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Klagen iiber den Niedergang des #rztlichen Standes sind
heute nichts Neues. Durch eine weit iiber das Bediirfniss nach
Aerzten hinausgehende Ueberfiillung des Standes, durch die bhillige
Massenarbeit bei den Krankenkassen, durch die gewerbliche Frei-
gabe der Heilkunde an Jedermann und die hiernach unausbleib-
liche tiglich wachsende Concurrenz der Kurpfuscher sind die firzt-
lichen Leistungen im Preise gesunken. Die Erwerbsbedingungen
gestalten sich immer unsicherer und schwieriger. Der harte Druck
verborgener Noth hat leider auch in ideeller Beziehung schid-
liche Folgen — Collegialitit und wissenschaftliche Objectivitiit,
heilige und traditionelle Giiter des drztlichen Standes, sind unter
dem Einfluss des ibergrossen Wettbewerbes, nicht zum wenigsten
der Charlatane, gefiihrdet, der oft genug nicht mehr allein
mit den Waffen einer wissenschaftlichen Kunst, sondern mit
Politik angetreten werden muss,

Der freie Aerztestand hat sich zum Kampf gegen diese be-
tritbenden Thatsachen zusammengeschlossen und die Ursachen
zu erforschen gesucht. Man hofft durch Befreiung von der
Gewerbeordnung und durch ein Kurpfuschereiverbot die illegitime
Concurrenz zu beseitigen. Die in der Bethiitigung der Collegialitit
siumigen Aerzte sollen unter Aufsicht von stindigen staatlichen
Ehrengerichten gestellt werden. Man hat schliesslich in ohn-
miichtiger Verzweiflung an der Selbshiilfe die staatliche Unter-
stiitzung angerufen.

Was aber soll der Staat dabei thun?

Die illegitime Concurrenz kann er mnicht mit Machtmitteln
unterdriicken, auch wenn er die Aerzte aus der Gewerbeordnung
heraus nimmt und ein Kurpfuschereiverbot erlisst. Nothwendig
ist ein solcher Erlass allerdings, weil der Staat es der Gesund-
heit seiner Biirger schuldig ist, sich von der Sanctionirung der
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Kurpfuscherei loszusagen, welche er durch die Degradation der
irztlichen wissenschaftlichen Kunst zu einem blossen Gewerbe
implicite ausgesprochen hat. Die Folge eines Kurpfuscherei-
verbotes wiire die Entlarvung der sich heute unter der Maske
von Aerzten breitmachenden Charlatane als Winkeldoctoren.
Aus diesem Winkel aber lisst sich die Charlatanerie und Wunder-
doctorei micht vertreiben, weil er der Zufluchtsort des Wunder-
glaubens Aller ist, bei welchen die wissenschaftliche Heilkunst
versagte. Dort wohnt die letzte Hoffnung der Unheilbaren und
derer, welche das Leben fiir Siinde und das Siechthum fiir eine
Strafe des Himmels halten. An den Grenzen der d#rztlichen
Kunst lauert seit dreitausend Jahren der Wunderdoctor und
beutet Leib und Gut der abergliubischen Menge aus.

Die objectiven Grenzen der wissenschaftlichen Heilkunde
erfahren leider bei ihrer Verkdrperung durch den einzelnen Arzt
wesentliche Einschriinkungen; das weite Gebiet verengt sich ent-
sprechend den Fihigkeiten und der Individualitit des Einzelnen,

Bis zu einem gewissen Grade mag dieser unvolliommene
Ausdruck der drztlichen Kunst, wie er durch die Kraft eines
Einzelnen zur Geltung kommt, auf menschlicher Schwiiche be-
ruhen und unabénderlich sein. Aber die so auffallende praktische
Unfertigkeit, wie sie leider 6fter bei Aerzten getroffen wird, kann
nicht allein darch unzulingliche Fahigkeiten noch Vernach-
lissigung erklirt werden, ist wielmehr die Folge unzureichender
praktischer Ausbildung der jungen Aerzte auf der Universitit.
Gerade diese persinliche Unfertigkeit vieler Aerzte macht den Wind,
welcher der Charlatanerie in die Segel blist; diese Hauptwurzel
der irztlichen Misére muss ganz und gar abgehauen werden,
wenn wir den irztlichen Stand auf einer ehrwiirdigen Hohe
halten wollen.

Oft genug ist von massgebender Seite auf die practische
Unfertigkeit der Aerzte hingewiesen; die Berechtigung dieser
Klage ist anch anerkannt und in einer Verlingerung des medi-
cinischen Studiums zum Ausdruck gekommen. Eine sichtliche Ver-
besserung der allgemeinen Leistungsfihigkeit ist aber bisher nicht
zu erkennen. Nach wie vor geht der junge Arzt von der Uni-
versitit in die Praxis voll guten Wissens, stolz auf dieses mit
vielem Fleiss errungene Gut, auf welches er pocht ; aber er hat keine
Ahnung davon, dass die praktische Verwerthung des Wissens
im Dienst der Heilkunde eine grosse Kunst ist, welche zwar
anf Wissen beruht, aber niemals hierdurch allein, sondern erst
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durch die Combination mit Beobachtung, Erfahrung und Technik
zam Ausdruck kommen kann. Das sind die Elemente der iizt-
lichen Kunst. Leider erfahren diese auf der Universitiit keine
geniigend gleichmiissige und harmonische Ausbildung. TUnser
Unterricht krankt daran, dass die érztliche Kunst hauptsiichlich
als ein Wissen gelehrt und gelernt wird; sie ist trotz Aller De-
monstrationen nichts als Gedankenarbeit, die das Gedidchtniss
belastet, aber nicht die ganze Persinlichkeit des Arztes fiir eine
vollendete Ausiibung dieser Kunst zurichtet. Da ist der grosse
Unterschied zwischen Kennen und Kénnen. Die Verarbeitung
des Wissens zum Konnen ist das tief gefiihlte Bediirfniss der
jungen Aerzte; und da sich auf der Universitit meist nicht die
(Gelegenheit dazu bietet, so versuchen sie es durch Privatunter-
richt zu erreichen, den sie nach dem Staatsexamen mit nicht
unbetrichtlichen Opfern an Zeit und Geld nehmen. Manches
schon ist hierdurch besser geworden; aber vieles zu thun bleibt
noch iibrig.

Das Lernbediirfniss und die Studien der angehenden Aerzte
mm die rechten Bahnen zu leiten und zu unterstiitzen ist eine
schiine Aufgabe. Hierzu bedarf es weniger eines massenhaften
Materials, als vielmehr des consequenten Bestrebens, die Schiiler
in alle Details der vorhandenen Fille mnach einem abgestuften
Plane einzufithren, sie auf das Studiren der Litteratur hinzu-
weisen und zu selbstthitigen eigenen Arbeiten anzuhalten.
Hierbei ist ein Unterschied zu machen zwischen denjenigen,
welche sich spiiter der allgemeinen Praxis widmen wollen, und
denjenigen, welche sich zu Specialirzten ausbilden.

Der Zudrang zu den Specialfichern ist heute sehr gross;
dazu mogen die schwierigen Existenzbedingungen der aligemeinen
Praxis wesentlich wveranlassen, noch mehr aber sicherlich die
Hoffnung in einem Specialfach besseres und erspriesslicheres
leisten zu kénnen als auf dem weiten Gebiet der allgemeinen
Medicin. Viele auch lassen sich durch Riicksichten der Bequem-
lichkeit leiten, denen sie als Specialisten sich mehr hingeben zu
konnen glauben, wie als allgemeine Praktiker. Ich halte nach
personlicher Erfahrung diese Anschauungen fiir unzutreftend,
hesonders was den Frauenarzt betrifft.

Die Zersplitterung der Medicin in so viele kleine und kleinste
Ficher, die dann als Sonderpraxis getrieben werden, ist weder
fiir die Aerzte noch fiir die Forderung der Wissenschaft er-
spriesslich. Die Aerzte wehren sich mit Recht dagegen, weil
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ihnen dadurch allmihlig der Boden entzogen wird. Bei der
geringen Beriihrung, die namentlich in den Grossstidten die
allgemeinen Aerzte mit den in diese Ficher schlagenden Krank-
heiten haben, weil das Publikum ohne Weiteres die Specialisten
itberliuft, miissen gelernte Fertigkeiten mit der Zeit verkiimmern.
Oefter klagen tiichtige Aerzte, dass sie in Familien gerufen
werden, nur um nach oberflichlicher Orientirung anzugeben,
welcher Specialist consultirt werden soll. Das sind unnatiirliche
Zustinde, Die Specialisten sollen nur Berather und Helfer
der Aerzte sein in den schwierigen Fillen, welche sich natur-
gemiiss der Behandlung durch den Hausarzt entziehen.

In den Bestrebungen der Aerzte, sich gegen die Schidigungen
ihrer Interessen seitens vieler und besonders micht ausreichend
legitimirter Specialarzte zu schiitzen, ist wiederholt auf die Noth-
wendigkeit der Einfithrung eines besonderen Specialistenexamens
hingewiesen worden, damit nicht Jeder, der durch seine Be-
zeichnung als Specialarzt zn gewinnen hoffe, ohne den néthigen
Einsatz an vorstudirtem Wissen und Kdnnen aunfzuweisen, diese
unstatthafte #usserliche Anziehungskraft auf das Publikum ver-
suchen kdnne.

Dieses Specialistenexamen ist eine blindlings und kritiklos
erhobene Forderung, obschon durch Ueberhandnehmen der Specia-
listen eine, dem Interesse des allgemeinen Arztes drohende
Gefahr zugegeben werden muss, namentlich in den Grossstidten.
Hier ist die Zersplitterung der Medicin in zahllose Specialititen
ein offenbarer Uebelstand. Trotzdem ist fiir die Forderung
eines Kxamens gar kemme Grundlage wvorhanden. Die Staats-
pritffungscommission hat alle approbirten Aerzte examinirt und
fiar die Ausiibung der Heillkunde befihigt und berechtigt erklirt;
sie kann unmiglich hinterher erkliren, dass die Staatsapprobation
fiir eine specielle Beschiftigung mit einzelnen medicinischen
Fichern nicht ausreichend sei. Das hiesse die Facultas practi-
candi mit verschiedengiiltigen Licenzen versehen, etwa, wie
bei den Gymnasiallehrern, die fiir mittlere und obere Klassen
und fiir einzelne Fiicher verschiedene Examina haben. Die
weitere Consequenz miisste ja dann die sein, dass aunch die
Facultas docendi an der Universitit, die heute lediglich durch
Nepotismus erlangt wird, von einem besonderen Examen ab-
hiingig gemacht werden miisste, dhnlich wie bei den Physikats-
stellen, fiir deren Verwaltung besondere, im Rahmen der Staats-
priifung der Studenten nicht speciell verlangte Kenntnisse erfor-
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derlich sind. Wir hitten dann also eine Staatspriifung fiir alle
Aerzte ohne Ausnahme, mit der Berechtigung allgemeine Praxis
zu treiben, ein zweites Examen fiir Specialisten der verschiedenen
Ficher, ein drittes fiir Docenten der verschiedenen Ficher, d. h.
Aerzte erster, zweiter und dritter Klasse. Die Kranken wiirden sich
bel einer solchen Einrichtung sicherlich nicht schlecht stehen ;
welche Umwilzungen aber wiiren nithig, nm diese Institution
zu schaffen! Der Staat miisste ja doch fiir die Ausbildung in den
verschiedenen Graden die Mittel des Unterrichts bieten. Der
heutige Universititsunterricht in der Medicin ist lediglich auf
die Ausbildung praktischer Aerzte gerichtet. Die zukiinftigen
Specialisten suchen als Assistenten der Staatskliniken die Ge-
legenheit zur Ausbildung, die sie aber auch da hauptsichlich
nur durch private Studien zu gewinnen bestrebt sein miissen,
da doch ihr erster und vornehmlichster Zweck auf die Vor-
bereitung des Unterrichtes fiir die Studenten, auf die Benuntzung
des Materals fiir diesen Xweck gerichtet sein soll. Das medi-
cinische Universitiitsstudium ist die medicinische Elementarschule,
in welcher jedes einzelne Fach die Aufgabe hat, in einer um-
schriebenen Weise die Studenten mit den Elementen bekannt zu
machen. KEs ist Sache der Assistenten, in ihren Privatstudien
itber diese Grenzen hinauszugehen.

Die fir die Zwecke der Unterrichtstheilung geschaftene
Trennung des gesammten medicinischen Stoffes, besonders des
klinischen, entspricht in dem Umfange wie die besonderen Ficher
gelehrt werden, wohl den Anforderungen der theoretischen Aus-
bildung eines praktischen Arztes, nicht aber im entferntesten den
Anforderungen der spiiteren Praxis, in welcher nicht allein
Wissen, sondern Konren verlangt wird.

Die sorgfiltige Vorbereitung fiir ein Specialstudium der
Gynaekologie erfordert ein weitgehendes Zusammentragen und
eine erschipfende Behandlung aller wissenschaftlichen Erfahrun-
gen und Thatsachen aus der allgemeinen Medicin, die fiir die
Beurtheilung des gesammten leidenden Zustandes eines kranken
Weibes nothig sind.

Da solche Anspriiche iiber den Zweck des Universitits-
unterrichts hinausgehen, so miisste der Staat, wenn er specia-
listische Examina abhalten wollte, durch Einrichtung besonderer,
filr die Vorbereitung der Specialisten geschaffener Institute
das specialistische Studium ermoglichen., Das ist zur Zeit un-

maglich.
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Wirksamer als durch die Forderung eines Specialisten-
examens konnen sich die Aerzte vor der Concurrenz der
Halbspecialisten schiitzen durch Verbesserung der eigenen
Leistungsfihigkeit. Das hat besonders in der Gynaekologie
Geltung, in welcher viele Aerzte absolut ungeniigende Fertig-
keiten selbst in einfachen und kleinen Dingen besitzen. KEs
ist im hochsten Maasse erstaunlich, dass das Studiom der
Franenkrankheiten von den Meisten so arg vernachlissigt wird,
withrend doch die Frauen in allen Phasen ihrer Entwicklung des
arztlichen Beistandes so hiiufig und dringend bediirfen. Wie
viele Tausende schleppen sich siech durch das Leben, weil der
Arzt ihres Vertrauens verstindnisslos ihre Klagen ignorirt, bis
sie sich entschliessen, den Specialisten zu consultiren. In der
Frauenpraxis hiitten die Aerzte die Gelegenheit, sich den Dank
und das Vertrauen der Familien zu sichern.

Kaum ein anderes Fach ist so sehr anf der breiten Basis
der allgemeinen Medicin anfgebaut wie die Gynaekologie, und
wiedernm in keinem anderen Fach sind korperliche und
psychische Stérungen so hiufig auf die specifischen kérperlichen
Einrichtungen, auf die Individualitit zuriickzufithren als gerade
beim Weibe. Hierin ist begriindet, dass jeder allgemeine Prak-
tiker, welcher iiber ein gutes allgemeines medicinisches Wissen
und Koénnen verfiigt, dann mit Erfolg Frauenheilkunde pflegen
kann, wenn er gelernt hat die Beziehungen aufzudecken, welche
zwischen den Krankheitserscheinnngen und der specifischen
Organisation des Weibes bestehen, wenn er ferner gelernt hat
diese speciellen Frauenkrankheiten von den sonstigen kirper-
lichen oder geistigen Gebrechen scharf zu scheiden, welche den
Kérper des Weibes ebenso wie den des Mannes befallen kinnen.
Gerade in diesem letzten Punkte sind die scharfen Grenzen
zwischen der inneren Medicin, der Chirurgie und den anderen
me lizinischen Fachern einerseits und der Gynaekologie anderer-
seits gezogen, obwohl wviele notorische Frauenkrankheiten bei
oberflichlicher Auffassung und bei der heute geltenden Ein-
theilung des Stoffes theils zur inneren Medicin, theils zur
Nervenheilkunde, theils zur Chirurgie gerechnet und von den
Vertretern dieser Fiicher fiir sich beansprucht werden. Wir
aber miissen unsere strengere Scheidung aunfrecht erhalten, weil
die znsammenfassende Gestaltung des gynaekologischen Stoffes,
seine erspriessliche Verwerthung fiir das Verstindniss und die
Heilung von Frauenkrankhaiten es so gebieten.
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Wiihrend der bis jetzt iibliche Begriff der Gynaekologie fast
nichts ist als eine Lehre der weiblichen Geschlechtsorgane und
ihrer Krankheiten, als welche sie auch auf der Universitit ge-
lehrt wird, ist die Erweiterung dieses Begriffes zu einer aus
den verschiedenen Sonderfichern, niimlich der inneren Medicin,
der Chirurgie, der Neurologie zusammengefassten Darstellung
aller der wvon der specifischen Organisation des Weibes ab-
hiingigen Krankheiten nothwendig. Das ist fiir den allgemeinen
Praktiker ebenso vortheilhaft wie fiir den Specialisten, wenn
wir endlich aufhéren wollen, in einseitiger Weise blos eine
Franenkrankheit zu behandeln, statt die ganze kranke Frau zu
unserem Problem zu erheben. FEine solche zusammenhiingende
(zynackologie giebt es bis jetzt nicht. Die Zerrissenheit der
(Gynaekologie von heute kommt am drastischsten zum Ausdruck
durch die Thatsache, dass die meisten grossen Krankenhiuser,
allen voran die berliner, bis heute die Nothwendigkeit der
Anstellung von Fachgynaekologen nicht anerkannt haben. Dort
werden die Frauenkrankheiten theils auf der inneren, theils auf
der chirurgischen und allenfalls noch auf der neurclogischen
Abtheilung behandelt.

Die mangelhaften gynaekologischen Leistungen in der all-
gemeinen Praxis werden verstindlich, wenn man diese Verhilt-
nisse beriicksichtigt. Nur wenige allgemeine Praktiker sind
nach einem so getrennten und in die verschiedenen Facher zer-
rissenen Unterricht des gynaekologischen Stoffes der Autgabe
gewachsen, 1m concreten Fall den gesammten leidenden Zustand
einer kranken Frau in seinen Beziehungen zur weiblichen Or-
ganisation zu analysiren und mit Erfolg zu behandeln. Bedarf
es doch dazn nicht bloss der besonderen fiir diesen Zweck ge-
schulten Kenntnisse und Erfahrungen, sondern auch einer sorg-
filtigen Ausbildung von Beobachtungsfihigkeit und Urtheils-
vermogen fiir die Erforschung weiblichen Wesens. Diese Grund-
lagen sind aber nur durch fleissige und verstindnissvoll geleitete
Uebungen zu erreichen, wozu wir seminaristische Kurse brauchen,
die bis heute — abgesehen von wenigen privatim abgehaltenen
— giinzlich fehlen.

Alle diese Grundlagen sind jedoch nur halb zu verwerthen,
wenn nicht zu ihnen noch eine gewisse technische Fertigkeit
erworben wird, ohne welche das Wissen nicht zum Kdnnen ge-
langen kann. Die Technik der Untersuchung wird ja allerdings
auch heute schon gelehrt; aber es ist ja nicht die Lehre, die
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Anleitung im Stande, etwas zu iibertragen, was nur durch
haufige Uebungen erworben werden kann. Hierzu fehlt es bei
der grossen Anzahl von Schiilern auf der Universitit meist an
Gelegenheit; diese Gelegenheit findet sich auflilliger Weise an
den kleinen Kliniken trotz des beschrinkten Materials weit
hiiufiger als bei dem Riesenmaterial vieler — nicht aller —
grossen Kliniken. Es ist bei den letzteren allmihlich selbst-
verstindlich geworden, dass die kiirglich besoldeten Assistenten
ihre Eionahmen zu vergrossern suchen durch Privatkurse,
welche sie gegen betriichtliche Honorare an Aerzte ertheilen,
die sich auch noch zum Theil ans Auslindern zusammensetzen.
Diese klinischen Kurse sind vollstindig iiberfiillt, entsprechend
dem allenthalben gefithlten Bediirfniss der Aerzte nach prak-
tischer Ausbildung. Sicherlich kommt der etwaige Nutzen von
diesem Kursanterricht nicht bloss den auslindischen Schiilern,
sondern anch den deutschen Aerzten zu GGute, welche hierdurch
thre Kenntnisse verbessern wollen. Dieser Nutzen ist aber, wie
ich ans vielfacher perstnlicher Erfahrung festgestellt habe, bei
den allermeisten Schillern gleich Null. Die meisten lernen gar
nichts und bedauern hinterher, einer triigerischen Hoffnung
soviel Zeit und Geld geopfert zu haben, ein kleiner Rest bringt
eine oberflichliche specialistische Politur mit nach Hause und
ergiebt sich einem Fachdilettantismus, der nachher den Kranken
ebenso gefiibhrlich ist, wie er von den iibrigen ortsangesessenen
Kollegen als unberechtigte Reklame empfunden wird; viel
leisten solche Kursspecialisten nicht. Dass aber diese ge-
pressten Fraueniirzte iiberhaupt Anhang im Publikum finden,
wenn sie anfangen, der Frauenheilkunde mehr Zeit und Auf-
merksamkeit zu widmen als die ibrigen Aerzte, mag doch
diesen letzteren ein schlagender Beweis sein fiir den Fehler,
die Frauenheilkunde so ganz und gar zu vernachlissigen. Ohne
in specialistische Alltiren zu verfallen, kann ein allgemeiner
Praktiker, der die Gynaekologie einigermassen beherrscht, eine
sehr umfangreiche und segensreiche fraueniirztliche Thitigkeit
entfalten; er kann sehr wviel helfen und da, wo sein Wissen
und Koénnen aufhort, ohne sein Ansehen bei der Klientel in
Frage zu stellen, einen Specialisten zu Rathe ziehen, der dann
die Behandlung ergiinzen und zu Ende fiihren mag.

Wenn also die sogenannten Fortbildungskurse, namentlich
die Massenkurse einzelner grosser Kliniken so wenig leisten, so
muss man es bedaueru, dass das Material, welches hierbei vers
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schwendet wird, nicht lediglich und allein den Studenten, welche
vergeblich auf die Gelegenheit der praktischen Férderung warten,
zur Disposition gehalten wird, namentlich auch in den Ferien, in
denen der Student Zeit fiir solche Uebungen hat. Hat doch der
Staat ganz allein fiir die Ausbildung seiner Studenten die Kliniken
und die zu ihnen gehérigen Institutionen ins Leben gerufen. Bei
einer ausgiebigen und ausschliesslichen Benutzung dieses grossen
Materials fiir die Studenten wiire schon sehr viel zur Verbesserung
der heutigen Resultate in der praktischen Ausbildung der Aerzte
tiir die Frauenheilkunde gethan. Freilich miissten dann die Lehr-
krifte namentlich an den grossen Kliniken bedeutend vermehrt
werden. Wenn schon der theoretische Unterricht auch bei einem
sehr grossen Cotus von Hirern in vollkommenster Weise ertheilt
werden kann, so erfordert der praktische und namentlich der
technische Unterricht eine ganz persinliche Anleitnng, welche
nur bei einer kleinen Theilnehmerzahl moglich ist, wenn dabei
die unentbehrlichen hiufigen eigenen Uebungen ermdglicht wer-
den sollen. Das sind dann eben seminaristische Kurse, fiir die
besonders auch die langen Ferienwochen herangezogen werden
miissen, die in ithrem jetzigen Umfang fiir die Mediciner giinzlich
iiberfliissig, ja sogar hichst beeintrichtigend sind.

Wie weit die franeniirztliche und besonders die technische Aus-
bildung der praktischen Aerzte néthig ist, ergiebt sich von selbst
aus den Verhiltnissen, unter welchen der Praktiker zu arbeiten
gezwungen ist, ndmlich soweit, als die hausirztliche Praxis und die
Ambulanz mit Nutzea fiir Leben und Gesundheit der Kranken es
zulassen. KEs muss also der Frauenarzt geiibt sein in der Auf-
nahme der Anamnese; villig sicher mn der Feststellung des Be.
fundes, muss also die Untersuchung ganz und gar beherrschen.
Dann muss er ein zuverlissigces Urtheil abgeben iiber den
Gesammtzastand der Kranken Er muss vertraut sein mit den
von Verinderungen des GEﬂitalﬂppﬂrni:e:s abhiingigen ortlichen
und allgemeinen Storungen, muss die specifisch weiblichen Neu-
rosen kennen, die Ortlichen wie die allgemeinen, er muss die
mit dem Ablauf der weiblichen Functionen oder deren Stérungen
verbundenen Schwankungen des Stoffwechsels beurtheilen, die
mit Frauenkrankheiten so hiufig verbundenen Stérungen der
Verdauunngsorgane und des Circulationsapparates verstehen; er
muss iiber das eigenartige weibliche Wesen, Gemiith und Tempe-
rament, die korperliche Leistungsfihigkeit der Frauen und die
aus dem Missverhiltniss zwischen Arbeit, Kraft und Ernihrung



resultirenden Storungen unterrichtet werden und zwar unter
stetiger Anleitung zu richtiger Individualisirung. Endlich muss
er wissen, in wie weit eine Behandlung der kranken Frau mit
Aussicht auf Erfolg im Rabmen der hiuslichen Verhiltnisse oder
der Ambulanz mioglich ist.

In der Beurtheilung dieser Frage muss der Arzt sich
iiber das Maass der ihm personlich zur Verfiigung stehenden
Fertigkeiten und Erfahrungen klar sein. Von technischen
Mitteln muss er alles beherrschen, was man gemeinhin als zur
kleinen Gynaekologie gehorig bezeichnet, wozu auch die Aus-
filhrung kleinerer Operationen gehirt, fiir deren Ausfithrung ein
assistirender College, aber sonst kein weiterer klinischer Apparat
gehort.

Wenn wir die bisherigen Kenntnisse und Fertigkeiten der
meisten Praktiker beriicksichtigen, so ist das, was hier verlangt
wird, gewiss sehr viel; aber es ist fiir die erspriessliche Ausiibung
der allgemeinen Praxis unbedingt néthig und hat den Vorzug, fiir
die iiberwiegende Mehrzahl der angehenden Aerzte erreichbar
zu sein, weil es in der Hauptsache allgemeines medicinisches
Wissen ist, welches in i#hnlicher Form auf anderen Gebieten
schon gelernt war und fiir die Ausbildung zum allgemeinen
Frauenarzte nur zusammengetragen und ausgebreitet wird.

Neuerdings machen sich Bestrebungen geltend, iiltere klinische
Praktikanten unter Aufsicht von treftlichen Lehrern auch grosse
gynaekologische Operationen ausfithren zu lassen, um das irzt-
liche Konnen zu heben. Aber kann der Arzt so etwas spiiter
unter den Verhiiltnissen der allgemeinen Praxis durchfiihren? Ist
er nach dem mehr theoretischen klinischen Unterricht anf der Uni-
versitit spiiterhin in der Lage, die Vorbedingungen und die
exacte Ausfithrung solcher Operationen iibersehen zu kénnen?
Ist er unvorhergesehenen Complicationen gewachsen? Wenn aber
nicht, was wird dann aus den Kranken? Es ist doch sehr die
Frage, ob derartige Uebungen nicht einen unverhiiltnissmiissigen
Wagemuth zur Folge haben, ein Schwert in der Hand eines, der
wohl einzelne Hiebe, aber nicht fechten gelernt hat. Ich begriisse
den Muth des verehrten Meisters, der seinen Schiilern heroische
Mittel in die Hand giebt, aber ich kann mich nicht von der Noth-
wendigkeit dieses Verfahrens iiberzeugen. Ein guter Frauenarzt
braucht doch in der allgemeinen Praxis noch kein Specialist zu
sein, um selbst mehr als Gutes zun leisten; im Gegentheil habe ich
es Ofter erlebt, dass ausgezeichnete praktische Frauenirzte ihre
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mithsam errungene vortreffliche Position von dem Momente ab
zu untergraben anfingen, wo sie sich durch ihre allgemeinen Er-
folge ermuntert, verleiten liessen, die Verantwortung und die
Misserfolge grosser Thaten auf sich zu nehmen, denen sie doch
im Innersten nicht gewachsen waren. Wenn das Alles schliess-
lich so einfach ist, wie es sich waghalsige Aerzte in der Praxis
machen, dann sind die Specialisten iiberfliissig. Ich glaube nicht,
dass das zum Segen fiir die Kranken wiire, deren Wohl uns
Allen doch héchstes Gesetz ist. Fiir die Losung der grossen
Aufgaben, welche eine besondere Verantwortung und Kunst-
fertigkeit erheischen, miissen wir die Specialisten haben, die
nach einer ganz besonderen Vorbereitung mnicht nur den
schwierigsten Anforderungen der Wissenschaft und Technik ge-
wachsen sind, sondern auch der Aufgabe dienen, durch wissen-
schaftliches Arbeiten die Wissenschaft zu férdern und die frzt-
liche Kunst zu erweitern. Sie sind die berufenen Berather und
Helfer der allgemeinen Praktiker, derem begonnene Arbeit sie
im Nothfall zu Ende fithren. Eine grosse Zahl vollwerthiger
und leistungsfihiger Specialisten ist iiber das ganze Land zer-
strent, und keinem Arzt in der Noth ist er rechtzeitig un-
erreichbar, wenn nur die Kritik des Arztes den Fall soweit be-
herrschte, dass er fiir rechtzeitige Zuziehung des Specialisten
sorgte. Das muss ich nach vielfacher Erfahrung aufrecht
erhalten sowohl fiir den Kaiserschnitt, als auch fiir die ge-
platzte Tubarschwangerschaft, welche beiden Operationen
immer angefithrt werden, wenn wvon der Nothwendigkeit
die Rede ist, dass auch der allgemeine Praktiker durch eine
schnelle und entschlossene grosse Operation ein Leben zu
retten unter besonderen Umstiinden bernfen sein kinne. Es
kann sich doch in diesen Fillen nur um hiusliche Operationen
oft unter den elendesten Verhiltnissen handeln. Zu sehen ist
meist wenig oder gar nichts, zumal bei der geplatzten Tubar-
schwangerschaft; die Hand kommt in einen Bauch voll Blut,
sie fasst, wenn kundig, die blutende Tube unbesehen und bindet
sie schnell ab: dazu gehirt ebensoviel Erfahrung wie Uebung,
wenn aber diese fehlt, wird wohl ein Suchen beginnen miissen,
welches der Patientin entweder gleich an Verblutung oder nach
einigen Tagen an Sepsis oder Erschopfung nach der langen
Operation das Leben kosten wird,

Der Fehler, warum gerade bei der letzten Krankheit nament-
lich auf dem Lande — aber ich habe es auch dfter in Berlin
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gesehen — zu spit oder gar nicht operirt wird, liegt eben imml.ar
wieder an der Unfihigkeit, den drohenden Zustand richtig
zu erkennen. Und wird der Arzt spit gerufen, oder ist
eine dilatorische Behandlung selbst einer stiirkeren inneren
Blutung nothig, so giebt es Mittel, namentlich durch starke
Beckenhochlagerung den Zustand hinzuhalten, bis Hiilfe da ist.
Und wenn wirklich bei dieser Auffassung der Dinge an einer
rapiden inneren Verblutung eine Frau stirbt, so ist das gewiss
noch gering anzuschlagen gegeniiber der hohen Mortalitit, welche
nicht ansbleiben wiirde, sobald die allgemeinen Praktiker an-
fangen in den Hiusern zu laparatomiren mit der Entschuldigung
der Nothlage. Sie brauchen jeder doch aunch wenigstens einen
Assistenten, ehe, namentlich auf dem Lande dieser zur Stelle
ist, kann wohl auch &fter ein Operateur da sein, der doch wohl
heute nicht schwer zu haben ist. Und so gar schnell verbluten
sich auch Frauen nicht an einer Tubenruptur; hiufig genug ist
ein bedrohlicher Grad der Anidmie durch Verschleppung der
Behandlung hervorgerufen, entweder in Folge der triigerischen
Hoffnung anf spontanen Verschluss des blutenden Gefisses oder
in Folge einer falschen Diagnose.

Bei den unzureichenden staatlichen Unferrichtsmitteln fiir
eine geniigende praktische Ausbildung der Aerzte ist es nur zu
billigen, dass sie sich bemithen dafiir an den specialistischen
Polikliniken einigen Ersatz zu finden; finden sie doch da eine
reichliche Gelegenheit zu praktischer Arbeit, meist unter sehr
cuter Anleitung. Die viel beklagte Schiidigung allerdings, welche
die praktischen Aerzte von den zahlreichen durch Specialisten
unterhaltenen Polikliniken erfahren, kénnen nicht wegdisputirt
werden, namentlich in den grossen Stidten. Diese Polikliniken,
welche in der That einen massenhaften Zulauf haben, sind aber
nur deshalb so hoch gekommen, weil die praktischen Aerzte
weder mit der nothigen Lust noch mit dem erforderlichen Ver-
stindniss die Frauenheilkunde betreiben; sie wiirden erheblich
eingeschriinkt werden, wenn in der allgemeinen Praxis die
Gynaekologie mit besserem Erfolge betrieben wiirde.

Den einen allgemeinen Nutzen haben jedoch diese Polikliniken,
indem sie nicht blos, wie immer behauptet wird, dem Patienten-
fang dienen, sondern zahllosen angehenden Aerzten die Moglich-
keit bieten, sich fiir die spitere Ausiibung der Frauenheilkunde,
die nithige Vervollkommnung in Urtheil und Technik anzueignen,
die sie wihrend des Universititsstudiums zu erwerben nur be-
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schriinkte Gelegenheit fanden. Demgemiss ist auch der Zudrang
von lernbegierigen jungen Aerzten so gross, dass er kaum be-
triedigt werden kann, Die alten Schiiler dieser Polikliniken
wissen, was sie dieser Einrichtung verdanken, und erkennen
es auch an. Wer weiss, ob wir nicht einmal dahin kommen,
dass die hierfiir durchaus geeigneten Privatinstitute fiir die Er-
giinzung und Fortfilhrung der praktischen Ausbildung der jungen
Aerzte von Staatswegen herangezogen werden miissen, so wie
heute die in dhnlicher Stellung sich bewegenden Rechtsanwalts-
bureaux fiir die Ausbildung der jungen Juristen? Das kostete
dem Staat kein Geld und die Aerzte hitten einen unersetzlichen
Nutzen davon.

Man kann also zur Zeit den Specialisten keinen gar zu
grossen Vorwurt wegen des Haltens von Polikliniken machen;
sie haben allerdings durch sie Material; materiellen Vortheil
aber gewiss nicht den allergeringsten; im Gegentheil, nicht un-
betriichtliche Ausgaben.

Von der Ausbildung der allgemeinen Praktiker kann sich
anfinglich diejenige der spiiteren Specialisten naturgemiss gar
nicht unterscheiden. Wer Specialist werden will, muss eben zu-
erst fiir die allgemeine Praxis vollstindig reif und sattelfest sein.
Erst nach wvollstindiger Beendigung dieses allgemeinen Bildungs-
ganges konnen die eigentlichen specialistischen Studien beginnen,
welche entsprechend den nach allen Gebieten der Allgemeinen
Medicin ausgehenden Wurzeln der Gynaekologie sehr nmfinglich
und schwierig sind  Keines der iibrigen Sonderficher ist so
vielseitig als gerade die Gynaekologie, welche kein Specialfach
in dem beschrinkten Sinne, wie die iibrigen, sondern eine weit
complicirtere Aufgabe ist, die nur auf dem Boden und mut
Hiilfe der allgemeinen medicinischen Wissenschaft zu lisen ist.
Diese letztere in ihrer Beziehung auf das Weib in sich zusammen-
zufassen, durch die Kunst zu verkorpern, ist die hohe Aufgabe
der Gynaekologie.

In der Anatomie schon erfordert das Studium des weiblichen
Kérpers eine gesonderte Betrachtung, welche anch die histo-
logischen Sonderheiten in sich schliessen miissen. Das Ver-
stindniss fiir den Begriff der anatomischen Eigenthiimlichkeiten
des Weibes muss durch eine speciell darauf gerichtete Behandlung
der Entwicklungsgeschichte erméglicht werden. Erst wenn die
vollstindige Abhingigkeit des anatomischen Aufbaues des weib-
lichen Kérpers von der Entwickelung der specifisch weiblichen
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Organe aufgedeckt und begriindet ist, ergiebt sich das Ver-
stindniss der Anatomie des Weibes als logischer Begnff von
selbst. Das Studium der eigentlichen weiblichen Organe steht
natiirlich obenan ; bei demselben muss bereits der Sitz und der
Ausgangspunkt moglicher pathologischer Verinderungen beriick-
sichtigt werden. Die Wege, welche entziindliche Verinderungen
einschlagen konnen, sollen schon jetzt demonstriert und ein
wichtiges Fundament fiir die spiteren pathologischen Erérterungen
werden. Der Verlauf von Blut- und Lymphgefiissen, sowie der
Nerven des Beckens muss genauestens durch Priaparation und
Demonstration zur klaren Vorstellung gebracht werden, die
Wichtigkeit dieser Dinge muss durch den Hinweis auf Local-
sation und Verlauf von den mdoglichen pathologischen Ver-
inderungen illustriert sein, Das Studium der Gefiisse der unteren
Extremititen muss damit im Zusammenhang angeregt werden,
wobei der Hinweis auf die hénfige Erkrankung gerade dieses
Systems in Folge von Veriinderungen im Becken eine geniigende
Motivirung ist. Mit dem Bau des Knochengeriistes miissen schon
jetzt die durch Entwicklungsanomalien oder krankhafte Veriinderun-
gen der Muskelthiatigkeit sich herausbildenden Abweichungen der
normalen Beckenform und der normalen Statik der Wirbelsiule
erortert werden. Stirungen der Statik der Wirbelsiule, obgleich
sie hervorragend hiufig gerade bei jungen Midchen in Folge
gestirter Entwickelung beobachtet werden, sind bis heute von den
Gynaekologen immer auf die Chirurgen abgewilzt; und wenn
man sie auch als ein neutrales Grenzgebiet zwischen Chirurgen
und Gynaekologen betrachten will, so kann doch deshalb weder
dem ersteren noch dem letzteren die Nothwendigkeit abgesprochen
werden, dieses Gebiet zu beherrschen.

Das Studium der Anatomie der Bauchdecken und der Bauch-
hohlenorgane oberhalb des Beckens ist gleichfalls fundamental
zu betreiben. Wihrend die Nieren und Ureteren eine ent-
wicklungsgeschichtliche Beziehung zu den Beckenorganen haben,
aber auch ausserdem durch ihre Pathologie gerade beim Weibe
eine grosse gynaekologische Bedeutung besitzen, sind der Darm,
der Magen, die Gallenblase, das Pankreas bei dem gynae-
kologischen Symptomencomplex so hiufig und was die ersteren
beiden Organe betrifft, so regelmissig in Mitleidenschaft gezogen,
und muss der Gynaekologe hiufig als der Entscheidende gerade
hier complicirte Differentialdiagnosen stellen, dass die Kunst des-
Jenigen unverlisslich scheint, der hier nicht vollstindig bewandert




ist, nicht allein der Fachgynaekologe, sondern bis zu einem ge-
wissen Grade auch der allgemeine Praktiker, der sich durch das
Studium gerade dieser Verhiiltnisse einen breiten Boden ge-
winnen kann, Da endlich die Verinderungen der Haut bei
gynaekologischen Erkrankungen durch listige Symptome auffillig
werden konnen, so ist anch dieses Capitel zu beriicksichtigen.

Diese ausgewiihlten Studien konnen natiirlich nur von
solchen vorgeschrittenen ilteren Studenten oder angehenden
Aerzten getrieben werden, welche durch einen griindlichen vor-
ausgegangenen Unterricht in der systematischen Anatomie und
Histologie, sowie auch in der pathologischen Anatomie und Ge-
webelehre geniigend vorbereitet sind. Gerade deshalb, weil das
Verstiindniss fiir diese Unterrichtsgegenstiinde schon erweckt ist,
kann auch nun die pathologische Anatomie und Histologie gleich
im Anschluss an die normale Anatomie und im Zusammenhang
mit letzterer studirt werden. Das ist aber nicht angéingig ohne den
Mitbegriff der Bakteriologie, ohne welche heute Ursachen und
Verlauf vielfacher Entziindungsvorginge gerade am weiblichen
Genitalapparat gar nicht mehr verstindlich gemacht werden
kimnen. Die Schiiler miisser die Biologie, den Nachweis und
das Zichtungsverfahren der Bakterien beherrschen, wenn sie
gpiiter nicht ewig im Finstern tappen wollen.

Wie nothwendig und fruchtbringend die selbstiindige Pflege
der fiir sie in Betracht kommenden pathologischen Anatomie
fir die Gynaekologen gewesen ist, kann nicht treffender
illustrirt werden als durch den Hinweis auf den grossartigen
Fortschritt, welchen unsere Wissenschaft seitdem erfahren
hat durch die Arbeiten der Gynaekologen. Mag es auch
durch die Interessen des Umiversititsunterrichtes in der all-
gemeinen pathologischen Anatomie geboten sein, dass die patho-
logischen Anatomen diese Entziehung des 1hnen zustindigen
Materials durch die Gynaekologen beklagen, vom praktischen
Standpunkt aus ist es mit Genugthuung zu begriissen, dass die
jungen Fraueniirzte durch diese selbstiindige und wissenschaftlich
erschiipfende Bearbeitung ihres Stoffes auf eigene Fiisse gestellt
sind, Da hiervon die Wissenschaft und die Kranken gleich
viel gewonnen haben, so ist damit der Endzweck dieser patho-
logisch anatomischen Studien erreicht; etwas anderes bezwecken
ja die pathologischen Anatomen auch nicht. Der wichtige vor-
bereitende Unterricht muss letzteren ja doch vorbehalten bleiben,
wiithrend ihnen unméglich die Aufgabe zugemuthet werden darf,

Mackenrodt, Stodiom der Frauenheilkunde, 2
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die pathologische Anatomie, die sie als Ganzes lehren, dann auch
noch fiir die Ausnutzung in den einzelnen klinischen Fichern
zurecht zu machen, eine Aufgabe, fiir deren Lésung nur eine
vollstindige Kenntniss der betreffenden Ficher und ihrer
speciellen Bediirfnisse autorisirt. Daneben bleibt es den patho-
logischen Anatomen ja unbenommen, viele einzelne Objecte aus
dem Gebiet der Fraunenkrankheiten zu bearbeiten und zu er-
forschen; ihre Mitarbeit ist uns da unentbehrlich; aber die fiir
das gynaekologische Verstindniss nothwendigen pathologischen
Studien zu veranlassen, zu sammeln und zu lehren, das ist Auf-
gabe des gynaekologischen Unterrichts und Arbeitens. KEine
Riickkehr von diesem Wege zu den alten Zeiten, in denen jeder
herausgeschnittene Tumor in das pathologische Institut zur
weiteren Untersuchung wanderte, ist nicht mehr mdoglich,

Nicht geringere Pflege erheischt der Unterricht in der
Physiologie des Weibes. Dinge, welche in dem Unterricht der
allgemeinen Physiologie kaum oder nur fliichtig beriihrt werden
konnen, haben fiir das Verstindniss der Gynaekologie die grisste
Bedeutung. Also miissen wir auch hier durch Sonderstudien
aushelfen. Den Ausgang nehmen diese Studien wvon den
cardinalen Perioden der geschlechtlichen Entwickelung des
Weibes, von welcher seine Organisation mehr beherrscht wird
als bei irgend einer weiblichen Thiergattung, die in der son-
stigen korperlichen Leistungsfihigkeit keinen so bemerkens-
werthen Unterschied erkennen lisst, als beim Menschen. Das ist
die Lehre von der Anabole, Metabole und Katabole des Weibes, seiner
aufsteigenden, constanten und absteigenden weiblichen Energie,
Mag anch heute die Franenbewegung diese Thatsache in den
Hintergrund zu dringen versuchen, sie kann dennoch vor einer
objectiven Kritik als Thatsache nicht erschiittert werden.

Diese Betrachtungen fithren uns auf weibliches Temperament,
Geefiihls- und Gemiithsleben, die als integrirender Bestandtheil weib-
licher Organisation unzertrennlich von dieser sind und zusammen
mit den kérperlichen Eigenthiimlichkeiten den weiblichen Typus
ausmachen. Die Abhiingigkeit des inneren Lebens des Weibes
von dem Ablauf der physischen Functionen seiner specifischen
Organe, der Einfluss des Temperaments wie auch ganz #usser-
licher Umstinde auf den Grad der psychischen und gemiithlichen
Beeinflussung kann nicht eingehend genug erforscht werden.
Es gehért ein geschultes und sicheres Urtheil dazu, um hier
Ursachen und Wirkungen in ein richtiges Verhiltniss zn
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einander zu bringen, um die oft weiten Grenzen des noch
normalen oder schon pathologischen zu erkennen.

Alte Praktiker wissen diese Verhiiltnisse zu wiirdigen, die erst
durch eine wvieljihrige mithselige Erfahrung erkannt werden
konnten; der junge Arzt steht diesen Dingen meist hiilflos gegen-
iiber, durch die Macht und Fiille der Klagen seiner Kranken
verwirrt, fiir die er keinen objectiven kirperlichen Grund als
Ursache zu finden wnusste, er muss sich durch das weltbekannte
Wiortchen ,Hysterie* aus der Verlegenheit ziehen, Nur ein voll-
stindiges Durchdringen der weiblichen Individualitit kann uns
die Heillung solcher ,chronisch Kranken® erméglichen; es gehiort
hierzn mehr als instinctive Menschenkenntniss, nimlich wissen-
schaftliche Erkenntniss und Beweisfithrung des Zusammenhangs
der Storungen mit den causalen Noxen, die ja nach den Ver-
schiedenheiten des Temperaments, der Reactionsfihigkeit, der
dusserlichen Umstinde sich eben so verschieden dussern miissen,
wie es in dem einzelnen Fall erkennbar ist.

Eine nicht geringe Rolle bei dem Zustandekommen wvon
Stérungen der Euphorie des Weibes spielt die Cohabitation. Es
ist eine iibel angebrachte Zuriickhaltung, dass gerade die Be-
ziehungen zwischen Cohabitation und dem nervisen Gleich-
gewicht des Weibes aus nicht zu billigender Zuriickhaltung tiber-
gangen werden, obwohl sie fiir die Erklirung so vielfacher
Klagen genauer bekanut sein miissen.

Nicht allein mit Riicksicht auf die richtige Behandlung der
Frauen miissen wir ihr innerstes Wesen studiren und verstehen
lernen, sondern gerade die Fraueniirzte bediirfen dieser psycho-
logischen Studien fiir die eigene drztliche Erziehung. Wer das Ver-
stindniss weiblichen Wesens so beherrscht, dass ihm keine, auch
scheinbar noch so paradoxe oder exaltirte Offenbarung desselben
der iirztlichen Beachtung unwiirdig erscheint, der wird den weib-
lichen Schwiichen mit Humanitit und richtigem Takt gegeniiber-
stehen, welcher 1im Verkehr mit Franen selbstverstindlich ist.

Neben diesen mehr allgemeinen Gesichtspunkten miissen natiir-
lich dem Studium der Gynaekologie anch noch besondere Capitel
der allgemeinen Physiologie nutzbar gemacht werden durch
erschipfenderes Bearbeiten. Die Physiologie der Zeugung,
Schwangerschaft und Geburt und des Wochenbettes sind selbst-
verstindlich in den Details zu erschipfen, wihrend die Geburts-
hillfe Gegenstand besonderen Unterrichts zu sein pflegt. Die
Blutbildung, die Verdauung, die Athmung, der ganze Stoff-
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wechsel vollzieht sich beim Weibe unter gewissen Abweichun-
gen von denen des Mannes; ihre Beziehungen zu mancherlei
allgemeinen Storungen miissen gewiirdigt werden. Der Ein-
fluss der Bakterien auf den Korperhaushalt, die Beeinflussung
des letzteren durch die Diiit miisste wohl besonders hervor-
gehoben werden. Alle diese Punkte sind hier nur angedeutet,
es soll nur ein Hinweis auf die erschopfend zu studirende Materie
sein. Auch hier handelt es sich um Dinge, die zwar im Rahmen
der allgemeinen Physiologie liegen, aber fiir die Zwecke der
Gynaekologie herausgehoben und entfaltet werden miissen, um
fiir den Unterricht voll ausgenutzt zu werden,

Alle diese Vorstudien sind im Wesentlichen theoretischer
Natur; ihr hauptsichlicher Zweck ist der Aufbau des Begriffes
der Lehre von der Beschaffenheit und Organisation des gesunden
Weibes. Da indessen diese Lehre unausgesetzt das Ziel im
Auge hatte, das Verstindniss der Pathologie des Weibes vor-
zubereiten, so mussten schon hierbei die Punkte und die un-
gefilhren Richtungen angedeutet werden, in denen Stirungen
einsetzen und verlanfen kénnen, Nach dem erfolgreichen Ab-
schluss dieser Studien haben wir eine feste Grundlage, auf
welcher dem Schiiler die Pathologie des Weibes sicher anfgebaut
werden kann. Diese Pathologie ist nichts anderes, als die Dar-
stellung aller fiberhaupt beobachteten Veriinderungen der weib-
lichen Organe und Organisation, sowie die Erforschung der
Reaction des ganzen Weibes auf diese Veriinderungen, das heisst
die Lehre der Frauenkrankheiten. Ohne der speciellen Therapie
vorzugreifen, miissen aber doch withrend dieses Unterrichts die
Wege angedeutet werden, auf welchen der natiirliche Ausgleich der
Stérungen gesucht werden muss. Das ist, abgesehen von dem
lebendigen Interesse, welches durch solchen Hinweis der Unter-
richt fiir den lernenden, sich auf praktische Verwendung
seines Wissens vorbereitenden jungen Arzt gewinnt, ganz be-
sonders deshalb nithig, weil die Bezichungen zwischen ursich-
licher Stérung und Reaction vielfach gar nicht anders bewiesen
werden konnen als durch den Erfolg, welchen die Beseitigung
der Storung mit sich bringt,

Daran schliesst sich die Erorterung der allgemeinen Patho-
logie. Die einzelnen Krankheitsbilder miissen der Reihe nach
durchstudirt werden, wobei die grobanatomischen wie mikros-
kopischen und bakteriologischen Verhiiltnisse an der Hand wvon
Priiparaten und Zeichnungen zu analysiren sind. Man darf nicht




dabel stehen bleiben, diese Dinge als nackte Thatsachen hin-
zunehmen, sondern sie miissen lebendig werden durch kritische
eigene Untersuchung, die zu einer festen Ueberzeugung von der
‘Wahrheit des inneren Zusammenhanges fithren muss. Daran
schliesst sich die Erdrterung der Reaction des Gesammtorganismus
auf die drtliche Stérung. Die Gesammtheit aller beobachteten
Krankheitshilder giebt den Begriff der Pathologie des Weibes.

Hiermit ist alles erschopft, was Gegenstand des gynaeko-
logischen Wissens ist; es ist fiir den allgemeinen Praktiker ebenso
grundlegend und unentbehrlich wie fiir denjenigen, welcher sich
dem Specialstudinm der Gynaekologie widmen will; fiir den zu-
kiinftigen Specialisten aber sind ausser einem villig erschiipfendem
und detailirtem Vorstudinom dieser Dinge auch besonders histo-
rische Studien noéthig, welche den Entwickelungsgang der gynae-
kologischen Forschung umfassen, ohne dessen Kenntniss selbst-
stindige, zielbewnsste Mitarbeit in der Weiterférderung unserer
Wissenschaft unmoglich ist. Diese Mitarbeit aber ist eine vor-
nehme Pflicht der Specialisten,

Der Schatz eines vortrefflichen Wissens kann nicht entwerthet
werden durch die Thatsache, dass, wie in der ganzen Medicin,
so anch in der Gynackologie mit ihm allein nicht viel aus-
gerichtet werden kann. Ist die Heilkunde ein Wissen, so muss
sich auf dieser erst die Heilkunst aufbaunen, welche doch allein
von den Kranken gesucht wird. Mag der Arzt auch noch so
gut und schén wissen, wie eine Krankheit geheilt werden muss,
der Kranke profitirt erst dann, wenn der Arzt die Krankheit
heilen kann; erst das Konnen, die Kunst macht den medicinischen
Gelehrten zum Arzt. Diese Kunst ist micht die von selbst
kommende Folge des Wissens, muss vielmehr durch strenge
Schulung erworben werden. Gutes Wissen, Beobachtungsgabe
und Beobachtungsfertigkeit, zielbewusste Technik sind in
harmonischer Wirkung die Elemente, aus denen die irztliche
Kunst besteht. Das sind Fihigkeiten, von denen jede einzelne
durch Schulung und eifrige Arbeit entwickelt werden muss. Zwar
giebt es begnadete Talente, welche ohne systematische Anleitung
aus sich heraus die Kluft zwischen Wissen und Konnen iiber-
briicken, die meisten jungen Aerzte aber finden diesen Weg
allein nicht, sondern bediirfen kundiger Fithrung, die sich ihren
geistigen und korperlichen Fihigkeiten anpasst. Sorgfiltig ge-
leitete klinische Studien und praktisches Arbeiten sind die Mittel,
welche Schritt fir Schritt die Kunst zur Entfaltung zu bringen
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vermigen. Wihrend das mehr theoretische vorbereitende Wissen
theils durch literarische Studien, theils durch Gesellschafts-Unter-
richt erworben werden kann, wie er im Rahmen der Universitits-
einrichtungen allgemein ertheilt wird, ist fiir die Einfithrung in
die irztliche Kunst durch praktische Anleitung der Einzelunter-
richt unerliisslich. Hierzu findet sich leider auf der Universitiit
nur dann Gelegenheit, wenn es dem angehenden Arzt gelingt
an einem klinischen Institut als Assistent oder wenigstens als
Hauspraktikant fiir lingere Zeit anzukommen. Aber schon die
letzteren sind hauptsiichlich auf das Sehen angewiesen, wihrend
ihnen ein Arbeitspensum und Hausunterricht nicht zu Theil
werden kann, sie sind die Nothhelfer der Assistenten, zu deren
Entlastung sie allenialls zu allerhand untergeordneten Stations-
dienstleistungen ausgenutzt werden. Die iiberwiegende Mehrzahl
der Klinicisten aber findet selbst diese kleine Gelegenheit zur
Fiorderung des praktischen Verstindnisses, zur Erwerbung
praktischer Fertigkeiten nicht; und wenn sie ihr Vorwiirtsstreben
befriedigen wollen, so miissen sie sich schon als Studenten zu
theorisirenden Autodidakten ausbilden, die nach dem Staats-
examen sich in die Praxis stiirzen und nach den ersten Ent-
tiuschungen mit den Patienten, mit sich , mit der Wissenschaft
zerfallen, sich einem falschen und unrithmlichen therapeutischen
Nihilismus hingeben. In den klinischen Unterrichtsanstalten ist
ein vollstindiges Missverhilltniss zwischen vorhandenen Lehr-
kriften, Anzahl der Horer und zur Verfiigung stehendem Material
offenbar und wird fortgesetzt von den prakticirenden Aerzten wie
von den Studenten aufs lebhafteste beklagt, aber es haben
sich dennoch keinerlei Reformen erreichen lassen. So miissen
die Aerzte, welche den Schaden davon zu tragen haben, ver-
suchen, den Kampf um die Verbesserung ihrer Unterrichts-
bedingungen weiter zu fithren. DMit den theoretischen Vereins-
beschliissen und Resolutionen, die in den Protokollen der
argtlichen Veremne begraben sind, lisst sich nichts erreichen.
Wir miissen offentlich beweisen, dass nicht blos die Aerzte,
sondern noch weit empfindlicher die Kranken unter den Folgen
einer unzulinglichen Unterrichtseinrichtung zu leiden haben.
Zur Verbesserung derselben sind gar keine so grossen Um-
wilzungen nothig. Wenn die Universititskliniken ihre Zoglinge
mit mehr Erfolg als bisher zu kunstgeiibten Aerzten auchilden
wollen, so miissen sie vorerst das ganze vorhandene Material
fiir den Unterricht ausnutzen. Darunter aber ist mehr als eine



blosse Vorfihrung der Kranken und einige Touchiritbungen zu
verstehen. Die Stationen — heute ein Noli me tangere fiir den
Klinicisten — miissen den Schiilern geififnet und so zugiinglich
gemacht werden, dass sie auf den Krankensilen zu Hause
sind; eine bestimmte Anzahl von Kranken muss einer kleinen
Gruppe von Studenten zngetheilt werden, die dann unter tiglicher
Anleitung des Lehrers oder erfahrener Assistenten in die Details
der Krankengeschichten eingefiihrt werden; sie fithren die
Krankengeschichte, ein Jeder fiir sich selbst, miissen den ersten
Befund und jede spiitere Aenderung selbst feststellen und iiber
den inneren Zusammenhang des Ablaufs der Krankheitsstadien
genan unterrichtet werden. Anregung zu hiiuslichen Arbeiten,
welche zu controliren sind, muss die wissenschaftliche Verarbeitung
der beobachteten Fille fordern. Der Zutritt zu ihren Kranken
muss 1hnen zu einer bestimmten, ausserhalb der Collegienzeit
gelegenen Stunde des Tages frei stehen. Zu allen gewdhnlichen
therapeutischen Massnahmen miissen sie als Ausfithrende oder
wenigstens als Assistenten herangezogen werden, Das alles lisst
sich unter aller erforderlichen Riicksicht anf Ruhe und Behag-
lichkeit der Kranken durchfiihren.

Von manchen Seiten werden Bedenken vorgebracht gegen
die ausgiebige Zulassung der Studenten =zu den Kranken-
silen, wegen der Furcht, dass ber der unvermeidlichen
Berithrung der Schiiler mit Leichenmaterial und infectitsen
Stoffen, die Gefahr der Uebertragung bestehe und da-
durch der Verlauf, namentlich der operativen Fille, ungiinstig
beeinflusst werde. Diese Schwierigkeit darf nicht wverkannt
werden. Aber arbeitet denn der spiitere Arzt nicht unter
dhnlichen Complicationen? Ist nicht durch sorgfiltige Korper-
pilege, durch Reinigung und Desinfection, Kleider- und Wische-
wechsel, diese Gefahr so gut wie ganz zu eliminiren? Es ist
doch auch eine Aufgabe der #rztlichen Erziehung, die jungen
Aerzte schon frithzeitig zu sachverstindiger und gewissen-
hatter Beobachtung solcher Aeusserlichkeiten anzuhalten, von
denen unter Umstinden der Erfolg, ja das Leben der Kranken
abhingen kann. Wer die Verhiltnisse der Praxis kennt, der
weiss, wie viel durch die Missachtung dieser Dinge gesiindigt wird,
und wie vieles gebessert werden kinnte. Es ist nicht blos eine
Nebenpflicht im Unterricht, auch diese Dinge zu betonen und
praktisch durchzufithren.

Die nithige therapeutische Technik des zukiinftigen all-
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meinen Praktikers muss in besonderen, am todten wie am leben-
den Material arbeitenden Cursen, gelehrt und geiibt werden, die
fiir die Bediirfnisse der Ambulanz und hausiirztlichen Praxis zu-
geschnitten sind. Diese so nothwendige eingehende praktische
Unterweisung ist aber heute schwer zu finden, aus dem (Grunde,
weil die berufenen Lehrer keine Zeit dazu haben, wenn anders
sie sich der consultativen und privaten Praxis nicht ganz ent-
ziehen wollen.

Auch fiir die Uebungen in der Sicherheit der Untersuchung,
Diagnose, Kritik der Fiille und Aufstellung des Heilplanes kinnte
im Rahmen des klinischen Unterrichts ohne umfingliche Neue-
rungen viel mehr gethan werden und zwar durch eine bessere
Ausnutzung der poliklinischen Einrichtungen. Die Poliklinik
kann sich zu einem Unterrichtsmittel ersten Ranges gestalten,
namentlich an den grossen Instituten, wenn die Schiiler gruppen-
weise herangezogen werden unter Aufsicht die Anamnesen zu
erheben, die Kranken zu untersuchen, den Heilplan festzustellen
und dann die Behandlung selbst durchzufiihren und den Erfolg zu
beobachten. Die einem Schiiler iibergebenen Kranken kiénnen
zu einer vereinbarten Zeit immer wieder bestellt werden, um
die Behandlung durchzufithren. Dadurch wiirde auch die selbst-
stindige Beobachtung gefiirdert,

Von grosster Bedeutung ist das Studium der topographischen
Anatomie. Die Topographie der dusseren Genitalien, der Leisten-
gegend, des Rectums, des Beckens und seiner Organe, der Nieren
und Ureteren, der Bauchhthle mit Darm, Magen und Gallen-
blase, ferner der Mamma mit der Achselhdhle, werden der Reihe
nach wiederholt bis zur vollstindigen Beherrschung, Als Unter-
lage dienen zur Noth Zeichnungen: besser sind conservirte
Priiparate, aber am wirksamsten sind Priiparationsiibungen an
der Leiche, wo sie irgend zu haben sind. Das Verstindniss der
Topographie ist nicht blos fiir die Chirurgie der Frauenkrank-
heiten unerliisslich, sondern auch fiir die Definition der wiel-
fachen Nebenerscheinungen, welche eine loecalisirte Krankheit
durch Wirkung auf die Nachbarschaft hervorrufen kann,

Aus dem Gebiet der inneren Medicin muss der Frauenarzt
in wichtigen Capiteln zu Hause sein, es muss ihm iiberhaupt
klar sein, dass dieses Fach fiir jeden Zweig der praktischen
Medicin immer noch die Grundlage ist. Ganz im Widerspruch
hierzu ist es eine durch nichts auszugleichende Nachlassig-
keit vieler Specialisten, sich durch ihre Specialstudien so gang
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dieser Matrix drztlicher Kunst zu entfremden. Was die Anatomie
fir das Verstiindniss des normalen Korpers, die Pathologie fiir
das des kranken bedeuten, das bedeuten die unter dem Begriff
der inneren Medicin zusammengefassten Lehren fiir die Aus-
iibung der praktischen Heilkunde, sei es der allgemeinen, oder
der specialisirten. Fiir das frauenirztliche Fach trifft das ganz
besonders zu, Wir haben es wiederholt betont, dass nicht die
Ersclﬂieﬂsung einer Ortlichen Frauenkrankheit allein, sondern des
gesammten Zustandes der kranken Frau, Aufgabe der Gynae-
kologie ist. Dazu bedirfen wir der Untersuchungsmethoden,
wie der diagnostischen und auch nicht zum wenigsten der thera-
peutischen Fertigkeiten der inneren Medicin nur gar zu sehr.
Anderenfalls stehen wir den wielfachen Stirungen der Ver-
dauungsorgane, der Circulation und Assimilation, dem Heer der
nervisen Krankheiten, die alle als mehr oder weniger regel-
missige Begleiterscheinungen gynaekologischer Erkrankungen
auftreten, rathlos und hiilflos gegeniiber. Sind es doch oft
genug die in diesem Organgebiet verlaufenden secundiiren
Stérungen, welche die Kranken in der Vermuthung des Zu-
sammenhanges mit einem Specialleiden zum Frauenarzt fithren.
Soll er nun in einem solchen Fall erkliren: ja, es handelt sich
um ein Frauenleiden, aber meine Autorisation reicht nur bis
zum Nabel hinauf, kuriren kann ich Euch nicht, das kann nur
ein ordentlicher Arzt besorgen? Wiirde nicht das Publikum vor
der einseitigen Kunst eines solchen Gynaekologen, der so
wenig Arzt ist, mit Recht die geringste Achtung haben kénnen?
Es liegt in der fortschrittlichen Vertiefung der Specialficher nund
Specialisten begriindet, dass diese Art von Gynaekologen all-
miihlich verschwindet; in der KErforschung und Beherrschung
der weit verzweigten und complicirten Fiden in dem ganzen
Gebiet der allgemeinen Medicin liegt doch erst recht eigentlich
die innere Berechtigung zu der Creirung eines medicinischen
Zweiges zu einem Specialfach, in welchem sich das zerstreute
Wissen und Kénnen sammelt. Das ist der Gegensatz zwischen
wirklichen Specialiirzten und Leunten, welche unter diesem falschen
Namen nichts weiter verstehen, als die fiir die Heilung einzelner
pathologischer Befunde angelernte Technik.

Die Fihigkeit zu jener Verallgemeinerung des gynaekologi-
schen Faches muss aber besonders dem allgemeinen Praktiker
mitgegeben werden, ist sie doch in der hausiirztlichen wie ambu-
lanten Praxis ein hervorragender Theil der Kunst, welche von
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dem Praktiker verlangt wird. Es ist betriibend, dass in den
gynaekologischen Kliniken von diesen Dingen selten ein Wort
gehort wird. BEs wird alles als bekannt vorausgesetzt, ist es aber
nicht, es wird die Unterweisung dem inneren Collegen tiberlassen,
der aber den vielfachen Beziehungen dieser Leiden zu gynaeko-
logischen Befunden wiederum meist fremd gegeniibersteht; so
geht dem Schiiller der Zusammenhang ganz verloren. Ich kenne
genug strebsame Aerzte, welche ihre Hiilflosigkeit in der
Gynaekologie in der Praxis erkannten, aber durch die Anlehnung
an die Unterstiitzung befreundeter Specialisten das Verstindniss
fiir die Aufgaben ihrer frauenirztlichen Thitigkeit nachgeholt
haben. Das auffallende Prosperiren dieser Aerzte in ihrer Praxis,
das grossartige, am Erfolge hiingende Vertrauen ihrer Clientel,
verdanken sie nicht dusseren Constellationen und Machenschaften,
sondern ihrer weitreichenden Brauchbarkeit als Aerzte!

Es ist also durchaus nothwendig, dass im klinischen Unterricht
der Gynaekologie auf diese secundiren Krankheitserscheinungen
mehr Riicksicht genommen wird, als dies hente allgemein geschieht.
Seminarkurse mit der Gelegenheit zu hiduficeren Uebungen, die
auf der Station und am ambulanten poliklinischen Material ab-
gehalten werden, sind zur Ausbildung eines sachverstindigen
Urtheils wohl am meisten forderlich. Die geeigneten Fille aus-
zusuchen, diirfte namentlich bel der starken Frequenz der grossen
Anstalten nicht schwer fallen.

Bei den Studien der Beziehungen der Gynaekologie zur
inneren Medicin ist auch die Gelegenheit auszunutzen, sich iiber
die Wirkungen und Indicationen der Bider, der Kaltwasser-
behandlung, der Trinkkuren, Diitetik, Bewegung und Ruhe,
Massage und Elektricitiit zu unterrichten. Es sind auch die aus dem
Missverhiltniss zwischen Leistungsfihigkeit und Arbeitsanforde-
rungen des Weibes resultirenden Schiden zu berticksichtigen. Oft
kann da mit allem anderen mehr als mit érztlichen Mitteln ge-
holfen werden. Dazu kommt, dass in Folge des Invaliditits-
versicherungsgesetzes sachverstiindiges Urtheil des Frauenarztes
nach dieser Richtung hin verlangt werden muss. Die wissen-
schaftliche Betrachtung der Frage, inwieweit ohne Schaden tiir
Gesundheit und Erfiillung der weiblichen Bestimmung die Arbeits-
kraft ausgenutzt werden kann, inwieweit die Arbeitsschwiche
des Weibes in ihrer Organisation und dem anatomischen Bau
liegt, endlich wo da die schwachen Punkte liegen, welche bei
ungeeigneten Arbeitsanspriichen kérperliche Invaliditit zur Folge
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haben missen, findet erst allmiihlich durch die kritische Wiir-
digung der in den Versicherungsanstalten gemachten Erfahrungen
eine objective Antwort, welche mehr werth ist, als die heute so
allgemein beliebte und lediglich subjectiven Momenten ent-
sprungene Behandlung der Frauenfrage, Freilich miissen fiir
ein richtiges objectives Urtheil erst noch die Grundlagen ge-
schaffen werden, Sorgen wir dafiir, dass wir Aerzte nicht zuletzt
dabel gefragt werden.

Den Schluss unserer gynaekologischen Studien finden wir
auf dem Gebiete der Chirurgie. Auch hier ist eine griindliche
Kenntniss der allgemeinen Chirurgie und eine ungefiihre der
chirurgischen Technik, die im Vorstudium erworben sein miissen,
selbstverstiindliche Voraussetzung. Bei der Lehre von den Indi-
cationen, welche bei der nun schon erlangten Fiille gynaeko-
logischen Wissens unschwer zu priicisiren ist, muss vor allen
Dingen auf die absolute Nothwendigkeit der Individualisirung
hingewiesen werden. Die entscheidenden Gesichtspunkte liegen
ausser in der Art des Leidens, in dem Alter, allgemeinem Krifte-
zustand, fusserer Lebensstellung und nicht zuletzt in den Wiin-
schen des Kranken, welche bei der Wahl der Mittel nicht ausser
Acht gelassen werden diirfen. Niemals darf das Mittel gefihr-
licher sein, als die Krankheit. Das Primum ne noceatur ist an
die Spitze aller Erorterungen zu setzen. Wir miissen es unbe-
dingt anerkennen, dass die Kranken ja nur von ihren Beschwer-
den, von den Symptomen, und da meistens auch nur von den
subjectiven geheilt sein wollen, wihrend sie der objective Be-
fund selten interessirt. Der Wunsch der Kranken muss dfter
den Ausschlag geben: z. B. darf nicht bei der orthopidischen
Behandlung der Deviationen des Uterus der Kranken fiir eine
natiirlich lebens- und erfolgsichere Operation ein ihr listiges
Pessar aufgedringt werden oder umgekehrt. Es ist das die-
selbe Sache, wie bhei der Behandlung der Hernien. Wir haben
also mit absoluten und relativen Indicationen zu rechnen. Fiir
die wissenschaftliche Begriindung der Indicationen miissen wir
ausser der Individualitit des Falles, die Erfahrung, die all-
gemeinen Erfolge, sowohl der operativen als auch der palliativen
Behandlungsmethoden heranziehen und zuletzt und mit Nachdruck
es zum Bewusstsein bringen, dass die gewissenhafteste Kritik der
personlichen Fertigkeit oder Unfertigkeit des Arztes dabei zwar
ernstlich auf die Entscheidung mitwirkt, aber nicht ausschlag-
gebend sein darf. Der fertige Operateur darf nicht zu weit
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gehen, im Vertrauen auf sich, der Unfertige darf nicht wegen
seiner Schwiiche die nothwendige Operation zu umgehen ver-
suchen, aus Scheu den Collegen fiir sich eintreten zu lassen.
Objectiv, und durchdrungen von dem Grundsatz ,salus patientis
suprema lex* miissen die Indicationen gesichtet werden. All-
gemeine Kenntniss der Technik und Chancen der einzelnen
Operation ist dazu auch fiir den Hausarzt unerlisslich, welcher
meistens doch zuerst die Indicationen zur Operation aufstellt.
Also muss jeder, der auch nur im Rahmen der allgemeinen
Praxis Frauenheilkunde treiben will, dafiir geriistet werden.
Operationskurse sind ndthig, um die Technik zu zeigen und zu
iiben, Indicationen, Statistik und Erfolge zu besprechen. Die
kleinen gynaekologischen Operationen miissen nicht blos gekannt,
sondern gekonnt werden, sodass der Arzt sie in seiner Praxis
vollig sicher ausfithren kann.

Der zukiinftige Specialist aber muss selbst die schwierigsten
Operationen bis zur spielerden Beherrschung iiben. Man darf
es als Thatsache hinstellen, dass nur derjenige vollstes Vertrauen
als Operateur verdient, welcher sowohl die palliativen als anch die
operativen Behandlungsmethoden bis zu kiinstlerischer Voll-
endung beherrscht; das 1st die beste Garantie fiir eine objective
Kritik der Indicationen, wenn der Arzt allen Anforderungen der
Kunst soweit gewachsen ist, dass sein persinliches Selbstvertrauen,
welches 1n wirklichem Konnen wurzelt, sich deckt mit den Er-
wartungen des Kranken, der ihm sein Leben in die Hand giebt;
dann verschwinden persénliche Selbstbeeinflussungen des Arztes
und lediglich die Lage des Kranken wird zur Fiihrerin, welcher
der Arzt mit seiner Kunst dient.

Das fortwihrende Gezink der Gynackologen iiber operative
Fragen hat seinen innersten Grund in der technischen Unvoll-
kommenheit einzelner, welche zuerst durch ihre misslungenen
Versuche eine Operation ruiniren und dann sich mit der All-
gemeinheit identificiren und zum autoritativen Sprecher iiber
Dinge machen, die ihrer Bedeutung als Operateure keinesfalls
entsprechen. Wie soll dabei die Objectivitit fahren? Das kann
nur anders werden, wenn die Unterweisungen und Uebungen
in der Operationskunst withrend des gynaekologischen Bildungs-
ganges auf allgemein chirargischer Grundlage gefordert werden.,
Wie in der Geburtshiilfe, so kénnen wir auch in der Gynaeko-
logie besondere, sehr sachverstindig zu handhabende Aus-
bildungskurse an der Leiche nicht entbehren.
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Aber auch dieses alles ist nur Vorbereitung; kein Mensch wird
in Operationscursen Operateur, sondern im Operationszimmer und
in den Krankenzimmern, wo Reaction der Kranken, Erfahrung
und Erfolg die richtigen Lehrmeister werden. So entsteht eine
Kunst, welche des Vertraunens der Kranken wiirdig ist, sie ent-
steht durch allmiihlichen mithsamen Aufban weither zusammen-
getragener Elemente, welche durch fleissige Arbeit zusammen-
gefiigt werden, ein stetig wachsender Bau, ohne Grenzen, bis ans
Ende der Kraft des bauenden Arbeiters. Wer von der Grisse
dieser Kunst eine Ahnung hat, wird es mit mir tief beklagen,
dass es berithmte Vertreter der Gynaekologie giebt, welche
dieser Kunst mit unbegreiflicher Missachtung gegeniiber stehen.
Aeusserte doch vor nicht langer Zeit ein Mann, den ich als
Lehrer hoch verehrte: ,Was ist denn iiberhaupt an den gynae-
kologischen Operationen, die sind doch sehr einfach; ich will
mich anheischig machen, aus jedem wverstindigen Mediciner in
einem halben Jahre einen Operateur zu machen!* Freilich®,
fliisterte mein Nachbar, ,so wurden frither die Steinschneider
und Bruchschneider gemacht.® Solche Anschauungen gehiren
aber heute schon zu den Ausnahmen, weil gliicklicher Weise
die angehenden Gynaekologen schon eine specielle chir-
urgische Vorbildung genossen haben, sie kommen als Chir-
urgen in die gynaekologische Schule, wenigstens die Spe-
cialisten, wund haben fiir operative Kunst ein Verstindniss,
welches dem FErnst der Sache entspricht. Die Leistungen so
vorgebildeter Gynaekologen zu verfolgen ist eine Freude, die
wir uns durch keine Desavonirnng der gynaekologischen
Operationskunst beeintriichtigen lassen, von welcher Seite sie
anch komme.

Gewiss, die Technik der gyraekologischen Operationen
mag an sich nicht so schwierig sein, dass sie nicht auch-
von Mittelmissigen iiberwunden werden konnte; gerade
die rein chirurgische Basis, anf der sie sich bewegt, hat
ja die Chirurgen veranlasst zu bestreiten, dass die gynaeko-
logischen Operationen von der Chirurgie getrennt und zu einem
nothwendigen Theil der Fachgynaekologie gemacht und durch
Gynaekologen ausgefiihrt werden miissten. Demgemiiss machen
ja auch die meisten Chirurgen alle vorkommenden gynaeko-
logischen Operationen und miissen sie in den meisten
Krankenhiusern machen, weil es dort keinen Fachgynaeko-
logen giebt, obwohl doch diberall welche zu haben wiiren,



Das alles kann aber nicht verhiiten, dass je linger desto mehr die
operative Gynaekologie in die Hinde der Fachgynaekologen
iibergeht, wie auch einst die operative Augenheilkunde von den
Chirurgen nicht gehalten werden konnte. Das hat seine tieferen
Griinde. Wir alle erkennen die Chirurgie dankbar als den
miitterlichen Boden an, auf dem auch die operative Gynackologie
gewachsen ist. Auch wir selbst sind ja auf diesem Boden wissen-
schaftlich erzogen, wir machen es ja gerade zur Vorbedingung,
dass jeder Fachgynaekologe zuvor Chirurg wird, sodass er sich
den chirurgischen Collegen gleichfalls als solcher legitimiien
kann. Durch diese Thatsache schon miisste der alte Streit ge-
schlichtet sein. Die operirenden Gynaekologen sind eben auch
Chirurgen, nur dass sie sich im Verlauf ihrer spiiteren gynaeko-
logischen Studien von der Ausiibung der allgemeinen Chirurgie
enthalten, indem sie sich lediglich der gynaekologischen Chir-
urgie widmen., Sollte man nicht folglich erwarten, dass da durch
die Beschrinkung auf ein einziges Gebiet die Leistungen und
Erfolge sich werbessern? Ich glaube, dass diese Frage schon
entschieden ist durch die Geschichte der Entwickelung der
operativen Gynaekologie. An Material hat es dem Chirurgen
nicht gefehlt, aber an der Ausbildung der operativen Gynaeko-
logie haben sie sich — wenige Meister ausgenommen, die zu-
gleich vortreffliche Gynaekologen sind — gar nicht betheiligt.
Die Ausbildung der gynaekologischen Operationen ist fast ans-
schliesslich das Werk der Gynaekologen, sie haben dadurch die
Berechtigung und Nothwendigkeit, die gynaekologischen Ope-
rationen selbstindig auszufiihren, bewiesen. sowohl in praktischer
wie in wissenschaftlicher Beziehung. Ein fernerer schwerwiegen-
der Grund liegt im Wesen des Fortschiitts der praktischen
Medicin begriindet. Die alte Eintheiling in innere Medicin
‘und Chirurgie ist lingst iiberwunden, wenn sie auch in
der Zweitheilung der Krankenhiiuser in #ussere und innere
Station noch ihr Dasein fristet. Die Bediirfnisse der For-
schung und der Verbesserung der FErfolge machten eine
weitergehende Theilung in die verschiedensten Specialdisciplinen
nothig. Das alte Privilegium der Chirurgen fiir alle Operationen,
wie der inneren Aerzte fiir alle nicht operativen Krankheiten
hatte den Schatten der Einseitighkeit iiber sich, der allerdings
bei der chirmrgischen Auffassung der Fiacher am deutlichsten
bemerkbar war. Wiihrend der alten Herrschaft der Chirurgen
iiber die gynaekologischen Operativnen haben sich die Indi-




cationen der wenigen vorhandenen Operationen nicht reinigen
noch erweitern konnen, weil das geniigende Verstindniss fiir
die grossen gynaekologischen Fragen und Aufgaben fehlte, aus
dem heraus allein die weitere Entwickelung der operativen
Gynaekologie moglich war. So musste die fernere Initiative
nothwendig wvon den Geburtshelfern und den frither nicht
operirenden Gynaekologen ausgehen. Diese waren allerdings
chirnrgische Autodidakten, haben aber mit fruchtbarem Eifer
die Schwierigkeiten iiberwunden, sie sind nicht blos ausge-
zeichnete Operateure geworden, sondern haben ingeniidse Ope-
rationen erdacht, die keineswegs zn den Stiefkindern der Ope-
rationskunst gerechnet werden kinnen. Heute nun sind jene
Meister, derem Namen die Geschichte der operativen Gynaeko-
logen bezeichnen, der Autodidaxis entwachsen, sie sind anerkannte
Operateure und der Nachwuchs ist, mit chirurgischer Schulung
in das Studium des Faches eintretend, in einer vortrefflichen
Schule. Die Erfolge beweisen das, die frithere Theilung der
xynaekologie in einen inneren und einen chirurgischen Sonder-
theil, die einander innerlich fremd waren, ist durch Verschmelzung
untrennbarer Elemente verschwunden. Neue starke Wurzeln
hat unsere Wissenschatt als ein geeinter Stamm in den ewig
fruchtbaren Boden der allgemeinen Medicin gestreckt, in deren
Schosse allein die Kraft fir wahre wissenschaftliche Forderung
in naturwissenschaftlichemn Sinne miglich ist. Die Einseitigkeit
ist der Tod wissenschaftlicher Forschung und Wahrheit, ist eine
Quelle von Trugschliissen; die Fessel ist gesprengt, keine kiinst-
liche Gewalt kann sie wieder schliessen. Mdgen die Chirurgen
gynaekologische Operationen machen, so viel sie wollen, das
Verdienst die operative Gynaekologie aus dem innersten durch-
drungenen Wesen der Gynaekologie heraus geschaffen und zu
ithrer grossartigen Bedeutung nnd Leistungsfihigkeit empor-
gehoben zu haben, kann den Gynaekologen nicht geschmilert
werden, Wir haben die Befriedigung, dass die kranken Franen
unsere Arbeit mit ihrem Vertrauen belohnen, welches sie aus
den Erfolgen schipfen und welches nach menschlichen Kriften,
soweit Wissenschaft und Kunst reichen, rechtfertigen zu kiénnen
unser Stolz ist.

Die Abgrenzung der gynaekologischen Operationen von den
rein chirurgischen bedarf noch einiger Erliuterungen. Die Ope-
rationen an den fusseren und inneren (Genitalien sind natiirlich
gynaekologische. Aber im Uebrigen sei noch einmal daran er-



innert, dass die Theilung der Operationen fiir die gynaekologische
oder die chirurgische Klinik der Universitit, an welche sich
auch spiiter in der Praxis so viele halten, nur fir die Unter-
richtszwecke in ihrer jetzigen Gestalt getroffen ist und wohl
auch werden musste. Fiir die Praxis aber kinnen diese Grenzen
nicht aufrecht erhalten werden.

Die Nierenchirurgie darf heute kein Gynaekologe mehr ver-
nachliissigen, der seinem Fach gewachsen sein will

Dass die Niere des Weibes Object der gynaekologischen
Studien sein muss, wird heute von allen Gynaekologen anerkannt.
Die Begriindung liegt in den entwicklungsgeschichtlichen und
pathologischen Beziehungen dieses Organs zu den specifisch
weiblichen Organen. Die Zeit der Beschrinkung der Gynaeko-
logie auf die Beckenorgane ist fiir immer vorbei, uns gehort die
ganze kranke Frau, sofern die Krankheit in der specifischen
Organisation des Weibes ihre Grundlagen hat.

Wie die Hiufigkeit der Wanderniere bei Frauen mit
dem eigenartigen Korperbau und mit dem Puerperium zu-
sammenhingt, wie Nierenkrankheiten als Complication der
Schwangerschaft auftreten, s=o zeigen sich Niereneiterungen im
Anschluss an Blasenkrankheiten, die doch fast regelmiissig zuerst
dem Gynaekologen vorgestellt werden. Hydronephrose, Nieren-
tumoren, Nierensteine werden uns gebracht mit dem Verlangen
nach Hiilfe.

Briiche miissen wir als Complicationen z. B. der Alexander-
schen Operation heilen; die Frauen wenden sich auch sonst,
wenn sie sich diber die Ursache wvon Schmerzen in der
Leistengegend unklar sind, immer h#éufiger an den Gynaeko-
logen. Der Universitits-Gynaekologe, der nicht die Verpflichtung
hat, die Studenten iiber diese Krankheiten zu belehren, mag ge-
zwungen sein, solche Fille der chirurgischen Klinik zu iiber-
weisen, welche sie als Unterrichtsmaterial haben muss: der
Specialist aber in der allgemeinen Praxis darf diese Fiille nicht
abweisen, ohne das Vertrauen der Kranken in seine Leistungs-
fihigkeit zn verwirren, denn die Kranken haben fiir die aca-
demische Scheidung des Gebietes kein Verstindniss, Das wiirde
nur zu sehr an Onkel Brisig im Wasserbade erinnern, der sich
die Immenangeln von dem einen nicht ausziehen lassen durfte,
well dies das Privileginm und die Kunst des anderen war! Und
sind denn ausserdem die zahlreichen Schenkelbriiche gerade bei

Frauen nicht auch in dem besonderen anatomischen Bau be-
griindet ?

.
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Aehnlich verhilt es sich mit der Davmchirurgie, die wir ja
im Verlauf unserer rein gynaekologischen Operationen oft genng
ausiiben miissen.

Die Mitbetheiligung des Darms und Magens bei gynaeko-
logischen Krankheiten ist bekannt und gefiirchtet. Die Com-
bination von Appendicitis, Paratyphlitis, Perityphlitis und rechts-
seitiger Adnexerkrankung, die Compressionen des Darms durch
Verlagerungen des Uterus und Beckengeschwiilste, die Ver-
wachsungen mit letzteren, muss nicht blos der operirende Gynae-
kologe kennen und chirurgisch beherrschen, sondern auch der
allgemeine Praktiker muss sich genau orientiren, weil er meist als
Erster Diagnose, Therapie und Prognose stellen muss; von seinem
zuerst gesuchten Rath hidngt oft das Schicksal der Kranken ab.
Der Magen spielt bei sehr vielen Franenkrankheiten eine
entscheidende Rolle, ist oft das einzige. durch Symptome be-
schwerliche Organ, wodurch die Kranken zum Arzt gefiihrt
werden; wir miissen die Differentialdiagnose zwischen idio-
pathischen und secundiéren Erkrankungen des Magens machen,
Katarrhe , Geschwiire, Dilatationen, Tumoren, Neurosen dia-
gnosticiren. Der Unlversititsgynackologe mag die Verpflichtung
haben, diese Fille seinem inveren oder chirurgischen Collegen
zuschicken, der praktische Franenarzt aber hat diese Verpflichtung
nicht; sein Gebiet hat sich nicht durch Unterrichtsriicksichten
als Sonderfach von der allgemeinen Medicin abgetheilt, sondern
aus Riicksicht auf die Sammlung und Concentration von Wissen
und Konnen fiir die Zwecke des praktischen Bediirfnisses, fiir
welche er durch Beschrinkung auf ein Gebiet, eine erhohte
Leistungsfihigkeit bethiitigen soll. Ich kann aus eigenster Er-
fahrung nur jedem Frauenarzt rathen, wenn er ein vollgewichtiges
Urtheil iiber die Erkrankungen dieser Organe gewinnen will,
auch namentlich die chirurgische Behandlung selbst in die Hiinde
zu nehmen, die allein seine Kritik auf eigene Fiisse zu stellen
vermag. Die Chirurgen konnen uns iiber diese Erweiterung
unserer Aufgaben keinerlei Vorwurf machen, solange sie nicht
blos die Mamma, sondern jedes andere gynaekologische Organ
zum Gegenstand ihrer Behandlung zu machen sich fiir autorisirt
halten. Was dem einen Recht ist, muss dem andern billig sein.
Die Gallenblase endlich hat fir den Frauenarzt Interesse wegen
der Hiufigkeit der Gallensteinkrankheiten bei Frauen und wegen
der Identitit von Gallenblasensymptomen mit denen gynaeko-
logischer Krankheiten.

Mackenrodt, Btudium der Frausnheilkunde, g
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Wir werden uns iiber diese letzteren Organe am besten ver-
stindigen, wenn wir sie als neutrales Grenzgebiet zwischen
Gynaekologen und Chirurgen betrachten und es dem Kranken
iiberlassen, sich die Hiilfe nach seiner Neigung oder nach der
Art seines Krankheitsgefiihls bei dem Einen oder dem Anderen
zu suchen; sorgen wir dafiir, dass wir den berechtigten An-
spriichen beider vollauf gerecht werden, so ist den Kranken in
jedem Falle geholfen und beide, der Chirurg wie der Gynae-
kologe, konnen sich bei der Ausiibung ihrer Kunst von dem
Vorwurf der Einseitigkeit frei machen, die gewiss fiir die ge-
deihliche Forderung der allgemeinen Medicin eine hemmende
Fessel ist.

Das Pankreas ist eigenthiimlicherweise nicht selten Object
gynackologischer Arbeit gewesen; es sind mehr Cysten von
Gynaekologen operirt bekannt geworden als von Chirurgen. Und
wenn auch mancher diagnostische Irrthum die Veranlassung zu
solchen Operationen abgegeben haben mag, es sind auch planvoll
angelegte Operationen beschrieben. Wer abdominale Operationen
macht, muss jedenfalls auf solche Eventualititen vorbereitet sein.

Anders aber steht es mit der Chirurgie der Mamma; diese
ist ein specifisch beim Weibe ausgebildetes Organ, so hiunfig in
und ausserhalb des Puerperiums krank und so sehr mit unserem
gynaekologischen Interesse verwachsen, dass wir fordern miissen,
dass jeder Fachgynaekologe die Mammachirurgie vollstindig be-
herrsche. Wiihrend sie von Alters her zum grossen Theil schon
von den Geburtshelfern ausgeiibt ist, hat man die Amputation
bisher den Chirurgen belassen. Neuerdings macht sich jedoch
ein Umschwung geltend, indem die jiingeren, aus der chirurgischen
Klinik her mit dieser Operation vertrauten Gynaekologen sich
mit Eifer der weiteren PHlege derselben widmen, sodass wohl
die Zukunft die operative Gynaekologie sich allgemeiner dieser
Operation annehmen wird, Gynaekologe und Chirurg kinnen
auch hier friedlich nebeneinander arbeiten.

Unzertrennlich endlich von der Gynaekologie ist die Geburts-
hiilfe, welche als besonderes Capitel in gesondertem Unterricht
gelehrt wird; ihr genaunestes Studium ist selbstverstindlich und
miisste um so mehr getrieben werden, weil der junge Arzt gerade
in den geburtshiilflichen Fillen zuerst einer ernsten kritischen
Lage gegeniiber gestellt wird, in welcher ihm oft genug kein
berathender College hiilfreich die Hand bieten kann. Ich habe
hier nicht linger fiber dieses Capitel gesprochen, weil wenig




Neues beizutragen ist. Eine Bemerkung jedoch lisst sich nicht
unterdriicken, nimlich die, dass bei unserem so vorziiglichen
theoretischen Universititsunterricht praktisch so wenig geleistet
wird. Jahraus, jahrein geben Gerichtsverhandlungen Zeugniss
iber Kunstfehler und Vernachliissigungen, denen Menschenleben
zum Opfer gefallen sind. Grosser noch diirfte die Zahl der
nicht bekannt gewordenen Ungliicksfille sein. Immer wieder
kann man dieselbe Ursache constatiren: Falsche Diagnose und
unzeitige oder regelwidrige Kunsthiilfe. Es hat eben leider den
Aerzten auf der Universitit an Gelegenheit gefehlt, diese wichtige
praktische Geburtshiilfe geniigend eingehend und oft zu beob-
achten und zu iiben; sie kommen dann mit gutem Wissen zwar,
aber ganz unzureichendem Kionnen in die Praxis und wo nicht
das eigene Talent iiber die Schwierigkeiten hinwegzuhelfen ver-
mag, hingt alles vom Gliick ab. Das ist um so schlimmer, als
gerade die Geburtshiilte sich auf privatem Wege schwer nach-
lernen ldsst, am ehesten noch, wenn die jungen Aerzte von vorn-
herein von der Zuziehung guter Geburtshelfer hiiufigen Gebrauch
machen und sich von ihm anleiten lassen. Leider geschieht das
wenig; unberechtigter Stolz und die Furcht sich bei der Clientel
imn ein schiefes Licht zn setzen, halten wvielfach davon ab. Diese
Furcht ist aber ganz unberechtigt; ich habe immer wieder in
solchen Fillen die Erfahrung gemacht, dass gerade durch solche
Consultationen bei den Kranken die Ueberzeugung Platz greift,
dass der Hausarzt mnicht iiber sein Konnen hinausgeht;
dadurch wird im Gegentheil das Vertrauen in seine (ewissen-
haftigkeit gefestigt; ist doch Useberzengung von der Gewissen-
haftigkeit des Arztes eine unbadingte und auch berechtigte
Voraussetzung fiir das Vertrauen. Im Uebrigen kinnten wohl
ausser den Kliniken und Polikliniken die staatlichen Hebammen-
lehranstalten und Gebirhiuser fiir die weitere praktische Aus-
bildung der jungen Aerzte herangezogen werden, wofiir z. B.
in Dresden, Hamburg und anderwiirts gesorgt ist.

So steht unsere heutige Gynaekologie da als ein grosser
und weiter Bau, welchen zu ergrinden und weiter zu fiihren
die ganze hingebende Arbeitskraft eines Mannes erfordert. Ernste
Arbeit kann hier die Friichte des ideellen und materiellen Segens
zeitigen, nach welchem die Aerzte vergeblich mit staatlicher
Hiilfe und kleinen iusseren Mitteln trachten; sie schafft aber
noch mehr, unschiitzbares, das ist die Befriedigung in der Arbeit,
ohne welche der drztliche Beruf zur Qual wird.
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