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Als ganz junger Arzt vertrat ich einen �lteren Kollegen,

der in und um Schmalkalden Stadt- und Landpraxis aus-

�bte. Nachdem ich ihm bei seiner R�ckkehr Bericht er-

stattet und dabei mitgeteilt hatte, da� ich die Pneumonien

mit Wickeln und G�ssen behandelt h�tte, da bekam ich

einen gewaltigen R�ffel: �Das sollen wir den Kurpfu-

schern �berlassen!� Sehen Sie, das nenne ich Verkramp-

fung.

Und das zweite Erlebnis: Als ich vor einer Reihe von

Jahren einmal einen Anh�nger Hahnemanns bat, zu

mir in die Klinik zu kommen, um mir seine Behandlung

des Rheumatismus zu zeigen, in der ja die Schulmedizin

keine sehr gro�en Lorbeeren pfl�ckt, da kam er nicht. Das

war wieder Verkrampfung. Aus dieser Abwehrstellung

sollen wir alle miteinander herauszukommen trachten.

Aber noch etwas anderes ist schuld; und zwar an der

Abkehr vieler Volksgenossen vom Arzt: solange der prak-

tische Arzt in dem Ausma�e schlecht bezahlte Schreib-

arbeit leisten mu�, da� � wie ich das aus manchen Schil-

derungen wei� � oft Monate vergehen, ehe er sich und

seiner Frau ein vom Schreiben freies Wochenende leisten

kann, solange diese Belastung so stark ist, da� sehr viele

�rzte jahrelang ohne Erholungsurlaub leben m�ssen, hilft

es gar nichts, wenn wir Hochschullehrer unsere Studen-

ten in allen diesen Dingen unterrichten, denn dem Prak-

tiker fehlt dann nachher zur Aus�bung des Gelernten ein-

fach die Zeit: ein paar Pyramidon-Tabletten sind schnell

verschrieben; aber ein Schwitzwickel z.B. mu� h�ufig

den Angeh�rigen des Kranken erst einmal genau erkl�rt

und dann kunstgem�� ausgef�hrt werden; dar�ber hinaus

mu� der Arzt mindestens das erste Mal bei seinem Kran-

ken bleiben, um die Wirkung zu �berwachen und um

Schaden zu verh�ten. Hierzu fehlt aber heute dem � mit

nicht eigentlich �rztlichen Arbeiten � �berlasteten und

schlecht bezahlten Praktiker einfach die Zeit.

Sie ersehen die Richtung meiner Ausf�hrungen: wir

sollen und wollen aus der Verkrampfung und aus der

gegenseitigen Verkennung herauskommen; ohne dabei

allerdings �novarum rerum cupidi�� und kritiklos zu wer-

den; dann wird auch der Teil des Volkes wiederVertrauen

zum Arzt gewinnen, der es � aus mancherlei Gr�nden

und nicht nur durch die Schuld des Arztes � verlor.

So betrachtet, darf die heutige Tagung gewi� als ein

gl�ckverhei�ender Anfang angesprochen werden. Ich

f�rchte aber, da� wir nicht sehr viel weiter kommen wer-

den, wenn lediglich von beiden Seiten � oder eigentlich.

von vielen Seiten � noch so sch�ne Vortr�ge und Tisch-

reden gehalten werden; denn dieses Vorgehen bleibt zu

eigenwillig. Statt dessen schlage ich f�r unsere n�chste

Zusammenkunft den Versuch eines Turniers vor: stellen

Sie irgendein � aber ein deutlich begrenztes � �rzt-

liches Thema zur Aussprache, etwa eine bestimmte

Krankheit z.B. die Lungenentz�ndung oder etwas dergl.

oder auch eine krankhafte Beschwerde, wie Kopfschmer-

zen oder Verstopfung; hierzu m�gen dann gut ausge-

w�hlte Vertreter der allerverschiedensten Richtungen �

in zeitlich knapp begrenzten � Vortr�gen zu Worte kom-

men. Daran m�ge sich eine freie Aussprache anschlie�en,

die sich allerdings eng an das Thema halten mu�.

Unabh�ngig davon wird selbstverst�ndlich ein solches

Zusammensein dazu f�hren, da� � wie wir das heute

hier schon gesehen haben � hie und dort sich Gruppen

wu eu

bilden, in denen irgendwelche Fragen in pers�nlichem

Meinungsaustausch besprochen werden. � Ich glaube,

dies ist einer der Wege, auf denen wir den Zweck dieser

Arbeitsgemeinschaft tats�chlich f�rdern k�nnen.

Professor Dr. A. Mayer, T�bingen

Das Thema: �Hochschule und Praktiker� hat so viele

Seiten, da� man gar nicht wei�, wo man anfangen soll.

Obendrein ist es ungeheuer schwer, zur Diskussion zu

sprechen, ohne da� ein richtunggebender Vortrag voraus-

gegangen ist. Wenn ich trotzdem als Gyn�kologe das

Wort ergreife, so tue ich es, weil ich eigens darum ge-

beten wurde. Leitender Gesichtspunkt f�r meine Ausf�h-

rungen soll sein: Verteidigung gegen dieinden

letzten Jahren der Schulmedizin gemachten

Vorw�rfe. Aus diesen greife ich nur zwei heraus:

�. Den Vorwurf der einseitigen Organspezialit�t

und 2. Den Vorwurf der Geheimwissenschaft.

Gewi� war die Gyn�kologie lange Zeit eine Organ-

spezialit�t, aber sie mu�te es sein, denn sie ging aus der

Chirurgie hervor, und diese ist bis heute noch vielfach

auf das Organ eingestellt und mu� es ihrem Wesen nach

auch sein. Vielleicht wurde aber in der Gyn�kologie der

Fehler gemacht, da� man zu lang bei der chirurgischen

Richtung stehen blieb und diese auch auf die sog. �kleine

Gyn�kologie� �bertrug, obwohl es sich bei dieser tat-

s�chlich sehr oft um Krankheiten der Pers�nlichkeit han-

delt, die keine gyn�kologischen Krankheiten sind, son-

dern unter derFlagge gyn�kologischer Symptome segeln.

Indes, schon mein gro�er Lehrer Hegar, der .Sch�p-

fer der modernen operativen Gyn�kologie, hat vor mehr

als 40 Jahren gesagt: �Es ist hohe Zeit, einmal von etwas

anderem zu h�ren, als stets von Bauchchirurgie.�

Wenn trotzdem die chirurgische Richtung vielleicht zu

lang und zu einseitig am Ruder blieb, so kann man also

nicht einfach die Vertreter der Schulgyn�kologie in ihrer

Gesamtheit anschuldigen. Vielmehr hat die �Messerfreu-

digkeit� gerade auch bei den Praktikern sich sehr lange

erhalten, vor allem bei manchen Chirurgogyn�kologen,

die heute mit Recht abgeschafft werden sollen.

Aber auch die Herren �Biologen� sind von der ein-

seitigen �berwertung gyn�kologischer Kleinigkeiten noch

nicht so ganz los. Noch vor kurzem habe ich von einem

angesehenen Biologen den Ausdruck �Retroflexionsfluor�

geh�rt, von dem die Schulgyn�kologie sehr ungern

spricht.

Wie weit die Schulgyn�kologie sich auch sonst von der

Organspezialit�t l�ste, ist nicht schwer zu zeigen. Es war

wieder kein geringerer als Hegar, der sich schon vor fast

50 Jahren mit allem Ernst mit der fortschreitenden Ras-

senverschlechterung durch Erbkrankheiten

befa�te. Schon er erwog den Gedanken, die Fortpflan-

zung von Minderwertigen zu unterdr�cken. Er hielt das

f�r besser, als Minderwertige ins Leben treten zu lassen,

um sie dann �auf Lebzeiten einzusperren oder ihnen den

Kopf abzuschlagen��, wie er sich ausdr�ckte. Aus meiner

eigenen Assistentenzeit bei ihm erinnere ich mich, da�

er sich da und dort nur ungern zur Behandlung bestimm-

ter Kranker entschlo�, ��weil man besser getan h�tte, die

Gro�eltern zu behandeln�.

Sellheim, der leider so fr�h verstorbene Leipziger

Kliniker, zeichnete mit seiner �g�� erschienenen Schrift



�DasGeheimnisvomewig Weiblichen� in einer

f�r die damalige Zeit geradezu seherischen Gesamtschau

den Inhalt der modernen Gyn�kologie.

Vor mehr als Io Jahren behandelte ich in einer mehrere

100 Seiten fassenden Abhandlung die �Bedeutung der

Konstitution f�r die Frauenheilkunde�. Auf dem ersten

Kongre� f�r Psychotherapie 1926 erstattete ich ein gyn�-

kologisches Referat und mein einst erhobener Ruf:

�Mehr Seele in der Gyn�kologie� blieb nicht

ungeh�rt.

Am Ausbau der modernen Hormonlehre war die

Gyn�kologie seit langem f�hrend beteiligt. Der Kongre�

in Halle im Jahr 1913 galt in hohem Ma�e ihr. Eines

unserer f�hrenden Handb�cher (Halban-Seitz) erschien

schon 1924 mit dem Titel: �Biologie und Patholo-

giedes Weibes�.

Sie sehen schon an diesen ganz kurzen Skizzen, was

wir dem so rasch erhobenen Vorwurf der einseitigen Or-

ganspezialit�t an sachlichen Einw�nden entgegenzustel-

len haben. Es sieht aber so aus, als seien diese Dinge gar

nicht recht bekannt geworden.

Was nun die an den Interessen der Allgemeinheit

vorbeigehende �Geheimwissenschaft�� betrifft, so

kann ich nur zun�chst wieder auf Hegar hinweisen.

Schon er setzte sich stets in Wort und Schrift daf�r ein,

da� der ��ffentliche� Professor nicht nur in die andern

Fakult�ten der Universit�t, sondern auch in die �ffentlich-

keit hineinwirken solle. In seiner 1914 erschienenen Schrift:

�Der Kampf gegen Minderwertigkeit und Verbrechen�

hat er das zum letztenmal bewiesen.

Sellheim hat einst in seiner Leipziger Antrittsrede

gerade diese �ffentliche Verpflichtung eines Lehrstuhl-

inhabers ganz besonders unterstrichen und in einer mo-

dernen Frauenklinik nicht nur eine Unterrichtsst�tte f�r

die Studierenden gesehen, sondern auch eine �soziale

und hygienische F�rsorgeanstaltallergr��-

ten Stiles�. Er war einer der Hauptrufer im Kampf

um die Ausgestaltung der Frauenheilkunde zur Frauen-

kunde.

Auch ich habe es immer f�r meine Pflicht gehalten,,

neben meiner besonderen Lehraufgabe auch die �ffent-

lichen Interessen der Nation nicht aus dem Auge zu las-

sen. Ich will davon nur etwas andeuten: In einer Zeit, als

es garnicht modern war, habe ich die einst so beliebte Be-

reitwilligkeit zur Schwangerschaftsunterbrechung sowohl

vor Volksversammlungen als auf wissenschaftlichen Kon-

gressen als �Totengr�berarbeit an unserer nationalen Zu-

kunft�� bezeichnet. Man hat mir daf�r das �soziale Emp-

finden� abgesprochen und in einer Tageszeitung wurde

ich sogar als �T�binger Faschist� verschrien. Ich betrach-

tete das schon dam�ls als die gr��te Anerkennung meiner

T�tigkeit.

Blicken wir auf unsern Weg zur�ck, so waren der mo-

dernen Gyn�kologie drei ganz verschiedene Aufgaben ge-

stellt: �. Die organkranke Frau, 2. Die Frau als Pers�n-

lichkeit mit Leib und Seele, 3. Die Frau als Glied der Ge-

sellschaft und Tr�gerin der Zukunft.

Alles in allem scheint mir keiner der beiden Vorw�rfe,

weder der der einseitigen Organspezialit�t noch der Ge-

heimwissenschaft berechtigt. Es w�re daher an der Zeit,

da� man uns so langsam wieder von der Anklagebank

entlassen w�rde.

Heft 35

�ber die erste sind wir Schulgyn�kologen l�ngst hinaus,

An der zweiten und dritten arbeiten wir seit langem, sind

aber heute noch mit dem weiteren Ausbau besch�ftigt.

In unseren Bestrebungen, dem deutschen Volke einen

m�glichst guten Arzt zu geben, m�ssen wir auch darauf

bedacht sein, einen m�glichst guten Nachwuchs zu be-

kommen. Ich gebe zu, da� unser jetziger Nachwuchs im

gro�en und ganzen recht gut ist. Aber ich erinnere mich

an Zeiten, wo sich manche Studierenden zur Medizin ent-

schlossen, nicht aus innerem Drang, sondern aus Oppor-

tunit�t und aus Konjunkturr�cksichten, weil sie glaubten,

dabei am schnellsten Geld verdienen zu k�nnen. Ich habe

das stets sehr getadelt und schon vor vielen Jahren mei-

nen Studenten jeweils bei Beginn des Semesters immer

wieder gesagt: �Wenn Sie Geld verdienen wollen, dann

werden Sie lieber anst�ndige und gute Kaufleute und

nicht schlechte �rzte.� Ich wurde dann gebeten, einen

Vortrag �ber die �Berufung� zum Arzt zu halten, und

man wollte mir dazu ein paar Tage Zeit geben. Ich er-

kl�rte mich aber bereit, den Vortrag sofort zu halten. Er

lautete: �Zum Arzt berufenist nur der, der be-

reit ist, f�r seine Mitmenschen Opfer zu

bringen, jeden Tagundjede Stunde, oftnoch

unter v�lligem Verzicht auf seine eigene

Pers�nlichkeit�.

Wenn es uns gelingt, m�glichst einen Nachwuchs mit

dieser Einstellung zu bekommen, dann werden wir schon

deswegen sehr bald bessere �rzte haben und wir werden

noch mehr als bisher zu Dienern an unserem Volke und

zu H�tern der deutschen Zukunft.

Dr. Heisler, K�nigsfeld

verp�nt die Geburten in den Kliniken im allgemeinen

und betont nochmals,da� die Hochschule die Hausge-

burt unterst�tzen mu�. Er ha�t die Kassen genau so wie

Mayer (erz�hlt ein kleines Beispiel) und f�hrt am

Schlu� an, da� man das Recht, ob ein Patient in die

Klinik geh�rt oder nicht, unbedingt dem Arzt zuerken-

nen mu�. Der Professor soll beim Arzt seine Patienten

wiedersehen, deshalb mu� er auf die Reise gehen. Ihn

zu einem Consilium zu holen ist zuteuer. Wenn der Prak-

tiker ihm alle seine schwierigen F�lle vorstellen kann,

lernen beide daraus.

Dr. Josenhans, Wildbad

Wir haben mit Herzklopfen daran gedacht, ob unser

Ausspracheabend auch wirklich gelingt, zum Nutzen einer

neuen Heilkunde. Wir k�nnen mit Freude feststellen:

es wird etwas daraus werden! Wir freuen uns, auch sa-

gen zu k�nnen, da� unsere Hochschulen angefangen ha-

ben, den Spalt, der zwischen ihrer Wissenschaft und

der Volksheilkunde klafft, zu schlie�en. Professor

Mayer hat gesagt: �Wir sind dar�ber hinaus�, er gibt

also zu, da� wir vorher in einem Konflikt waren. Oben

ist also der Spalt schon geschlossen, unten klafft er noch,

weil die Erkenntnisse und die Taten von oben nur sehr

langsam nach unten durchdringen. Wenn der Spalt un-

ten noch nicht geschlossen ist, so tr�gt daran mit Schuld

eine ungemein gesch�ftst�chtige Industrie, die t�glich

neue Mittel f�r bestimmte Symptome auf den Markt wirft

und sich bem�ht, dem Arzt das selbst�ndige Denken ab-

zugew�hnen. Dies gilt allerdings f�r beide Richtungen,


