
driisen gestatten. Die in diesen gebildeten Hormone
wurden fiir die Schleimhautverdnderungen verantwort-
lich gemacht. Kein Schleimhautwachstum ohne Follikel-
hormon, keine Sekretionsbildung in den Driisen ohne
Gelbkoérperhormon!
Die Richtigkeit dieser Annahme konnte durch Carl
Kaufmann bestitigt werden, als es ihm gelang, bei
einer kastrierten Frau durch kinstliche Zufuhr der
beiden Keimdriisenhermone die gleichen Schleimhaut-
bilder in der Gebarmutter zu erzeugen, wie sie Schré-
der fiir den normalen Zyklus beschrieben hatte. Durch
diese fundamentalen Forschungsergebnisse wurde
_nunmehr auch die Bewertung der monatlichen Regel-
blutung ins rechte Licht geriickt. Wihrend friiher i in ihr
das Wesenthche im zykhschen Geschehen erblickt wor-
den war — deshalb verstindlich, weil die Blutung nach
auflen sichtbar ist — stellt sie in Wirklichkeit nur das
Ende eines Funktionsvorganges dar, der, 4 Wochen
vorher beginnend, sein eigentliches Ziel, der Vorberei-
tung fiir eine Schwangerschaft zu dienen, nicht erreicht
hat. Wabhrlich ein bedeutender Wandel in der Auffas-
sung iber das physiologische Geschehen der Genera-
tionsvorgange!
Dariiber hinaus hatte Schroder erkannt, dafl den Keim-
driisen neben der generativen Funktion auch eine vege-
tative zukommt. Er verstand darunter die spezifische
Wirkung des in den wachsenden Follikeln gebildeten
Hormons auf die Genitalorgane und auf die Ausbildung
der sekundiren Geschlechtsmerkmale, des Korperbaues
und seiner Formen, der Stimme und der Psyche. In
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Auswertung der von Aschheim und Zondek bei der
Entdeckung ihrer Reaktion im biologischen Tierversuch
gewonnenen Erkenntnisse ergab sich fiir die Funktion
der Keimdriisen ihre Abhangigkeit vom Hypophysen-
vorderlappen und seiner Hormonbildung.

Die bisher aufgezeigten und den Gyndkologen zunachst
am meisten interessierenden Forschungsergebnisse
waren der Beginn einer Fiille weiterer Untersuchungen,
durch welche die gesamte Endokrinologie einen unge-
ahnten Aufschwung genommen hat. Dabei wurde er-
kannt, dafl die verschiedenen endokrinen Driisen und
ihre Tatigkeit nicht nebeneinander wirken, sondern
sich durch ibre Hormone gegenseitig fordernd oder
hemmend beeinflussen. Sie bilden, um mit Ferdinand
Hoff zu sprechen, einen Funktionskreis, der sowohl vom
Vegetativum wie von der Umwelt beeinfluft wird. In
ihrer Gesamtheit stellen diese Vorgiange einen kom-
plizierten und feinreagierenden Mechanismus dar, in
dem vielfiltige, iiber verschiedene Wege ablaufende
Reize Storungen setzen konnen.

So wichtig diese Erkenntnisse schon fiir das Verstind-
nis des physiologischen, zyklischen Geschehens sind, ge-
winnen sie erst recht an Bedeutung fiir die Klarung
pathologischer Erscheinungen. Sie bestehen in An-
derungen der Regelwiederkehr oder im Auftreten azyk-
lischer Blutungen. Schroder hat uns gelehrt, wie im
einzelnen Falle analysiert werden kann und muff, um
zu einer exakten Diagnose zu kommen. Dafl hierbei der
morphologische Befund der Gebirmutterschleimhaut
nicht unberiicksichtigt bleiben darf, ist eine nicht zu
bestreitende Tatsache. Wir sind heute in der Lage,
derartige Tempostdrungen oder gynikologische Blu-
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tungen durch Hormone erfolgreich beeinflussen zu kon-
nen, nachdem es allerdings zuvor der pharmazeutischen
Industrie gelungen ist, diese in wirksamer Form her-
zustellen. Was das bedeutet, kann eigentlich nur der
in vollem Umfange ermessen, welcher selbst noch die
Zeit miterlebt hat, in der hierfiir praktisch nur die teil-
weise oder vollstindige Entfernung der Gebarmutter
oder der Eierstocke zur Verfugung stand. Operationen,
die bei jungen Madchen oder Frauen im geschlechts-
reifen Alter einen verstiimmelnden FEingriff bedeu-
teten.

Die durch den gewaltigen Aufschwung der Hormon-
forschung gewonnenen Erkenntnisse haben freilich zeit-
weilig zu einer Uberbewertung der Bedeutung der
Hormone fur die zyklischen Vorgange als auch fiir
krankhafte Zustinde gefiihrt. Erst nach und nach
wurde klar, dafl hierbei auch psychische Faktoren, Um-
welteinfliisse, Allgemeinerkrankungen und schlieBlich
das Vegetativum beriicksichtigt werden miissen. Auf
die Abhingigkeit zahlreicher krankhafter Verdnde-
rungen im generativen und vegetativen Geschehen von
der Psyche haben Erwin Kehrer und August Mayer
frithzeitig und immer wieder aufmerksam gemacht.
Wenn diese Dinge so schwer mit unseren bis dahin giil-
tigen Vorstellungen tber das pathogenetische Ge-
schehen ganz allgemein in Einklang zu bringen waren,
so lag dies zweifellos darin begriindet, dafl unsere
Kenntnisse vom morphologischen Aufbau des vege-
tativen Nervensystems als Vermittler fiir solche Ab-
laufe reichlich lickenhaft waren. Hier haben die Unter-
suchungen iiber die Endausbreitung des vegetativen
Nervensystems durch Boeke, Philipp Stohr, Sunder-

11



Plaffimann, um nur einige zu nennen, bahnbrechend ge-
wirkt.

Erst durch sie wurden auch die Gedankengiange der
Relationspathologie von Ricker verstindlicher, in der
er das ,neurale“ Prinzip zum Leitmotiv der Krank-
heitslehre machte. Es ist fiir unsere Betrachtungen un-
wesentlich, ob das Primat dieses Prinzips aufrecht er-
halten werden kann oder nicht. Fiir das Verstindnis
vieler vegetativer Erscheinungen, besonders solcher auf
dem Hintergrund iibergeordneter Durchblutungsstorun-
gen hat es sich nach meiner Meinung zumindest als
fruchtbar erwiesen. Wir selbst halten sie fiir die Ur-
sache der so hiufigen funktionellen Beschwerden, wie
Unterleibs- und Kreuzschmerzen, Blutungen oder Fluor.
Sie stellen daher nach unseren Erfahrungen fir die
sog. Neuraltherapie auch ein besonders dankbares und
erfolgreiches Anwendungsgebiet dar. Gelingt es hier-
durch doch, die Frauen von ihren oft jahrelang be-
stehenden und mit anderen Methoden nur wenig be-
einflufbaren Beschwerden zu befreien und sie dadurch
vor unnétigen Operationen zu bewahren.

Ein vollkommen verindertes Bild hat sich in den letz-
ten 15 Jahren bei den entziindlichen gyndkologischen
Erkrankungen ergeben. Wegen der Doppelfunktion
des Genitales als vegetativer und generativer Organ-
einheit ist die Verbesserung in der Therapie von un-
spezifischen und spezifischen Entziindungen, wie z. B.
Gonorrhoe und Tuberkulose, als zweifacher Erfolg zu
bewerten.

Geht es doch bei der Behandlung entziindlicher Genital-
erkrankungen nicht nur um die Bekdmpfung des Krank-
heitsherdes, sondern vor allem um die frither unver-
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meidbaren Folgen einer bleibenden Sterilitat durch
Vernarbung und Verschwielung des Gewebes der Ei-
leiter. So hat sich weniger durch verbesserte Methoden
in der Diagnostik, als vielmehr durch die schlagartig
einsetzende Wirksamkeit der antibiotischen Medi-
kamente ein erheblicher Gestaltwandel im Ablauf der
frither so gefiirchteten Genitalentziindungen ergeben.
Es gelingt heute in der Mehrzahl, die Ausbreitung die-
ser Entziindungen weitgehend einzuschrianken und —,
was mir ebenso wichtig erscheint — durch rechtzeitige
antibiotische Therapie eine irreversible Zerstérung der
Eileitertransportfahigkeit und damit der drohenden
Sterilitdt vorzubeugen.

Die Bekdmpfung des Krebses an den Genitalorganen
der Frau hat ebenfalls in den letzten 30 Jahren einen
besonders augenfilligen Wandel durchgemacht. Wenn
sich heute ganz allgemein sagen 14ft, dafl von den an
Krebs erkrankten Frauen bei weitem mehr von ihrem
Leiden geheilt werden konnen als frither, so sind hier-
fir verschiedene Griinde verantwortlich zu machen.
Die groflen radikalen Operationen beim Gebdrmutter-
krebs haben gegeniiber frither keine wesentliche Aus-
weitung erfahren. Die manuelle Geschicklichkeit in
ihrer Durchfithrung priagt zwar heute wie frither den
guten oder mittelmédfigen Operateur, aber die opera-
tive Technik steht fiir uns nicht mehr im Mittelpunkt
unseres Strebens und Forschens, wie dereinst, sondern
ist eine selbstverstindliche Forderung und Vorausset-
zung jeder soliden operativen Arbeit. Wenn sich trotz-
dem die Heilungserfolge erheblich verbessern konnten,
so miissen wir mit aller Bescheidenheit als Operateure

13



zugeben, dafl diese nicht in der Durchfihrung der
Operation als solcher ihre Ursache haben.

Hierfiir sind vielmehr die Verbesserung der Narkose-
verfahren ebenso verantwortlich wie die Vermeidung
von postoperativen Todesfdllen an Infektion durch die
Anwendung von Sulfonamiden und Antibiotika. Auch
das frither meist fatalistisch hingenommene ,Opera-
tionsgespenst® des akuten Herzversagens ist heute wir-
kungsvoll zu bekdmpfen, ja zu vermeiden, seit wir ge-
lernt haben, dafl es auf der Verminderung der zirku-
lierenden Blutmenge beruht. Infolgedessen werden
Blutverluste schon wahrend der Operation durch eine
Transfusion oder Infusion von Blutersatzmitteln aus-
geglichen. Die Beriicksichtigung des Mineralstoffwech-
sels, die weitgehende Prophylaxe von Thrombose und
Embolie durch Medikamente als auch durch eine gym-
nastische Vor- und Nachbehandlung der Kranken, ver-
bunden mit dem Frithaufstehen nach der Operation sind
weitere, entscheidend wichtige Faktoren.

Bei der Strahlenbehandlung des Krebses haben neue
Erkenntnisse iiber die biologische Strahlenwirkung, so-
wie die Fortschritte der apparativen Technik zu einer
kaum fiir moglich gehaltenen Verbesserung der Hei-
lungsergebnisse gefiihrt. Die in jiingster Zeit hinzuge-
kommene Anwendung schneller Elektronen, des Ko-
balts und der radioaktiven Substanzen laflit eine wei-
tere Steigerung der Erfolge erwarten.

Indessen gilt heute wie frither, dafl die Heilungsaus-
sichten um so grofler sind, je weniger ausgedehnt der
Krankheitsprozefl bei Beginn der Behandlung ist. Da-
her muf} es ein Hauptanliegen der Krebsbekdmpfung
sein, krebsige Veranderungen schon im frithesten Sta-
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dium zu erkennen. Das ist heute weitgehend moglich.
Mit der Kolposkopie nach Hinselmann gelingt es, die
Stelle des hiufigsten Sitzes eines Gebarmutterkrebses
am Muttermund in 10- bis 20facher Vergréflerung
sichtbar zu machen. Hierdurch kénnen nicht nur Kleinst-
karzinome, die dem bloflen Auge entgehen, erkannt,
sondern sogar Verdnderungen gefunden werden, aus
denen sich nach der Erfahrung ein Krebs im Laufe der
Zeit entwickeln kann.

Die Zellabstrichuntersuchung nach Papanicolaou aus
Vagina und Zervix zeigt bei der gesunden Frau so
typische Bilder, die nicht nur die jeweilige Zyklus-
phase, sondern auch mangelnde oder iiberreichliche
Hormonbildung erkennen lassen. Das Vorliegen eines
Krebses ergibt sich als Verdacht, und zwar nur als Ver-
dacht aus dem Vorhandensein bestimmter pathologi-
scher Zellformen.

Beide Methoden sind fiir die Krebsfahrtensuche unent-
behrlich, die endgiiltige Diagnose Krebs kann aber
heute wie frither nur durch die histologische Unter-
suchung gestellt werden. Es leuchtet ein, dafl die Még-
lichkeiten der Krebsfritherkennung nur dann voll aus-
genutzt werden konnen, wenn die Frauen mit krebs-
verdachtigen Erscheinungen den Arzt so bald als még-
lich aufsuchen. Das Optimum fir die Friitherfassung
stellen zweifellos ein- bis zweimal im Jahr durchge-
fuhrte Vorsichtsuntersuchungen in gesunden Tagen dar.
Freilich stoflen gerade diese in der Gynidkologie aus
verstandlichen Griinden auf Schwierigkeiten, so daf}
ihre Durchfithrung auf breitester Basis bisher nur un-
vollstindig erreicht werden konnte und auch wohl er-
reicht werden wird. Da, wie die Erfahrung lehrt, die
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Mehrzahl der Frauen um diese Dinge wenig oder gar
nichts weif}, kann hier nur eine planmiflige, verstind-
nisvolle Volksaufklirung weiterhelfen.

Vom Jahre 1930 an hat mein Lehrer Esch diese Volks-
aufklirung in unserem Raume, unterstiitzt durch den
Westfilischen Verein fir Krebs- und Lupusbekdamp-
fung, aufgenommen. Sie ist in der Folgezeit von seiner
Klinik mit gleicher Intensitdt betrieben worden. Thre
Erfolge sind unverkennbar und lassen sich zahlenmafig
an eigenen Untersuchungen eindeutig belegen.

Wenn von manchen gegen eine immer wieder betrie-
bene Volksaufklirung angefithrt wird, sie kénne eine
Krebspsychose zur Folge haben, so ist dieser Einwand
nach unserer Meinung nicht berechtigt. Frauen mit
einer echten Krebspsychose hat es zu allen Zeiten
gegeben und wird es immer geben, da es sich hierbei
um psychisch Kranke handelt. Wird dagegen durch die
Volksaufklirung bei den Frauen eine gewisse Besorg-
nis hervorgerufen, so bedeutet dies keinen Nachteil,
sondern eher einen Vorteil im Sinne der oben gemach-
ten Ausfithrungen.

Absdhlieffend 148t sich, zumindesten fiir den am héau-
figsten vorkommenden Gebdrmutterkrebs feststellen,
dafl die Zahl der Todesfille im Abnehmen begriffen
ist als Folge der Fritherfassung, Fritherkennung und
der besseren Behandlungsmoglichkeiten. Wenn die
medikamentdse. Behandlung des Krebses mit Cytosta-
tika, die mit dem Namen Domagk verbunden ist, auch
beim Menschen méglich sein wird, was zu hoffen steht,
diirfte eine entscheidende Steigerung der Heilungs-
erfolge zu erwarten sein.
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Im Zusammenhang mit der Krebsbekdmpfung muf}
noch eines Ereignisses gedacht werden, dafl zwar nicht
rein arztliche Belange betrifft, dafiir aber in verwal-
tungsmifliger Hinsicht einmalig ist. Ich meine die
1956 erfolgte Griindung der ,Arbeitsgemeinschaft
fir Krebsbekampfung im Lande Nordrhein-West-
falen“, deren Trager die gesamten Renten- und
Krankenversicherungen sind. Sie ibernimmt alle
Kosten, die bei der Behandlung eines Krebses ent-
stehen, unbeschadet ihrer Hohe, sowie die Kosten fiir
die sich anschliefende Nachkur. Dartiber hinaus ent-
fallt die Aussteuerung der Kranken. Die Bedeutung
dieser Regelung kann nicht geniigend hoch eingeschatzt
werden; sie ist spater in anderen Bundesldndern mit
Anerkennung fiir diese Tat aufgegriffen worden. Es
ist mir deshalb bei dieser Gelegenheit ein besonderes
Anliegen, dem Initiator dieses Gedankens und gleich-
zeitig tatkraftigsten Forderer seiner Verwirklichung,
Herrn Direktor Dr. med. h. c. Schultze-Rhonhof, auf-
richtigen Dank zu sagen.

Fir die Geburtshilfe ergibt sich zwangslaufig eine Drei-
teilung des Stoffes aus den Abschnitten Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett. Das Verstindnis fiir
die physiologischen Umstellungen im miitterlichen
Organismus ist auf dem Gebiete des Stoffwechsels, des
Mineral- und Wasserhaushaltes, der Herz- und Kreis-
laufverhiltnisse, der Nierenfunktion, sowie der Hor-
q;_qnwi_;jkungg:p vertieft und gefordert worden.

Auf der einen Seite sehen wir deshalb heute in der
Schwangerschaft noch stirker als frither einen nor-
malen Vorgang, der allerdings mit den Worten von
Robert Schroder einen besonderen Leistungsanspruch
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an die Frau bedeutet. Andererseits haben diese Er-
kenntnisse uns das Entstehen krankhafter Zustande in

der Schwangerschaft und durch die Schwapg;qsc}}aft
leichter verstehen gelehrt und Wege gezelgt sie zu be-

‘’kampfen oder sogar zu Verhlqdern

Deshalb ist auch die Schwangeren-Vor- und -Fiirsorge
heute mehr denn friher ein wichtiger Teil der allge-
‘mein an Bedeutung zunehmenden vorbeugenden Ge-
‘sundheitsfithrung. Trotz intensiver Bemiithungen in den
letzten 20 Jahren sind wir von einer systematischen
Betreuung aller werdenden Miitter noch weit entfernt,
denn auch heute noch werden 40%p der Schwangeren
nur ungeniigend oder gar nicht betreut.

Hier spielt fraglos die weitgehende Unkenntnis der

Frauen um die Wichtigkeit einer regelméfligen Unter-
suchung in der Schwangerschaft eine wesentliche Rolle,
aber auch andere Faktoren, wie z. B. die Schwierigkeit
fiir eine werdende Mutter mit einer grofleren Familie,
den Arzt iberhaupt aufsuchen zu konnen. Trotzdem
zeichnen sich in letzter Zeit gerade in unserem Lande
Ansitze ab, die mit den Worten Miitterschulung, / Auf-
klirungsvortrige vor den Frauen, Miitterpafl u. 4. an-
gedeutet werden sollen. Die Bemiihungen finden unter
der Fithrung von Herrn MinisterialdirigentenDr. Studt
die tatkriftige Unterstiitzung des Innenministeriums,
des Parlaments und der Regierung unseres Landes,
sowie der karitativen Einrichtungen beider Kirchen.
Allen Stellen sei dafiir besonders gedankt.

Einen wichtigen Fortschritt bedeutet zweifellos die in
groferem Umfang betriebene Vorbereitung der Miitter
auf die Geburt, um ihnen die Angst vor dieser Stunde
zu nehmen. Nach Read fiithrt Angst zur Verkrampfung,
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die verstiarkt die Schmerzen, welche wiederum die Angst
erhéhen. Es entsteht so ein Circulus vitiosus, der durch-
brochen werden muff. Daf} hierfiir heute wirksamere
Medikamente als frither zur Verfiigung stehen, sei nur
am Rande erwahnt. Wesentlicher und wirksamer ist
jedoch die psychische Fithrung der Frau und die
Schwangerengymnastik mit ihren Entspannungs- und
Lockerungsiibungen. Der Erfolg derartiger Vorberei-
tungsmafinahmen zeigt sich meist in einem ruhigen und
richtigen Verhalten unter der Geburt, was eine Be-
schleunigung und Erleichterung des Geburtsvorganges
zur Folge hat.

An dieser Stelle sei mir eine Bemerkung zu dem Read’-
schen Buch ,Childbirth without fear® gestattet. Der
Autor hat damit richtig ,Geburt ohne Furcht® ge-
meint. Der deutsche Ubersetzungstext ,Geburt ohne
Schmerzen® ist irrefithrend und dberdies unzutref-
fend.

In besonderer Weise hat sich in der Geburtshilfe ein
Wandel in der Auffassung iiber die Bedeutung von
Krankheiten cum und e graviditate vollzogen. In der
ersten Gruppe kommt zu einem Grundleiden, wie einer
Blutkrankheit, einem Diabetes, einer Tuberkulose oder
cinem Herzfehler eine Schwangerschaft hinzu. Wah-
rend friher z. B. einer Perniciosakranken oder einer
Diabetikerin die Mutterschaft mit wenigen Ausnahmen
versagt blieb, sind heute als Folge der wesentlich ver-
besserten Behandlungsmoglichkeiten ungestorte Schwan-
gerschaften keine Seltenheit mehr.

Im Gegensatz zu der frither allgemein giiltigen Mei-
nung, eine tuberkulosekranke Schwangere konne erst
durch eine Interruptio behandlungsfihig werden, ist
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heute bewiesen, daf} sie in der gleichen Weise und mit
den gleichen Mitteln und Methoden behandelt werden
kann, die auch sonst allgemein Anwendung finden.
Selbst die grofle Thoraxchirurgie macht hiervon keine
Ausnahme. Die Behandlung einer Tuberkulose in der
Schwangerschaft sollte allerdings in einer Heilstatte
erfolgen und, um zu ginstigen Ergebnissen zu kommen,
iiber Geburt und Wochenbett hinaus auch dort fort-
gesetzt werden.

Die Voraussetzungen hierfiir wurden 1932 von meinem
Lehrer Esch und dem damaligen Leiter der Lungenheil-
stitte Hoheneimberg bei Brilon-Wald, Dr. Kosters,
durch Einrichtung einer Entbindungsabteilung geschaf-
fen. Sie war die erste ihrer Art und hat in der Folge-
zeit vielerorts als Beispiel gedient. Bereits 1949 konn-
ten wir an einem damals einmalig groflen Zahlen-
material von fast 2000 tuberkulosekranken Schwan-
geren feststellen, dafl die Schwangerschaft unter ent-
sprechender Behandlung ausgetragen werden kann,
ohne dabei ein hiufigeres Auftreten von Verschlech-
terungen befiirchten zu miissen. Bei der Erfassung der
Unterlagen fur diese Zusammenstellung hat uns da-
mals Herr Medizinaldirektor Dr. Johnen in dankens-
weiter Weise hilfsbereit und tatkriftig unterstiitzt.
Unter den Erkrankungen e graviditate nehmen die
Schwangerschaftstoxikosen einen breiten Raum ein.
Als ihre schwerste Form ist die Eklampsie anzusehen,
die im Volke als ,Nierenkrampfe“ bekannt ist. Wenn
ihre Haufigkeit und Letalitdit in den beiden letzten
Jahrzehnten in den groflen Kliniken zweifelsfrei abge-
nommen hat, so ist das die Folge der elementaren Er-
kenntnisse von Zangemeister, dafl der Eklampsie er-
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kennbare, behandlungsbedirftige und behandlungs-
fahige Vorstadien vorausgehen. Es kommt hinzu, dafl
unsere Vorstellungen vom pathogenetischen Geschehen
bei diesen Krankheitsformen eine wesentliche Aufhel-
lung ebenso erfahren haben, wie die Art ihrer erfolg-
reichen Behandlung mit didtetischen Mafinahmen,
neuen Medikamenten und schlieflich auch mit Anwen-
dung der kiinstlichen Niere. So war es moglich, die
Letalitdt der Miutter mit einer Eklampsie an der eigenen
Klinik von rund 10%p auf fast 0 zu senken.

Wenn diese Feststellung sich jedoch nicht verallgemei-
nern laft, so deshalb, weil die meisten Frauen um den
Wert einer vorsorglichen Betreuung in der Schwanger-
schaft zu wenig wissen. Infolgedessen stehen die Todes-
fdlle an einer Toxikose in den Landerstatistiken immer
noch an erster Stelle. Bei allen Bemithungen um eine
Senkung der Mittersterblichkeit kann hier ein Hebel
angesetzt werden.

Was nun die Geburt selbst betrifft, so haben sich in den
letzten 3 Dezennien fiir den Mechanismus des Geburts-
vorganges, dessen genaue Kenntnis wir Hugo Sellheim
verdanken, keine wesentlich neuen Gesichtspunkte er-
geben. Einige Komplikationen unter der Geburt spie-
len heute im Gegensatz zu frither nur noch eine unbe-
deutende Rolle. Ich denke hierbei in erster Linie an das
durch eine Rachitis verengte Becken. Als Folge der weit-
gehend durchgefithrten Rachitisprophylaxe kommen
erhebliche Beckenverengerungen mit ihren Gefahren
fir den normalen Geburtsverlauf kaum noch vor. Beim
funktionell verengten Becken infolge eines Mifiver-
haltnisses zwischen Grofle des Kopfes und Beckenraum
bedeutet die rontgenologische Beckenmessung und Be-
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urteilung der vorliegenden Verhiltnisse einen erheb-
lichen Fortschritt. Es wird dadurch moglich, gegebenen-
falls die abwartende Geburtsleitung frihzeitiger zu-
gunsten eines Kaiserschnittes aufzugeben.

Bei einem Vergleich zwischen der Geburtsleitung heute
und frither ist vielfach eine zunehmende, wir mir
scheint, nicht immer begriindete Aktivitat zu bemerken.
Sie zeigt sich in einer steil in die Hohe kletternden
Kurve der Kaiserschnittsfrequenz, wahrend anderer-
seits die vaginalen Entbindungsmethoden relativ ab-
nehmen. Es macht sich eine Ubersteigerung der chirur-
gischen Einstellung geltend, die die elementaren Grund-
satze der geburtshilflichen Kunst zu verlassen droht.
August Mayer hat mit Recht gesagt, einen Kaiserschnitt
zu machen, d. h., ihn technisch durchfithren zu kénnen,
ist keine Kunst, wohl aber ist es eine Kunst, ihn unter
Umstanden zu vermeiden. Nicht einer ibertriebenen
Erweiterung seiner Anwendung darf das Wort geredet
werden, sondern nur eine wohlbedachte Anpassung an
die Fortschritte der Medizin sollte dabei mafigebend
sein, wobei die Gefahren der vaginalen Operations-
methoden, unter Beriicksichtigung der sie veranlassen-
den Komplikationen gegeniiber denen bei einer Kaiser-
schnittsentbindung abgewogen werden miissen. Wenn
es immer wieder heiflt, der Kaiserschnitt sei gegeniiber
frither weit weniger gefdhrlich geworden und kénne
deshalb bedenkenlos schon bei zu erwartenden oder
geringfiigigen Komplikationen Anwendung finden, so
enthilt diese Auffassung einen schwerwiegenden Trug-
schluf’. Es soll und kann nicht bestritten werden, daf} die
Kaiserschnittsletalitat, ausschlaggebend durch den Riick-
gang der postoperativen Infektionen, gesenkt werden
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konnte. Aber diese Feststellung trifft auch in gleichem
Mafle fiir die vaginalen Entbindungsverfahren zu, die
iberdies in ihrem postpartalem Verlauf wesentlich sel-
tener durch schwere und lebensgefdhrliche Komplika-
tionen bedroht sind.

Trotz aller Erfolge, die wir bei der Sectio caesarea auf-
zuweisen haben, ist sie auch heute noch die gefahrlichste
aller operativen geburtshilflichen Eingriffe. Dariiber
diirfen uns auch Statistiken, die Uiber eine Letalitat von
0,5%¢ und weniger berichten, nicht hinweg tauschen.
Die natiirliche Geburt auf natirlichem Wege mufl das
Bestreben des Geburtshelfers sein und diese Kunst zu
erlernen und zu lehren unsere oberste Pflicht.

Der Verlauf des Wochenbettes i1st heute gegeniiber frii-
her durch die Seltenheit von Kindbettfiebererkrankun-
gen ausgezeichnet. Wer die drztliche Ohnmacht gegen
dieses frithere Schreckgespenst vieler Geburten aus
eigenem Erleben kennt, wird die wissenschaftliche Grofi-
tat, die den Erfolgen der Sulfonamid- und Antibiotika-
Therapie zugrunde liegt, erst richtig bewerten.
Erfolge und Miflerfolge in der Geburtshilfe finden
ihren sichtbaren Ausdruck in der perinatalen Sterblich-
keit der Kinder und Miitter. Nicht nur die Statistiken
einzelner Kliniken, sondern auch die grofen Landes-
statistiken lassen den Fortschritt in den letzten 30 Jah-
ren ecindeutig -~ erkennen. Die perinatale Sterblichkeit
:der Neugeborenen bis zum 10. Lebenstag ist in der
Bundesrepubhk von rund 5% im Jahre 1930 auf 2,1%
im Jahre 1960 abgesunken. Das Erreichte wird noch
eindrucksvoller, wenn man beriicksichtigt, dafl bei den
Todesfillen der Hauptanteil zu Lasten der Frithgebur-
ten geht, deren Gesamtzahl im gleichen Zeitraum aber
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betriachtlich angestiegen ist. Die Senkung der Letalitit
beruht auf einer Abnahme der Neugeborenensterblich-
keit als Folge einer verbesserten Geburtsleitung ebenso
wie auf den giinstigeren Aufzuchtmoglichkeiten der
Frithgeburten.

Weiter mufl in diesem Zusammenhang die Auffindung
des Rh-Faktors durch Wiener und Landsteiner im
Jahre 1940 erwdhnt werden, der bei Unvertraglich-
keitserscheinungen im Blut zwischen Mutter und Kind
das wiederholte Absterben der Leibesfrucht und die
angeborene, meist totliche Gelbsucht der Neugeborenen
erklart. Wahrend vor dieser Entdeckung 80%% und
mehr erythroblastotischer Neugeborener starben, ge-
lingt es heute durch Einleitung der Geburt vor dem
Termin und frihzeitigem Blutaustausch beim Kind die
gleiche Zahl am Leben zu erhalten.

Fiir die Miittersterblichkeit im Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1dft sich
gleichfalls ein fallender Trend beobachten. Wihrend
im Jahre 1930 in Deutschland von rund 10 000 Mittern
52 starben, betrug diese Zahl 1960 nur noch 11. Auf
die verschiedenen Griinde hierfiir ist im Voraufgegan—
genen hingewiesen worden. ~
In den letzten Jahren ergab sich aus Verdffentlichungen
in der allgemeinen Presse der Eindruck, die Miitter-
sterblichkeit sei in der Bundesrepublik, verglichen mit
anderen Landern, besonders hoch. Ich kann hier auf
Einzelheiten nicht eingehen, sondern mochte mich auf
den Hinweis beschrinken, dafl es noch nicht feststeht,
ob die Statistik der Bundesrepublik mit Kollektiven
anderer Linder vergleichbar ist. Hierzu werden noch
eingehende Untersuchungen erforderlich sein. Da iiber-
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dies bei der Muttersterblichkeit nicht nur arztliche, son-
dern soziologische, sozial-medizinische und berufspoli-
tische Gesichtspunkte von Bedeutung sind, ist die Kla-
rung der Ursachen erschwert.

In diesem Zusammenhang sei kurz noch auf folgendes
hingewiesen. Die zunehmende Zahl berufstitiger
Frauen in den letzten 15 bis 20 Jahren bedeutet einen
Wandel ihrer Lebensweise, der als Ursache fiur man-
cherlei Storungen in Betracht gezogen werden mufi, von
denen ich im Rahmen dieses Vortrages indessen nur
einige, mir wichtig erscheinende, andeuten kann.

Mit dem Begriff ,Gesundheitsstorungen® miissen hier-
bei nicht nur echte Krankheiten oder die Auswirkungen
korperlicher Uberbelastung verstanden, sondern auch
alle seelischen und vegetativ nervosen Erscheinungen
einbezogen werden. Gerade diese stehen nach unseren
Erfahrungen der Haufigkeit nach heute an erster Stelle.
SchlieBlich gehoren zu diesem Begriff auch indirekte
Einfliisse, wie die auf die Fruchtbarkeit, auf den Schwan-
gerschaftsverlauf, auf das Gedeihen des Kindes u. a.
Am starksten betroffen von diesen Gesundheitsstorun-
gen sind infolge der Doppelbelastung fraglos Miitter,
die gleichzeitig einer FErwerbstatigkeit nachgehen.
Immerhin pflegen diese den notwendigen Arztgang in
die Zeit ihrer Berufstitigkeit zu legen. Bei den nicht
erwerbstitigen Miittern mit mehreren kleinen Kindern,
zumal wenn sie keine Hilfe haben, sind die Verhalt-
nisse dadurch besonders ungunstig, weil sie ber Auf-
treten von Krankheitserscheinungen effektiv nicht ge-
niigend Zeit finden, den Arzt aufzusuchen.

Die Losung des angeschnittenen Problems ist fraglos
schwierig, da auf die Mitarbeit der Frau im Berufs-
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leben heute nicht mehr verzichtet und das Rad der Ent-
wicklung nicht zuriickgedreht werden kann. Das soll
aber keineswegs bedeuten, einem Lésungsversuch
gegenuber zu resignieren.

Als Letztes sei noch der Fortschritt auf dem Gebiete
der Kinderlosigkeit in der Ehe erwidhnt. Die in den
zwanziger Jahren entwickelten Untersuchungsmethoden
zur Priffung der Eileiterdurchgangigkeit und zur rént-
genologischen Darstellung von Uterus und Tuben sind
in der Diagnostik der Ursachen der weiblichen Steri-
litat heute unentbehrlich geworden.

Die intensive Beschdftigung mit ihr, die besonders in
den Jahren nach 1933 aus iiberwiegend bevélkerungs-
politischen Griinden eingesetzt hat, lief sodann erken-
nen, dafl aus der Vielzahl der Sterilititsursachen sich
vier grofle Gruppen herausschilen, von denen entziind-
liche Veranderungen im Bereich der Genitalorgane, wie
auch hormonelle Storungen bei weitem an der Spitze
stehen. Die Behandlungsergebnisse bei diesen beiden
Ursachengruppen sind gegeniiber frither wesentlich
besser geworden, was zweifelsfrei die Folge einer ge-
zielten Anwendung von Antibiotika und der Verab-
folgung wirksamer Hormonpréparate ist.

Neu hinzugekommen sind Operationsverfahren, die der
Herstellung normaler anatomischer Verhiltnisse bei
Vorliegen von Fehlbildungén der Gebirmutter oder
der Beseitigung eines Eileiterverschlusses dienen. Fiir
eine weitere Gruppe von kinderlosen Frauen, die zwar
konzipieren, aber immer wieder Fehl- oder Frithgebur-
ten erleben, bieten neue, verhiltnismafBig einfach durch-
zufiithrende Operationsverfahren in der Graviditit eine
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wahrhaft segensreiche Hilfe, da die Schwangerschaft
alsdann in einem hohen Prozentsatz ausgetragen wird.
Es mag vielleicht manchen erstaunen, einige sogar be-
fremden, iiber Kinderlosigkeit zu sprechen in einem
Zeitalter, wo Probleme der Ubervélkerung, Geburten-
regelung und hungerleidender Menschen diskutiert
werden. Ganz abgesehen davon, daff hiermit nur am
Rande arztliche Fragen angesprochen werden, ist, wie
es Albert Doderlein einmal formuliert hat, der Wunsch
des Menschen, das eigene Ich in seiner Nachkommen-
schaft fortgepflanzt zu sehen, so tief in ihm verwurzelt,
dafl auch alle wirtschaftlichen Né6te und die Umwer-
tung vieler sittlicher Begriffe in weiten Kreisen der
Bevolkerung daran nicht viel zu dndern vermégen.
Auflerdem wird, so weit man die Kulturgeschichte der
Menschheit iiberblickt, die Kinderlosigkeit in der Ehe
nicht nur als ein Ungliick angesehen, sondern meist auch
der Frau zum Vorwurf gemacht, so dafl bei ihr gegen-
iiber ihren gliicklicheren Geschlechtsgenossinnen ein
Gefiithl der Minderwertigkeit aufkommt. Hierzu, erst
recht aber nicht zu der Vorstellung einer Schuld, hat die
Frau freilich keinen Anlafl, da sich die Ursachen fir
eine kinderlose Ehe zu einem Drittel auf die Frau,
einem Drittel auf den Mann und zu einem weiteren
Drittel auf beide oder keinen von beiden verteilen.
Diese Erkenntnis ist das Ergebnis an rund 3000 selbst
untersuchten und behandelten sterilen Ehen.

Wenn ich abschlieflend alles Gesagte zusammenfasse,
so hoffe ich, deutlich gemacht zu haben, daf} ein Ge-
staltwandel der Geburtshilfe und Gynikologie in den
letzten, von mir selbst erlebten 35 Jahren sich unver-
kennbar vollzogen hat. Die Griinde hierfiir sind ver-
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schiedenartig- und beruhen sicher nicht auf eéinem
grofleren Konnen der heutigen Arztegeneration. Mit
aller Bescheidenheit sollte bei einem Vergleich mit frii-
heren Zeiten bedacht werden, wie anders und schwie-
riger die Ausgangssituation fiir unsere Vorginger in
mancher Beziehung gewesen ist.

Geburtshilfe und Gynékologie lassen wahrend des ge-
nannten Zeitraumes als wichtigste Erscheinung die zu-
nehmende Abkehr von der reinen ,Organgynikologie®
erkennen. Diese hat ihr fraglos ausgangs des vorigen
und im Beginn dieses Jahrhunderts nicht nur weit-
gehend das Geprige gegeben, sondern auch grofle Er-
folge durch die chirurgische Ara gebracht. Wenn dafir
funktionelles Denken und Betrachten auch in unserem
Fache weitgehend in den Vordergrund getreten sind,
so verdanken wir dies der praktischen Anwendung von
Erkenntnissen und Methoden, die uns die moderne
Physiologie, Pathophysiologie und physiologische
Chemie, Innere Medizin und viele andere geschenkt
und zur Verfiigung gestellt haben.

Der verstorbene, berithmte Marburger Chirurg Rudolf
Klapp schrieb schon vor Jahrzehnten: ,Nur wer biolo-
gisch denkt, kann darauf rechnen, fortschrittliche Bah-
nen zu gehen und bleibende Giiter zu sammeln®. Die-
ses prophetische Wort hat heute seine glinzende Be-
statigung gefunden und wird noch lange Zeit Giiltig-
keit haben. Vergessen wir aber iiber allen Fortschrit-
ten, besonders in unserem an neuen ungeahnten Er-
rungenschaften so reichen technischen Zeitalter in un-
serem Verhdltnis zu den uns anvertrauten Kranken
nicht die ewig giltigen Werte echten, menschhchen und
mitfiilhlenden Arzttums.

Unipeilitite= N
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