HERMANN GOECKE

Wandel in Gyniikologie und Geburtshilfe
im Laufe der letzten 50 Jahre

Gegeniiber anderen medizinischen Disziplinen *) diirfte die Frage,
welcher Wandel sich in unserem Fache in den letzten 50 Jahren
vollzogen hat, deshalb besonders interessant sein, weil es in stirke-
rem MaBe auf den physiologischen zyklischen Vorgingen des weib-
lichen Organismus aufbaut und dariiber hinaus manche Frauen-
krankheiten Abirrungen und Entgleisungen von den normalen Vor-
gingen der Vorbereitung auf eine Schwangerschaft oder der Er-
fiillung an den weiblichen Geschlechtsorganen darstellen, wie es
voN Micuricz-RADECKI formuliert hat. Der Wandel gynikologischer
Krankheitsbilder konnte daher, was gelegentlich der Fall zu sein
scheint, auch auf einem Wandel menschlichen ILebens beruhen.
Andererseits kann er aber auch dadurch verursacht sein, da3 sich
unsere Kenntnisse in dtiologischer oder diagnostischer Beziehung
ebenso verbessert haben wie unsere therapeutischen Moglichkeiten.
Der eine Grund mag den anderen nicht selten verdecken. In der
Gesamtbetrachtung und Wertung ergibt sich ein vielfarbiges Bild,
aus dem ich im Rahmen des Vortrages nur Einzelnes, besonders
Hervorstechendes und mir wichtig Iirscheinendes in wenigen Strichen
zeichnen kann.

Unsere Kenntnisse iiber die physiologischen zyklischen Vorginge
bei der Frau sind vor rund 50 Jahren durch die morphologischen
Studien an der Gebirmutterschleimhaut von ROBERT SCHRODER
grundlegend erweitert worden. Withrend die im Eierstock ablaufen-
den Vorgiinge, die bekanntlich in der Eireifung, dem Eiblaschen-
sprung und der Gelbkorperbildung bestehen, schon linger bekannt
und in ihrer Bedeutung richtig gesehen worden sind, konnte er
erstmalig zeigen, dafl im Endometrium innerhalb eines monatlichen
Zyklus gesetzmiilige Verinderungen ablaufen, die von der Ovarial-
funktion abhiingig sind und mit ihr parallel gehen. Es ergab sich
hierbei die bemerkenswerte Feststellung, da aus dem histologischen
Bild fiir jeden Zeitpunkt des Zyklus ein bindender SchluB auf den
jeweiligen Funktionszustand der Keimdriisen gezogen werden kann.
Diese Erkenntnis hat sich in der Folgezeit fiir die Diagnostik und
eine etwa notwendige Therapie der normalen Zyklusverhiiltnisse
wie auch ihrer krankhaften Stérungen als besonders fruchtbar
erwiesen.

Wurde von SCHRODER zunichst nur vermutet, dafl die Schleim-
hautverinderungen der Gebirmutter durch die in den Keimdriisen
gebildeten Hormone verursacht seien, so konnte die Richtigkeit

*} Festvortrag aus AnlaB des 150jdhrigen Bestehens der Universitits-Frauen-
klinik GieBen am 14. November 1964.



dieser Annahme erst wesentlich spiiter durch CARL KAurMaNN be-
statigt werden, nachdem es gelungen war, diese Wirkstoffe in ihrer
chemischen Struktur aufzudecken und durch die pharmazeutische
Industrie in wirksamer Form herzustellen. Wie umfangreich die
hierfiir voraufgegangene tierexperimentelle und klinische Forscher-
arbeit in der ganzen Welt gewesen ist, vermigen eigentlich nur
die voll zu wirdigen, die diese Zeit selbst miterlebt haben.

Ein besonders beeindruckendes Ergebnis jener Jahre war die Ent-
deckung von ASCHHEIM und ZONDECK, dafl die Diagnose einer
jungen Schwangerschaft aus dem Urin im biologischen Tierversuch
an der Maus mit 999¢ Sicherheit moglich ist. Hiermit erfiillte sich
gleichsam ¢in alter Wunschiraum der Menschheit, mittels einer ein-
fachen Methode eine Frithschwangerschaft dignostizieren zu kénnen.
In der Folgezeit hat es nicht an Bemiithungen gefehlt, diese Mog-
lichkeil auszubauen und dabei insbesondere die Zeitdauer abzu-
kiirzen. Nach unseren eigenen Iirfahrungen erreicht indessen keiner
dieser neuen Teste die erforderliche Treffsicherheil. Ob die Tendenz
zur Abkiirzung der Schwangerschafisreaktionen im iibrigen einem
echien arztlichen Bediirfnis entspricht, sei dahingestellt.

Die grundlegenden Forschungsergebnisse tiber das Verhalten der
Gebiirmutterschleimhaut wiithrend des mensuellen Zyklus sind bis
in die jiingste Zeit hinein in histochemischer, fermentanalytischer
und auch morphologischer Beziehung ergiinzt und ausgewecitet wor-
den. Hierbei scheinen mir die neugewonnenen Befunde iiber die
Gefillversorgung des menschlichen Kndometriums von besonderer
Bedeutung zu sein, weil sie uns sowohl das Zustandekommen der
normalen monatlichen Regelblutung wie auch pathologischer Blu-
tungen verstiindlicher machen. Dariiber hinaus koénnen sie auch
eine Erklirung abgeben fiir die Bewertung funktioneller Faktoren,
die iitiologisch bei  elwaigen Blutungsanomalien beriicksichtigt
werden miissen.

Schlie8lich wurden durch die neu gewonnenen Erkenntnisse {iber
den physiologischen Ablauf des monatlichen Zyklus bei der IFrau
auch die Bewertung der Regelblutung selbst erst richtiggestellt.
Wiihrend sie frither fiir das Wesentliche der sich an den Genital-

organen abspiclenden Vorgiinge gehalten worden war —- deshalb
verstiindlich, weil die Blulung nach aulen sichtbar ist —, stellt sie

in Wirklichkeit nur das Ende eines Funktionsvorganges dar, der
vier Wochen vorher beginnend, sein eigentliches Ziel, der Vorberei-
tung fiir eine Schwangerschaft zu dienen, nicht erreicht hat. Wahrlich
ein bedeutender Wandel in der Auffassung iiber das physiologische
Geschehen an den Geschlechtsorganen!

Neben dieser, der IFortpflanzung dienenden Aufgabe der Keim-
driisen, wurde vermehrt auch auf ihre vegetative IFunktion hinge-
wiesen. Das in den Eierstocken in den wachsenden Follikeln gebil-
dete Hormon wirkt nicht nur spezifisch auf die Genitalorgane,
sondern auch auf die Ausbildung der sekundiren Geschlechtsmerk-
male, des Korperbaues und seiner Formen. der Stimme und der
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Psyche. Die Maoglichkeit, durch kiinstliche Hormonzufuhr einen
etwaigen Mangel in der eigenen Hormonbildung zu beseitigen,
bedeutet einen wesentlichen therapeutischen Fortschritt.

Aus der intensiven Beschiftigung mit den das zyklische Geschehen
beeinflussenden Hormonen sowie der tierexperimentell gewonnenen
Erkenntnis, dal den Keimdriisen der Hypophysenvorderlappen mit
seiner FFunktion iibergeordnet ist, ergaben sich bedeutungsvolle An-
regungen fiir die gesamte Endokrinologie. Sie nahm infolgedessen
einen ungeahnten Aufschwung. Dabei wurde als Wichtigstes erkannt,
daBl die verschiedenen endokrinen Driisen und ihre Tiitigkeit nicht
nebeneinander wirken, sondern sich durch ihre Hormone gegen-
seitig fordernd oder hemmend beeinflussen.

Freilich haben die entscheidenden Errungenschaften der Hor-
monforschung zeitweilig zu einer Uberbewertung der Hormone nicht
nur fiir die zyklischen Vorginge, sondern auch fiir krankhafte
Zustiinde gefiihrt. Erst nach und nach wurde klar, daf3 hierbei auch
das Vegetativum, psychische Faktoren und Umwelteinfliisse eine
wichtige Rolle spielen. Sie bilden nach FERDINAND HOFF einen
.Funktionskreis“, der in seiner Gesamtheit einen komplizierten und
fein reagierenden Mechanismus darstellt, in dem vielfiltige, iiber
verschiedene Wege ablaufende Reize Storungen setzen konnen. Sie
miissen im einzelnen aufgedeckt werden, wenn man sie einer erfolg-
reichen Therapie zufithren will. Auf die Abhiingigkeit zahlreicher
krankhafter Verinderungen, besonders von der Psyche, haben ErRwiIN
KEHRER und AucusT MAYER schon frith und immer wieder auf-
merksam gemacht.

Wenn diese Dinge so schwer mit unseren bis dahin giiltigen Vor-
stellungen iiber das pathogenetische Geschehen ganz allgemein in
Einklang zu bringen waren, so lag dies zweifellos darin begriindet,
dafl unsere Kenntnisse vom morphologischen Aufbau des vegetativen
Nervensystems als Vermittler fiir solche Abldufe reichlich liickenhaft
waren. Hier haben die Untersuchungen iiber die Morphologie des
vegetativen Nervensystems durch BOEKE, PHILIPP STOHR, SUNDER-
PLASSMANN u. a. bahnbrechend gewirkt. Erst durch sie wurden auch
die Gedanken der Relationspathologie von RickER verstindlicher, in
der er das ,neurale Prinzip* zum Leitmotiv der Krankheitslchre
machte. Es ist heute fiir unsere Vorstellungen unwesentlich, ob das
Primat dieses Prinzips aufrecht erhalten werden kann oder nicht.
Fiir das Verstiindnis vieler vegetativer Erscheinungsbilder bei der
Frau hat es sich nach meiner Meinung zumindest als fruchtbar
erwiesen. Wir selbst glauben, daf3 sich auf diese Weise ein grofler
Teil der in der heutigen Zeit so hiufig vorkommenden funktionellen
Beschwerden zwanglos erkliren lassen. Sie sind daher nach unseren
Erfahrungen auch ein besonders dankbares Anwendungsgebiet fiir
eine erfolgreiche Neuraltherapie, mit der es gelingt, die Frauen von
ihren oft jahrelang bestehenden und mit anderen Methoden nur
wenig beeinfluBbaren Beschwerden zu befreien und sie vor allem
vor unnotigen Operationen zu bewahren.
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Eine vollkommen veriinderte Situation hat sich in den letzien
20 Jahren auch bei den entziindlichen gyniikologischen Erkran-
kungen ergeben. Wegen der Doppelfunktion des Genitales als
vegetativer und generativer Organeinheit ist die Verbesserung in der
Behandlung von unspezifischen und spezifischen Intziindungen, wie
z. B. der Gonorrhoe und der Tuberkulose, als zweifacher Iirfolg
zu bewerten. Geht es doch hierbei nicht nur um die Bekiimpfung des
Krankheitsherdes, sondern vor allem um die frither meist unver-
meidbaren Folgen einer bleibenden Sterilitiit durch Vernarbung und
Verschwielung des Gewebes der IZileiter. So hat sich hier weniger
durch verbesserte Methoden in der Diagnostik als vielmehr durch
die schlagartig cinsetzende Wirksamkeit der Sulfonamide und Anti-
biotika ein erheblicher Gestaltwandel im Ablauf der frither so ge-
fiirchteten Genitalentziindungen ergeben. IZs gelingt heute in der
Mehrzahl, ihre Ausbreitung weitgehend einzuschrinken und — was
mir ebenso wichtig erscheint — durch rechtzeitige und fiir den
Einzelfall auf die jeweilige Bakterienart abgestellte Therapie einer
irreversiblen Zerstorung der Eileitertransportfihigkeit und damit
der drohenden Sterilitit vorzubeugen.

In diesem Zusammenhang seien die Fortschritte unserer Kennt-
nisse auf dem Gebicle der Kinderlosigkeit oder Kinderarmut in der
Ehe tiberhaupt erwiihnt. Die in den zwanziger Jahren entwickelten
Untersuchungsmethoden zur Priifung der Eileiterdurchgingigkeit
und zur réntgenologischen Darstellung von Uterus und Tuben sind
in der Diagnostik der Ursachen der weiblichen Sterilitiit heute un-
entbehrlich geworden. Die intensive Beschitftigung mit ihr, die
besonders in den Jahren nach 1933 aus damals liberwiegend bevél-
kerungspolitischen Griinden eingesetzt hat, lief sodann erkennen,
daB aus der Vielzahl der Sterilitiitsursachen sich vier grofle Gruppen
herausschilten, von denen entziindliche Veriinderungen 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 I'olge einer gezielten Anwendung von Antibiotika und Verab-
folgung wirksamer Hormonpriparate ist. Neu hinzugekommen sind
Operationsverfahren, die der Herstellung normaler anatomischer
Verhiiltnisse bei Vorliegen von Fehlbildungen der Gebirmutter oder
der Beseitigung eines Ilileiterverschlusses dienen. INiir eine weitere
Gruppe von kinderlosen I‘rauen, die zwar konzipieren, aber immer
wieder Fehl- oder Friihgeburten erleben, bieten neue, verhiltnis-
mifllig einfach durchzufiihrende Operationsverfahren in der Gra-
viditiit eine wahrhaft segensreiche Hilfe, da die Schwangerschaft
alsdann in einem hohen Prozentsatz ausgeiragen wird.

Es mag vielleicht manchen erstaunen, iiber Kinderlosigkeit zu
sprechen in einem Zeitalter, wo Probleme der Uberbevélkerung,
Geburtenregelung und hungerleidender Menschen diskutiert werden.
Ganz abgeschen davon, dafl hiermit nur am Rande arztliche Fragen
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angesprochen werden, ist, wie es ALBERT DODERLEIN einmal formu-
liert hat, der Wunsch des Menschen, das eigene Ich in seiner Nach-
kommenschaft fortgepflanzt zu sehen, so tief in ihm verwurzelt,
daBl auch alle wirtschaftlichen Néte und die Umwertung vieler sitt-
licher Begriffe in weiten Kreisen der Bevélkerung daran nicht viel
zu dndern vermogen. AuBerdem wird, so weit man die Kultur-
geschichte der Menschheit iiberblickt, die Kinderlosigkeit in der Ehe
nicht nur als ein Ungliick angesehen, sondern meist auch der Frau
zum Vorwurf gemacht, so daf} bei ihr gegeniiber ihren gliicklicheren
Geschlechtsgenossinnen ein Gefiihl der Minderwertigkeit aufkommt.
Hierzu, erst recht aber nicht zu der Annahme eigener Schuld, hat
die Frau freilich keinen AnlaB3, da sich die Ursache fiir eine kinder-
lose Ehe zu einem Drittel auf die Frau, einem Drittel auf den Mann
und zu einem weiteren Drittel auf beide oder keinen von beiden
verteilen.

Was die Bekdmpfung des Krebses an den Genitalorganen der
Frau angeht, so hat sich hierbei in den letzten 50 Jahren ein beson-
ders augenfilliger Wandel vollzogen, der am deutlichsten darin zum
Ausdruck kommt, daB von den an Unterleibskrebs erkrankten
Frauen heute bei weitem mehr von ihrem Leiden geheilt werden
koénnen als friither. Hierfiir sind verschiedene Griinde verantwortlich.
Zur Heilbehandlung ist neben die Radikaloperation im letzten Jahr-
hundert die Strahlentherapie getreten. Wenn die groflen radikalen
Operationen beim Gebidrmutterkrebs noch eine gewisse Ausweitung
gegeniiber frither erfahren haben, so diirfte dies sicher nicht allein
die Erhohung der Heilerfolge begriinden.

Als Operateure sollten wir mit aller Bescheidenheit zugeben, daB
hieran vielmehr die Verbesserung der Narkoseverfahren ebenso
beteiligt ist wie die Vermeidung von postoperativen Todesfillen
an einer Infektion durch die Anwendung von Sulfonamiden und
Antibiotika. Auch das frither meist fatalistisch hingenommene Ope-
rationsgespenst des akuten Herz- und Kreislaufversagens ist heute
meist wirkungsvoll zu bekimpfen, ja zu vermeiden, seitdem wir
gelernt haben, daB es auf einer Verminderung der zirkulierenden
Blutmenge beruht. Deshalb werden Blutverluste schon wihrend der
Operation durch eine Transfusion und Infusion von Blutersatz-
mitteln ausgeglichen. Die Beriicksichtigung des Mineralstoffwechsels,
die weitgehende Prophylaxe von Thrombose und Embolie durch
Medikamente, wie auch durch eine gymnastische Vor- und Nach-
behandlung der Kranken, verbunden mit dem Friihaufstehen nach
der Operation, sind weitere, die Operationsergebnisse enischeidend
giinstig beeinflussende, wichtige Faktoren. Sie haben selbstverstind-
lich nicht nur fiir die grofien radikalen Krebsoperationen ihre
Giiltigkeit, sondern letztlich fiir jede operative MaBnahme,

Bei der Strahlenbehandlung des Krebses haben neue Ergebnisse
uber die biologische Strahlenwirkung sowie die Fortschritte der
apparativen Technik zu einer kaum fiir mdglich gehaltenen Ver-
besserung der Heilergebnisse gefiihrt; die in jiingster Zeit hinzu-
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kommende Anwendung der Supervolttherapie des Kobalts und der
radioaktiven Substanzen lassen einen weileren Anstieg erwarten.
Indessen gilt heute wie frither, daf} die Heilungsaussichien um so
grofBer sind, je weniger ausgedehnt der Krankheitsprozef) bei Beginn
der Behandlung ist. Daher muf} es ein Hauptanliegen der Krebsbe-
kimpfung sein und immer bleiben, krebsige Veriinderungen schon
im friuhesten Stadium, vielleicht in einem Vorstadium, zu erkennen.
Das ist heute in der Tat beim Gebiirmulterkrebs der IFrau bereits
Wirklichkeit geworden. Mit der Kolposkopie nach HINSELMANN
gelingt es, die Gegend des Muttermundes und gelegentlich auch den
Anfangsteil des Gebirmuiterhalskanals in 10- bis 20facher Ver-
groflerung sichibar zu machen. Hierdurch konnen nicht nur Kleinst-
karzinome, die dem blolen Auge entgehen, erkannt, sondern sogar
Verinderungen gefunden werden, aus denen sich nach der Iirfah-
rung e¢in Krebs im Laufe der Zeit entwickeln kann.

Die Zellabstrichuntersuchung nach PAPANICOLAOU aus Scheide
und Halskanal der Gebirmutter zeigt bei der gesunden Frau so
typische Bilder, da§ aus ihnen nicht nur die jeweilige Zyklusphase,
sondern auch mangelnde oder tiberreiche Hormonbildung erkannt
werden kinnen. Aus dem Vorhandensein bestimmter pathologischer
ZelHormen ergibt sich der Verdacht fiir das Vorliegen eines Krebses.
Beide Methoden sind fiir die Krebsfiithrtensuche unentbehrlich ge-
worden. Die endgiillige Diagnose Krebs mit allen aus ihr sich erge-
benden eingreifenden Konsequenzen kann heute wie f{rither nur
durch die histologische Gewebsuntersuchung gestellt werden.

Iis ist einleuchtend, dafl die Moglichkeiten der Krebsfritherken-
nung nur dann voll ausgenutzt werden kiénnen, wenn die I'rauen
mit krebsverdiichtigen IErscheinungen den Arzt sobald als moglich
aufsuchen. Das Optimum fiir die Fritherfassung sind aber zweifellos
ein- bis zweimal im Jahr durchgefiihrte Vorsichtsuntersuchungen
aller I'rauen nach dem 35. Lebensjahr in gesunden Tagen. I'reilich
stofien gerade diese aus verstindlichen Griinden auf gewisse Schwie-
rigkeiten, so dafl} ihre Durchfiihrung auf breitester Basis bisher nur
unvolistiindig erreicht werden konnte. Ein anderer Hinderungsgrund
liegt darin, daf3 die Frauen um diese Dinge wenig oder gar nichts
wissen. Hier hilft nur eine planmiiflige, verstiindnisvolle Volks-
aufklirung, die in der verschiedensten Weise vorgenommen werden
kann, weiter. An ihrem Erfolg ist nach den vorliegenden ausgedehn-
ten LErfahrungen gar kein Zweifel. Wenn gelegentlich gegen eine
immer wieder betriebene Laienaufklirung angefiihrt wird, sie kénne
eine Krebspsychose zur IFolge haben, so ist dieser Einwand sicher
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 eine gewisse Sorge

rachgerufen, so bedeutet dies keinen Nachteil, sondern eher einen
Vorteil im Sinne der eben gemachten Ausfiihrungen.

Die medikamentise Behandlung des Krebses mit Cytostatika, die

mit dem Namen DoOMAGK verbunden ist, konnte bislang beim Men-
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schen noch nicht in dem gewiinschten Umfange durchgefiihrt wer-
den. Wenn dies durch weitere Forscherarbeit einmal erreicht werden
wird, was zu hoffen steht, so diirfte nicht nur eine entscheidende
Steigerung der Heilerfolge zu erwarten sein, sondern sie konnlen
u. U. fur die Krebshehandlung iiberhaupt eine umwiilzende Bedeu-
tung erlangen. — Wenn sich insgesamt heute fiir den Krebs bei
der IFrau feststellen 1aBt, daf3 die Zahl der Todesfille im Abnehmen
begriffen ist, so darf diese erfreuliche Tatsache als IFolge der Iriih-
erfassung, Iritherkennung und besserer Behandlungsméglichkeiten
gewertet werden,

In der Geburtshilfe haben zahlreiche FForschungsergebnisse unser
Verstindnis fiir die physiologischen Umstellungen im miitterlichen
Organismus auf dem Gebiete des Stoffwechsels, des Mineral- und
Wasserhaushaltes, der Herz- und Kreislaufverhiltnisse, der Nieren-
funktion sowie der Hormonwirkungen vertieft und gefordert. Auf
der einen Seite sehen wir deshalb heute in der Schwangerschaft noch
stirker als frither einen normalen Vorgang, der allerdings nach
ROBERT SCHRODER einen besonderen ,Leistungsanspruch® an die
I'rau bedeutet. Die Grenzen des Physiologischen und des Pathologi-
schen liegen dicht beieinander und ihre Ubergiinge sind flieBend.
Andererseils habhen diese neuen Iirkenninisse uns das Entstehen
krankhafter Zustinde in der Schwangerschaft und durch die
Schwangerschaft leichter zu verstehen gelehrt und Wege gezeigt,
sie nicht nur erfolgreicher zu bekimpfen, sondern vielleicht sogar
zu verhindern. Aus diesen Griinden ist auch die Schwangerenvor-
und -fiirsorge heute mehr denn frither ein wichtiger Teil der allge-
mein an Bedeutung zunehmenden vorbeugenden Gesundheitsfiih-
rung geworden, die sowohl im Interesse der Mutter wie auch des zu
erwartenden Kindes liegt. Indessen sind wir trotz immer wieder-
holter Forderungen hiernach von einer systematischen Betreuung
aller werdenden Miitter noch weit entfernt.

Die weitgehende Unkenntnis der I'rauen um die Wichtigkeit einer
regelmaBligen Betreuung in jeder, auch der normalen Schwanger-
schaft, spielt hierbei eine wesentliche Rolle, aber auch andere
Faktoren kommen in Betracht, wie z. B. die Schwierigkeiten fiir
eine werdende Mutter mit einer gréfleren Familie, den Arzt iiber-
haupt aufsuchen zu koénnen, weil es fiir sie an der erforderlichen
Hilfe im Haushalt fiir diese Zeit mangelt.

Immerhin zeichnen sich in lelzter Zeit in dieser Beziehung beach-
tenswerte Ansiitze ab, die mit den Worten Miitterschulung, Auf-
klirungsvortrige vor den Frauen, Miitterpaf u. . angedeutet werden
sollen. Linen wichtigen Fortschritt stellt in dieser Arbeit die Vorbe-
reitung der Miitter auf die Geburt dar, um ihnen die Angst vor
dieser Stunde zu nehmen. Es ist das Verdienst von READ, gezeigt
zu haben, dafBl die Angst vor der Geburt zur Verkrampfung fiihrt,
die die Geburtsschmerzen verstarkt, so dafl hierdurch wiederum
Angst ausgelost wird. s entsteht ein Circulus vitiosus mit sich
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potenzierender Wirkung, der durchbrochen werden mufl. Die richtige
psychische Fiihrung der Frau, schon in der Schwangerschaft be-
ginnend, und die Schwangerengymnastik mit ihren Entspannungs-
und Lockerungsiibungen haben sich hierbei als besonders wirksam
erwiesen. Der Erfolg derartiger Vorbereitungsmafinahmen zeigt sich
in einem ruhigen und richtigen Verhalten der Irauen unter der
Geburt, was eine Beschleunigung und Erleichterung des Geburts-
vorganges zur Folge hat. Dal} iiberdies heute hierfiir auch wirk-
samere Medikamente als friither zur Verfiigung stchen und schon
vermehrt Anwendung finden, ist eine weilere, nicht zu unterschiit-
zende Tatsache.

Ein deutlicher Wandel hat sich sodann in der Auffassung iiber
die Bedeutung von Krankheiten cum und e graviditate vollzogen.
In der ersten Gruppe kommt zu einem Grundleiden, wie einer Blut-
krankheit, einem Diabetes, einer Tuberkulose oder einem Herz-
fehler eine Schwangerschaft hinzu. Wiithrend {riiher z. B. einer Frau
mit einer pernicitosen Anaemie oder einer Diabelikerin die Mutter-
schaft mit wenigen Ausnahmen versagt blieb, sind heute als Folge
der wesentlich verbesserten Behandlungsmoglichkeiten ungestorte
Schwangerschaften keine Seltenheit mehr. s gelingt dariiber hinaus,
derartige Erkrankungen auch in der Schwangerschaft erfolgreicher
zu behandeln und die damit verbundenen Gefahren fiir die Mutter
weitgehend abzuwenden. Auch hinsichitlich der Gefihrdung einer
tuberkulose- oder herzkranken Frau durch das Hinzukommen einer
Schwangerschaft hat sich unsere Auffassung grundlegend geindert.
Die frither allgemein giiltige Meinung, daBl eine derartige I'rau erst
durch eine Interruptio behandlungsfiithig gemacht werden koinne,
ist heute als iiberholt anzusehen. Sie kann in der gleichen Weise
und mit den gleichen Mitteln und Methoden behandelt werden, die
auch auflerhalb der Schwangerschaft allgemein Anwendung finden.
Selbst die grofe Thoraxchirurgie und Herzoperationen machen hier-
von keine Ausnahmen. Infolgedessen ist ecine Schwangerschafts-
unterbrechung aus den genannlen Griinden heule kaum noch not-
wendig. Fir den gewinschten Irfolg ist allerdings eine intensive,
sachkundige, u. U. auch klinische Betreuung eine wesentliche Vor-
aussetzung.

Unter den Frkrankungen e graviditate, bei denen die Schwanger-
schaft als solche krankhafte Erscheinungen hervorruft, nehmen die
Schwangerschaftsloxikosen einen  breiten Raum  ein. Als ihre
schwerste Form ist die Eklampsie anzusehen, die im Volke als
~Nierenkrimpfe“ bekannt ist. Wenn ihre Hiufigkeit und Letalitit
in den letzten Jahrzehnten in den grofien Kliniken zweifelsfrei
abgenommen hat, so ist das die Frucht der elementaren Lirkennt-
nisse von ZANGENMEISTER, dafl der Eklampsie erkennbare, behand-
lungsbediirftige und behandlungsfihige Vorstadien voraus gehen.
Es kommt hinzu, dafl unsere Vorstellungen vom pathogenetischen
Geschehen bei diesen Krankheitsformen eine wesentliche Aufhellung
ebenso erfahren haben, wie die Moglichkeiten ihrer erfolgreichen
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Behandlung mit diitetischen MaBnahmen, neuen Medikamenten und
schlieBlich auch durch die Anwendung der kiinstlichen Niere.
Wenn diese Feststellung sich jedoch nicht verallgemeinern 1afBt,
wie aus den Lindertodesstatistiken hervorgeht, in der die Sterbefille
an einer Toxikose immer noch an erster Stelle stehen, so liegt dies
einerseits daran, dafl so viele Franen um den Wert einer vorsorg-
lichen Betreuung in der Schwangerschaft zu wenig wissen. Auf der
anderen Seite entspricht die iirztliche Betreuung nicht immer den
Erfordernissen, die sich aus den Erkenntnissen der Wissenschaft
ergeben. s ist keine Frage, daB zu einer nachhaltigen Senkung der
Miittersterblichkeit hier ein wirksamer Hebel angesetzt werden kann.
Auch in der Leitung der Geburt hat sich gegeniiber friiher ein
deutlicher Wandel vollzogen, der sich ebenfalls auf die Abnahme
der miitterlichen und kindlichen Letalitit ausgewirkt hat und sich
in Zukunft noch weiter auswirken wird. Inwieweit hierbei der ver-
mehrte Trend zur Anstaltsentbindung mitwirkt, kann mehr ver-
mutet als exakt bewiesen werden. Immerhin diirfte es Kkeinem
Zweifel unterliegen, daf} bei ihr giinstigere Bedingungen zum Schutze
des Lebens von Mutter und Kind gegeben sind als bei der Haus-
geburtshilfe. Indessen darf in diesem Zusammenhang nicht ver-
schwiegen werden, dafl Anstaltsentbindung nicht gleich Anstalts-
entbindung ist. Die Erfiillung gewisser Mindestvoraussetzungen in
sachlicher, personeller und baulicher Hinsicht fiir alle Geburtshilfe
treibende Anstalten ist daher nur eine allzu berechtigte Forderung.
Ohne auf Einzelheiten einzugehen, darf man wohl heute sagen,
die Leitung der Geburt ist individueller und durch Anwendung von
neueren Medikamenten, insbesondere aber durch die Vorbereitung
der Frau auf den Geburtsakt, schonender geworden, Das Bestreben,
die Geburt den natiirlichen Kriften zu {iberlassen, steht nach wie
vor im Vordergrund. Wie aus Statistiken groBler Kliniken und
besonders aus der kiirzlich veréffentlichten vergleichenden Zu-
sammenstellung von DIETEL und KEDING fiir das Land Hamburg
hervorgeht, hat die IFrequenz der operativen Entbindungen gegen-
liber frither nicht oder nur unerheblich zugenommen. Allerdings
haben sich die Art der operativen Geburtsheendigung veriandert und
die Indikationen dazu verschoben, wobei die im Interesse des Kindes
stirker betont werden. Der Grund fiir diese Umstellung liegt in der
Erkenntnis, daB8 der Sauerstoffmangel beim Kind die haufigste
Todesursache abgibt. Infolgedessen kommt es darauf an, diesen nicht
nur moglichst frithzeitig zu erkennen und ihm durch eine Beendi-
gung der Geburt zu begegnen, sondern ihm sogar im Sinne einer
Prophylaxe zuvor zu kommen. Daf} hierbei die rechtzeitige oder
sogar vorzeitige Schwangerschaftsbeendigung fiir eine Reihe scharf
abgegrenzter Indikationen eine wichtige Rolle spielt, hat die Erfah-
rung gelehrt und kann durch die Statistik bewiesen werden.
Wenn die geburtshilflichen Operationen fiir die Mutter heute
ungefiihrlicher geworden sind und infolgedessen eine Erweiterung
im Interesse des Kindes gestatten, so liegt dies im wesentlichen
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daran, dal} die Infektionsgefahr auf ein Minimum durch Sulfon-
amide und Antibiolika beschrankt, dem Auftreten einer Thrombose
und tédlichen Embolie durch die schon erwithnten prophylaktischen
Moglichkeiten vorgebeugt werden kann und schlieflich Narkose-
todesfille sowie solche durch akutes Herz- und Kreislaufversagen
weitgehend zu vermeiden sind. LEine Reihe von Komplikationen
unter der Geburt, die frither eine bedeutsame Rolle spielten, z. B,
das rachitisch verengte Becken, sind durch die wohl heute allgemein
durchgefiihrte Rachitisprophylaxe zur Seltenheit geworden.

s sei alsdann noch der epochalen Entdeckung des Rh-IFFaklors
durch WieNER und LANDSTEINER im Jahre 1940 Erwihnung getan,
bei der Unvertriiglichkeitserscheinungen im Blut zwischen Mutter
und Kind zum wiederholten Absterben der Leibesfrucht oder zur
angeborenen meist todlichen Gelbsucht der Neugeborenen fiithren
konnen. Withrend frither 80% und mehr dieser erythroblastischen
Neugeborenen starben, gelingt es heute durch Einleitung der Geburt
vor dem Termin und einer frithzeitigen Blutaustauschiransfusion
etwa die gleiche Zahl der Kinder am Leben zu erhalten. Hierzu ist
allerdings eine grundsiitzliche Bestimmung der Blutgruppe und des
Rh-Faktors bei der Mutler in der I'rithschwangerschaft sowie
gegebenenfalls eine Kontrolle der Antikérper im letzten Trimenon
eine unabdingbare Voraussetzung. Auch sollte die Geburt in diesen
Fillen in einer Klinik erfolgen, die sachlich und personell hierauf
entsprechend eingerichtet ist. Wenn die perinalale kindliche Sterb-
lichkeit im Laufe des letzten halben Jahrhunderts durch die ver-
schicdenen Mafinahmen um mehr als die Hiilfte gesenkt werden
konnte, so ist dies um so bemerkenswerter, wenn man bedenkt, daf}
der Anteil der Frithgeborenen im gleichen Zeitabschnitt um etwa
das Doppelte zugenommen hat.

Auf einen Punkt sei schlieilich noch kurz hingewiesen. Die zu-
nehmende Zahl berufstiitiger I'rauen in den letzten 1) bis 20 Jahren
bedeutet einen Wandel ihrer Lebensweise, der als Ursache mancher-
lei Storungen in Betracht gezogen werden mufl, von denen ich im
Rahmen dieses Vortrages indessen nur einige, mir wichtig erschei-
nende, andeuten kann. Mit dem Begriff . Gesundheitsstorungen®
miissen hierbei nicht nur echte Krankheiten oder die Auswirkungen
korperlicher Uberbelastung versianden, sondern auch alle seelischen
und vegetativ nervosen Iirscheinungen einbezogen werden. Gerade
diese stehen nach unseren Erfahrungen der Hiufigkeit nach heute
an erster Stelle. SchlieBlich gehoren zu diesem Begriff auch indirekte
Einfliisse, wie die auf die Fruchtbarkeit, auf den Schwangerschafts-
verlauf, auf das Gedeihen des Kindes u. i.

Am stirksten betroffen von diesen Gesundheitsstorungen sind
infolge der Doppelbelastung fraglos Miitter, «.e einer Erwerbstiitig-
keit nachgehen. Immerhin pflegen diese den notwendigen Arztgang
in die Zeit ihrer Berufstiitigkeit zu legen. Bei den nicht erwerbs-
titigen Miittern mit mehreren kieinen Kindern, zumal wenn sie
keine Hilfe haben, sind die Verhiltnisse dadurch besonders un-
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giinstig, weil sie bei Auftreten von Krankheitserscheinungen effektiv
nicht geniigend Zeit finden konnen, den Arzt aufzusuchen. Die
Losung des angeschnittenen Problems ist schwierig, da auf die Mit-
arbeit der Frau im Berufsleben heute nicht mehr verzichtet und das
Rad der Lntwicklung nicht zuriickgedreht werden kann. Das soll
aber keineswegs bedeuten, einem Ldsungsversuch gegeniiber zu
resignieren.

Wenn ich abschlieBend alles Gesagte zusammenfasse, ohne damit
den Anspruch auf Vollstiindigkeit zu erheben, so hoffe ich doch
deutlich gemacht zu haben, welcher Wandel in der Gyniikologie und
Geburtshilfe im letzten halben Jahrhundert sich unverkennbar voll-
zogen hat. Die wichtigste Erscheinung scheint mir die zunehmende
Abkehr von der reinen Organbetrachtung zu sein, an deren Slelle
funktionelles Denken und Betrachten immer stirker in den Vorder-
grund gelreten sind. Wir verdanken dies der praktischen Anwendung
von Lrkenntnissen und Methoden, die uns, was in aller Bescheiden-
heit anerkannt werden muf, die moderne Physiologie, Pathophysio-
logie und physiologische Chemie, Innere Medizin und viele andere
geschenkt und zur Verfligung gestellt haben.

Der verstorbene, bertihmte Chirurg RunoLr KrLapp schrieb schon
vor Jahrzehnten ,nur wer biologisch denkt, kann darauf rechnen.
fortschrittliche Bahnen zu gehen und bleibende Giiter zu sammeln®.
Dieses prophetische Wort hat heute seine glinzende Bestitigung
gefunden und wird noch lange Zeit Giiltigkeit haben.

Vergessen wir aber bei allen Fortschritten, besonders in unserem
an neuen ungeahnten Errungenschaften so reichen technischen Zeit-
alter, in unserem Verhiltnis zu den uns anvertrauten Kranken nicht
die ewig giiltigen Werte echten, menschlichen und mit{fithlenden
Arzttums.





