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1. Kapitel.

Das Leben Friedrich Wilhelm Scanzonis
von Lichtenfels.

Friedrich Wilhelm Scanzoni von Lichtenfels ent-

stammt viterlicherseits einer siidtiroler Familie, die vom Gardasee,
damals &sterreichisch-ungarisches Gebiet, nach Béhmen eingewan-
dert war. Sein Vater war Eisenbahnbeamter, seine Mutter, eine ge-
borene Peithner von Lichtenfels, Tochter eines der ge-
suchtesten Prager Arzte.

Uber seinen Lebensgang mége Scanzoni selbst sprechen,

der hieriitber anlifllich seiner Berufung an die Universitit Wiirz-
burg in seinem Lebenslauf folgendes berichtet?):

,Friedrich Wilhelm Scanzoni, zu Prag in B6hmen am 21. De-
zember 1821 geboren, erhielt den ersten Unterricht an der
K. K. Normalschule und spiter an dem K. K. Gymnasio zu
Boehmisch-Budweis, in welcher Stadt er #uch die sogenannten
philosophischen Studien beendigte, um sich hierauf an der
Prager Hochschule den medicinischen zu widmen.

Am 31. Juli 1844 wurde er daselbst nach iiberstandenen
5 strengen Priifungen zum Doctor der Medicin und Chirur-
gie und zum Magister der Geburtshilfe promovirt, worauf er
allsogleich seine Dienste den Prager K. K. Krankenanstalten
weihte, und zwar versah er daselbst vom 15. August 1844 bis
1. Juli 1845 die Stelle eines Secundararztes auf den verschie-
denen Abteilungen des K. K. Allgemeinen Krankenhauses,
trat am 1. Juli 1845 als klinischer Practicant in die K. K. Ge-
bidranstalt und iibernahm am 1. Oktober 1846 den Dienst-
posten eines Assistenten der geburtshilflichen Klinik und
gleichzeitig jenen eines Secundararztes der sogenannten gehei-
men Gebirhausabteilung Am 8. April 1848 wurde ihm laut
allerhéchster Entschlieffung die Stelle eines ordinierenden

Arztes der gynikologischen Abteilung im Allgemeinen Kran-
kenhause, mit welcher eine 6ffentliche Docentur iiber Gynai-
kologie verbunden ist, anvertraut, in welcher Eigenschaft er
bis gegenwirtig wirkte. In seiner 6jihrigen &ffentlichen
Dienstverrichtung wurde ihm nicht nur das Gliick zu theil,
seine Adrztlichen Erfahrungen in ausgedehntem Maafle zu be-
reichern, sondern zugleich die Gelegenheit geboten, sich un-
ausgesetzt in theoretischen Vortrigen und praktischen De-

1) Personalakte der Universitat Wiirzburg betreffend den ordentlichen

Professor der Geburtshilfe an der Hochschule zu Wirzburg Geheimrat
Dr. Friedrich Wilhelm Scanzoni von Lichtenfels.



monstrationen am Geburts- und Krankenbett zu iiben. Dabei
versaumte er nicht, sich durch fortgesetzte Besuche der patho-
logisch-anatomischen Anstalt und der verschiedenen, grof-
artigen Kliniken und Kranken-Abteilungen des Prager Allge-
meinen Krankenhauses, so wie auch durch in den Ferien-
monaten unternommene wissenschaftliche Reisen nach Wien
und Berlin eine, soviel als méglich, allseitige medicinische
Ausbildung zu erwerben, was er auch durch seine schriftstel-
lerischen Arbeiten offentlich zu Tage zu legen suchte. Von diesen
mogen die folgenden als die bedeutenderen namentlich aufgefiihrt
werden: :

1) Bemerkungen iiber die Genesis des Kindbettfiebers, (Pra-
ger Vierteljahrschrift 12. Bd.)

2) Beitrag zur Atiologie des Abortus. (Wiener Zeitschrift
1846. 2.)

3) Die Auscultation als Mittel zur geburtshilflichen Diagno-
stik. (Prager Vierteljahrschrift 15. Bd.)

4) Bericht iiber die Leistungen der gynikologischen Abtei-
lung des K. K. Krankenhauses im Jahre 1845. (Osterrei-
chische Jahrbiicher 1846. 9., 10., 11. Heft.)

5) Die spastis:he Strictur des Muttermundes als Geburtshin-
dernis. (Prager Vierteljahrschrift 17. Bd.)

6) Die Pathologie des menschlichen Eies. (Prager Vierteljahr-
schrift 22. Bd.)

7) Die Contractionen des Uterus physiologisch erértert. (Pra-
ger Vierteljahrschrift 24. Bd.)

Nebenbei verdffentlichte derselbe die ersten 2 Binde seines
Lehrbuches der Geburtshilfe (Wien Seidel 1849—50), bear-
beitete in den Jahren 1848—50 die Analekten iiber Gynikolo-
gie und Geburtshilfe in der Prager Vierteljahrschrift und
iibernahm endlich im Verlaufe des Jahres 1849 und 50 die Re-
daction des letztgenannten irztlichen Journals, welche er, ge-
meinschaftlich mit Dr. Halla bis itzt fortfiithrt.”

Zu diesem Lebenslauf ist noch erginzend nachzutragen, daf}
Scanzoni im Alter von 23 Jahren mit einer Dissertation , Trac-
tatus de Scorbuto“ zum Doctor der Medizin und Chirurgie und
zum Magister der Geburtshilfe promovierte.

Prag war damals neben Paris und Wien eine der Glanzstitten
der medizinischen Wissenschaft. Es besafd seit 1842 unter der Be-
zeichnung ,Frauenkranken-Abteilung” die ilteste gynikologische
Klinik der Welt. Ihr Leiter war in den vierziger Jahren Kiwisch
von Rotterau, der auf Scanzonis wissenschaftliche Ent-
wickelung einen grofien Einflu} ausgeiibt hat.

Noch nicht 30 Jahre alt erhielt Scanzoni einen Ruf an die
Universitat Wiirzburg, wo durch den Fortgang des 1846 dorthin be-
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rufenen Kiwisch die ordentliche Professur fiir Geburtshilfe frei
geworden war. Uber die Griinde, die zu Scanzonis Berufung
gefithrt haben, neben dem wissenschaftlich bekanntere Mianner zur
Wahl gestanden hatten, berichtet die medizinische Fakultit an den
Senat der Universitit Wiirzburg am 4. Juli 1850 wie folgt?):

w2t gehoriger Befriedigung des hiesigen Bediirfnisses darf
nun aber gerade die praktische Befihigung, die erprobte
Tiichtigkeit als Accoucheur nicht aufler Augen gelassen wer-
den, und gerade diese Riicksichtnahme mahnt die Fakultit
auch von Litzmann abzustehen, der jedenfalls mehr ein Mann
der Theorie als der praktischen Erfahrung ist.

Um so mehr aber wurde die medicinische Fakultit durch
die gehorige Wiirdigung dieses Gesichtspunktes auf einen
Mann hingewiesen, der schon als unseres gefeierten Kiwisch’s
mehrjﬁhrfer Schiiler als der natiirliche Ersatz fiir denselben
sich darstellte. Es ist dies Dr. Scanzoni, Docent der Frauen-
zimmer-Krankheiten an der Universitit Prag. Derselbe, der-
malen ungefahr 32 Jahre alt, war bereits vor 7 Jahren unter
v. Kiwisch's Leitung Assistent an der Klinik fiir Frauen-
zimmer-Krankheiten. Nach Kiwisch's Berufung an die hie-
sige Hochschule wurde Scanzoni Secundararzt an der grof3-
artigen Prager Gebairanstalt, wo er volle 3 Jahre titig war und
eine ganz selbstindige Stellung einnahm, indem der im Alter
bereits sehr vorgeriickte Professor Jungmann schon damals
nur sehr dem Scheine nach fungirte.

Scanzoni’s Privatkurse liber geburtshiilfliche Operations-
lehre waren schon damals sehr zahlreich besucht. Noch als
Secundararzt erhielt er in Folge allerhéchster Entschliefung
trotz einer bedeutenden Concurrenz die klinische Abteilung
fiir Frauenzimmer-Krankheiten, welcher er nun bereits im
3. Jahre vorsteht und hierbei regelmiflig Vortrige iiber Gy-
nikologie und Geburtskunde mit allgemeinem Beifall halt.
In Prag gilt derselbe als wichtigste Notabilitit im Gebiete der
praktischen Geburtshiilfe, wie er denn auch zur Zeit als Gy-
nikologe den ersten Platz daselbst einnimmt.

Seine literarischen Leistungen haben allgemein die giin-
stigste Beurtheilung gefunden, sein Lehrbuch der Geburts-
kunde ist anerkanntermaflen das beste Buch in diesem Fache
in Deutschland. Seine stindigen Berichte und zahlreichen
Original-Aufsitze in der Prager Vierteljahrschrift zeugen
ebenso von kritischer Schirfe als origineller Auffassung. In
neuester Zeit wurde ihm von der Fakultit die Redaction der
genannten Vierteljahrschrift iibergeben, was immer ein Be-
weis von besonderem Vertrauen ist.

2) Personalakte.



Ist somit auch der Schiiler seinem beriihmten Lehrer noch
lange nicht gewachsen, vermag derselbe auch kein volles
Aquivalent zu bieten, so erscheint er doch immerhin als das
annehmbarste Surrogat, und bei seinem Eifer, seiner Streb-
samkeit und seinem jugendlichen Alter steht wohl das Beste
noch zu hoffen.

In Beriicksichtigung dieses Umstandes hat die medicinische
Fakultit einstimmig beschlossen, hochsten Ortes die Be-
rufung des Dr. Scanzoni in Prag als Professor der Geburts-
hiilfe und Vorstand der Entbindungsanstalt an v. Kiwisch’s
Stelle zu beantragen und ersucht den K. akademischen Senat
um giinstige Bevorwortung dieses ihres Antrages.”

Nicht weniger als 38 Jahre ist Scanzoni klinischer Lehrer in
Wiirzburg gewesen und hat wihrend dieser Zeit das weitreichende
Ansehen der medizinischen Fakultit von Wiirzburg aufs Neue ge-
festigt. Oft haben allerdings die Universitit und der Kénig von
Bayern grofle Miihe aufwenden miissen, um den jungen, immer
mehr Anerkennung findenden Gelehrten Wiirzburg zu erhalten.
Schon im Jahre 1854 erhielt er einen Ruf nach Wien. Er entschlief3t
sich, diesen Ruf abzulehnen, nachdem ihm vor allem im Juliusspital
mehrere Betten zur Behandlung gynikologischer Fille iiberlassen
worden sind. Diesen Erfolg fiir die Universitit Wiirzburg unter-
streicht der Rektoratsbericht vom 22. Januar 1855 mit dem Satze ?):

»Ich darf die Versicherung beifiigen, dafl die ganze Corpora-
tion die energischen und erfolgreichen Bemithungen der héch-
sten Stelle fiir Erhaltung dieses talentvollen und beliebten
Lehrers mit den lebhaftesten Dankgefiithlen anerkennt.”

Wohl im Zusammenhang mit seinem Verbleiben in Wiirzburg
wird Scanzoni, dem schon 1852 der Verdienstorden vom Hei-
ligen Michael zuteil geworden war, der Titel eines Koniglich Baye-
rischen Hofrats verliehen.

Im Jahre 1857 erging an Scanzoni die ehrenvolle Berufung,
der Niederkunft der Kaiserin von Ruflland beizuwohnen und
nachtriglich die Behandlung der Zarin zu leiten. Zur Erfiillung die-
ses Auftrages wird ihm ein zweimonatiger Urlaub erteilt, der dann
spater zum Zwecke der Begleitung der Zarin nach Kissingen und
Briickenau um weitere zwei Monate verlingert wird.

Noch im gleichen Jahre erhielt Scanzoni das Ritterkreuz
des Koniglichen Verdienstordens der bayerischen Krone und von
seiten des russischen Hofes den Sankt-Anna-Orden II. Klasse.

Ein Jahr spiter wurde durch den plétzlichen Tod von Dietrich
Wilhelm Heinrich Busch der Berliner Lehrstuhl fiir Geburtshilfe
und Gyndkologie frei. Es war fiir Scanzoni eine besondere Aus-
zeichnung, dall ihm nach der Wiener Berufung nunmehr auch der
Berliner Lehrstuhl angetragen wurde. In der Tat waren die Aner-
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bietungen von Berlin, namlich die Stellung eines Direktors der Ge-
burtshilflichen Klinik und Poliklinik mit 1200 Geburten im Jahr,
die Abnahme der Promotionen und Staatspriiffungen, Sitz und
Stimme in der obersten Medizinalbehérde von Preuflen neben einem
hohen Gehalt fiir Scanzoni so verlockend, dafl Wiirzburg be-
greiflicherweise besondere Anstrengungen unternahm, um seinen
gefeierten Lehrer der Universitit zu erhalten,

Schon ein Jahr zuvor war in Wiirzburg dank der persénlichen
Férderung durch den Kénig von Bayern ein langjihriger Wunsch
Scanzonis erfiilllt worden. Das alte, ganzlich ungeniigende Ge-
barhaus sollte durch eine neue Geburtshilfliche Klinik ersetzt wer-
den, die nach den Angaben Scanzonis erbaut werden sollte. Der
Grundstein zu diesem neuen Bau war 1857 gelegt worden, und
Scanzoni durfte hoffen, bald in das neue Haus einziehen zu
kénnen. Als jetzt der Berliner Ruf an ihn erging, hielt die medizi-
nische Fakultit neue Maflnahmen fiir erforderlich, um Scanzoni
das Verbleiben in Wiirzburg reizvoll zu gestalten. In ihrem Bericht
vom 18, Mai 1858 an den Senat der Universitit sagt sie hieriiber
folgendes *):

JIn der That ist v. Scanzoni als Lehrer und als Arzt eine solche
Summitit und seine Bedeutung fiir die Universitit und das
ganze Land eine derartige, dal es eigentlich eine
Fhrensache fiir Baiern ist, alles aufzubie-
ten, um denselben seinem bisherigen Wir-
kungskreise zu erhalten, und gibt sich daher die
Fakultit der Hoffnung hin, daf} S. M. der Koénig, dem die
Universitit Wiirzburg ihre jetzige Bliithe verdankt, es nicht
ruhig geschehen lassen werde, daff Preuflen ihr auch noch
einen zweiten ausgezeichneten Lehrer entfiihrt.”

Bei diesem Anlafl werden ihm seine Wiinsche in bezug auf die Be-
freiung vom Hebammenunterricht und die Organisation des Heb-
ammenwesens, sowie die Eingliederung der im Juliusspital unterge-
brachten gynikologischen Abteilung in die neue Geburtshilfliche
Klinik bewilligt. Im gleichen Jahre erhilt Scanzoni den Titel
und Rang eines Koéniglichen Geheimen Rats, und von der Stadt
Wiirzburg, ,deren Biirger wohl manchen russischen Rubel in ihre
Tasche gleiten sahen®, wie Nieberding berichtet®), den Ehren-
biirgerbrief.

Ein letzter Ruf an ihn erging im Jahre 1863 von Baden-Baden.
Scanzoni, der durch ein inzwischen aufgetretenes chronisches
Halsleiden in seiner Lehrtitigkeit sehr behindert wurde, war bereit,
diesem Rufe zu folgen. Auch dieses letzte Mal gelang es, ihn der

4) Personalakte.
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Universitit Wiirzburg zu erhalten. Hieriiber sagt ein Erlaf} des Ké-
niglich Bayerischen Staatsministeriums fiir Kirchen- und Schulange-

legenheiten an den Senat der Universitit Wiirzburg vom 29. April
1863 folgendes ©):

«[Nachdem der ordentliche Professor, Geheimrath Dr. Fried-
rich von Scanzoni zu Wiirzburg auf den persénlichen Wunsch
Seiner Majestit des Konigs und zwar ohne irgendwelche Be-
dingungen zu machen, den vorteilhaften Ruf nach Baden-
Baden definitiv abgelehnt hat, so erwichst dem unterzeichne-
ten Staatsministerium die Ehrenpflicht, ihm in seiner Dienst-
stellung als Professor alle jene Erleichterungen zu verschaf-
fen, welche im Hinblick auf seine gesundheitlichen Verhilt-
nisse und auf seine ausgedehnte Privatpraxis als nothwendig
und sachgemif} sich darstellen. Dr. v. Scanzoni hat in dieser
Beziehung nur gebeten, die theoretischen Vortrige iiber Ge-
burtshilfe dem Privatdocenten Dr. v. Franqué zuzuweisen,
den Privatdocenten Dr. ]J. B. Schmidt unter Gewihrung einer
Gehaltszulage von 300 Gulden zu beauftragen, ihn im Ver-
hinderungsfalle auf der Klinik zu ersetzen und ihm das Recht
vorzubehalten, immer wieder, wenn es ihm beliebt, diese
theoretischen Vortrige an sich zu nehmen.”

Zu gleicher Zeit hatte Scanzoni neue Auszeichnungen erhal-
ten, Beweise dafiir, wie weit sein Ruf als Gelehrter und Arzt ge-
drungen war. Der Kénig von Schweden hatte ihm 1862 das Ritter-
kreuz des Nordsternordens und im gleichen Jahre der Grof3herzog
von Hessen das Commenthurkreuz II. Klasse des Verdienstordens
Philipps des Grofimiithigen verliehen.

Nach der Ablehnung des Baden-Badener Rufes wurde er durch
Ministerialerla® zum Adjunkt der Regierung von Unterfranken und
Aschaffenburg am 30. Mai 1863 ernannt, womit die Verpflichtung
verbunden war, ,Gutachten, welche iiber wichtigere Gegenstinde
seines Faches, namentlich im Bereiche der Geburtshilfe und Heil-
biader von ihm verlangt werden, zu erstatten“ ™). Am 20. Dezember
des gleichen Jahres verlieh ihm der Kénig von Bayern den erblichen
Adel mit dem, dem Midchennamen seiner Mutter entnommenen
Zusatz ,von Lichtenfels®.

Im Jahre 1864 ernannte ihn Franzensbad zum Ehrenbiirger und
schliefflich folgte 1866, als letzte bekannt gewordene Auszeichnung,
die Verleihung des Commandeurkreuzes des Guadalupe-Ordens
durch den Kaiser von Mexico.

Die wissenschaftlichen Gesellschaften wetteiferten darin, ihm
ihre Mitgliedschaft zu verleihen. So war Scanzoni correspon-
dierendes Mitglied der chirurgischen Gesellschaft zu Paris, des irzt-
lichen Vereins zu Miinchen, der medizinischen Gesellschaft zu Er-
langen, der wetterauischen Gesellschaft fiir die gesamte Naturkunde
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zu Hanau und der Moldauer Arzte- und Naturforschergesellschaft
zu Prag; ferner Ehrenmitglied des Vereins Deutscher Arzte zu Pa-
ris, der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden, des
Polytechnischen Vereins in Wiirzburg, des Vereins der Arzte in
Krain, der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Leipzig, des Doktoren-
kollegiums der Fakultit in Wien, der Societas obstetricalis in Lon-
don und derjenigen in Louisville, der gynikologischen Gesellschaft
in Boston, der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft in London
und des Circolo del Progresso per le science in Neapel ®). Diese
zahlreichen Ehrungen aus aller Welt sind weitere Zeugnisse fiir die
vielseitige Anerkennung, die Scanzoni als Gelehrter und Arzt
genossen hat,

Wie schon erwihnt wurde, hatte sich Anfang der sechziger
Jahre bei Scanzoni ein chronisches Halsleiden eingestellt, das
ihn beim Sprechen mehr und mehr behinderte. Hinzu kam die
wachsende Inanspruchnahme durch seine Privatpraxis. So sah er
sich gezwungen, seine Lehrtitigkeit allmihlich einzuschrinken. Als
er aber bei der Berufung seines langjihrigen Assistenten Peter
Miiller nach Bern, der ihm die Vorlesungen iiber die theoretische
Geburtshilfe abgenommen hatte, keinen geeigneten Nachfolger vor-
zuschlagen wuflte, entschlof} er sich im Jahre 1874, diese Vorlesung
fiir ein Jahr nochmals selbst zu iibernehmen. Bis 1888 hat er dann
sein Amt trotz immer zunehmender Stérungen durch seine Krank-
heit beibehalten. Im Dezember 1887 bat er um Versetzung in den
Ruhestand. Der Hauptgrund, den er Hir sein Gesuch anfiihrte, ist
im Senatsbericht vom 17. 12. 1887 wiedergegeben ?).

~Scanzoni beruft sich auch zur Begriindung seines Gesuchs
darauf, dal seine Krifte ihm nicht ferner gestatten, seinen
Verpflichtungen nachzukommen. WVor allem fehle ihm die
fiir sein Fach unerlidfiliche Kraft, die langwierigen und einen
hohen Grad von Anstrengung erfordernden Operationen
vorzunehmen. Uberdies leide er seit lingerer Zeit an einem
hartniackigen, chronischen Kehlkopfkatarrh, infolgedessen er
nach lingerem Sprechen kaum mehr ein lautes Wort zu spre-
chen vermdge und mehrere Tage hindurch heftigste Schmer-
zen im Halse zu erdulden habe.”
Die Entlassung aus seinen Amtern wurde ihm durch Ministerial-
erlal vom 13. April 1888 bewilligt?), ,unter Allerhuldvollster An-
erkennung seiner langjihrigen treuen und hervorragenden Leistun-
gen auf dem Gebiete der Wissenschaft sowie im Lehramte®.

Uber das Familienleben und die persénlichen Neigungen Scan -
zonis ist leider nur wenig Urkundliches bekannt. Kurz vor sei-
ner Berufung nach Wiirzburg, namlich am 28. August 1850, hatte
er sich in Budweis mit Auguste Edle von Hoéniger vermihlt.
Seine Frau schenkte ihm sechs Kinder, vier Knaben und zwei Maid-

8) von Winckel, F.: Handbuch der Geburtshiilfe. Wiesbaden 1904.
Zweiter Band. 1. Teil. S. 100.
9) Personalakte.



chen. Von den Séhnen sind die beiden Jiingsten im arztlichen Berufe
ihrem Vater gefolgt. ,In seinem Privatleben®, so berichtet von
Winckel iiber Scanzoni?®), ,war er die Einfachheit selber.
Frither sehr gern gesellig, lebte er seit Anfang der siebziger Jahre
fast nur noch im Schofle der Familie. Bis zum Jahre 1868 besuchte er
im Sommer stets das Bad Briickenau, wo er seine Familie um sich
vereinigte; seitdem aber bracht er die Freizeit stets auf seinem Gute
Zinneberg in der schénen Natur am Fufle der oberbayerischen Al-
pen zu.“

Am 12, Juni 1891 ist Scanzoni seinem langen Leiden er-
legen. ,Weder Ruhe noch Schonung, noch die aufopfernde Pflege
der Gattin vermochten den Fortschritt des Siechtums aufzuhalten.
Koérper- und Geisteskrifte sanken immer mehr dahin. So ward ihm
ein sanfter Tod zur Erlésung” ).

Seine Frau, die mehr als vierzig Jahre hindurch sein Lebens-
kamerad gewesen war, konnte diesen Verlust nicht iiberwinden. Sie
ist ihm am 23. August 1891 in den Tod gefolgt. Beide haben auf
Schlof8 Zinneberg ihre letzte Ruhestitte gefunden.

2. Kapitel.

Scanzoni als Forscher,

A. Situs- und Positionswechsel.
In seiner ,Geschichte der Geburtshiilfe* hebt Heinrich Fas-

bender hervor'®),dal Scanzoni unter anderem das Verdienst
zukime, durch seine Beobachtungen im Jahre 1849 Untersuchungen
angeregt zu haben, welche spiterhin zur Begriindung der heutigen
Lehre vom Situs- und Positionswechsel gefithrt haben. Aus den
eingehenden Erdrterungen iiber die Lage und Haltung des Fotus in
der Gebirmutter in seinem Lehrbuch der Geburtshilfe ist zu ent-
nehmen ), dafl Scanzoni dem Problem der unverhiltnismifig
hiufigen Vorlage des kindlichen Kopfes bei der Geburt besondere
Beachtung geschenkt hat. Gestiitzt auf seine Beobachtungen, For-
schungen und Experimente ist er dann zu einer eigenen Ansicht in
dieser Frage gekommen.

Die damals giiltige Auffassung fand ihren Ausdruck in der so-
genannten Gravitationstheorie. Man glaubte, dafl sich der Fotus
dem Gesetze der Schwere folgend, in der Regel von der frithesten
Zeit der Schwangerschaft an stets mit dem Kopfe nach abwirts ein-
stelle. FEin franzésischer Geburtshelfer, ein Zeitgenosse Scan-

lﬂg von Winckel, F.: 1. ¢. S. 101.

159111 Bumm, E. in Miinchener Medizinische Wochenschrift vom 7. Juli

12) Fasbender, Heinrich: Geschichte der Geburtshiilfe, Jena 1906. S. 306.

c BSE:}}E Scanzoni, Friedrich W.: Lehrbuch der Geburtshilfe, Wien 1855,
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zonis, Paul Dubois, war der Erste, der auf Grund experimen-
teller Forschung zu einem anderen Ergebnis kam. Scanzoni be-
richtet dariiber folgendermafien*):

~Dubois sah namlich, daff, wenn man einen Fétus, sei er
aus welchem Schwangerschaftsmonate immer, in ein grofieres

" mit Wasser gefiilltes Gefif3 senkt, alle Theile desselben mit
gleicher Schnelligkeit zu Boden sinken, der Riicken aber oder
eine der Schultern zuerst den Boden des Gefifles erreichen,
sodaf} der Schwerpunkt nicht in den Kopf, sondern in einen
demselben nahe gelegenen Punkt des Rumpfes fillt.*

Scanzoni hat diesen Versuch mehrfach wiederholt und ist immer
zu den gleichen Ergebnissen gekommen wie sein franzésischer Fach-
kollege. Er fand die Erklirung in den anatomischen Verhiltnissen
der einzelnen Kérperabschnitte des Fotus; ,denn obwohl das Ge-
hirn sehr betrichtlich entwickelt ist, so hilt ihm doch die ebenfalls
schwere Leber, der mit Meconium gefiillte Darmkanal das Gleich-
gewicht, um so mehr, wenn man bedenkt, daf} die Schidelknochen
noch sehr diinn, theilweise membranés, folglich nicht auffallend
schwer und zudem die noch nicht mit Luft gefiillten Lungen im hin-
teren unteren Umfange der Pleurasicke gelagert sind, wodurch der
Schwerpunkt ebenfalls etwas mehr nach abwirts geriickt werden
diirfte* ).

Es ist aber nicht nur das Experiment, das nach Scanzonis
Auffassung gegen die Gravitationstheorie spricht, sondern auch
verschiedene klinische Beobachtungen.

» Wiirde das Gesetz der Schwere einzig und allein die Hiufig-
keit des Vorkommens von Kopflagen bedingen, wie konnte
man sich dasselbe bei jenen Frauen erkliren, welche aus man-
cherlei Ursachen wihrend der ganzen Schwangerschaft das
Bett in der Riickenlage hiiten muf’ten und wo doch die

Friichte eben so hiufig in der Kopflage ausgestoflen wer-
denr” )

Als weiteren Einwand fithrt Scanzoni seine Erfahrungen an, die
er bei der Geburt von hydrocephalischen Kindern gemacht hat. Ge-
rade diese miifiten, entsprechend der ungewdhnlichen Groéflfe und
Schwere des Kopfes, vorzugsweise in Kopflage geboren werden,
und eben dieses kann er zahlenmiflig widerlegen.

»Wir selbst fanden von 6 hydrocephalischen Friichten 2 mit
den Fiiflen und 2 mit dem Steifle vorliegend. Fassen wir nun
diese Zahlen zusammen, (vorher werden noch Zahlenbeispiele
aus der Praxis von Keith und Hohl angefiihrt) so er-
gibt sich, dafl von 152 mit Kopfwassersucht behafteten Kin-

14) Scanzoni; Geburtshilfe. 1. ¢c. S. 90.
15) Scanzoni: Geburtshilfe 1. ¢. S.90.
16) Scanzoni: Geburtshilfe 1. c. S.91.



dern 30 nicht mit dem Kopfe vorlagen, dal} dies somit in 5
Fillen 1 Mal nicht der Fall war, wihrend man es bei regel-
mifliger Bildung des Kopfes erst beildufig in jedem 25sten
Falle wahrnimmt“ 7).

Nachdem Scanzoni gegen die Theorie, dafl die Schwerkraft

allein die Ursache der Hiufigkeit der Kopflagen sei, gewichtige
Griinde vorgebracht hat, kommt er zu der Schluf¥folgerung, dafl
nur dem Zusammenwirken mehrerer Momente ein bestimmter Ein-
flufl auf diese Lage einzurdumen sei. Neben den Gesetzen der
Schwerkraft miisse die Form der Uterushohle in den einzelnen
Schwangerschaftsmonaten und die Beziehung zwischen den jeweils
gegebenen Raumverhiltnissen zur Grofle des Fotus beriicksichtigt
werden.

,In Beziehung auf die Form der schwangeren Gebirmutter
wurde bereits oben gesagt, daf} in den ersten 6 Monaten die
Erweiterung ihrer Héhle vorziiglich auf Kosten des Grundes
derselben stattfinde, so, dafl das Cavum uteri, entsprechend
der dufleren Form dieses Organs, eine birnférmige Gestalt
annimmt, wo der weiteste Theil der Hohle dem Grunde zuge-
kehrt ist. Erst um die Mitte des 7. Monats beginnt die Erwei-
terung des unteren Gebirmutterabschnittes, wodurch die
Hohle eine mehr ovale Form erhilt und eine ziemlich gleich-
miflige Weite in ihrem oberen und unteren Umfange darbie-
tet. Eben so ist es bekannt, und wir hatten selbst mehrfach
Gelegenheit uns bei abortiv abgegangenen Eiern zu iiberzeu-
gen, dafl der Fotus in den ersten Wochen seiner Existenz eine
beinahe horizontale Lage mit nach abwirts gekehrtem Riicken
einnimmt. Waichst nun derselbe in die Linge, so bietet ihm
die im Querdurchmesser weniger weite Uterushéhle nicht
mehr den gehorigen Raum, und der allmihlich consistenter
gewordene, einen grofleren Widerstand bietende Fotus wird,
so zu sagen, durch sein Wachsthum gezwungen, seine Lings-
achse in jene der Gebirmutter zu bringen, wodurch nothwen-
dig das eine oder das andere Rumpfende in den Grund des
Uterus hinaufsteigen muff. Da aber der noch enge, wenig
erweiterte untere Abschnitt zu wenig Raum fiir den unver-
hiltnismiBig voluminodsen Kopf des Fétus bietet, so geschieht
es, dal} dieser, vielleicht theilweise durch active Bewegungen
der Frucht, in den weitesten, dem Grund entsprechenden
Theil der Uterushohle hinaufsteigt, das Beckenende aber die
tiefste, dem Halse zugekehrte Stelle einnimmt,

Sehr wviel Wahrscheinlichkeit gewinnt diese Ansicht
durch die Hiufigkeit der Steiff- und Fufigeburten in den
ersten 6 Schwangerschaftsmonaten" *®),
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An Hand einer Tabelle, fiir die Scanzoni nicht nur das sta-
tistische Material seiner eigenen Klinik und Privatpraxis verwendet,
sondern auch die von anderen Kollegen erbrachten Zahlen, weist
er daraufhin, daff bei Frithgeburten vor dem 6. Schwangerschafts-
monat die Frucht in etwa 50 v. H. aller Fille in Stei- und Fuf3-
lagen ausgestofien wird. Dagegen ist bei den Geburten nach dem
6. Monat in 80 v. H. aller Fille die Kopflage beobachtet worden.
Aus dieser Gegeniiberstellung ergibt sich, dal} mit dem Fortschrei-
ten der Schwangerschaft die Geburten in Steifl- und FuBllagen ab-
nehmen und diejenigen in Kopflage entsprechend zunehmen.

,Ohne Zweifel spielt bei diesem Verhalten das oben angedeu-

tete wechselseitige Verhiltnis zwischen der Form der Uterus-
hoéhle und jener des Fétus in den fritheren Monaten eine
grofle Rolle; nimmt aber, wie es in den letzten 12 Wochen
der Fall ist, der untere Gebarmutterabschnitt an Ausdehnung
zu, wird die Uterushéhle nach abwirts weiter, so hat der
mit dem Kopfe nach aufwirts gerichtete Fotus, dessen Schwer-
punkt, wie bereits erortert wurde, dem oberen Rumpfende
niher liegt, in dem schmaileren Steiffe keine feste Stiitze, der
ganze Korper riickt, in der groflen Masse von Fruchtwissern
ziemlich frei hin- und herschwebend, aus der Lingenachse des
Uterus, indem das Beckenende von der Gegend des Mutter-
mundes abgleitet, gegen die Seitenwand und endlich gegen
den Grund der Gebirmutter hinaufsteigt, wihrend der Kopf
gegen den Muttermund herabsinkt* '?),

Diese Lageverinderung des Fotus im 8.—9. Schwangerschaftsmonat
hat Scanzoni in einer iiberzeugend groflen Anzahl der von ihm
selbst und in seiner Klinik geleiteten Geburten beobachten kdnnen.
Auch die von Dubois durch vielfache Versuche gewonnenen Er-
fahrungen haben ihm wertvolles Beweismaterial geliefert.

Mit dieser Auffassung setzte sich Scanzoni in Gegensatz zu
den Anschauungen der Autorititen seiner Zeit. Diese glaubten,
dafl die Lage der Frucht in der Regel von der frithesten Zeit der
Schwangerschaft an unverinderlich mit dem Kopfe nach abwirts ge-
richtet sei. Mit der neuen Theorie kniipfte er an die zu Beginn des
neunzehnten Jahrhunderts in Vergessenheit geratene Lehre von der
. Culbute” an. Unter ,Culbute werstand man seit der Zeit des
Hippokrates die plétzlich um den 7. Schwangerschaftsmonat
sich vollziehende Verinderung von der Steifflage zur Kopflage, das
sogenannte ,Stiirzen des Kindes”. Scanzoni stellte in Abwei-
chung von der Culbute-Lehre fest, dall dieser Lagewechsel der
Frucht sich nicht plétzlich und zu einem konstanten Zeitpunkt voll-
zieht, sondern allmihlich und auf die letzten zwdlf Wochen
der Schwangerschaft verteilt. Auflerdem kam er zu dem Ergebnis,
dafl die Lageverinderung in der Schwangerschaft nicht nur in Ein-

19) Scanzoni: Geburtshilfe . c. S.93.
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zelfillen, sondern als Regelfall vorkommt. Unverinderte Lage wih-
rend der ganzen Dauer der Schwangerschaft hielt er zwar fiir mog-
lich, aber nur fiir eine Ausnahmeerscheinung. Damit stellt die
Scanzoni’sche Lehre einen vermittelnden Ubergang dar von
der alten Anschauung vom ,Stiirzen des Kindes“ zu dem Begriff
vom Situs- und Positionswechsel in der heutigen Geburtshilfe,

Wenn auch die von Scanzoni in miihevoller Arbeit gefun-
denen wertvollen Ergebnisse im Laufe der Zeit noch manche Ab-
wandlung und Erweiterung erfahren haben, so bleibt es doch sein
Verdienst, als Erster erkannt und gegen die mafigebende Auffassung
seiner Zeit ausgesprochen zu haben, dafl der Fétus im intrauterinen
Leben Eigenbewegungen ausfiihrt, und da} die unverhiltnismifig
hiaufige Kopflage durch diese Bewegungen und die Formverinde-
rung des schwangeren Uterus zu erklaren sei,

B. Die Chronische Metritis.

Es hiefle an einem wesentlichen Punkte Scanzoni'scher
Forscherarbeit vorbeigehen, wenn man nicht seines Werkes iiber
»Die Chronische Metritis“ gedichte **). Im Vorwort zu dieser Ar-
beit, die er der ,Obstetrical Society of London®“ gewidmet hat, er-
klart er, warum er sich veranlaf’t gesehen habe, gerade iiber dieses
Thema eine Monographie zu schreiben. Die Haufigkeit des Vor-
kommens und die véllige Unsicherheit iiber Entstehung und We-
sen dieser Krankheit haben es ihm zur Pflicht gemacht, seine Erfah-
rungen iiber dieses ihm in zahlreichen Fillen zur Beobachtung ge-
kommene Krankheitsbild zu veréffentlichen.

~Denn was der Fine als chronische Metritis bezeichnet, nennt

der Zweite eine Hypertrophie, der Dritte ein Engorgement
oder einen chronischen Infarct des Uterus, und wenn ich die
erste der eben angefiihrten Bezeichnungen an die Spitze die-
ses Buches setze und sie auch im Allgemeinen im weiteren
Verfolge desselben beibehalte, so werden Sie aus meinen Be-
trachtungen iiber die Genese und den anatomischen Befund
entnehmen, daf} ich keineswegs in allen der hieher zu zih-
lenden Fillen einen wirklichen Entziindungsprozefl im engeren
Sinne des Wortes als die Quelle der spiteren Gewebsverinde-
rungen betrachte. Es mufite eben eine die ganze Krankheits-
gruppe umfassende Bezeichnung gewihlt werden, und da er-
schien mir jene der chronischen Metritis immer noch als die
passendste 1),

Fiir die Genese und Atiologie dieser Erkrankung fithrt Scan-
zoni eine Reihe von méglichen Ursachen an. Im Vordergrund ste-
hen bei ihm fiir die selbstindige Entstehung dieser Krankheit die

20) Scanzoni: F. W. von: Die Chronische Metritis, Wien 1863.
21) Scanzoni: Chron. Metritis. 1. ¢. S. VL
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Zirkulationsstorungen aller Art, die durch Verlangsamung des
Kreislaufs zu Ernihrungsstérungen im Uterusparenchym mit nach-
folgender Gewebsverinderung fithren. Die anatomische Anord-.
nung der Gefifle in der Gebirmutter und in ihrer nichsten Um-
gebung bringt schon eine gewisse Disposition zu Zirkulationssts-
rungen in den Wandungen dieses Organs mit sich. Sie werden durch
die funktionellen Besonderheiten des Uterus begiinstigt, beispiels-
weise durch die menstruellen Hyperaemien. Auflerdem spielen in
der Atiologie der chronischen Entziindung des Uterus die durch die
Schwangerschaft hervorgerufenen Strukturverinderungen dieses Or-
gans eine grofle Rolle, ferner puerperale Entziindungsprozesse, so-
wie Fehl- und Frithgeburten. Die chronische Metritis tritt aber auch
als Begleiterscheinung anderer Krankheiten auf, insbesondere bei
Lageverinderungen des Uterus und bei Neubildungen. Auch kén-
nen Kreislaufstérungen auflerhalb des Genitalapparates, Erkran-
kungen des Herzens und chronische Lungenerkrankungen, nament-
lich das Emphysem und die Tuberkulose, eine chronische Entziin-
dung der Gebiarmutter im Gefolge haben.

Scanzoni unterscheidet deutlich zwischen akuter und chro-
nischer Metritis und hat hiufiger Fille beobachten kénnen, in denen
die Krankheit unter den Erscheinungen einer akuten Entziindung
abgelaufen ist. Meistens aber nimmt die Erkrankung eine chronische
Form an, die dann nicht mehr nur entziindliche Erscheinungen im
engeren Sinne dieses Wortes aufweist, sondern ,Nutritions-
storungen sind, wie man sie auch in anderen Organen im Ge-
folge lange anhaltender venoeser Hyperaemien auftreten sieht” **).

Bei seinen pathologisch-anatomischen Forschungen iiber diese
Krankheit fand er, daf’ die konstanteste Verinderung des Uterus
bei der chronischen Entziindung seine Volumenzunahme in toto
sei, allerdings mit der Einschrinkung, dafl diese allgemeine Verin-
derung nicht in allen Teilen des Organs gleichmiflic vorkomme.
Weiterhin fand er zwei deutlich markierte Stadien dieses Krank-
heitsprozesses, die Infiltration und die Induration. Erstere ist durch
Hyperimie, Durchfeuchtung, Auflockerung und Schwellung des Ge-
webes gekennzeichnet. Im zweiten Stadium tritt eine allgemeine
oder partielle Blutleere des Organs ein verbunden mit Trockenheit,
Derbheit und Harte des Gewebes. Neben der Wucherung des Bin-

degewebes kommt es zu einer Hyperplasie der Uterusmuskulatur.

Scanzoni setzt sich in seiner Arbeit mit den Forschungs-
ergebnissen anderer Anatomen und Gynikologen auseinander, wie
beispielsweise mit Rokitansky, Foerster, Robin, Ki-
wisch, L. A. Becquerel, Nonat, Aran und Huguier.
Alle diese Minner haben versucht, in die pathologisch-anatomischen
Verhiltnisse dieser Erkrankung Klarheit zu bringen, ohne aber end-
giiltige Ergebnisse geschaffen zu haben.

-

22) Scanzoni: Chron. Metritis 1. c. S. 44.
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Dagegen finden sich die Elemente der Scanzoni’schen
Forschung iiber Entstehung und Wesen der chronischen Gebarmut-
terentziindung auch in den Lehrbiichern unserer Zeit noch fast un-
verandert vor. Vergleiche man doch mit seiner Darstellung die Be-
griffsbestimmung der chronischen Metritis bei Herxheimer?®).

,Unter dem Namen ,chronische Metritis“ faf’t man
Zustinde dauernder Vergroflerung der Gebarmutter zusam-
men, welche in einer Hyperplasie ihrer Muskelbestandteile
begriindet sind. In manchen Fillen, welche vielleicht als friihe
Stufen gedeutet werden diirfen, zeigt sich eine Durchtrinkung
und Auflockerung der Muskulatur, wihrend mit der Dauer
der Vorginge infolge FErsatzes der Muskulatur durch ver-
mehrtes Bindegewebe immer mehr und mehr eine derbe, nar-
benartig zihe Beschaffenheit hervortritt. Die Wanddicke
kann bis auf 2—3 cm zunehmen...

Der Name Metritis faf’t offenbar verschiedene, teils ent-
ziindliche, teils aber auch nicht entziindliche Vorginge zusam-
men, deren Gemeinsames verhidltnismifliges oder wirkliches
Uberwiegen des Bindegewebes mit Ausgang in bindegewe-
bige Verhirtung ist.“

Wenn gleichwohl Stoeckel anfiihrt®"), es handle sich hier in der
Hauptsache nicht um entziindliche Vorginge, und die unter der
chronischen Metritis zusammengefafiten Erscheinungen rechne man
heute im allgemeinen zur Metropathia haemorrhagica, so mufl er
doch zugeben, dafl das Wesen dieser letzteren Krankheit immer
noch umstritten ist®*). Wihrend man sie frither zu den entziind-
lichen Erkrankungen der Gebiarmutter gerechnet hat, glaubt man sie
jetzt auf Abweichungen vom mensuellen Zyklus zuriickfithren zu .
miissen. Es handle sich demnach offenbar um eine hormonale Ova-
rialstorung.

Wenn man diese Ausfithrungen mit denen Scanzonis ver-
gleicht, so ist nicht ohne weiteres ein Widerspruch zu erkennen.
Scanzoni sagtjain dem oben zitierten Vorwort zu seinem Werk
ausdriicklich, er habe unter der Bezeichhung ,,Chronische Metritis“
entziindliche und nicht entziindliche Krankheiten zusammengefaf3t,
und seine Arbeit betreffe eine ganze Gruppe von Krankheitsvor-
gingen, die lediglich aus Griinden der Systematik unter einer ein-
heitlichen Benennung von ihm vereinigt worden seien.

In der Fortentwickelung der Scanzoni’schen Darstellung
ist man lediglich zu einer deutlicheren Abgrenzung der von ihm
einheitlich genannten Krankheitsvorginge gekommen. Die entziind-
lichen Erscheinungen werden heute als Endometritis acuta, Endo-

23) Herxheimer, Gotthold: Grundril der pathologischen Anatomie.

Zwanzigste Auflage des Schmaus'schen Grundrisses der pathologischen Ana-
tomie. Miinchen 1932, S. 633.

24) Stoeckel, W.: Lehrbuch der Gynikologie. Leipzig 1931. S. 275.
25) Stoeckel: 1. c. 5. 259.
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metritis cervicis und Erosio portionis bezeichnet. Die nicht entziind-
lichen, auf hormonalen Stérungen beruhenden Vorginge werden
unter der Bezeichnung Metropathia haemorrhagica und Endometri-
tis glandularis zusammengefaf’t.

Es bleibt das Verdienst Scanzonis, als Erster eine syste-
matische Darstellung iiber die Entstehung und das Wesen aller ent-
ziindlichen und nicht entziindlichen Uteruserkrankungen gebracht
zu haben, fiir die er den Namen ,,chronische Metritis“ gewahlt hat.

Der Findruck, den sein Werk auf die wissenschaftliche Welt
gemacht hat, geht aus den Worten von Bumm unzweideutig her-
vor **), der diese Monographie iiber die Chronische Metritis ,ein
anerkannt klassisches Meisterwerk der Detailforschung” genannt
hat.

3. Kapitel.

Scanzoni als Arzt
A. Allgemeines,

Scanzonis eigentliche Begabung und sein Hauptinteresse
lag nicht in der Arbeit des Forschers. Die theoretisierende Art der
Tatigkeit, Gesetzmifligkeiten auf experimentellem oder logischem
Wege festzustellen, hat ihm im Grunde ferngelegen. Er stand als
Geburtshelfer und Gynikologe mitten im praktischen Leben, und
ihn interessierte als Arzt vornehmlich die Frage, wie er seinen Pa-
tienten am besten iiber ihre Néte hinweghelfen konnte. Nieber-
ding erwihnt in seiner Gedichtnisrede®’), dall Scanzoni sich
_in spiteren Jahren oft scherzweise einen Autodidakten in der Ge-
burtshilfe genannt hat. Er wurde nach Abschluf} seiner Ausbildung
sofort in die Praxis hineingestellt und hatte daher wenig Maglich-
keit, sich mit den theoretischen Fragen seines Fachgebietes weiterhin
zu beschiftigen, vielmehr hat er zunichst nur experimentiert. In
dem Vorwort zu seinem ,Lehrbuch der Geburtshilfe® sagt er
selbst 25): . ahe

,Begiinstigt durch meine frithere Stellung als Assistenzarzt an
einer der grofiten geburtshilflichen Kliniken Europas, wo mir
durch Professor Jungmann’s Giite ein véllig freies, durch
keine hemmenden Riicksichten gestortes Handeln vergénnt
war, wurde ich in den Stand gesetzt, die Lehren Anderer zu
priifen, mich von ihrem Werthe oder Unwerthe zu iiberzeu-
gen. Nahe an 8000 von mir beobachtete Entbindungen gaben
den Stoff zu gewil} zahlreichen und interessanten Beobachtun-
gen, so wie auch meine gegenwirtige Stellung als Vorstand

26) Bumm in Miinch. Med. Wochenschrift 1. c.
27) Nieberding: Gedichtnisrede 1. c.
28) Scanzoni: Geburtshilte 1. ¢. S. II.
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der gynikologischen Klinik mir reichliche Gelegenheit dar-
bietet, die im Gebirhause gemachten Erfahrungen zu berich-
tigen und durch neue zu erginzen.“

Das eigentiimliche Schicksal Scanzonis wird durch die Tat-
sache charakterisiert, dal} er am Beginn seiner arztlichen Laufbahn
mit Anschauungen hervorgetreten ist, die als revolutionir empfun-
den worden sind. Am Ende seines Wirkens galt er bei Manchen als
Anhinger zu konservativer Anschauungen, sei er doch, wie Chro-
bak es ausdriickt®?), modernen Bestrebungen gegeniiber stets zu-
riickhaltend gewesen. Die Erklirung hierfiir ist nicht schwer zu
finden.

Der junge Scanzoni war, wie sein Lehrer Kiwisch, ein
Kind der jiingeren Wiener medizinischen Schule, die der alten natur-
philosophischen Richtung in der Medizin die Auffassungen von
Skoda und Rokitansky entgegenstellte. Sie setzte sich die
Aufgabe, naturwissenschaftliche Methoden, wie sie erstmalig von
Johannes Miiller und Johann Lukas Schénlein in die Phy-
siologie, Diagnostik und Therapie eingefithrt worden waren, zur
alleinigen Grundlage medizinischer Forschung zu machen. Ki-
wisch und nach ihm Scanzoni geh6ren mit zu den ersten,
welche die exakte Untersuchung und das Experiment in der Gyni-
kologie und Geburtshilfe Deutschlands zur Geltung gebracht haben.

Am Ende seines Lebens fand sich Scanzoni Anschauungen
gegeniiber, die zwar die von ihm mitbegriindete moderne Gyniko-
logie und Geburtshilfe anerkannten, aber einen groflen Schritt dar-
iiber hinaus gingen. Wihrend er und seine ilteren Zeitgenossen
immerhin der Natur noch den gréfiten Anteil am Heilungsprozesse
eines Kranken und auch an dem Gebirvorgange einriumten, sah
er Auffassungen zur Herrschaft gelangen, die im operativen Eingriff
und in reichlichster Verwendung immer neuer Instrumente das Heil
erblickten. Nieberding charakterisiert diese, fast mdchte man
sagen tragische Entwicklung im deutlichsten *"),

,Ebenso wie es dem jungen Scanzoni vergdnnt gewesen war,
der Mitbegriinder einer neuen Ara der geburtshilflichen und
gynikologischen Wissenschaft in Deutschland zu werden,
ebenso wie er mit gewaltiger Kraft das morsche und verrottete
Gebiude der alten Anschauungen in Staub und Triimmer zu
werfen mitgeholfen hatte, ebenso muflite er erleben, daf} wi-
derum ein neuer Geist in der deutschen Gynikologie die
michtigen Schwingen zu regen begann. Und diesem Geiste
stand er machtlos gegeniiber, wenn er ihn auch moglichst zu
bekimpfen und sich gegen ihn zu stemmen versuchte. Dieser
Geist war die neu erstehende und rasch aufblithende Chirur-
gie, die operative Gynikologie, die sich frisch und frei ent-

29) Wiener Klinische Wochenschrift 1891. Nr. 29,
30) Nieberding: Gedichtnisrede l. c.
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falten konnte, seitdem die Lister'sche Erfindung, die Antisep-
tik ihr helfend zur Seite stand.”

B. Zange, Specuium und Sonde.

Im besonderen soll die Stellung Scanzonis zu seinen Vor-
gingern und Nachfolgern an einigen charakteristischen Beispielen
gezeigt werden. Die Abgrenzung gegeniiber seinen wissenschaft-
lichen Vorgingern erleichtert uns iibrigens Scanzoni, daer ja
der erste ist, der eine umfassende Darstellung der Geburtshilfe und
Gynikologie verdffentlicht hat. In diesen Werken setzt er sich mit
den Lehren und Erfahrungen seiner Vorginger und Zeitgenossen
im einzelnen auseinander. Aus dem Gebiete der Geburtshilfe seien
an dieser Stelle Scanzonis Arbeiten iiber die Anwendung der
Zange besonders erwihnt. In seiner Geburtshilfe heifit es hier-
iiber *'):

»Dieses so wichtige und wohlthitige Instrument, durch dessen
Erfindung die Geburtshilfe in eine neue, segensreiche Ara
getreten ist, bietet den groflen, durch kein anderes obstetrici-
sches Werkzeug in gleichem Mafle zu erzielenden Vortheil,
cdafl es mittels desselben moglich wird, nicht nur ein mit dem
Kopfe vorliegendes Kind auf eine schonende Weise zu Tage
zu férdern, sondern auch eine etwa vorhandene ungiinstige
Stellung des vorliegenden Kopfes in eine relativ giinstigere
zu verwandeln.

Der Nutzen der Geburtszange ist somit ein doppelter;
sie kann niamlich nicht nur als ein die Geburt beschleunigen-
des, sondern auch als ein die Stellung des Kindes verbessern-
des Werkzeug in Anwendung gezogen werden.”

Spiter sagt er in dem gleichen Werk **):

Wir erkennen in diesen, schon von Smellie, spiter von
Baudelocque empfohlenen, in Frankreich fortwihrend,
wenn auch nicht ganz in unserem Sinne, vollfithrten, von den
deutschen Geburtshelfern aber auf eine hochst unbillige
Weise verpdénten Verbesserungen der Kopf-
stellungen ein nicht genug zu empfehlendes Mittel, um
sich die Fxtraction mittels der Zange in sehr vielen Fillen
wesentlich zu erleichtern, von der Kreissenden vielen Schmerz,
von ihr und dem Kinde manche Gefahr entfernt zu halten.

Wir nehmen daher keinen Anstand, die mechanische Wir-
kune der Zange weiter auszudehnen, als diess von der Mehr-
-ahl der deutschen Geburtshelfer geschieht, indem wir die
Behauptung aussprechen, dafl dieses Instrument nicht blof3
durch den mittels desselben auszuiibenden Zug, sondern auch

31) Scanzoni: Geburtshilfe 1. c. 5.797.
32} Scanzoni: Geburtshilfe 1.c. S.805.
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durch die in seiner Construction begriindete Moglichkeit, die
Stellung des Kopfes zu verbessern, eine hochst wohlthitige
Wirkung entfaltet."

Scanzonis neue Auffassung wurde in der Tat von seinen
Fachkollegen auf das Heftigste angegriffen. Aber er wehrte sich mit
gleichem Nachdruck und fiihrte fiir seine Theorie eine Reihe von
gewichtigen Argumenten an. Der Kopf des Kindes habe schon na-
tiirlicherweise beim Durchgang durch das Becken das Bestreben,
sich durch Drehung in den kleinsten Durchmesser einzustellen. Die-
ses natiirliche Bestreben kénne durch Anwendung der Zange in ge-
eigneten Fillen gefordert und dadurch der Geburtsvorgang erleich-
tert und beschleunigt werden. Dies gelte ganz besonders, wenn
der kindliche Kopf mit der Pfeilnaht quer im Beckenausgang steht.
Das Gleiche treffe auch, vielleicht in noch hoherem Mafle, zu, wenn
die Stirn der vorderen Beckenwand zugekehrt ist. Ohne Verbesse-
rung der Stellung des kindlichen Kopfes wiirde in diesen Fillen
die natiirliche Drehung oft nur unvollstindig und die Geburt fiir
Mutter und Kind besonders langwierig und gefihrlich sich vollziehen.
Er wendet sich dann weiter gegen den Einwand, die Drehung des
Kopfes mit der Zange sei in manchen Fillen, beispielsweise bei
Beckenanomalien, undurchfithrbar. Scanzoni bestreitet dies
nicht, erwidert aber, daf} er die Drehung mit der Zange bei solchen
Anomalien auch garnicht befiirworte. Andererseits werde unter der
Bedingung, dall der querstehende Kopf durch eine Verkiirzung des
queren Durchmessers der unteren Beckenriume eingekeilt wird, der
Geburtsvorgang leichter vonstatten gehen, wenn man der Extrak-
tion durch die Zange eine leichte Drehung des Kopfes voraus-
schicke.

Scanzoni stellt dann im weiteren die Vorbedingungen fiir
die Ausfithrung seiner Operation fest. Die Stellung des Kopfes
miisse vorher genau ermittelt werden. Sei dies nicht moglich, so
solle man lieber auf jede Drehung wverzichten, da sie sonst dem
Kopfe unter Umstinden eine fir den Durchgang durch das Becken
noch ungiinstigere Stellung gebe, als sie urspriinglich war. Weiter-
hin setzt er eine Stellung des Kopfes voraus, die es ermdglicht, daf$
die Zangenléffel an seine Seitenflichen angelegt werden. Ferner soll
die Drehung erst im unteren Teile der Beckenhdhle, also in der
Beckenenge, erfolgen. Gerade diese Vorbedingung sei iibrigens von
vielen seiner Gegner vernachlissigt worden. Scanzoni sieht also
die kiinstliche Drehung, wie er selbst sagt, lediglich als eine Nach-
ahmung der natiirlichen an. Sie soll nur den Zweck verfolgen, , daf}
ein durch die relativ ungiinstige Stellung des Kopfes bedingtes Mif3-
verhaltnis zwischen diesem und dem Becken beseitigt wird“ **).

Wie es schon zu Lebzeiten Scanzonis war, so ist auch bis
heute seine Auffassung heftig umstritten geblieben. Gleichwohl darf

33) Scanzoni: Geburtshilfe 1. c. S. 830.
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die Lehre von der Anwendung der Zange zum Zwecke der Ver-
besserung der Kopfstellung als ein bleibendes Ergebnis seiner wis-
senschaftlichen Arbeit bezeichnet werden. Doéderlein sagt?®):

,Uber die Berechtigung der Zange zu diesem Zwecke ist viel
gestritten worden, in der Gegenwart wird ziemlich allgemein
vor dieser Anwendung der Zange gewarnt; doch méchte ich
auf Grund eigener, giinstiger Erfahrungen hieriiber glauben,
dafl das Verdammungsurteil nicht ganz gerechtfertigt ist und
fiir gewisse Fille nach den von Scanzoni aufgestellten und
vertretenen Lehrgrundsitzen, die ich anerkenne, diese Opera-
tion wieder in ihr bescheidenes, aber gutes Recht eingesetzt
werden wird.

Um Mifldeutungen vorzubeugen, bemerke ich ausdriick-
lich, daf} ich, ganz wie dies schon Scanzoni getan hat, keines-
wegs diese Umwandlung der Vorderhauptslage in eine Hin-
terhauptslage mittels der Zange als die regelmifiige Opera-
tionsmethode ansehen machte. Dies Verfahren soll vielmehr
reserviert bleiben fiir diejenigen Fille, in welchen alle ande-
ren, oben geschilderten Versuche zur Anderung der Vorder-
hauptslage fehischlugen, strikte Indikation zur Beendigung
der Geburt gegeben ist und der Versuch, den Kopf mittels
der Zange in Vorderhauptslage zu entwickeln, scheitert. Es
werden dies keineswegs hiaufige Fille sein, aber wo diese Er-
fahrung gemacht werden muf}, da wird die Scanzoni'sche
Operation fiir Mutter und Kind gleich segensreich, sie allein
ist es, die dann die Perforation des lebenden Kindes um-
gehen hilft.”

Auch der zweite Fall, den Scanzoni fiir die Drehung mit
der Zange in Betracht zieht, namlich die Gesichtslage, ist heute noch
ein Problem unter den Geburtshelfern. Bumm®) lehnt die
Scanzoni’sche Operation bei der Gesichtslage ab, weil schon
ein vorsichtiger Zangenversuch die doppelte Drehung meist sehr
rasch als unméglich erweise und in solchen Fillen nur der Kaiser-
schnitt oder die Perforation die Geburt beenden kénne. Déder-
lein?®) hilt im allgemeinen auch die Perforation fiir ratsamer, er-
kennt aber an, daf ,ein sehr gewandter, erfahrener Geburtshelfer,
der ein genaues Urteil iiber das erlaubte Maf# der anwendbaren
Kraft hat“, die doppelte Drehung nach Scanzoni auch in solchen
Fillen mit Erfolg versuchen wird. Déderlein verweist hierbei
auf 3hnliche giinstige Erfahrungen anderer Geburtshelfer wie
Hohl, v. Winckel und Kaltenbach. Hiernach scheint die
Scanzonische Lehre von der ,zweizeitigen“ Anwendungsweise

34) Doderlein, Albert: Leitfaden fur den geburtshilflichen Operations-
kurs. Leipzig 1923. S. 163 ff.

35) Bumm, Ernst: Grundri} zum Studium der Geburtshilfe, Miinchen
und Wiesbaden 1922. S. 474.

36) Doderlein: geburtshilflicher Operationskurs 1. ¢. S. 175.
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der Zange bei Gesichtslage noch Entwickelungsmaoglichkeiten zu be-
sitzen.

Auch bei anderen Teilen des fiir den Frauenarzt wichtigen In-
strumentariums hat die Meinung Scanzonis bis auf den heuti-
gen Tag Gewicht behalten. So ist er beispielsweise ein lebhafter An-
hinger und Férderer der Verwendung des Mutterspiegels gewesen.
Er beklagt es, dafl diese Untersuchungsmethode ,von vielen Arzten
bis auf den heutigen Tag noch nicht geziemend gewiirdigt ist; sonst
wire es uns unbegreiflich, wie uns noch immer so viele Kranke vor-
kommen kénnten, welche von ihren Arzten Monate- und Jahrelang
behandelt wurden, ohne daff das Speculum auch nur ein einziges
Mal in Anwendung gezogen worden ist, wiewohl der ganze Symp-
tomenkomplex dringend zu einer derartigen Untersuchung auffor-
derte® 37).

Andererseits bringt Scanzoni dem Gebrauch der Gebiarmut-
tersonde eine gewisse Skepsis entgegen. Jedenfalls lehnt er die Auf-
fassung ab, daf} die Untersuchung mit der Sonde eine unerlifiliche

Bedingung fiir eine erschopfende Diagnose der meisten Gebir-
mutterkrankheiten sei.

»Wenn man die Erfahrung gemacht hat, daf} selbst von den ge-
iibtesten renommirtesten Gynikologen durch die Einfithrung
der Sonde wiederholt zu Fehlgeburten Veranlassung gegeben
wurde, dall auf sie die heftigsten Uterinalkoliken, ziemlich
profuse Blutungen, ja selbst lebensgefihrliche Gebirmutter-
ung Bauchfellentziindungen folgten, so wiirde man selbst dann
sehr vorsichtig sein mit der Anwendung dieses Instruments,
wenn es uns die wichtigsten diagnostischen Behelfe zu liefern
im Stande wire, und um so mehr dann, wenn sein Nutzen
voraussichtlich ein nur untergeordneter ist“®®).

Einige Jahre spiter erwihnt Scanzoni in seinem Werk iiber die
chronische Metritis, daf man aus der oben dargetanen Ansicht den
Schlufl gezogen habe, er sei ein absoluter Gegner der Sonde, ,die
nach unserer Ansicht eher Schaden als Nutzen stiften kénne. Dies
ist jedoch durchaus nicht das Ergebnis unserer Erfahrungen und
wird gewill jeder aufmerksame Leser der oben erwihnten Arbeit
einriumen miissen, daf} wir keineswegs dem rationellen Gebrauche,
sondern nur dem sich mehrseitig zeigenden Mif’brauche dieses In-
struments entgegentreten wollten” *), Wie einesteils der Gebrauch
des Mutterspiegels, den Scanzoni mit soviel Nachdruck emp-
fohlen hat, Gemeingut der Gynikologie geworden ist, so gilt auch
heute noch bei der Anwendung der Uterussonde, genau wie dies
schon der grofle Wiirzburger Frauenarzt gelehrt hat, aufferste Vor-
sicht und Sorgfalt als oberstes Gebot.

37) Scanzoni, F. W.: Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexual-
organe. Wien 1857. S. 21.

38) Scanzoni: l.c. 5.28.

39) Scanzoni: Chron. Metritis 1. c. 5. 125.
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C. Die Operation in der Gynikologie.

in einer historischen Darstellung iiber die Entwicklung der Gy-
nikologie in der zweiten Hailfte des neunzehnten Jahrhunderts fin-

den sich bemerkenswerte Ausfiihrungen iiber die Therapie in die-
ser Zeit 7).

.Die Gynikologie in den Anfingen der uns zu beschiftigen-
den Zeit war, abgesehen von dem Gebrauche von Blutegeln,
im ganzen eine sehr blutscheue Wissenschaft, die sich mehr
der Therapie der inneren Krankheiten anlehnte als der Chi-
rurgie. Der Gebrauch des Mutterspiegels war fast noch ein
Privilegium vereinzelter bevorzugter Arzte, und ich fiirchte,
es gab zu jener Zeit noch einzelne Gynikologen vom Fach,
welche den Gebrauch der Uterussonde fiir eine strafbare Ver-
messenheit ansahen. In der Therapie spielten die Hauptrolle
die an die Vaginalportion applicierten Blutegel und die At-
zungen der ausschlieflich als Ulceration bezeichneten Orifi-
cialerosionen mit dem Lapisstifte. Die einzig von einzelnen
Arzten geiibte Intrauterintherapie bestand in der Einfiithrung
von pulverisiertem Silbersalpeter und in dem Gebrauch von
Intrauterinstiften. Die mechanische Behandlung der Devia-
tionen mit diesen war eine Controversfrage, welche die Ge-
miither in Aufregung erhielt, und die wenigen blutizen Ope-
rationen der Gynikologie bestanden in der von Simpson ein-
gefithrten, den heutigen Anforderungen nicht mehr geniigen-
den Discission des Cervikalkanals und in der Abtragung der
am Collum sitzenden Neubildungen.”

In diesem Zusammenhang wird es besonders interessieren, Ni-
heres iiber Scanzonis Stellungnahme zur operativen Gynikolo-
gie zu horen. Er, der sich bei aller Ablehnung der naturphilosophi-
schen Anschauung von der Arztekunst in seiner Therapie im we-
sentlichen von dem Gesichtspunkt leiten lief3, die natiirliche Ent-
wicklung des Krankheitsprozesses mit verhiltnismiflig kleinen Mit-
teln zu fordern, muflte im operativen Eingriff etwas gegen die Natur
Gerichtetes erblicken. Wie Nieberding berichtet), ,hat sich
Scanzoni niemals in seinem Leben mit Vorliebe einer operativen
Behandlung der Frauenleiden hingegeben, namentlich waren lebens-
gefihrliche chirurgische Eingriffe seinem in dieser Beziehung wei-
chem Gemiithe wenig sympathisch“. Und doch ist er in Fillen, in
denen die Operation das Mittel der Wahl war, energisch und ziel-

40) St. Peterburger Medizinische Wochenschrift 1884, Nr. 13. Rede bei
Eroffnung der Festsitzung des allgemeinen Vereins St. Petersburger Arzte
am 23. Mirz 1884, gehalten vom Prisidenten Dr. O. von Griinewaldt: ,Uber
die Wandlungen der Anschauungen und Principien in der Geburtshilfe und
Gynikologie wihrend der letzten 25 Jahre."

41) Nieberding: Gedichtnisrede 1. c.
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bewuft fiir sie eingetreten. So sagt er zur Frage der operativen Be-
handlung des Brustkrebses **):

.Es wire thoricht zu behaupten, dafl es nicht zahlreiche Fille

gibt, in welchen die Krankheit bis zur Operation einen nur
sehr langsamen Verlauf zeigt, um dann nach der Vornahme
einer solchen um so rascher zum Tode zu fithren. Wir geben
zu, dafl dieser Erfolg der Operation sogar hiufiger beobach-
tet wird, als der entgegengesetzte; aber berechtigt uns dies
Factum ein unbedingtes Anathema iiber die Operation auszu-
aussprechen? Gewif} nicht.

Solange es feststeht, da3 durch dieses Verfahren, und sei
es auch nur in seltenen Ausnahmefillen, eine radicale Heilung
des Brustkrebses erzielt werden kann — und diess, glauben
wir, kann wohl von Niemandem in Abrede gestellt werden,
— so lange die Erfahrung vorliegt, dal? Kranke in Folge der
Operation Jahrelang von ihrem Ubel befreit blieben, und so
lange zugegeben werden muf}, daff wir gar kein anderes Mit-
tel zur griindlichen Beseitigung dieses Ubels besitzen: so
lange mufd auch der Operation der ihr gebiihrende Platz ein-
gerdumt bleiben. Beriicksichtigt man in jedem speciellen Falle
alle fiir die Vornahme der Operation sprechenden Umstinde
und gegentheilig alle Momente, die einen giinstigen Erfolg
derselben unwahrscheinlich machen, hilt man die gréffere und
geringere Bedeutung der einen und der anderen gewissen-
haft gegeniiber und gelangt man so zur Uberzeugung, dafd
der operative Eingriff giinstigere Chancen einschlief3t, als das
exspectative Verfahren oder die Anwendung innerer und
duflerer Arzneimittel: so wire es unverzeihlich, wenn man
auf das einzige Rettungsmittel der Kranken wverzichten und
sie unzuverlissigen, wenn auch a priori noch so glinzenden
Theorien zu Liebe ihrem Schicksale iiberlassen wiirde. Hier
hat das alte, so oft milbrauchte Sprichwort: ,Remedium an-
ceps melius quam nullum® seine volle Giltigkeit und es han-
delt sich nur darum, méglichst scharf die Anzeigen und Ge-
genanzeigen fiir die Operation ins Auge zu fassen, um sich
so fiir die Folge vor jedem Vorwurfe zu wahren.“

Es ist keine ausreichende Begriindung, wenn Nieberding
fiir die Zuriickhaltung, die Scanzoni lebensgefihrlichen Opera-
tionen gegeniiber stets gezeigt hat, nur ,sein in dieser Beziehung
weiches Gemiith® anfithrt*®). Seine Haltung ist wohl vor allem
durch seine Grundeinstellung bestimmt worden, dafl der Arzt alles

42) Scanzoni, Friedrich Wilhelm: Die Krankheiten der weiblichen Briiste
und Harnwerkzeuge, so wie die dem Weibe eigenthiimlichen Nerven- und
Geisteskrankheiten. Prag 1855. IIl. Band der Klinischen Vortrige iiber
specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten des weiblichen Geschlech-
tes von Franz A. Kiwisch Ritter von Rotterau. S. 233 {f.

43) Nieberding: Gedichtnisrede 1. c.
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zu unterlassen habe, was das Leben des Patienten gefihrdet und als
Spekulation auszulegen sei.

Diese Auffassung tritt ganz besonders bei der Besprechung
iiber die Ovariotomie zutage **),

» Wir haben dort (in einer fritheren Auflage seines Lehrbuchs)
die Exstirpation der Ovariengeschwiilste fiir ein chirurgisches
Wagestiick erklart, welches, wenn es gelingt, von der sonst
wohl unheilbaren Kranken dankbarst gerithmt und vom Pu-
licum angestaunt werden muf}, ein Wagestiick, welches nach
unserer damaligen Ansicht um so weniger gerechtfertigt er-
schien, als die bis dahin erzielten Erfolge, wie sie sich in ver-
schiedenen statistischen Zusammenstellungen verzeichnet fan-
den, begriindete Zweifel an der Zuverlissigkeit der aus ihnen
gezogenen Schliisse zulieflen, ja jedem Unbefangenen die
Uberzeugung aufdringten, dafl die mit der Operation ver-
bundenen Gefahren in Wirklichkeit noch viel gréfer sind,
als sie sich ohnedies aus den gefundenen Zahlen herausstell-
ten.

Im Laufe der letzten 6—8 Jahre ist dies anders geworden.
Wir besitzen gegenwirtig eine grofle Zahl vollkommen zu-
verlissiger, von anerkannt wahrheitsgetreuen Minnern her-
rithrender Aufzeichnungen, welche der Owariotomie ihr
akiurgisches Biirgerrecht sichern und nothwendig dazu bei-
tragen miissen, ihr selbst da, wo sie bis in die letzte Zeit die
erbittertsten Gegner fand, einen immer weiteren Eingang zu
verschaffen.”

Zunichst verwundert es, wenn man Scanzoni in dem glei-

chen Buche iiber die operative Behandlung der Uterus-Fibroide
villig ablehnend urteilen hért **).

» Wir fiir unseren Theil erblicken in derartigen tollkithnen Ein-
griffen keinen Fortschritt der Chirurgie und geben uns der
Hoffnung hin, daf3 das Beispiel der englischen und franzé-
sischen Collegen in dieser Beziehung auf deutschem Boden
nie Nachahmung finden werde."

Wenn man beriicksichtigt, daff nach dem Erscheinen der Gebir-
mutterchirurgie von M. Sims im Jahre 1866 der Operationslust
Tiir und Tor gedffnet war, und besonders wohl die jiingeren Kolle-
gen Scanzonis oftmals iiber das Ziel hinausschossen, wird es
verstindlich, dafl er bei einer Statistik dieser letzteren Operation,
die von 42 Eingriffen 8 Heilungen und 34 Todesfille verzeichnete,
zu dieser vorsichtigen und abwartenden Haltung raten mulfite.

44) Scanzoni, F. W.: Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexual-
organe. Wien 1867. II. Band. S. 187 f{f.

45) Scanzoni: Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexualorgane. 1. c.
I. Band S. 270.
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Aus der Ara einer fast ausschliefllich chirurgisch-gynikologi-
schen Behandlung der Frauenleiden, die ihr Aufblithen der Li-
ster'schen Lehre von der Antiseptik und den Arbeiten auf dem
Gebiet der Bakteriologie verdankt, sind wahrscheinlich auch die
leisen Vorwiirfe zu verstehen, die sich in fast allen Nekrologen ge-
gen Scanzonis Einstellung zur operativen Behandlung finden.
Man hatte anscheinend bei dieser neuen Behandlungsméglichkeit
mit ihren groflen Erfolgen zu schnell vergessen, dafl es noch zehn
Jahre vorher fiir jeden gewissenhaften Arzt ein unerhortes Wage-
stiick war, die Peritonealhthle zu eréffnen — ergab doch die Sta-
tistik, Aab s Sterblichkeit nach Ovariotomien im geraden Verhilt-
nis zur Linge des Bauchschnittes wuchs.

Als es auch Scanzoni noch vergbnnt war, unter allen Kau-
telen der Antiseptik im Jahre 1882 zwei Owvariotomien mit giinsti-
gem Erfolge auszufiihren, sollen diese, so sagt Nieberding?*),
ihm ein starkes Gefiihl innerer Befriedigung gegeben haben.
.Wenn wvorher die Erlaubnis zu einer Ovariotomie ihm nur mit
Miihe abzuringen war, so war hier jetzt vollstindig Wandlung ein-
getreten, und er scherzte hochstens iiber meine und anderer Opera-
tionslust.”

4. Kapitel.

Scanzoni als Organisator.
A. Der medizinische Unterricht.

Das Bild der Lebensarbeit, die von Scanzoni geleistet wor-
den ist, wire nicht vollstindig, wenn man nicht auch seiner grofien
organisatorischen Arbeitsleistung bei der Umgestaltung des alten,
schon unter Adam Elias von Siebold bestandenen Gebirhau-
ses in eine geburtshilfliche Klinik gedichte. Die Genehmigung zu
diesem Bau wurde im Jahre 1856 erteilt und allseits als ein Dank
des Konigs von Bayern an den berithmten Wirzburger Frauenarzt
angesehen, der der Universitit trotz eines Rufes nach Wien und
nach Berlin treu geblieben war.

Als Scanzoni in die neue Klinik einziehen konnte, galt
seine erste Sorge der Umgestaltung des Unterrichts. Jetzt endlich
konnte er dem Ziele niher kommen, das er schon beim Antritt sei-
ner Wiirzburger Professur zu erkennen gegeben hatte, nimlich die
Geburtshilfe, die frither im wesentlichen der Arbeitsbereich der
Hebammen in den Gebirhiausern gewesen war, mit den iibrigen
Zweigen der Medizin auf eine Stufe zu stellen. Dementsprechend
wurde der Lehrplan der neuen Klinik, der alle Zweige der Geburts-
hilfe und Gynikologie umfafite, aufgebaut. Die geburtshilflich-
gynikologische Klinik wurde funfstundlg gelesen, Tnuchleruhungen
zweimal wdchentlich, geburtshilflicher Operationskurs dreimal in
L

46) Nieberding: Gedichtnisrede 1. c.
24



der Woche gehalten. Der Assistent las ein Repetitorium der theo-
retischen Geburtshilfe viermal und das iiber Wochenbettkrankhei-
ten einmal wéchentlich *7).

In demselben Zusammenhang ist auch das Bestreben Scan-
zonis bemerkenswert, die Behandlung gvynikologischer Fille in
den Bereich des von ihm verwalteten Zweiges der Medizin einzu-
beziehen. Wie er sein Lehrbuch der Geburtshilfe als eine Ergin-
zung seines Werkes iiber die Krankheiten der weiblichen Sexual-
organe betrachtet hat, und umgekehrt, so hat er, ganz im allgemei-
nen gesehen, Geburtshilfe und Gvnikologie als zwei zu einander
gehorige Teile einer medizinischen Disciplin aufgefafit.

In Prag hat er bekanntlich neben seiner Arbeit in der Gebir-
anstalt auch die Leitung der ausschliefllich fiir gynikologische Fille
bestimmten Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses innegehabt,
~und ich gestehe es offen”, so heif’t es im Vorwort zu seinem Lehr-
buch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane *®), ,dafl mich
der bei meiner Ubersiedlung nach Wiirzburg erlittene Verlust die-
ser schénen Quelle fiir gynikologische Beobachtungen auf das
Schmerzlichste beriihrte.“ FEinen gewissen Ersatz hat ihm dann in
den ersten Jahren seiner Wiirzburger Taitigkeit seine gynikologische
Privatpraxis geboten. Endlich aber konnte er mit seinem Streben,
auch offiziell die gynikologischen Fille betreuen zu diirfen, einen
Schritt voran tun. Im Jahre 1855 wird ihm die Erlaubnis erteilt, im
Juliusspital 6—8 Betten mit gynikologischen Fillen zu belegen. Wie
wichtig ihm die Durchsetzung dieses Zieles war, mag daraus hervor-
gehen, daf’ die Erwirkung dieser Erlaubnis eine seiner Bedingungen
fiir die Ablehnung des Rufes nach Wien gewesen ist. Bei seiner Be-
rufung nach Berlin im Jahre 1858 ist er dann wieder auf diese Ange-
legenheit zuriickgekommen. Er verlangte fiir den Fall seines Ver-
bleibens in Wiirzburg die Genehmigung, die von ihm ins Leben ge-
rufene gvnikologische Abteilung aus dem Juliusspital in die neue
geburtshilfliche Klinik verlegen zu diirfen. Gleichzeitig erreichte er
ganz allgemein die Erlaubnis, gynikologische Fille in seiner Klinik
zu behanden. Damit war die von ihm so sehnlichst erstrebte orga-
nisatorische Zusammenfassung der geburtshilflichen und der gymi-
kologischen Klinik erreicht.

B. Das Hebammenwesen.

In der gleichen Linie wie sein Bemiithen um die Organisation
des Unterrichts liegt Scanzonis Vorgehen gegen das, was er
als Miflbriuche im Hebammenwesen angesehen hat. Zu seiner Zeit

47) Sticker, G.: Entwicklungsgeschichte der Medizinischen Fakultit an
der Alma Mata Julia. In der Festschrift zum 350jihrigen Bestchen der Uni-
versitit ,Aus der Vergangenheit der Universitit Wiirzburg, herausgegeben
von Max Buchner, Berlin 1932. S. 712 ff.

48) Scanzoni: Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexualorgane. 1. c.
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war es iiblich, dafl Schwangere bei Hebammen Aufnahme fanden
und von diesen allein entbunden wurden. Sie hatten also gewisser-
maflen Privatkliniken, die aber nicht unter drztlicher Kontrolle, son-
dern unter ihrer eigenen Leitung standen. Es hat den Anschein, daf}
von dieser Méglichkeit vorzugsweise Schwangere Gebrauch gemacht
haben, denen die Geburt eines Kindes unerwiinscht war, oder die
aus persénlichen Griinden anderer Art weder in ihrer Wohnung
noch in einem Gebirhause niederkommen wollten. Es liegt auf der
Hand, dafl gerade unter solchen Umstinden auch Eingriffe von
Hebammen vorgenommen wurden und unentdeckt blieben, die vom
Standpunkt irztlicher Kunst nicht wertretbar waren. Aufllerdem
aber wire natiirlich ein gewisser Anteil dieser Fille der 6ffentlichen
Entbindungsanstalt und somit den Forschungen und dem Unter-
richt zugute gekommen. Scanzoni hat daher wiederholt darauf
gedrungen, ,es moge von der Hohen Regierung den Hebammen
der Stadt und der nichsten drei Stunden im Umkreise verboten
werden, Schwangere bei sich im Hause aufzunehmen und zu entbin-
den“*"). ,Schon vor einigen Jahren", so heif’t es in dem Bericht der
medizinischen Fakultit an den Senat der Universitit Wiirzburg vom
18. Mai 1858°%), ,bei Gelegenheit der Berufung Scanzonis nach
Wien wurde von demselben diese Forderung gestellt und diese An-
gelegenheit auch bei den Beratungen iiber die Reorganisation des
Gebirhauses ins Auge gefaf3t. Durch die seiner Zeit gepflogenen
Recherchen und Unterhandlungen ist diese Angelegenheit bis nahe
zum Abschlufl gediehen, und kann es daher keine Schwierigkeiten
mehr haben, dieselben im Sinne von Scanzoni zu erledigen. Immer-
hin erlaubt sich die Fakultit beizufiigen:

1. dafd entsprechenden Falles von den jdhrlich bei Hebammen
vorkommenden etwa 300 Geburten wohl sicherlich 100—150
der Gebiranstalt zu Gute kommen wiirden, was eine wich-
tige Vermehrung des Lehr- und Beobachtungsmaterials ergibe,

2. dafB} die Erfiillung des Wunsches nicht den geringsten Anstand
bietet, ja sogar im Interesse der Moralitas im hohen Grade
wiinschenswerth ist.“

Dem Wunsche Scanzonis wurde entsprochen. Das Verbot
rief aber bei den Hebammen einen solchen Widerstand hervor, daf3
es ihnen im Jahre 1863 gelang, seine Aufhebung durchzusetzen.
Scanzoni hat sich diese Wandlung in der Auffassung der Re-
gierung so zu Herzen genommen, daf’ er alsbald um Enthebung von
seinen Amtern nachgesucht hat. Die Angelegenheit scheint dann
spiaterhin, wie von Wurzbach berichtet®™), bereinigt worden
zu sein.

49) Personalakte.
50) Personalakte.

51) Wurzbach, Constant von: Biographisches Lexikon des Kaiserthums
Osterreich. Wien 1875. Band XXIX. S. 10.
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Bei Ablehnung seiner Berufung nach Berlin, im Jahre 1858, ver-
langte Scanzoni von der Verpflichtung, den Hebammenunter-
richt selbst zu geben, entbunden zu werden. Seiner Ansicht nach
konne dieser Unterricht von einem Repetitor erteilt werden. Zur
Begriindung dieses Wunsches erklirt er, wie der obenerwihnte Fa-
kultitsbericht mitteilt, ,diesen Unterricht zu geben sei allen seinen
Neigungen und Tendenzen entgegen“®). Diese Begriindung halt
die Fakultit bei der offenbar bekannten Stellungnahme Scan-
zonis zum Hebammenwesen fiir ausreichend, da sie ohne weitere
Bemerkungen ,keinen Anstand nimmt, sein Begehren kriftig zu
befiirworten" %%).

Diese Vorginge sind ein charakteristischer Beitrag zur Ge-
schichte des Hebammenwesens. Wihrend in der zweiten Halfte
des achtzehnten Jahrhunderts, wie Pagel berichtet™), der Zu-
gang von Schwangeren zu den Entbindungsanstalten noch mancher-
lei Vorurteilen beim Publikum begegnete, sodafl , Kreissende, bei-
spielsweise in Géttingen, buchstiblich angeworben werden muf3-
ten“, stetht Scanzoni gemeinsam mit anderen Zeitgenossen mit
seinem Bestreben um die Reform des Hebammenwesens schon im
siegreichen Endkampf der wissenschaftlichen Medizin gegen die
handwerksmiflige Geburtshilfe.

5. Kapitel.

Scanzonis Personlichkeit.

Die auszeichnenden Worte der vielen Nachrufe auf Scan-
zoni geben nur ein unvollkommenes Bild seines Wesens wieder,
sind vielleicht auch durch den gegebenen Anlaf® in manchem zu
stark betont und durch die Persénlichkeit der Verfasser dieser Ne-
krologe zu subjektiv bestimmt. Da aber andere Zeugnisse fehlen,
soll die Persénlichkeit dieses groflen Arztes und Menschen durch
seine eigenen Worte hervortreten.

Wie riicksichtsvoll gegeniiber seinen Patientinnen und wie an-
schaulich und belehrend fiir seine Schiiler klingt es, wenn Scan-
zoni dem jungen Art, der vielleicht zum ersten Male allein verant-
wortlich an ein Wochenbett herantritt, solche Worte sagt ).

»,Der Geburtshelfer iiberzeuge sich, dafl alle im Verlaufe des
Geburtsactes moglicherweise nothigen Gerathschaften vor-
riatig und zubereitet sind und trage da, wo dies bis zu seiner
Ankunft nicht geschah, Sorge, dafl es beizeiten, so wenig als
moglich gerduschvoll und auf eine Art geschehe, durch welche
die Kreissende nicht unniitzer Weise in Angst und Sorgen

52) Personalakte.

53) Pagel, Julius: Einfithrung in die Geschichte der Medizin. Berlin
1898. S. 321.

54) Scanzoni: Geburtshilfe 1. ¢c. S.243 ff.
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versetzt wird. Nie unterlasse man, sich selbst in Hausern an-
sehnlicher und vermogender Leute zu iiberzeugen, daf} Alles
vorbereitet wird, was zur Besorgung der Mutter oder des
Neugeborenen erforderlich ist; denn nicht selten kémmt es
vor, daf’ durch das plétzlich eintretende Ereigniss die ganze
Familie in eine Aufregung versetzt wird, welche sie auch die
einfachsten und doch dringend nothigen Gegenstinde ver-
gessen macht, so daf diese dann erst in dem Augenblicke,
wo man sie dringend benéthigt, im ganzen Hause zusammen-
gesucht werden miissen ...

Zum Troste und Beistande der Gebirenden kann aufler
der Hebamme noch eine verstindige, am besten von der
Kreissenden selbst zu wihlende Frau beigezogen werden; den
Gatten suche man, wenn seine Gegenwart nicht ausdriicklich
und dringend verlangt wird, zu entfernen, indem es beson-
ders bei Erstgebirenden nicht selten vorkommt, daff diese
durch die Angstlichkeit des an derartige Situationen nicht ge-
wohnten Mannes eher entmuthigt, als in ihrer Hoffnung auf
einen giinstigen Ausgang bestirkt werden.”

Als erfahrener Frauenarzt hat Scanzoni es oftmals erlebt,
dafl gerade in der Eréffnungsperiode der Geburt fiir den jungen
Arzt grofle Schwierigkeiten entstehen konnen. Er gibt darum sei-
nen Kollegen einen Hinweis, wie sie sich in solchem Falle zu ver-
halten haben **).

,Es gehort zu den beinahe constanten Vorkommnissen, daf
die Frauen, besonders wenn sie Erstgebirende sind, in die-
ser etwas linger dauernden und fiir sie scheinbar erfolglosen
Geburtsperiode die Geduld und Hoffnung auf einen giin-
stigen Ausgang verlieren. Hier ist es die Aufgabe des Arz-
tes, das Gemiith der Kreissenden durch eine freundliche, tro-
stende Zusprache zu beruhigen, indem man sie zugleich iiber
den Nutzen der fiir sie so qualvollen vorbereitenden Wehen
belehrt. Dabei behalte man den wohlbegriindeten Rat Wi -
gand’s im Andenken, nie mit bestimmten Worten den Zeit-
punkt, wann die Geburt beendet sein werde, anzugeben, weil
die mannigfaltigsten, nie vorherzusehenden Umstinde den
Arzt Liigen strafen und so das in ihn gesetzte Vertrauen der
Kreissenden und ihrer Angehorigen leicht schwichen kénnen.”

Uber seine irztliche Kunst hinaus, abseits von allem beruflichen
Konnen und Wissen ist Scanzoni, der uns von seinen Freun-
den und Schiillern als eine innerlich abgerundete, harmonische
Personlichkeit geschildert wird, stets bereit, seinen Patienten in
seelischer Not beizustehen und ihnen zu helfen. Viele Miitter mo-
gen zu ihm gekommen sein, um von dem alles verstehenden Men-
schen in schwierigen Lebens- und Erziehungsfragen ihrer heran-

55) Scanzoni: Geburtshilfe 1. c. S.247.
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wachsenden Tochter einen Rat zu erbitten. Es hat nichts mehr mit
der Aufgabe des Arztes zu tun, sondern ist der Ausdruck einer ziel-
sicheren und gleichzeitig giitigen Persénlichkeit, wenn Scanzoni
den Miittern rit, wihrend der Pubertitszeit ihre Tochter von Ge-
miitsaffekten aller Art nach Méglichkeit entfernt zu halten, sie aber
andererseits auffordert, den seelischen Bediirfnissen der heranreifen-
den Midchen Verstindnis entgegenzubringen. Jene Worte, bei de-
nen man sich heute eines leisen Lichelns nicht erwehren kann, ha-
ben wohl in der sozialen Schicht, an die sie sich in erster Linie wen-
den und in jener Zeit streng abgeschlossener Midchenerzichung
seltsam geklungen *%):

,Man iiberwache die Gesellschaft des jungen Midchens aufs
Sorgfiltigste ... und sei vor allem auf der Hut beziiglich des
Umgangs mit jungen Minnern ... Hiangt aber das Midchen
einmal an einem Manne, ist es ihm mit wahrer Liebe ergeben,
so biete der Arzt all seinen Einfluf} bei den Angehérigen auf,
daf sie den Gefiithlen der Liebenden nicht schroff entgegen-
treten, daf® sie nicht mit Gewalt ein Verhiltnis zu brechen
suchen, welches ihnen vielleicht unangenehm, dem Madchen
aber, wir behaupten nicht zu viel, eine nothwendige Bedin-
gung fiir den Fortbestand seiner geistigen und korperlichen
Gesundheit geworden ist.”

Solche menschlichen Eigenschaften waren es, die Scanzoni zum
Frauenarzt geradezu pridestinierten: seine ,kundige, schonende
und sichere Hand“, wie Nieberding es mit anderen Worten
ausgedriickt hat®"), ,sein so sicheres und wiederum freundliches,
ja ich mdchte sagen liebevolles und bezauberndes Auftreten am
Kranken- und Kreissbett."

Die ,seltene Liebenswiirdigkeit" und die ,bestechendsten Um-
gangsformen®, die ihm von Chrobak?®) nachgeriihmt werden,
zeichneten ihn auch in seinen wissenschaftlichen Auseinandersetzun-
gen mit den Gegnern seiner Anschauungen aus. Wenn er beispiels-
weise allen Einwendungen zum Trotz bei Behandlung der Inflexio-
nen des Uterus die Anwendung von ,Knickungsinstrumenten® als
gefihrlich und erfolglos mit Nachdruck ablehnt, so mildert er gleich
hinterher seine scharfe Stellungnahme durch einige verbindliche und
humorvolle Bemerkungen ).

,Selbst Martin’'s neueste Behauptung, daf® er von 54 an
Gebiarmutterknickungen leidenden Frauen 25 mittelst seines
federnden Regulators bleibend geheilt habe, kann unsere so-
eben ausgesprochene Ansicht nicht dndern. Wir wiinschen
ihm Gliick zu seinen glinzenden Erfolgen, die wir, ohne sei-

36) Scanzoni: Krankheiten der weibl. Briiste. 1. ¢. S. 412 ff.
57) Nieberding: Gedichtnisrede l. c.

533 Wien. Klin. Wschr. |. c.

5 59) Scanzoni: Lehrbuch der Krankheiten d. weibl. Sexualorgane 1. c.
. 119.
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ner Wahrheitsliebe zu nahe zu treten, nicht bezweifeln diir-
fen. Frkliren konnen wir sie uns doch nur durch die An-
nahme, daf8 die Berliner Gebirmiitter weniger renitent sind,
als jene der sich in Wiirzburg befindenden Frauen.*

Als Scanzoni aufgefordert wird, die von Kiwisch be-
griindete, durch dessen Tod aber nicht zur Vollendung gelangte
Sammlung der Klinischen Vortrige iiber specielle Pathologie und
Therapie der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes fortzusetzen,
steht er nicht an, die groflen Verdienste dieses nur um wenige Jahre
dlteren Kollegen, mit dem er jahrelang um die Fortschritte in der
Gvnikologie gewetteifert hatte, in ritterlicher Weise zu unterstrei-
chen %),

,Vor Allem mufite ich befiirchten, dal’} die Anspriiche, welche

das arztliche Publicum an den Vollender des Kiwisch’-
schen, mit Recht als klassisch anerkannten Buches stellen
wird, in keinem Verhiltnisse stehen werden zu den Leistun-
gen, welche ich entgegenzubringen im Stande bin; ich muflte
befiirchten, dafd ich zu willkiirlichen und unwillkiirlichen Ver-
gleichungen zwischen meiner Arbeit und jener meines Vor-
gingers Veranlassung geben werde, welche am Ende ein Ffiir
mich allzu ungiinstiges Resultat haben diirften — ein Um-
stand, der gewif3 nichts weniger als aufmunternd auf meinen
Entschluf® wirken konnte.”

Den gleichen Geist, frei von aller beruflichen Eifersucht atmen
die Abschiedsworte auf Kiwisch, die er in der Sitzung der
physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Wiirzburg am 8. Dezem-
ber 1851 in seiner Gedichtnisrede gesprochen hat. Bei gleicher Ge-
legenheit gedenkt er des Hinscheidens seines Repetitors und Assi-
stenten Franz Schierlinger, — ein Verlust, der ,vielleicht we-
niger Sensation, weniger Gerede in der Gelehrtenwelt erwecken
wird, als jener Kiwisch's, der aber gewifl uns alle, die wir den
Verblichenen kannten, aufs Schmerzlichste berithrt und uns aufs
Neue die Uberzeugung aufdringt, dall manche ausgezeichnete Per-
sonlichkeit still und unbeachtet verloren geht, bloff deshalb, weil es
ihr nicht gegeben war, ihre Verdienste 6ffentlich geltend zu machen
und sich in die Reihen der Minner zu dringen, die da glinzen als
Sterne am Horizonte der Wissenschaft und der Kunst“ '),

Solche unvoreingenommene Wertung der Leistungen und Ver-
dienste seines Assistenten ist der Ausdruck des Geistes, in welchem
Scanzoni die Arbeit seiner jiingeren Kollegen und Schiiler stets
zu fordern bestrebt war. Wie er selbst als Assistent in der Prager
Gebidranstalt unter Jungmann's Leitung sich frei entfalten
konnte, so hat auch er es immer wieder freudig begriifft, wenn seine

60) Scanzoni: Die Krankheiten der weiblichen Briiste. III. Band der
Klinischen Vortrige. 1. c. 8. VL.

61) Verhandlungen der physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Wiirz-
burg. Auferordentliche Sitzung vom 8. Dezember 1851. Erlangen 1852.
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Assistenten durch selbstindige Arbeiten und Forschungen voranzu-
kommen bemiiht waren. Sein eigener unermiidlicher Fleif3 ist ihnen
dabei stets ein Vorbild zur Nacheiferung gewesen.

Die schénsten Worte, die iiber die Personlichkeit Scanzonis
gesprochen worden sind, hat Ernst Bumm gefunden, indem er

uns den Eindruck der Abschiedsvorlesung im Wintersemester
1887/88 wiedergibt ®).

.Es war eine weihevolle Stunde, als der greise Meister zum
letzten Male vor seine Zuhorer trat und von der Stelle am
Krankenbett, von wo er so oft in die Augen seiner begeister-
ten Schiiler geschaut ,einen Uberblick iiber seinen Lebenslauf,
seine wissenschaftliche Tatigkeit und seine Erfahrungen gab.
Fiir diese Stunde, in der Erregung des Abschiedes, war er
noch einmal ganz der alte, der grofle Kliniker auf der Héhe
seiner Kraft....

Was die Personlichkeit Scanzonis vor allem auszeich-
nete, was den machtigen Einflufl erklirt, den dieser Mann
Jahrzehnte lang auf die Entwicklung der deutschen Gyniko-
logie ausiibte, das ist die seltene und gliickliche Harmonie, in
welcher er alle groflen Eigenschaften eines Forschers, Lehrers
und Arztes in sich verkérperte. Wenn ihn ein scharfer, klarer
Geist, eine stets niichterne und doch weitausblickende Beob-
achtungsgabe, eine reiche, schon mit jungen Jahren gewon-
nene Erfahrung, das alles gepaart mit ungewdhnlicher Ar-
beitskraft und meisterhafter Gewandtheit des Stils, zu den
bedeutendsten wissenschaftlichen Leistungen befihigte, so
stand ihm nicht minder jene iiberzeugende Kraft des ganzen
Wesens, jene Wirme und Hingebung zu Gebote, welche be-
fruchtend auf den Schiiler, Vertrauen und Hoffnung er-
weckend auf den Kranken wirkt. ...

Was Scanzoni als Lehrer gewesen ist, — die vielen
Hunderte seiner Schiiler, die heute noch in allen Gauen
Deutschlands wirken, wissen es und werden seiner in Dank-
barkeit gedacht haben, als die Nachricht seines Hingangs die
Tagesblitter durcheilte. Thm war die Macht des lebendigen
Wortes in selten hohem Mafle gegeben. Wie sein ganzes We-
sen, so war auch sein Vortrag frei von jeder Geziertheit und
allem Pathos. Schlicht, einfach, wahr, darum aber nicht weni-
ger zu Herzen gehend und iiberzeugend.”

6. Kapitel.
SchlufBbetrachtung.

Die zweite Hilfte des neunzehnten Jahrhunderts ist fiir die me-
dizinische Wissenschaft die groflfe Wende geworden. Die natur-

62) Bumm, E. in Miinch. Med. Wschr. 1891.
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philosophische Auffassung der drztlichen Kunst wird in dieser Zeit
durch die naturwissenschaftliche Betrachtungsweise abgeltst; die
vorsichtige ja zuriickhaltende Unterstiitzung oder Behinderung des
natiirlichen Krankheitsverlaufs wird durch aktives Einsetzen des
Arztes ersetzt. Der Medizin als Wissenschaft und Beruf wurde da-
mit ein immer wachsender Aufgabenkreis zu teil. Sie hatte friiher
auf den Universititen als ein einheitliches, ungeteiltes Lehrfach ge-
golten. In Wiirzburg hatte Franz von Rinecker noch bis zum
Wintersemester 1883/84 die verschiedensten Ficher der Medizin in
Vorlesungen und in der Praxis gleichzeitig behandelt **). Mit der
Vergroflerung und Vertiefung der Aufgaben wurde die Teilung der
medizinischen Wissenschaft in einzelne Fachgebiete notwendig, und
fiir den Forscher und Lehrer der Medizin war die Konzentration
auf ein Einzelfach geboten. Dies bedeutete gleichzeitig, da3 Zweige
der Arztekunst, die bis dahin teilweise Laienberufe gewesen waren,
zu wissenschaftlichen Disciplinen erhoben wurden. In diese Zeit
fallt auch die Herausbildung der Geburtshilfe zum besonderen
Fachgebiet der medizinischen Wissenschaft und ihre Vereinigung
mit der Gynikologie zu einem alle speziellen Frauenleiden und die
damit aufs innigste zusammenhingende Geburtskunde umfassen-
den besonderen Lehrfach der Universitiaten.

Nicht kampflos ging diese Entwickelung vor sich. Gerade
Scanzoni hat um diese fiir die wissenschaftliche Existenz seines
Fachs entscheidende Frage sein ganzes Leben gekimpft. Trotz seiner
groflen Erfolge in der Abgrenzung der irztlichen Geburtshilfe vom
Hebammenwesen und in der Einbeziehung der bis dahin meist zur
Chirurgie oder zur Inneren Medizin gerechneten Gynikologie in
das Arbeitsgebiet des Frauenarztes, konnte er bei seiner Emeritie-
rung in einem Brief vom 10. Dezember 1888 an seinen Nachfolger
Max Hofmeier schreiben: ,dal} er, entmutigt durch die seinem
Streben sich fortwihrend entgegensetzenden Schwierigkeiten und
Hindernisse, das, was ihm als erstrebenswert erschienen sei, hier
trotz seiner fast 40jihrigen Tatigkeit nicht habe durchsetzen und er-
reichen kénnen“®). Der Kampf um die Differenzierung der medi-
zinischen Wissenschaft in Einzeldisciplinen und um die Zusammen-
fassung der Geburtshilfe und Gynikologie zur einheitlichen Frauen-
heilkunde, zu dem Scanzoni so viel beigetragen hat, ist in sei-
ner Arbeit als Forscher und Arzt, als Lehrer und Organisator ein
wesentlicher Teil gewesen. Wenn dieses Streben und Miihen schlief3-
lich von einem vollen Erfolge gekront worden ist, so ist dieses Er-
gebnis im Grunde nur den wissenschaftlichen und praktischen Lei-
stungen der Geburtshilfe und Gynikologie zu danken, die erst hier-

63) Sticker, G.: Entwickelungsgeschichte der Medizinischen Fakultit an
der Alma Mater Julia. In der Festschrift zum 350jihrigen Bestehen der Uni-
versitit ,Aus der Vergangenheit der Universitit Wiirzburg®, herausgegeben
von Max Buchner, Berlin 1932. S. 715.

64) Gauss, C. ].: Vom Freihaus zur Frauenklinik. In Festschrift von
Max Budhner |. c. 5. 248.

32



durch ihrem Anspruch, einen selbstindigen Zweig der Medizin zu
bilden, die Berechtigung erwiesen haben. An diesen Leistungen ist
Scanzoni ein gebithrender Anteil zuzusprechen.

Nicht von ungefihr ist gerade Wiirzburg ein Menschenalter
hindurch die Arbeitsstitte des groflen Frauenarztes geworden. Hier
hatte schon vor Scanzoni die Medizin eine besondere Pflege-
stitte gefunden. Wiirzburg hatte die grofle Arztefamilie der Sie-
bold hervorgebracht, die gerade auf dem Gebiet der Geburtshilfe
Bahnbrechendes geleistet hatten®®). Von der zweiten Hilfte des
achtzehnten Jahrhunderts an sind es immer wieder Mitglieder dieser
Familie gewesen, die den Hebammenunterricht geférdert, eine Ent-
bindungsanstalt errichtet oder geleitet, oder fiir die Verbindung von
Geburtshilfe und Gynikologie gekimpft haben. Dem letzten Ver-
treter dieser Familie als Wiirzburger Frauenarzt waren mit Josef
Servatius von d' Outrepont und dann Franz Kiwisch Ritter
von Rotterau zwei weitere bedeutende Gynikologen gefolgt. Auf
Scanzoni wiederum folgten in seinem Fach als Professoren oder
Docenten Minner wie Max Hofmeier, Wilhelm Nieber-
ding, Otto von Franqué und Ernst Bumm. So war Scan-
zoni in seiner Wiirzburger Lebensarbeit in eine lange Entwick-
lungsreihe grofler Geburtshelfer und Gynikologen hineingestellt.

Aber auch in anderen Zweigen der Medizin war Wiirzburg ein
Glanzpunkt der Wissenschaft. Hier seien aus Scanzonis Zeit
nur Minner wie Johann Lucas Schénlein, Rudolf Virchow,
Ernst von Bergmann und Albert Kélliker genannt. Wiirz-
burg ist zu jener Zeit neben Prag, Wien und Berlin die bedeutendste
medizinische Fakultit gewesen. Wenn Scanzoni hier trotz der
verlockendsten Berufungen immer wieder geblieben ist, so wird
man sich diese Bedeutung der Universitit Wiirzburg vor Augen
halten miissen. Er hat offenbar die Atmosphire medizinischer For-
scherarbeit, die hier das Leben der Kleinstadt am Main beherrschte,
dem wenn auch vielleicht groflartigeren aber andererseits auch zer-
streuteren Treiben in der Grof3stadt vorgezogen.

Was Scanzoni in seiner Lebensarbeit erreicht hat, kann
heute nicht mehr mit zutreffendem Mafistab gemessen werden.
Vieles ist vergessen worden, weil es durch die Arbeit der Nach-
fahren Scanzonis iiberholt worden ist: vieles auch, weil es
selbstverstindliches Gemeingut der Medizin geworden ist. Was
aber von seinem Lebenswerke bleibt, ist das Fortschreiten zur Er-
kenntnis der Wahrheit, dem er sein ganzes arbeitsreiches Leben in
~ Treue und Hingabe gewidmet hat. Vielleicht darf zur Charakteri-
sierung seiner Lebensarbeit ein Wort angefithrt werden, welches
Eduard Casper Jacob von Siebold ausgesprochen hat®). Dieses
Wort wird Friedrich Wilhelm Scanzoni von Lichtenfels
in besonderem Mafle gerecht: , Ein Stillstand 143t sich nimmer be-

65) Gauss: in Festschrift von Max Buchner 1. c. S. 241 ff.
66) Siebold, Eduard, Casper, Jacob von: Versuch einer Geschichte der
Geburtshiilfe. 2 Binde. Berlin 1839 und 1845. § 262.
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fiirchten, da die Teilnahme an der Geburtshilfe so allgemein gewor-
den ist und das mithsam Erworbene zu treuer Bewahrung und em-
siger Fortbildung auffordert. Vieles bleibt noch zu tun iibrig, und
rastlos mufl das Streben nach Wahrheit fortgehen, welches die
Gottheit tief in das Innere des Menschen gepflanzt hat, wenn auch
die hochste Vollkommenheit nie erreicht wird.... Die Wahrheit
zu erforschen haben wir redlich gestrebt, und dies Bewufftsein hat
uns den Mut gegeben, auf der dornichten Bahn, welche wir zu be-
treten angefangen, beharrlich das Ende zu erreichen.”
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