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3s5.
Max Runge: Ménnliche und weibliche Frauenheilkunde. 1899

Festrede zur Akademischen Preisverteilung am 5. Juni 1899. Max Runge (1849 — 1909),
damals Prorektor, war von 1888 — 1909 Professor der Gynikologie und Geburtshilfe in
Géttingen,

Am heutigen Tage entspricht es einem aiten Gebrauch, daB der Redner das
Thema des Vortrages aus seiner Fachwissenschaft wihlt. Dieser Umstand konnte
in fritheren Zeiten dem Frauenarzt wohl eine gewisse Verlegenheit bereiten,
denn der Inhalt seines Faches eignet sich nach der Auffassung kaum verflossener
Tage gar wenig zum Gegenstand einer 6ffentlichen Rede. Allein die jiingste Zejt
hat hier eine Wandelung eintreten lassen. Freier und unbefangener redet ung
schreibt man heute in der Offentlichkeit iiber Fragen aus dem Gebiete der Gyni-
kologie an Orten und in Schriften, die allen Klassen der Bevolkerung und beiden
Geschlechtern zugiinglich sind. So wenig man grundsitzlich mit dieser Populari-
sierung sich einverstanden erkliren kann, so mége man entschuldigen, wenn ich
mir heute diese Freiheit zu Nutze mache.

Das Thema ,,Frau® ist Lieblingsgegenstand der 6ffentlichen Discussion ge-
worden, die Flirsorge fiir die Frau im weitesten Sinne des Wortes ist der Ge-
genstand meiner Specialwissenschaft.

Aus dieser Aufgabe ergiebt sich sofort ihre Sonderstellung allen anderen medi-
cinischen Disciplinen gegeniiber. Sie ist die einzige, welche sich nur mit einem
Geschlecht beschiftigt. Es muB dieses eine Geschlecht einer besonderen Wissen-
schaft wohl werth sein. Noch mehr. Das Studium dieses, das Weib betreffenden
Specialfaches, erfolgt ausschlieBlich durch das mannliche Geschlecht.

Jedem Unbefangenen dréingen sich bei oberfldchlicher Erwidgung wohl Beden-
ken auf gegeniiber diesem eigentiimlichen Verhiltniss. Ist es moglich, daB der
Mann Vorgénge zu beurtheilen, Krankheiten zu heilen vermag, die seinem Kor-
per fremdsind? Ist nicht die Pudicitia des Weibes eine uniibersteigliche Schranke,
die den Mann hindert, tiefer in das Studium des Weibes einzudringen? Warum
hilft das Weib sich nicht selbst? Warum entrith es sich nicht der Vormund-
schaft des Mannes auf diesem Gebiet, welches ihr eigenstes ist?

Die Priifung dieser Frage kann auf verschiedenen Gebieten erfolgen. Wihlen
wir heute das der Geschichte und Culturgeschichte.

Ich stelle das Ergebnis der Priifung voran und fasse es in drei Sitzen zusammen.

Solange ein Volk auf einer niederen Stufe der Cultur sich befindet, liegt die
Frauenheilkunde und zwar insbesondere die Geburtshiilfe, in den Hénden des
weiblichen Geschlechtes. Je mehr die Cultur steigt, um so mehr tritt der Mann
hervor, zunichst meist in der Wissensch aft, dann auch in der Praxis, bis er endlich
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vollig dominirt. Weiter: Je ausschlieBlicher die Frauenheilkunde von den Frauen
betrieben wird, um so geringer ist ihr Ansehen und ihre Leistungsfihigkeit. End-
lich: Die Frauenheilkunde ist deshalb so spét in die Reihe der wissenschaftlichen
Disciplinen eingetreten, weil der Mann von ihr durch Jahrhunderte ferngehalten
wurde.

Natiirlich wird sofort der Einwand lauten: Wie konnten ungebildete Frauen die
Wissenschaft férdern? Gibe man ihnen die gleiche Vorbildung wie dem Mann, so
wire besseres erzielt worden.

Ein kurzer und schneller Gang durch die Geschichte meines Faches soll die Be-
rechtigung der obigen Sitze, sowie die Stichhaltigkeit des Einwandes beleuchten.

Ausdem Alterthum 148t sich nicht viel Zuverlissiges ermitteln. DaB bei den
Juden Frauen die geburtshiilflichen Dienste verrichten, lehrt das alte Testa-
ment. Bei den Juden des Talmud scheinen sie indessen von Arzten, die immer
Rabbiner waren, iiberwacht worden zu sein. Ja, es ist wahrscheinlich, daB Arzte
vielfach die Explorationen vornahmen. Eine ausgedehnte Thitigkeit bei den Ge-
burten besaen die Arzte bei den auf einer hohen Culturstufe stehenden alten
Indern. Ihre Kunst erfreute sich einer groBen Ausbildung. Im stricten Gegen-
satz steht hierzu die Geburtshiilfe bei den heutigen Hindus. Bei diesem herunter-
gekommenen Stamm sind an Stelle der Arzte unwissende Weiber getreten, die
durch abergldubische Gebriuche Hiilfe zu bringen suchen. DaB die Agypter
Hebeammen gehabt haben, ist wahrscheinlich, aber nicht sicher. Da die ganze
Medicin in den Hinden der Priester lag, wird auch die Frauenheilkunde viel-
leicht von ihnen ausgeiibt sein. Die Papyrus-Schriften enthalten Mittel gegen
Frauenkrankheiten.

Scheinbar eine Ausnahme bilden bei oberflichlicher Betrachtung die Grie-
chen. Die weiblichen Geburtshelferinnen besaBen ein groBes Ansehen, ja ein-
zelne verfaBlten, wie {iberliefert ist, auch Schriften. Indessen zur Zeit der h&chsten
Bliithe der griechischen Cultur iibernehmen Ménner die Fihrungund, was wir an
wissenschaftlichen Werken in der Frauenheilkunde libernommen haben, ver-
danken wir der Arbeit der Ménner und nicht den Schriften der Frauen.

Ahnlich lagen zuniichst die Verhiltnisse bei den Rémern. Hebeammen
scheinen zur Zeit der Republik allein die praktische Geburtshiilfe ausgeiibt zu
haben. Sie bildeten einen hochangesehnen Stand. Wie aber aus den Schriften des
Celsus hervorgeht, wurden spiter ~ Genaueres 143t sich zeitlich nicht ermitteln
— allmihlich auch Arzte zu den Geburten hinzugezogen. Moschion schrieb das
erste Hebeammenlehrbuch. Alle aber iiberstrahlt der beriihmte Soranus von
Ephesus, der unter Trajan und Hadrian lebte. Wir besitzen von ihm ein beson-
deres Werk iiber Frauenkrankheiten, welches sowoh! auf dem Gebiete der Ge-
burtshiilfe wie Gynikologie sehr vorgeschrittene Kenntnisse verrith und von ei-
ner grofien practischen Erfahrung Zeugnif ablegt. Die Schriften des Galen ent-
halten zwar practisch wenig Hervorragendes, aber sehr viel Wichtiges wird iiber
die Anatomie und Physiologie unseres Faches geboten. Aus dem 6. Jahrhundert
erwihneichnoch Philumenos und Aetius. Letzterer hat etliche Kapitel seines
Werkes iiberschrieben mit den Worten »€X Aspasia®. Die Annahme indessen,
daBl Aspasia eine medicinische Schriftstellerin gewesen sei. ist nicht haltbar.
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Vielleicht ist Aspasia der Titel einer gynékologischen Compilation, aug der
Aetius schopft. SchlieBlich sei noch des Paulus von Aegina gedacht, der im7,
Jahrh. ein ausgezeichneter praktischer Frauenarzt von weitem Ruf gewesen igt,

Die Griechen und Rémer widerlegen obige Ansicht nicht. Zwar wurde der
Mann, wie es scheint, von den normalen Geburten fast véllig ferngehalten upg
nur bei schwierigen Fillen seine Hiilfe begehrt. Indessen muf diese ménnliche
Hiilfeleistung auf der Héhe der Cultur einen ausgedehnten Umfang angenom.
men haben, wie uns die in den erhaltenen Werken niederlegte groBe practische
Erfahrung lehrt. Die wissenschaftlichen Lehren, insbesondere dor Geburtshiilfe,
wiéren aber vermuthlich noch schitzenswerther ausgefallen, wenn die Minpe,
den natiirlichen Verlauf zu studiren, reichlich Gelegenheit gehabt hitten, Iry,.
merhin ist recht Hervorragendes producirt. Ja die Zeit des Soranus kann vie|.
leicht als eine Periode der Bliithe der Frauenheilkunde angesprochen wer.
den. Sie entspricht dem Hohepunkt der rémischen Cultur.

Mit dem Zerfall der rémischen Weltherrschaft beginnt allmihlich
eine dunkele Zeit fiir die Frauenheilkunde. Die Pilege der Kunst und Wissen.
schaft iibernahmen zum Theil die Araber. Ihrem Sittengesetz entsprecheng
wurde der ménnliche Arzt von den Frauen ferngehalten. Nur im dulersten Noth.
fall wandte man sich in kritischen Fillen an einen Chirurgen, der aber keine ge-
burtshiilflichen Kenntnisse besaB. Dementsprechend enthalten die Schriften der
arabischen Arzte meist nur theoretische Anweisungen, besonders fiir Operatio-
nen und die Beschreibung von Instrumenten. Die wissenschaftliche Geburtshiilfe
standstill. Im Abendlande ging die drztliche Praxis auf die M&nche iiber, welche
natiirlich zu geburtshiilflichen Verrrichtungen wenig geeignet waren. Die Hebe-
ammen blieben v6llig auf ihre Erfahrungen beschriinkt. Tiefe Nacht senkte sich
auf die Geburtshiilfe herab. Abergliubische Gebriuche, Zauberkrifte und Teu-
felsspuk spielten bei schwierigen Geburten die Hauptrolle. So blieb es durch den
gréBten Theil des Mittelalters. Nur einige Lichtstrahlen gehen von Sa-
lerno und Bologna aus. An der Laienschule von Salerno waren gelehrte
Frauen aufgetreten, welche practicirten und docirten. Unter ihnen wird besqn-
ders genannt die Trotula, welche fiir die Verfasserin der Schrift gilt: de mu.he-
rum passionibus ante, in et post partum. Sehr viel Riihmliches ist indessen Iefder
nicht zu melden. Die Lehren sind, sagt Siebold, abgeschmackt und beweisen
den tiefen Stand der Geburtshiiife, jedenfalls bedeuten sie einen erheblichen
Riickschritt gegen die Lehren des Soranus.

Bedeutungsvolier war ein Schritt von Mondini in Bologna im Jahre 1306.
Mondini wagte es, in 6ffentlicher Vorlesung einen weiblichen Leichnam zu zer-
gliedern.

Indessen bis zum 16. Jahrhundert wurde doch keine Wandelung geschaf-
fen. Die Geburtshiilfe blieb eine weibliche Kunstfertigkeit. Arzte wurden nur be:—
gehrt, wenn das K6nnen der Frauen scheiterte. Und dies waren keine eigentli-
chen Geburtshelfer, sondern Chirurgen, welche von der Geburtshiilfe nichts ver-
standen, ja sie verachteten. Die Behandlung der Frauenkrankheiten lag gller-
dings mehr in den Hiinden der Arzte, aber bei ihrer Unkenntnif des weiblichen
Kérpers konnten die Leistungen keine hervorragende sein.

~
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Es ist nun im héchsten Grade bemerkenswerth, wie in dem Zeitalter der
Aufkldrung der Mann allmihlich anféngt, sich der Frauenheilkunde, insbeson-
dere der Geburtshiilfe, zu bemdchtigen. Der von den Fesseln des Aberglaubens
freiere Geist, der im Denken besser geschulte Verstand, besiegt die Vorutheile
und falsche Schamhaftigkeit des Weibes, Von Minnern werden jetzt Hebeam-
menlehrbiicher geschrieben, Minner unterrichten in den neugegriindeten Hebe-
ammenschulen. Auch in der Praxis wird der mannliche Beistand mehr und mehr
begehrt. Zuerst geschieht dies in Frankreich, spiterin Deutschland. Daher
entwickelt sich die wissenschaftliche Geburtshiilfe friiher in Frankreich wie in
Deutschland, und Frankreich behlt lange Zeit die Fiihrung.

Diesen gewaltigen Umschwung verdanken wir in erster Linje einem franzdsi-
schen Chirurgen, dessen Wirken in die Mitte des 16. Jahrhundert f4lit. Es ist der
in der Wundarzneikunde hoch berithmte Ambroise Paré. Seine Schriften
sind der AnlaB, da die ménnliche Hiilfe langsam wieder zur Anerkennung ge-
langte. Insbesondere erfuhr die Operationslehre durch ihn einen groBen Auf-
schwung. Eine wichtige, schon bei Celsus erwihnte, von Soranus empfohlene,
aber im Mittelalter wieder vollkommen vergessene Operation fithrte er aufs Neue
in die Geburtshiilfe ein. Auch ihm mangelte die Beobachtung des natiirlichen
Verlaufes, da auch zu seiner Zeit Arzte bei Geburten nur begehrt wurden, wenn
die Kunst der Frauen, der »$0y disans sages femmes®, wie er sie ironisch nennt,
versagt. Aber noch mehr. Paré war kein Gelehrter. Als Barbier-Chirurge war er
am Hétel Dieu in Paris angestellt und erst in den Feldziigen erwarb er sich aus ei-
gener Kraft jene Erfahrung und Geschicklichkeit, die ihn zum ersten Chirurgen
seiner Zeit stempelte. Als Paré im Jahre 1554 in das College de Come aufge-
nommen werden sollte, lehnte sich die medicinische Facultit in Paris dagegen auf,
weil er als ein ungelehrter Mann der Verpflichtung, eine lateinische These zu ver-
theidigen, nicht nachkommen konnte.

Wir haben hier also ein glinzendes Beispiel, wie ein Mann ohne wissenschaftli-
che Vorbildung aus eigener Kraft sich emporschwingt zu der gréBten Autoritit
seiner Zeit und selbst in einem Fach, das ihm urspriinglich fremd ist und eifer-
stichtig vor der profanen Mannerhand gehiitet wird, durch sein Ingenium refor-
matorisch aufzutreten vermag.

Mit raschen Schritten geht es nunmehr vorwarts, d.h. je mehr der Mann ein-
dringt in die Frauenheilkunde, um so schneller vollziehen sich die Fortschritte.
Allerdings liegen selbst in dem aufgekldrten Frankreich in vieler Beziehung die
Verhiltnisse noch schwierig genug. So blieben die groBen Gebdranstalten in Paris
noch ange Zeit dem Unterricht fiir Manner verschlossen. Ja mancher Kampf zwi-
schen ménnlichen und weiblichen Geburtshelfern ist zu verzeichnen, bis es ge-
lang, unser Fach dem minnlichem Geschlecht véllig zu erobern.

Leider bleibt Deutschland durch lange Zeit merkwiirdig zuriick. Noch hun-
dert Jahre nach Paré besteht in Deutschland auf dem Gebiet der Geburtshiilfe
ein fast mittelalterlicher Zustand mit durchaus tiberwiegender weiblicher Hiilfe-
leistung. Die Wirren und die traurigen Folgen des 30jéhrigen Krieges sind zum
guten Theil verantwortlich zu machen.

Erst Anfang und Mitte des vorigen Jahrhunderts wurden die ersten
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Unterrichtsanstalten fiir Minner in Deutschland geschaffen: in StraBbuyr
welches allerdings damals politisch franzosisch war, und dann hier in Géttingen’
unter dem Betreiben von Albrecht v. Haller, Im Jahre 1751 hielt der aug
Straflburg nach Gottingen berufene Réderer in den Riumen des altep
Kreuzspitales die erste geburtshiilfliche Klinik ab.

Es kann heute nicht meine Aufgabe sein alle Fortschritte, die seit Anfang des
vorigen Jahrhunderts in meinem Fach zu verzeichnen sind, ausfiihriich zy schil-
dern. Sie sind simmtlich Mannerarbeit. Ich erwéhne die Erfindung Forceps, der
Chloroformnarcose, die Antisepsis, ich erinnere an den enormen Aufschw\mg
der Lehre von den Frauenkrankheiten in diagnostischer, therapeutischer und be.
sonders operativer Beziehung in den letzten Decennien, ich betone die Einfiih-
rung strengerer wissenschaftlicher Methoden zum weiteren Ausbau unseres Fa-
ches. Heute beherrscht der Mann vollkommen beide Disciplinen der Frauep.
heitkunde, die Geburtshiilfe sowohl wie die Gynikologie, in allen Culturldndern,
Aber nicht entbehren kann er in der Praxis der weiblichen Hand. Der Mann ist
der Arzt der gebérenden und kranken Frau, hiilfreich zur Seite aber thm unter-
geben, steht ihm die helfende Frau.

Und in den Lindern, die noch heute keine oder eine geringe Cultur besitzen,
sehen wir dasselbe Verhiltnif, wie es die Geschichte lehrt. Bei sehr niedrig ste-
henden Vélkern hilft eine weibliche Verwandte, die GroBmutter oder andere er-
fahrene Frauen, wohl auch der eigene Ehemann. Dann treten alimihlich ge-
werbsmifige Hebeammen auf. Aber der minnliche geburtshiilfliche Beistand
wird fast iiberall verschmiht. Einige Ausnahmen citirt Ploss. So soll es auf Ho-
nolulu, bei den Kalmiicken und bei einigen anderen nicht besonders hochstehen-
den Vélkern, mannliche Geburtshelfer geben. —

Wenn wir nun zurtickblicken auf die Friichte, welche die weibliche Frauen-
heilkunde hervorgebracht hat, so finden wir sie im Alterthum und im Mittelal-
ter sparlich genug. Vielleicht hat es ein Zufall gewollt, daB grade die werthvoll-
sten Schriften aus dem Alterthum verioren gegangen sind. Aber Wunder nehmen
muB es, dafl im Mittelalter, als die Frauen vollkommen die Geburtshiilfe be-
herrschten, nichts, was der Erwdhnung werth wire, geschaffen ist.

Im 17. Jahrhundert dagegen sehen wir eine Erscheinung auftreten, die
nunmehr unser volles Interesse beanspruchen wird. Die Ménner itbernehmen
die wissenschaftliche Leitung in der Geburtshiilfe, die Frauen behalten die Praxis,
besonders in den grofien Gebiranstalten. Beide Umstinde benutzen einige be-
gabte Frauen in kluger Weise und schaffen literarische Werke. .

Da ist zuerst zu nennen die Louise Bourgeois, weiche angeregt durch die
Lehren Parés und als seine Schiilerin mehrere Schriften verfaBte, insbesondere
im Jahre 1609 ein Buch iiber Geburtshiilfe und Frauenkrankheiten schrieb, das
viel Gutes fiir die Praxis enthilt, mehrere Auflagen erlebte und in andere Spra-
chen iibersetzt wurde. Im Jahre 1677 erschien ferner ein Hebeammenlehrbugh
vonder De la Marche, Oberhebeamme an dem Hotel Dieu in Paris, in dem ein
reiches Material practisch verwerthet ist, und welches, wie Siebold bemerkt,
lehrt, wie die Hebeammen die vortrefflichen Fortschritte, die von den Méinnefn
ausgingen, sich anzueignen wuf3ten. In Deutschland schrieb fast zu gleicher Zeit,
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1690, die Justine Sigemundin, die Chur-Brandenburgische Hofwehemutter
ein Buch, dessen Inhalt allerdings unbeeinfluBt von der franzésischen Geburts-
hiilfe ist, sich mehr auf die bisher erschienenen und von Ménnern geschriebenen
deutschen Hebeammenlehrbiicher und eine groBe eigene Erfahrung stiitzt. Der
Inhalt giebt gute Beobachtungen und manche brauchbare Rathschldge. Die Dar-
stellung entbehrt aber jeder systeamtischen Ordnung, ist recht kindlich, und, um
wiederum mit Siebold zureden, mit vielen geschwiitzigen Floskeln nach Weibe-
rart untermengt. Als eine Nachahmung des Buches der Sigemundin gilt die
Schrift der Anna Elisabeth Horenburgin, welche 1700 erschien. Sodann
tritt eine Pause ein. Erst an der Wende des letzten Jahrhunderts lenkt eine Frau
wieder die Aufmerksamkeit auf sich. Sie ist zweifellos die begabteste von allen.
Marie Louise Lachapelle, sage femme en chef an der Maternité in Paris, wo
sie unter den Augen des groen B audelocque wirkte, schreibt ihre bekannten
Memoiren, die im Jahre 1821 von Dugeés, ihrem Neffen, herausgegeben wur-
den. Die Memorien sind ein dreibéndiges Werk, welches ausgezeichnete Beob-
achtungen aus der practischen Geburtshiilfe und vortreffliche Rathschlige ent-
halten. Thre Schiilerin Marie Boivin trat gleichfalls mit Erfolg schriftstellerisch
auf. Sie wurde im Jahre 1827 von der medicinischen Facultit in Marburg mit der
Doctorwiirde bekleidet.

In Deutschland sind um dieselbe Zeit vielleicht noch zu erwdhnen Regina und
ibre Tochter Charlotte von Siebold. Letztere wurde von der GieBener medi-
cinischen Facultit zum Doctor der Entbindungskunst proclamirt und ist auch
schriftstellerisch aufgetreten, ohne Erhebliches zu produciren.

Sodann héren die weiblichen Namen in der Geschichte der Frauenheilkunde
auf.

Wenn wir nun abwiigen, was diese gewiB hochachtbaren Frauen fiir un-
ser Fach geleistet haben —und es liegen sehr genaue Untersuchungen von
Siebold vor —so miissen wir anerkennen das groBe MaaB an Flei, die sorgsame
kleine Beobachtung, das genaue Zusammentragen des Wahrgenommenen, zu-
weilen auch der Versuch, das Material unter allgemeine Gesichtspunkte zu brin-
gen. So haben sie in ihrer Weise segensreich gewirkt fiir die Praxis und manchen
kleinen werthvollen Baustein geliefert. Alle iiberstrahlt in dieser Beziehung die
Lachapelle. Unterschitzen wir ihre Wirksamkeit nicht, aber verkennen wir
auch nicht ihre Eigenart: fleiBige Sammlerinnen, groe Routine, aber doch aus-
gehend von mannlicher Anleitung, und auch bediirftig der ménnlichen Hiilfe, so
selbstindig sie auch zu wirken scheinen. Mangel an groBem Uberblick, Fehlen je-
der bahnbrechenden Idee. Die Denksiulen und Marksteine der Frauenheilkunde
haben weder sie noch die Frauen im Alterthum und Mittelalter, sondern die
Maénner aufgerichtet, deren Arbeiten und Erfindungen die Wendepuncte in der
Entwickelung unseres Faches bezeichnen.

Unter den vielen Beispielen sei nur eins erwihnt. Das segensreichste Instru-
ment in der Geburtshiilfe ist der Forceps. Zahllose kindliche Leben haben nicht
das Licht dieser Welt erblicken konnen, weil dieses Instrument erst so spat erfun-
den wurde, namlich im 17. Jahrhundert, als die minnliche Geburtshiilfe sich
Bahn brach. Durch Jahrhunderte haben die Frauen Gelegenheit gehabt, sich als
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Erfinderinnen zu bethitigen. Hierzu gehorte keine wissenschaftliche Vorbildung,
keine gelehrte Erziehung, nur practischer Blick und Erfindungsgabe. Aber unter
den tausend und abertausend Frauen, die hunderttausende von Entbindungen
leiteten, bei denen unendlich oft das BediirfniB nach diesem hiilfebringenden 1y,
strument sich zeigte, hatte keine das Ingenium die ,eisernen Hinde* zu constryj-,
ren, die eine neue Epoche in der operativen Geburtshiilfe einleiteten. )

Und wenn man trotzdem die geringen Leistungen der Frauenwelt in der Frau-
enheilkunde mit dem Mangel an Vorbildung erkléren und entschuldigen will, so
erinnere ich, daB sie in Salerno auf Lehrstiihlen saen, also die damals iibliche
Schulung genossen haben muBten, ich betone, daBl die wissenschaftliche Ausbil-
dung der Ménner zu den Zeiten des Aufschwungs der Geburtshiilfe eine recht
unerhebliche war, dall wir einem ungebildeten Barbier-Chirurgen die groBe
Forderung unseres Faches verdanken. Ich erinnere daran, daB die Frauen durch
Jahrhunderte den Vorzug besaBen, ausschlieBlich die normalen natiirlichen Vor-
ginge zu beobachten, daB die beste Lehrmeisterin, ndmlich die Natur selbst, sie
schulen konnte, undsie trotzdem nichts von Bedeutung producirten. Und als end.-
lich die Ménner gegen ihren Willen in das von ihnen eifersiichtig gehiitete Fach
eindrangen, und sie nunmehr unter der Anregung und Leitung der Ménner pro-
ductiv wurden, auch da schufen sie nichts, was auf Originalitdt Anspruch erheben
kann. Nachahmung und kleinere Detailsausfiihrung ist der Character ihrer Wer-
ke.

Ihre Leistungsunféhigkeit kann also nicht durch Mangel an Vorbildung, Anre-
gung, und Gelegenheit zum Studium erklért werden, sondern es miissen andere
Griinde vorgelegen haben. Ahnliche Erscheinungen sehen wir in der Literatur
und insbesondere in der Kunst. Niemals ist die Kunst, insbesondere die Musik,
dem weiblichen Geschlecht verschlossen gewesen. In der Ausfithrung und Nach-
ahmung haben sie oft Vortreffliches geleistet. Aber der himmelstiirmende Im-
puls, die Originalitit der Production, welche einer Epoche den Stempel auf-
driickt, das Alles suchen wir vergebens. Mit Recht hat mein Fachgenosse
Freund darauf hingewiesen, daB kein Musikstiick, nicht einmal ein kleines Lied
von bleibendem Werth, von dem weiblichen Geschlecht geschaffen worden ist,
obwohl die Musik, weifl Gott, von dem weiblichen Geschlecht sattsam betrieben
wird.

Es liegt also nicht an der Gelegenheit, productiv zu sein, sondern am Weibe
selbst. Die Griinde leiten sich aus der geschlechtlichen Eigenart des Wei-
bes her, die andererseits auch die Quelle seiner hohen Vorziige ist, die aber
zu beleuchten heute nicht zu meiner Aufgabe gehért. Heute solite nur die Ge-
schichte sprechen.

Und die Geschichte lehrt unzweideutig als Antwort auf unsere Fragestellung:
Wenn das Weib sich selbst hilft, so bleibt die Hiilfe auf einer niede-
ren Stufe. Minnliche Einsicht und ménnliche Thatkraft ist dem Weibe zu seiner
Wohlfahrt unentbehrlich. Aber sie lehrt auch, daB weibliche Fihi gkeiten un-
ter médnnlicher Anregung und Leitung im hohen MaaBe brauchbar ge-
macht werden kénnen fiir die practische Frauenheilkunde.

Sicherlich wird Thnen, meinen hochverehrten Anwesenden, ein wichtiger Ein-
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wand gegen meine Ausfiihrungen schon lange auf den Lippenschweben. Warum,
werden Sie sagen, ziehen wir die Lehren der Geschichte vergangener Geschlech-
ter heran, da doch in der Neuzeit ein Experiment, man mdchte sagen, am leben-
den Kdrper angestellt ist? In fast allen Culturstaaten sind seit Jahren, in etlichen
seit einigen Decennien, Frauen zum Studium der Medicin zugelassen, und eine
nicht geringe Anzahl practicirt als Frauenirzte.

Bevor wir das ErgebniB dieses Experimentes besprechen, lassen Sie uns nach
den Griinden fragen, welche den Anlaf3 gaben, entgegen den Lehren der Ge-
schichte Frauen in unserem Fach wissenschaftlich und practisch ver-
suchsweise sich bethétigen zu lassen.

Hat der Mann sich unfihig erwiesen, der Berather des Weibes zu sein? Ist viel-
leicht doch die weibliche Pudicitia das Motiv, welches den Versuch rechtfertigt?
Oder liegen andere Griinde vor.

Die erste Frage konnte wohl ohne weiteres aus der Geschichte der Frauenheil-
kunde mit einem Nein beantwortet werden. Die Beantwortung wird aber schla-
gender ausfallen, wenn wiruns die Anforderu ngen, welche die wissenschaftli-
che und practische Frauenheilkunde heute an den Arzt stellt, vorfiihren
und darlegen, in wie weit der ménnliche Arzt derselben Herr geworden ist.

Wer allerdings der Meinung ist, daB die moderne Frauenheilkunde nach Art
der Zahnheilkunde eine Technik ist — und es fehlt nicht an Leuten, welche diese
Ansicht hegen — die wesentlich in kleinen Verrichtungen, Pinseln, Spiilen, Tr6-
sten, Plombiren, Blutentziehungen und Kinderwickeln besteht, der madge mit vol-
lem Recht dafiir pladiren, da8 diese Frauenheilkunde dem weiblichen Geschlecht
iiberlassen wird. Allein etwas anderes ist es, was wir heute vom Frauenarzt for-
dern, seinem Wissen und K&nnen, seinem Charakter und seiner Persénlichkeit.

Object seines Studiums ist der weibliche Organismus im weitesten Sinne des
Wortes. Eindringlich lehnen wir es ab, daB unser Gebiet seine Grenze finde in der
Physiologie und Pathologie der Generationsorgane.

Der Frauenarzt muf3 im Vollbesitz einer allgemeinen medicinischen Bil-
dung sein, er soll eine groBe psychologische Urtheilsfahigkeit sich erworben ha-
ben, und die Kunst, vorsichtig zu individualisiren, darf ihm nicht fehlen. Wehe
ihm, wenn er in der angelernten Technik das Ziel seines Kénnens erblickt, so we-
nig er die Technik entbehren kann. Erist der Berather in allen Phasen des weibli-
chen Lebens, dessen Studium ihm eine Fiille von Kenntnissen und iberraschen-

.den Thatsachen ergiebt und ihm das innerste Seelenleben des Weibes erschlieft,

das sich erst voll entwickelt, wenn das Weib seinem natiirlichen Berufe zu lebenin
der Lage ist. Die groBen Aufgaben der Hygiene und Prophylaxis, der Beistand in
des Weibes schwerster Stunde, die Wiederherstellung der bei der Geburt geschi-
digten Gesundheit, die groBen Operationen am Gebirbett. die Sorge fiir die Er-
haltung des zarten jungen Lebens. endlich die psychische und somatische Be-
handlung der kranken Frau, die grofien verantwortlungsvollen operativen Ein-
griffe, die uns die Neuzeit gelehrt hat, welche die hichsten Anforderungen an die
kérperlichen und geistigen Krifte des Mannes stellen, dazu die fiir die Diagnose
und Therapie nothwendige Beherrschung der Hiilfswissenschaften, der Mikro-
skopie, der Bacteriologie und anderer — das sind Anforderungen, wie sie auch ein
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besonders gut ausgeriisteter Mann allein kaum erfiillen kann. Aber diese
Kenntnisse und Fertigkeiten werden ihn nicht zum wahren Frauenarzt stempelp,
wenn ihm andere Eigenschaften fehlen. Es ist die Persénlichkeit, welche die yp.
bedingte korperliche und geistige Uberlegenheit den weiblichen Sc.hutzbefohle-
nen gegeniiber gewihrleistet. Sie schafft das Vertrauen, welches belm Weibe ej.
nen bewunderungswiirdigen Grad dem Frauenarzt gegeniiber erreicht,

Denn das Weib ist schutzbediirftig, nicht nur in der Krankheit, sondern schon
bei normalen Vorgingen. .

Das Ubel, das Leiden, der Schmerz, unter dem die Welt seufzt, die abzuschiit.-
zenuns die Liebe zum Leben und ein leichtsinniger Optimismus im gewlhnlichep
Leben hindert, ist dem Weibe im hheren MaaBle beschieden, als dem Mannp,
Hieraus ergiebt sich ein gréBeres Anrecht auf Fiirsorge und Schutz. Nic_ht werden
wir die Naturgesetze dndern, nicht das Leiden und den Schmerz aus dieser Wel;
bannen kdnnen, aber wir sollen die Natur griindlich studiren, um ihr abzutrotzen,
was sich abtrotzen 1468¢t, und wire es noch so wenig, um das Leiden zu lindern,
schlimmeren Ubeln vorzubeugen und das, was wir Humanitit nennen, hineintra-
genin das grausame Walten der Natur. Und diese Arbeit ist wohl des' SchweiBes
der Besten werth. Aber der Kampf ist hart und oft scheinbar ergebniBlos. Aber
aus den letzten Decennien sind doch Resultate zu nennen, welche lehren, daf wir
auf richtigem Wege sind. . L

In dieser Zeit richtete sich der Kampf wesentlich gegen zwei der morderisch-
sten Feinde des weiblichen Geschlechtes. Es ist das Kindbettfieber und der
Krebs. Essoll hier nicht meine Aufgabe sein, die Art des Kampfes und die Groge
der Erfolge ausfiihrlich zu schildern. Es geniige zu sagen, daB. dc?r Kampf gegen
das Kindbettfieber ein verzweifelter war, und ihm zum Opfer fiel in die Naght des
Wahnsinns einer der groBten Wohlthiter der Menschheit. Aber der Sieg ist e'in
nahezu vollstdndiger. Wir danken es dem groBen Geburtshelfer Semmelweis,
dem groflen Chirurgen Lister, danken es der Thatkraft und Selbstverleugqung
unserer Frauenérzte, dafl die Wundinfectionskrankheiten heute aus den Kliniken
und Anstalten verschwunden sind. Nicht so gliicklich ist bisher der Feldzug gegen
den Krebs verlaufen. Zwar haben wir jetzt Resultate zu verzeichnen, die Mitte
dieses Jahrhunderts sich Niemand triumen lieB, aber erstritten sind doch erst we-
nige Positionen, von welchen man hoffen kann, weiter vorzudringen. .Meh.r !.Cl-
sten wir in dieser Beziehung prophylactisch, indem wir Geschwiil§te, die bei lin-
gerem Bestand hiufig krebsig entarten, Dank unserer vorgeschrittenen Bauch-
héhlenchirurgie mit groBer Lebenssicherung entfernen. DaB nach solchen Ope-
rationen noch Mitte dieses Jahrhunderts etwa 70 % starben, heute von hundert
Operirten durchschnittlich 90 gerettet werden, will ich fiir solche anfiihren, wel-
che zahlengemiBe Beweise lieben.

Ich werde Sie nicht ermiiden durch weiteres Aufzihlen unserer Bestrebungen
und Erfolge. Dieser kurze Einblick in unsere Werkstatt moge geniigen. .

Der stolze Bau der modernen Frauenheilkunde, wie ihn die letzten Dec{enmen
aufgefiihrt haben, widerlegt die Annahme, daB der Mann unfdhig ist, der
Fiirsorger des weiblichen Geschlechtes zu sein. . . o

Erfordert die Schonung der weiblichen Schamhaftigkeit weibliche
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Frauendrzte? Von vielen Seiten wird der Satz nachgesprochen: Wie viele Frauen
wiirden vor Siechthum und vorzeitigem Tode bewahrt bleiben, wenn die ge-
nannte Scheu sie nicht hinderte, rechtzeitig den mannlichen Arzt aufzusuchen. Im
17. Jahrhundert schrieb Welsch: Die meisten Frauen in Deutschland wiirden lie-
ber sterben, als daB sie einen Medicum zu einer Operation zulieBen. Heute ver-
weigert kaum eine Frau in Deutschland den ménnlichen Beistand. Sollten die
Frauen von heute soviel an Schamhaftigkeit EinbuBe erlitten haben, gegeniiber
den Frauenim 17. Jahrhundert? Sicherlich nicht! Denn nicht war es die hohe Tu-
gend der Pudicitia, die zu bekdmpfen war, um dem weiblichen Geschlecht die
Wohlthat der minnlichen Hiilfe zu Theil werden zu lassen, sondern die Eigen-
schaft, die bezeichnend ist fiir den tiefen Culturzustand eines Landes, welche uns
noch heute eine geringe Anzahl unversténdiger Frauen entgegensetzt, nennt sich
besser Priiderie oder falsche Scham. Diese sehen wir mit fortschreitender Cul-
tur mehr und mehr abnehmen. Sie hinderte das Eindringen der minnlichen Hiil-
fe, sie war die Schuld, daB durch Jahrhunderte die Geburtshiilfe ein trauriges
Handwerk blieb, ihr Zuriickdringen endlich die Ursache, daB eine wissenschaft-
liche Frauenheilkunde geschaffen werden konnte, und tausende von Frauen
vor Siechthum und vorzeitigem Tode bewahrt blieben.

Es ist daher ein gewissenloses Unternehmen, diese Aftertugend, statt zu be-
kdmpfen, zu schiiren und als Kampfesmittel zu gebrauchen.

Es bedarf kaum weiterer Ausfiihrung, um die zunehmende Werthschétzung
der ménnlichen Hiilfe, d.h. die Abnahme der genannten Scheu in neuerer Zeit zu
beweisen. Der stetig wachsende Strom hiilfesuchender Frauen zu den Arzten und
in die doch nur von Minnern geleiteten Frauenhospitiler, so daB immer neue
Bauten aufgefiihrt oder bestehende erweitert werden miissen, redet laut genug,

Der Ort, an dem ich stehe, hindert mich, dieses wichtige, aber delicate Thema
weiter auszuspinnen oder zu erschdpfen. Ich bin gendthigt, mit weiteren Beweis-
mitteln zuriickzuhalten. Die gegebenen Ausfiihrungen diirften geniigen, um die
Schwiiche der Argumente darzulegen, daB des Weibes hdchste Tugend ein
Hemmschuh sein soll, minnliche Hiilfe zu suchen.

Miissen wir somit die beiden angefiihrten Griinde fiir die Zulassung der Frauen
zur frauenérztlichen Praxis als hinféllig ansehen, so bleibt nichts iibrig, als das
Streben zu unserer Fachwissenschaft zu erkldren mit dem Hinweis auf die grofle
Anzahl unversorgter Frauen. Und in der That ist es nichts anderes. Nicht nur
Hiilfe bringen soll die moderne Frauenheilkunde dem weiblichen Geschlecht,
sondern ihm auch Broderwerb verschaffen, Wiirden alle Frauen in der Lage
sein, ihrem natiirlichen Berufe zu leben. d.h. wire es allen vergonnt, Gattin und
Mutter zu sein, so wire der weibliche Ansturm auf unser Fach unterblieben.

Welches ist nun, fragen wir weiter, das ErgebniB des Versuches, weibli-
ches Frauenirzte zu schaffen? Hierauf ist zu erwidern, daf die seit Beginn
des Versuches verflossene Zeit noch zu kurz ist, um ein endgiiltiges Urtheil zu ge-
statten. Das aber, was bis jetzt beobachtet ist, scheint die Geschichte keineswegs
zu widerlegen, ja sie eher zu bestitigen.

Bei einer solchen Priifung des Ergebnisses muB allerdings eine, leider nicht
Immer beachtete Vorsicht walten. Nicht diirfen wir unser Urtheil uns aliein bilden
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aus Zeitungsberichten, dic dem sensationsbeditrftigen Publicum Rechnung trq.
gen, in denen die bahnbrechenden Leistungen der Frau Doctor Soundso verherr-
licht werden, oder die gldnzende Promotion des Friulein N. beschrieben wird,
wie sie durch den Mund des galanten Professor S. urbi et orbi verkiindet ist, oder
die gliickliche Ausfiihrung einer Operation durch die Hand einer Frau zu einem
kulturgeschichtlichen EreigniB ersten Ranges aufgebauscht wird, wihrend sje
von der pflichtgetreuen Arbeit der Ménner, wie es sich gehort, schweigen, —sop.
dern man begebe sich an Orte, wo weibliche Arzte die Resultate ihrer Studien i
der Praxis anwenden. Das Ergebnif solcher Priifung ist vorldufig leider kein er.
munterndes und entspricht dem, was die Geschichte lehrt, ziemlich vollkommen:
GroBer Eifer, wenig Kritik, kleine Handarbeit, Bediirftigkeit nach ménnlicher
Hiilfe bei ernsteren Aufgaben. Daher immer mehr Specialisierung im Special-
fach, Einseitigkeit in der Diagnose und Therapie. Dies erkennt auch das Pubjj-
cum an. In kritischen Situationen, insbesondere, wenn ernste Operationen in Be.
tracht kommen, begehrt es den ménnlichen Arzt. DaB erhebliche wissenschaft]i-
che Leistungen bisher nicht vorliegen, hebe ich nicht besonders hervor.

Mit Vorliebe wird von den Anhiingern des weiblichen #rztlichen Berufes RuBg-
land und Amerika herangezogen, als zwei Linder, in denen der weibliche
Frauenarzt weit verbreitet, beliebt und geschitzt sei. Russische und amerikani-
sche Verhiltnisse sind gewiB nicht ohne weiteres auf Deutschland Ubertragbar,
Insbesondere gilt dies von RuBland. Die niedrige Stufe der Cultur ausgedehnter
Léinder des russischen Reiches erfordert entsprechend den Lehren der Ge-
schichte weibliche Helferinnen, weil ménnliche zuriickgewiesen werden. Fiir eine
solche niedrig stehende Bevélkerung sind weibliche Arzte schon ein Fortschritt,
Mit steigender Cultur werden sie auch hier weichen miissen, es sei denn daB die
Religionslehren, wie bei den Muhamedanern, das Weib von jeder Berithrung mit
den Ménnern ausschlieBen. Wo das Weib in dieser Sclaverei gehalten wird, sind
auch weibliche Arzte nicht zu entbehren. Das Gesagte findet zum Theil auch An-
wendung auf Amerika, nidmlich, daB unter manchen Verhiltnissen weibliche
Arzte besser wie keine Arzte sind.

Fiir die Bedeutung und Ausdehnung des Frauenstudiums in Amerika sind
uns die Berichte zweier deutscher Gelehrter, die an Ort und Stelle Beobachtun-
gen und Erfahrungen zu sammeln Gelegenheit hatten, von besonderem Werth.
Conrad in Halle betont in seinen ausfiihrlichen Auseinandersetzungen iiber die
Universititen der Vereinigten Staaten aus dem Jahre 1897, daB die Bedeutung
und Ausdehnung des Frauenstudiums in Amerika bei uns vielfach \'jberschéit?t
wird, ebenso wie die leitende Stellung der Frau daselbst. Miinsterb erg in Frei-
burg sagt direkt, daB fiir die in Deutschland iibliche Problemstellung des Fratfer%—
studiums zwecks spéterer Berufsthitigkeit Amerika uns in Anbetracht de§ volli-
gen Verschiedenheit der Verhiltnisse, insbesondere der Vor- und Ausb{ldung
kein Ja oder Nein suggeriren kann. Er bekennt ferner, daf sein Amerikanischer
Aufenthalt seine Uberzeugung nicht erschiittert hat, daB die Frau mit wenigen
glinzenden Ausnahmen sich zur wissenschaftlichen Forschung nicht eignet: sie
kann in der Wissenschaft gut reproduciren aber nicht produciren. Also agch
in dem Lande, das mit Recht oder Unrecht als der Hort der Frauenemancipation
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angesprochen wird, scheint dasselbe Gesetz zu gelten, welches uns die Ge-
schichte unseres Faches gelehrt hat.

Sofern also die Kiirze des Zeitraums ein Urtheil gestattet, so kann dasselbe nur
lauten: Die Frau von heute besitzt dieselbe Qualification fiir die Frauenheilkun-
de, wie sie uns die Geschichte gegeben hat. Ob die Frau der Zukunft besser ge-
stellt sein wird, mége abgewartet werden.

Auchin Deutschland soll jetzt der Versuch gemacht werden, Frauen
zum #rztlichen und insbesondere fraueniirztlichen Beruf zuzulassen. Warum
sollte Deutschland in dem jetzt aligemein angesteliten Experiment hinter ande-
ren Kulturstaaten zuriickbleiben, bei welchem es sich jedenfalls die Erfahrungen
anderer Linder zu Nutze machen wird? DaR dies thatsichlich geschieht, lehrt die
weise Beschrinkung, die sich in den Anordnungen unserer Kéniglichen Staatsre-
gierung bethitigt. Insbesondere muB es dankbar anerkannt werden, daB3 die
Frauen zwar als Hospitantinnen und auch zu.den medicinischen Priifungen zuge-
lassen werden kénnen, aber das academische Biirgerrecht nicht erhalten sollen.
Der Character unserer fiir Manner eingerichteten deutschen Universititen
wiirde zweifellos eine bedeutungsvolle Anderung erfahren, wenn Mann und
Weib, oder sagen wir besser, Jiingling und Jungfrau, unter gleichen Bedingungen
und Rechten an ihnen das Studium erlaubt wird. Beiden Geschlechtern wiirden
dann alle Vorlesungen, also auch in der Medicin, alle Kliniken und practischen
Curse offen stehen und diejenigen Lehrer und Studirenden, welche die héchst
unmoderne Schwiiche besitzen, durch einen gemeinsamen Unterricht von Jiing-
lingen und Jungfrauen in gewissen medicinischen Disciplinen peinlich beriihrt
zu werden, konnten in dieser Empfindung keine Schonung erfahren. Ich fiir
mein Theil bekenne, diese Schwiiche zu besitzen, Erfahrene Ménner haben mir
ferner versichert, daB3 die Gewohnheit keineswegs immer abstumpfend wirkt,
sondern daB, um das Peinliche mdglichst abzuschwichen, der Unterricht bald
eine Modification und Verflachu ng zum Schaden des ménnlichen Zuhérers er-
fihrt.

Es ergab sich aus unserer Betrachtung, daB unter den Griinden, welche fiir die
Zulassung von weiblichen Frauenirzten namhaft gemacht werden, allein die
Versorgung als stichhaltig angesehen werden kann. Und dieser Umstand giebt
uns wiederum im Verein mit den Lehren der Geschichte einen wichtigen Fingerz-
eig. Unter der Anregung und Leitu ng der Ménner sahen wir Frauen besonders im
17.und 18. Jahrhundert in ihrer Art Hervorragendes leisten. Wir erwéhnten die
gute Beobachtungsgabe, die Sorgsamkeit in der Verrichtung mannigfaltiger klei-
ner Handgriffe. Nehmen wir hierzu die allseitig anerkannte hervorragende
Befdhigung des Weibes fiir die Krankenpflege,in welcher es dem Manne
weit iiberlegen ist, ziehen wir ferner in Betracht, wie bei der Ausiibung mannigfa-
cher kleiner Dienstleistungen die weibliche Hand den Frauen, wie begreiflich,
viel angenehmer ist wie die mannliche. so kann kein Zweifel bestehen, in wel-
cher Weise wir das weibliche Geschlecht in den Dienst der Frauen-
heilkunde stellen. Es soll die Genossin des Arztes sein als eine Helferin bei
der Geburt, als eine Pflegerin in der Krankheit.

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, ob das BediirfniB nach solchen
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Gehiilfinnen bej uns in Deutschland gedeckt ist, so missen wir diese
Frage mit einem lauten Nein beantworten. Ja noch mehr, wir miissen eg offen aus
sprechen, daB der Stand der Helferinnen bei der Geburt, der sogenannte HEbe:
ammenstand, wie wir ihn heute haben, minderwerthig und zum groBen Thej]
unbrauchbar ist. Ich spreche dieses Urtheil auf Grund einer iiber 20jéihrigen Fr.
fahrung als Hebeammenlehrer und Frauenarzt aus, und ich weiB, daB dieseg Ur.
theil fast simmtliche deutschen Frauenirzte theilen.

Ich kann hier nicht die Griinde dieser beklagenswerthen Erscheinung ausfiihy.
lich darlegen. Der Hauptfehler liegt an der mangelnden Vorbildung der Hebe.

richtscursus die nothwendigsten Kenntnisse und F ertigkeiten beibringt. Bej dem
Fehlen jeder tieferen Bildung und besseren Schulung des Verstandes, dem auch

hender Errterungen gewesen. Allein bisher haben alle Nothschreie keine
durchgreifende Abhiilfe herbeigefiihrt.
Hier haben wir also einen in Wahrheit vernachldssigten Frauenberuf,

wenn die Agitation der Frauen sich auf Hebung dieses Standes gerichtet hitte, als
in eine Sphire zu streben, in welcher niemals ein Mangel an Kriften aufgetreten
1st.

Giinstiger liegen die Verhiiltnisse inBezugaufdie Kranken pflege, daindie-
ser vielfach Orden durch ijhre Disciplin und bessere Vor- und Ausbildung ein
brauchbareres Material schaffen. Aber an Pflegerinnen mit besserer Bildung, die
keinem Orden angehdren, besteht gleichfalls ein tithlbarer Mangel. Mit Einfiih-
rung der groBen Operationen in die Gyniékologie hat ferner die Thitigkeit der
Pflegerinnen eine betrichtliche Erweiterung erfahren durch jhre Beschiftigung
als sogenannte Operationsschwester. Die wichtige aseptische Vorbereitung zu
den Operationen, das Sterilisiren der Verbandstoffe, der Instrumente, die Her-
richtung des Nahtmaterials erfolgt in fast allen Frauenkliniken jetzt durch die
Operationsschwester, in vielen Kliniken wird sie auch zur Assistenz bei den Ope-
rationen selbst herangezogen. Es hat sich gezeigt, daB das Weib nach geniigender
Schulung fiir diese sehr verantwortungsvollen Verrichtungen ebenso, wenn nicht
geeigneter als der Mann ist. So wird die Operationsschwester eine getreue Gehiil-
tin des Arztes und ihre Mitarbeit bestimmt mit den Erfolg der Operation. So hoch
die Werthschitzung dieses weiblichen Berufes bei uns Operateuren ist, so wenig
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jst er anerkannt, bisher im Volk und leider auch von den zustéinfiigen B.ehérden.
Die Besoldung ist sehr mBig, und die Stellungen sind nicht pensmpsféihlg. Daher
- jst auch der Zudrang zu diesen Stellen aus gebildeten Kreiser} gleich Null. Auch
. hier liegt ein dringliches Bediirfnis vor, da der Staat einschreite und die St.ellun-

en ausstatte, entsprechend den Anforderungen, und entsprechend den Leistun-
gen der Inhaberinnen. ) o

Die Frauenheilkunde bietet also ein reiches Feld fiir weibliche
- Versorgung und weibliche Thitigkeit. .

Auf Grund unserer Darlegungen kann allerdings ein Bediirfni8 nach weibli-
chen Frauendrzten zur Zeit nicht anerkannt werden. )

Die Konigliche Staatsregierung wiirde sich aber ein unschétzbares Verdienst
erwerben, wena sie die Gehiilfin des Frauenarztes, insbesondere aber den Stand
der Helferinnen bei der Geburt, auf eine moralisch und intellectuell héhere Stufe
hébe, wozu der Staat die Mittel besitzt. Ein zwiefacher Segen wird dann gespen-
det werden. Die gebildete Frau wiirde einen neuen, ihren Fahigkeiten entspre-
chenden Beruf enthalten. Bessers und zuverldssigere weibliche Hiilfe wire der
gebédrenden und kranken Frau beschieden. Wir diirfen dann hoffen, daB3 éhqliche
Sterne wie die Lachapelle und Boivin unsbald einen leuchtenden Beweis ge-
ben werden fiir die groBe Begabung des Weibes, fiir diesen edlen, menschen-
freundlichen Beruf, und fiir dieverstindnisvolie Sorge der Staatsregierung, dem
Weibe die geeigneten Berufsarten zu erschlieSen.

Es ist mir als Vertreter der Frauenheilkunde eine heilige Pflicht, dies an dieser
Stelle anzusprechen. Denn nicht ist es Vorurtheil, nicht Mange! an Erfahrung,
welche mich also urtheilen und rathen lassen, sondern mein Urtheil und mein
Rath wird allein bestimmt durch die ernste Aufgabe meines Berufes, zu
sorgen fiir die Wohlfahrt des weiblichen Geschlechtes.
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