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I.

Als der erste von der Medizinischen Fakultit gestellte Rek-
tor Magnificus der Westfilischen Wilhelms-Universitéit drangt es
mich, in Dankbarkeit heute in dieser Feierstunde erneut jener
Minner zu gedenken, welche sich um die Ausgestaltung
der Akademie Miinster zur Voll-Universitét be-
sondere Verdienste erworben haben. Es sind die Leiter des
Preulischen Ministeriums vom Jahre 1913 gewesen, welche
auf Initiative des damaligen Konigl. Kultusministers Freiherrn
Trott zu Solz am 22. November 1913 in einem Immediatgesuch
an den Konig von PreuBlen S. M. Wilhelm II. die Errichtung der
Evangelisch-Theologischen wund der Medizini-
schen Fakultit, deren Geburistag laut ministerieller Ver-
fiigung der 28. April 1925 ist, in die Wege leitete. Es sind weiter-
hin die Leiter des PreuBischen Ministeriums der
letzten Jahre, besonders des Ministeriums fiir Wissenschaft,
Kunst und Volksbildung, vor allem unter Fiihrung der Minister
Boelitz und Becker und ihrer Rite und Mitarbeiter, welche
unter den grofiten Schwierigkeiten den Ausbau der Medizinischen
Fakultat erreicht haben. Thnen allen soll an dieser Stelle auch
heute besonders gedankt werden. Dank sei auch den parla-
mentarischen Vertretern Westfalens, in erster Linie
dem Senatspréisidenten Dr. jur. Dr. med. h. ¢. Schmedding
und dem Fiirsten Salm-Horstmar, Dank auch den Ober-
biirgermeistern der Stadt Miinster, Jungeblodt, Dr.
med. h. e. Dieckmann, Dr. jur. Dr. rer. pol. h. ¢. Sper-
lich, Dank besonders auch den Kuratoren der Univer-
sitdt, Prinz von Ratibor und Corvey und dem jetzigen
stellv.. Kurator Dr. jur. Dr. med. h. ¢. Peters.

I1.

Als deutscher Arzt muf} ich auch in dieser feierlichen Stunde
der groBen Notlage der deutschen Arzte gedenken, einer
Notlage, wie sie seit langer Zeit, vielleicht {iberhaupt noch nicht
in der deutschen Geschichte vorhanden war. Gegen 50000 deut-
sche Arzte sind heute in gréBiter Sorge, was aus Deutschlands
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Arzten werden soll. Ich kann von mir offen bekennen, daf} nichts
in meiner #drztlichen Titigkeit bisher mich derartig seelisch er-
griffen hat als die Tatsache, da3 die Weisheit deutscher Parlamen-
tarier den Arztlichen Beruf zum Gewerbe gestempelt
hat. Der #rziliche Beruf ist nie und nimmer ein Gewerbe. Pri-
mitive Volkerschaften sahen in ihrem ,,Medizinmann®“ den Ver-
mittler zwischen den guten und bosen Démonen und den Volks-
genossen. Die alten Agypter, vor allem die alten Indier und in
besonders eindrucksvoller Weise die alten Griechen und Romer?
hatten ,Priester-Arzte“, welche die damals vorhandenen
drzilichen Kenninisse wie ein Heiliglum verwalteten. Hippo-
krates stammte aus einer alten derartigen Arzte-Priesterfamilie,
welche viele Geschlechter lang das Heiliglum des Asklepios in
Kos verwalteten. Wenn der Arzt seinen Beruf nicht unter dem
Standpunkt der héchsten Sittlichkeit, wie der Priester auffafit,
dann fehlt ihm etwas, was ihn heraushebt, was ihm seinen Beruf
lieb und wert macht. Fiir jeden, welcher Einblick in die #rzt-
liche Tétigkeit hat, ist es ebenso klar, daf} das gewerbsmiflige
Handeln mit allen Technizismen nur einen selbstverstindlichen
Teil Arztlicher Tatigkeit darstelll. Um den Kranken voll zu hel-
fen, muBl noch anderes hinzukommen, was noch sehr viel wich-
tiger ist: Als Grundlage streng wissenschaftliche Aus-
bildung und hiufig ebenso wichtig dasjenige, was wir zusam-.
menfassen konnen unter dem Begriff der &drztlichen
- Kunst. Jeder Mensch ist auch als Kranker etwas Individuelles,
welches erfaBit werden mufl. Das kann nur derjenige Arzi, der
etwas vom Kiinstlertum in sich hat. Als Idealdirzte in dieser
Hinsicht will ich die Namen zweier Universititslehrer nennen:
Billroth, den Pastorsohn aus Riigen, einen der gréfiten Chi-
rurgen des letzten Jahrhunderts; er war auch als Arzi ein Kiinst-
ler durch und durch, ein hervorragender Schriftsteller, dessen
Briefe zu den schonsten literarischen Denkmélern gehoren, die
wir kennen; Kufimaul, den Badener., Professor der inneren
Medizin in Freiburg, Heidelberg und Straflburg, einen gott-
begnadeten Arzt, wie es nur wenige gab, einen Pfadfinder ins
medizinische Neuland; auch er ist der Typus eines Arzies mit
besonders hoher kiinstlerischer Begabung. Seine ,,L.ebenserinne-
rungen® gehGren zu den klassischen Biichern in deutscher Sprache.

1 So schreibt z. B. vom Arzttum Lucian, Abdicatus C. 23: ,Frei
von Zwang ist diese steuerfreie Kunst, wo wenigstens den Arzten die
Staaten als solche Ehrenfimter und Plitze im Theater und Steuer-
freiheit und sonstige Privilegien verleihcn.®
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In diesem Zusammenhange sei auf ein Buch eines grofien
westfalischen Arztes, des Klinikers Christian Friedrich
Nasse (1778—1851), hingewiesen. Es trigt den Titel ,,Die Stel-
lung des Arztes im Staate, ein Buch, welches uns anmutet, als
sei es fiir die heutige Zeit geschrieben, in welcher ja wiederum
Pliane auftauchen, den #rztlichen Beruf als ein Gewerbe anzu-
sehen. Nasse schreibt 1830 wortlich:

LEin Ubel ist es gewil, wenn der Arzt, als ein von der
Regierung genehmigter Gewerbsmann, durch seine Stellung
darauf angewiesen ist, von dem Geldertrage seines an Kranken
geiibten Gewerbes seinen Unterhalt zu beziehen, wenn die
Ausiibung wissenschaftlicher Kenntnisse als
Gewerbe auftritt.”

»Ein Ubel ist es gewil, wenn die Regierungen
sich sovom Arzte getrennt haben, dafl erihnen
eben nicht mehr ist, als jeder andere der Ap-
probation bediirftige Erwerbsmann, daff ihre
Zwecke nicht mehr notwendig die seinigen,
seine nicht mehr die ihrigen sind.*

Die Sorge um die Zukunft der deutschen Arzte ist in den
letzten Wochen durch die Notverordnung eine noch gréflere
geworden. Die deutschen Arzte fassen diese Verordnung als
eine Enirechtigung auf. Es ist ihnen das Koalitionsrecht fast ge-
nommen, welches heute dem einfachsten Arbeiter zusteht. Was
die Arzte, auch die medizinischen Fakultiten am meisten er-
schiittert hat, ist die ungliickliche Lage fiir die Jung-
Arzte, vor allem auch fiir unsere Studenten, welche, wie die
Sachlage sich entwickelt, vor einer ,Jeeren” Zukunit stehen.
Der gesunde Weitbewerb, welcher im #rztlichen Fache unbe-
dingt notwendig und natiirlich ist, wird erdrosselt und damit jede
Auslese der Brauchbaren. Arztliche Hochstleistungen konnen nur
durch Auswahl erreicht werden; die bestehenden Verordnungen
machen eine solche unmoglich. Auch gegen die Einrichtung der
sogenannten ,,Vertrauensirzte“ und ,Kontrolldrzte” sind groBte
Bedenken zu #uflern. Das Vertrauen der Kranken zu dem prak-
tischen Arzte wird dadurch zweifellos stark geschédigt. Wie der
Deutsche nun einmal ist, wird daraus der heilige Biirokratius
auch im #rztlichen Berufe auf einem immer gréfler werdenden
Amtsschimmel reiten, sicher zum Schaden der Kranken. Mein
scharfes Urteil beruht auf eigener Kenntnis, wie ich sie in
Jena und Bonn als aktives Vorstandsmitglied (Vorsitzender) in

drztlichen Organisationen, in Miinster auch als Mitglied der west-
1 @
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falischen Arztekammer erwerben konnte. Auch die deutschen
Universitdten, vor allem ihre medizinischen Fakultiten, haben
die Pflicht, dieser verhéingnisvollen Entwicklung griéfite Aufmerk-
samkeit zu widmen. Es handelt sich darum, leistungsfihige Arzte .
dem deutschen Volk zu erhalten, damit sein groftes Gut,
was es noch besifzt, seine Gesundheit in kdrperlicher
und seelischer Weise keinen Schaden erleidet, welches
es zum Lebenskampf unfihig macht. Unser grofiter deutscher
Denker, Immanuel Kant, hat in seinem ,Streit der Fakultéiten*
die Bedeutung der medizinischen Wissenschaft in dieser Hin-
sicht scharf umrissen. Alle Kommilitonen, die sich damit n#her
befassen wollen, seien auf seine Ausfithrungen besonders hinge-
wiesen; sie sind den Tagespolitikern leider gar zu unbekannt 2.

I11.

Entsprechend der alten akademischen Sitte will ich nun aus
einem meiner Arbeitsgebiete eine kurze Ubersicht geben, nam-
lich {iiber
die Entwicklung und Bedeutung der Rontgenstrahlen fir
die Medizin, besonders fiir die Innere in Praxis, Forschung

und Unterricht.

Als W. Rontgen im Dezember 1895 seine Entdeckung be-
kannt gab, da schien der uralte Wunsch, welcher auch in Mér-

2 J. Kant, ,Der Sireit der Facultiten“ I. Abschnilt C S. 336 in
der Ausgabe von Ernst Cafiirer, Bd. VII. Es seien hier nur zwei Sitze
angefithrt: Der Arzt ist ein Kiinstler, der doch, weil seine Kunst von
der Natur unmittelbar entlehnt, und um deswillen von einer Wissen-
schaft der Natur abgeleitet werden muB, als Gelehrter irgendeiner
Fakultit untergeordnet ist, bei der er seine Schule gemacht haben
und deren Beurteilung er unterworfen bleiben mufi. — Band VII S. 131:
Nach der Vernunft wiirde wohl die gewohnlich angenommene Rang-
ordnung unter den oberen Fakultiten stattfinden; nimlich zuerst die
theologische, darauf die der Juristen und zuletzt die Medizinische
Fakuliit. Nach dem Naturinstinkt hingegen wiirde dem Menschen
der Arzt der wichtigste Mann sein, weil dieser eben sein Leben
fristet, -darauf allererst der Rechtserfahrene, der ihm das zufillige
Seine zu erhalten verspricht und nur zZuletzt (fast nur, wenn es zum
Sterben kommt), ob es zwar um die Seligkeit zu tun ist, der Geistliche
gesucht wird, weil auch dieser selbst, so sehr er auch die Gliick-
seligkeit der kiinftigen Welt preiset, doch, da er nichts von ihr vor
sich sieht, sehnlich wiinscht, von dem Arzt in diesem Jammertal
immer noch einige Zeit erhalten zu. werden,



w0 ez 5 newer & TRy & surct @ sl 0 ] & wemsctl @ et @ s s 8 e o e o TR & o O ST & w0 et 8 mwod & suow 3 Gl & 7

chen vielfach von Dichtern vorgeahnt ‘war, in Erfiilllung gegangen
zu sein. Man glaubte, es sei Aladins Wunderlampe zur Erken-
nung des inneren Menschen gefunden. Es ist noch ein langer
Weg notwendig gewesen, um die Erkennung des Korperinneren
und seine Krankheiten zu ermdoglichen. Sie ist andere Wege ge-
gangen, als der Dichter es geahnt hat.

Rontgen, welcher in vier klassischen Arbeiten die physi-
kalischen Grundlagen uns bekannt gegeben hat, hat in
" Bescheidenheit den Arzten den Ausbau fiir medizinische Zwecke
iiberlassen. Er hat bewuBt und mit grofler Schérfe jede Mitwir-
kung in dieser Hinsicht abgelehnt. Hervorragende Physiker ar-
beiten heute in engster Weise mit Medizinern zusammen; diese
Hilfe braucht der Arzt. Das Institut fiir Strahlenfor-
schung der Universitit Berlin, das Rontgenfor-
schungs- und Unterrichtsinstitut der Univer-
sitit Bonn, das Rontgeninstitut der technischen
Hochschule in Stuttgart steht auch uns Medizinern zur
Ausbildung und Fortbildung auf diesem schwierigen Gebiete zur
Verfiigung. Dringend notwendig erscheint es mir, dafi auch
innerhalb des Universititsbetriebes der Unterricht in den physi-
kalischen Grundlagen der Rontgenstrahlen den Studenien in
geniigend ausfiihrlicher Weise geboten wiirde. Das kann nur
durch Spezialvorlesungen erfolgen. Uber den Ausbau-
der richtigen Form ist noch weiteres, Material zu sammeln. An
dieser Stelle kann und will ich nur in kurzer Form die Entwick-
lung der Rontgenologie in Praxis, Forschung und Unter-
richt darstellen.

ROntgen ist es bekannilich bei einem seiner ers’ten Ver-
suche gelungen, das Knochenbild einer menschlichen Hand auf
die photographische - Platte zu zaubern. Knochenaufnahmen
waren bei der damaligen Technik die leichtesten, trotzdem sie
viele Minuten Exposionszeit erforderten. Die Chlrurgle hat
dementsprechend als erstes medizinisches Fachgebiet grofie Vor-
teile von Ronigens Entdeckung gehabt. Von den grofien Chirur-
gen der damaligen Zeit lehnten zwar einige in heute unversténd-
licher Weise die Entdeckung ab. Doch die Entwicklung ging so
schnell voran, dafl sich auch diese bald eines Besseren iiber-
zeugen konnten. Alle Erkrankungen des Knochens,
vor allem die Knochenbriiche u. a. sind glinzend darstell-

. bar. Heute vermdgen wir auch ausgezeichnete Struktur-
- bilder zu machen. Feinheiten krankhafter Art an der

Knochenhaut, im Knochenmark sind bei der heutigen

e
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Technik ausgezeichnet zu erkennen. In meiner Assistentenzeit
am Ende des vorigen Jahrhunderts im Eppendorfer Kranken-
hause in Hamburg, wo sowohl auf der chirurgischen Station
unter Professor Hermann Kiimmel wie auf der inneren unter
Professor Theodor Rumpf fiir die damalige Zeit mustergiiltige
Rontgeneinrichtungen geschaffen wurden, hatte ich die Méglich- |
keit, die rasche Entwicklung mitzuerleben. Bei inneren
Krankheiten wurden von zweifellos unberufener Seite schon
im Jahre 1898/99 Mitteilungen iiber diagnostische Feinheiten bei
Lungen-, Gehirn- und Nervenerkrankungen ge-
macht, welche den Tatsachen nicht entsprachen. Ich habe in
meiner Bibliothek noch ein Biichelchen eines Franzosen, welcher
damals bereits die gréfiten Feinheiten mit Hilfe von Rénigen-
bildern von Lungentuberkulosen erkennen wollte. Derartige
Ubertreibungen waren die Ursache, da iibergrofe Skep-
sis von seiten der inneren Mediziner, in erster Linie von den
damaligen Fachvertretern an den Universitdten ge-
duflert wurden. Trotzdem haben an vielen Universititskliniken
die jungen Arzte, Dozenten und Assistenten in erster Linie dazu
beigetragen, dal sichere Grundlagen geschaffen wurden. Um
gute Ergebnisse zu erzielen, mufite die Technik sehr verbessert
 werden. In dieser Hinsicht hat sich Hamburg, vor allem auch
unter der Mitarbeit meines an Rontgenkarzinom friihzeitig ver-
storbenen Freundes Professor Albers-Schénberg grofe
Verdienste erworben. Er gewann den Physiker Walter zur
Mitarbeit. Er veranlaBite einenm Glasbliser, Herrn Florentius
Miiller, welcher einen kleinen selbstindigen Betrieb. leitete,
zur Fabrikation von Rontgenrdhren. Miiller, ein geborener
Thiiringer, hat in genialer Meisterschaft aus den kleinen Rontgen-
rohren der Anfangszeit Wunderwerke der Glasbliser-
kunst entwickelt. Heute ist die von ihm gegriindete Fabrik
die anerkannteste und leistungsfiihigste in der ganzen Welt. Die
Apparatetechnik mufite verbessert werden. Heute ist aus dem
kleinen Rontgenapparat eine grofe Rontgen-
maschine geworden, welche mit derselben Genauigkeit ar-
beitet, wie andere elekirische Maschinen. Wir haben in Deuisch-
land auflerordentlich leistungsfihige Fabriken, welche Weltbe-
deutung besitzen. Ich nenne an dieser Stelle: Siemens-
Reiniger-Veifa in Berlin, Koch & Stertzel in Dres-
den, Seiffert in Hamburg, Sanitas in Berlin. Es sei darauf
hingewiesen, dal durch die Erfindung der Réhre von Lilien-
feld, welche withrend des Krieges von Coolid g e in Amerika
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weiter ausgebaut wurde, ein weilerer groBer Fortschritt er-
moglicht worden ist. Zu erwidhnen ist auch die recht miih-
selige Arbeit, welche zur Erfindung von notwendigen
Nebenapparaten, wie Blenden, Durchleuchtungs-
gestelle, Durchleuchtungstische, Schutzappara-
ten, Rontgenplatten, Roéntgenfilme, Beleuch-
tungskasten von Hunderten von deutschen Gehirnen ge-
leistet worden ist. Es sei erwihnt, daBl die Rontgensirahlen auch
in Naturwissenschaften wie in der Technik heute
weiteste Anwendung finden. Die Mineralogie untersucht
mit Hilfe der von Professor von Laue angegebenen Methodik
die Kristallbildung der Mineralien. Chemiker, Zoologen,
Botaniker wenden sie an. Die Kunsigeschichte braucht sie,
um alte Gemilde auf ihre Maltechnik hin zu erforschen, die
Archédologen, um Bilder von Mumien herzustellen, die
Eisenhiittenkunde, um Spalien in Metallteilen zu ent-
decken, die Flugzeugindustrie, um die Struktur der Pro-
peller und etwaige Risse im Holz aufzufinden.

Die normale Anatomie bedient sich in den letzten
Jahren in weitestem Mafle der Rontgentechnik. Geradezu glin-
zend sind die Strukturbilder der Knochen, die Injektionsbilder
der Geféfle, welche mit Rontgenstrahlen zur Darstellung gebracht
werden koOnnen. Zweifellos entwickelt sich eine ,normale
Anatomie in Réntgenbildern des lebenden Men-
schen®, welche die Leichenanatomie in ausgezeichneter Weise
zu ergidnzen berufen ist.

Verhaltnism#Big Weilig hat die Physiologie sich der
Rontgenmethode bedient, trotzdem besteht fiir mich kein Zweifel,
dafl es in den néchsten Jahren anders werden wird. Die Bewe-
gungsvorginge am Herzen, am Darm, an den Gelenken sind mit
Hilfe der Rontgenmethode ausgezeichnet zu studieren. wie es
durch andere Methodik kaum moglich ist. Glinzende Erfolge hat
die pathologische Anatomie zu verzeichnen. Mein lang-
jahriger Hamburger Chef Professor Eugen Fraenkel ist als
erster darin in mustergiiltiger Weise vorangegangen.

Das neuere Handbuch von Henke-Lubarsch ,Patho-

. logische Anatomie“ bietet sehr viele Rontgenbilder der patho-

‘logischen Préparate. In manchen Kapiteln glaubt man geradezu

ein Lehrbuch fiir Ronigenologie vor sich zu haben. Viele patho-

logisch-anatomische Institute verfiigen heute iiber Ronigenan-
lagen.
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Auch die Pharmakologie und die gerichtliche
Medizin bedient sich heute der Ronigenmethodik. Der Phar-
makologe kann sie z. B. beim Studium von der Wirkung von
Arzneimitteln auf bewegliche Organe ausgezeichnet heranziehen,
80 von Abfiithr- und Stopfmittel fiir den Darm. Der Nachweis
von giftigen Metallen ist leicht mit Hilfe von Rontgenstrahlen im
Innern von Organen zu erbringen, u. a.

Eine etwas weitergefaBite Ubersicht iiber die Rontgen-
diagnostik auf dem Gebiete der inneren Medizin
als meinem Fachgebiete soll nun folgen. Es sei die Rontgen-
diagnostik derLungenerkrankungen zuerst erwihnt.
Sie hat bereits” mehrere Entwicklungsstadien hinter sich. Die
Lage ist heute so, dafl eine Untersuchung von Lungen-
kranken ohne Rontgenbefund als unvollstindig zu bezeichnen
ist. Als ich im Jahre 1907 bei einer Tuberkulosekonferenz des
Deutschen Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose in
meinem Referate iiber die Ronigendiagnostik der Lungentuber-
kulose die Forderung aufstellte, es miiBten siimtliche Lungenheil-
stiatten Ronigenapparate besitzen, wurde mir von verwaltungs-
technischer Seite gesagt: das sei unmoglich, das koste zuviel Geld.
Heute haben alle Lungenheilstitten, ja auch die Fiir-
sorgestellen, selbst auf dem Lande drauBen, Apparate zur
Rontgendiagnostik. Die Verwaltungen, besonders die Landesver-
sicherungsanstalten, haben in grofziigiger Weise die Mittel dazu
fliissig gemacht. Wir konnen mit Hilfe von Rontgenbildern heute
Befunde erheben, welche den anatomischen nahe kommen, ja
sie insofern iibertreffen, als wir die Befunde am Lebenden fest-
stellen, und ihre Entwicklung nach der fiir den Kranken guten
und schlechten Seite verfolgen knnen. Verdickungen, Strang-
bildungen, Hohlen der Lungen, wie sie vor allem bei der Tuber-
kulose vorkommen, Luft- und Wasseransammlungen im Rippen-
fellraum, die Beweglichkeit des Zwergfells, den Einstrom von
Luft in die Lungenblischen und viele andere feineren Verhili-
nisse konnen wir ausgezeichnet feststellen. Die Geschwiilste
der Lunge sind auch im Anfangsstadium der Diagnose zu-
ganglich geworden. Eniziindliche Prozesse, wie z. B. die bei der
Lungenentziindung, werden gut sichtbar. Staubinhalationslungen,
wie sie bei den Bergarbeitern soviel vorkommen, sind heute
dadurch in jhrer Erkennung sehr geférdert worden. Es ist eine
auflerordentlich grofie Einzelarbeit auf diesem Gebiete geleistet.
Der neuere Fortschritt in der Diagnostik der Lungentuberkulose,



e & e @ comet § sonned & et & ety oweaml & cacsmmf, @ weewsntf 8 —rl & weol 8 wawl @ syt & el 3 e & oot 8 el & el @ umetd ¢ aretd ¢ et o 11

die sog. Frischinfiltrate sind mit Hilfe der Ronigenstrahlen erst
entdeckt worden.

Die Rontgenuntersuchung des Herzens ermog-
licht die Bestimmung und Lage zu den umliegenden Organen,
von GroBe und Beweglichkeit. Nach der sogenannten orthodia-
graphischen Methode, welche wir Moritz (K6ln) in erster
Linie verdanken, koénnen wir die Herzgréfle bis auf Millimeter
genau feststellen. Wir kénnen in ausgezeichneter Weise die Ver-
snderung an der Pulmonalarterie verfolgen, wie sie auch bei
Stauungszustinden im kleinen Kreislauf, besonders bei Mitral-
fehlern vorkommen. Die ausgeprigte Stauung am Hilusschatten
ist ebenso hoch zu bewerten wie die cyanotische Verféarbung der
Lippen und Wangen. Es ist gelungen, auch kinematogra-
phische Aufnahmen des Herzens zu machen. Die Metho-
dik ist vorhanden, ihr weiterer Ausbau wird sich erst ermog-
lichen lassen, wenn wieder groflere Geldmittel zur Verfiigung
stehen. GroBie Bedeutung hat die Rontgenuntersuchung der Ge-
faBe bekommen. Die Verbreiterung der Hauptschlagader des
Korpers (Aneurysma aortae) ist dadurch sehr viel mehr gesichert
als frither, vor allem, da man bei der Durchleuchtung im schré-
gen und transversalen Durchmesser auch die nach hinten ge-
legenen, der Diagnostik durch andere Methoden nicht zuging-
lichen Teile sehen kann. Die Untersuchung der verkalkten
GefiaBBe der Arterien, wie auch der Venen, ist in ge-
radezu plastischer Weise moglich geworden. Mit Hilfe der Ront-
genuntersuchung sind viele fritheren Methoden der Herzunter-
suchung einer kritischen erneuten Nachpriifung unterworfen wor-
den, z. B. die Perkussionsmethoden zur Feststellung der Herz-
gréfle. Es wurde festgestellt, daf die frither allgemein angenom-
mene Verbreiterung von Herzen Gesunder durch grofie An-
strengung nicht zu Recht besteht, im Gegenteil, es wurde nacb-
gewiesen, dafl es bei Sporisleuten nach grofien Anstrengungen
zu einer deutlichen Verkleinerung des Herzens kommt. Dadurch
wurden neue Probleme der physiologischen Betrachtung not-
wendig. Wir wissen durch die Rontgenuntersuchung einwand-
frei, dafl, . wenn nach grofleren Ansirengungen Herzerweiterung
auftritt, eine vorhergehende Schidigung des Herzmuskels bereits
erfolgt ist.

Eigenartige Vergrofierungen des Herzens hat die Rontgen-
untersuchung in den letzten Jahren bei Myxoedem und ande-
ren endokrinen Stérungen, bei Beri-Beri-Erkrankungen
zur Kenninis gebracht.
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Die Diagnostik der Magen-Darmerkrankun-
gen ist durch die Rontgenstrahlen in einer frither kaum geahnten
Weise gefordert worden. Auf die historische Entwicklung kann
hier nieht eingegangen werden. Der groflie Fortschritt wurde er-
zielt, als Hermann Rieder (Miinchen) Bismuthum subnitricum
in einer Dosis von 50 Gramm zu einem Speisebrei zugesetzt dem
menschlichen Magen zufiihrte und ausgezeichnete Bilder erzielte.
An Stelle des manchmal giftig wirkenden Bismuthum subnitricum
wird heute auf meinen Vorschlag Barium sulfuricum
purissimum in einer Dosis von 150 Gramm genommen. Es
gelingt damit, den ganzen Magen-Darmtraktus sichtbar zu machen.
Von dem Schluckakt an kann der Kontrastbrei verfolgt werden
durch die Speiserhre, man sieht die Entfaltung des Magens,
erkennt seine Lage, seine GroBe, die Be weglichkeit,
die Form. Man kann den Brei weiter verfolgen in der ganzen
Ausdehnung des Diinndarms, des Dickdarms und erhilt so
einen ganz ausgezeichneten Einblick in die physiologischen und
pathologischen Verhiltnisse. Die Dia gnose der Krebs-
krankheiten der Speiserdohre, des Magens, des
Darms, die Diagnose der G eschwiirskrankheiten, vor
allem des Magens und Darms, die Diagnose der Ve renge-
rungen, Verwachsungen, der Darmverschlin-
gung, von Fremdkorpern ist dadurch in einer fiir den
Kranken auBlerordentlich schonenden Weise sichtbar zu machen.
Auch seltenere Diagnosen wie die Pol ypenbildung, die
Syphilis des Magens ist dadurch ermdglicht worden. In
den letzten Jahren ist durch geeignete Methodik es auch gelun-
gen, die Schleimhautfalten zu Gesicht zu bringen.

Grofle Triumphe feiert die R 6n tgendiagnostik zum
Nachweis von Steinleiden. Steinbildungen in der
Niere, in der Blase, in den letzten Jahren auch Gallen-
steine sind bei guter Technik heute glinzend nachzuweisen.
Durch Einfithrung von geeigneten J odpréparaten gelingt es, die
Gallenblase zu Gesicht zu bringen. Durch Einfithrung von geeig-
neten Kontrastmitteln mittels Katheters in die Nierenbecken
werden letztere in einer geradezu plastischen Weise dargestellt
und ermoglichen auch schwierige Diagnosen. Ein weiterer grofier
diagnostischer Fortschritt wurde erzielt durch Einf iithrung
von Luft oder geeigneten Gasen. Fillt man sie in die
freie Bauchhghle (Pneumoradiographie des Abdo-
mens), so werden die Leber, Milz, Nieren in einer grofien
Schonheit sichtbar. Durch Einfiihrung in die Hirnhéhlen ge-
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lingt es, Diagnosen bei Gehirnkrankheiten in einer friiher kaum
geahnten Weise zu machen. Durch Einfithrung von Jodpripa-
raten in den Lumbalkanal kann er sichtbar gemacht
werden und vor schwerwiegenden operativen Eingriffen die Dia-
gnose erhiirtet werden. Das grofle Heer der rheumatischen
Gelenkerkrankungen ebenso von Gelenkerkrankungen
anderer Genese werden durch Rontgenbilder in weitestem MafBle
geklirt. Eine grofle Wichtigkeit hat die Rontgendiagnostik
von Fremdkorpern erreicht. Im Kriege hat sie geradezu
Triumphe gefeiert. Mit Hilfe von geeigneten stereoskopischen
Methoden gelingt auch ihre genaue Tiefenbestimmung. Tausende
- von Operationen bei Schwerkriegsverletzten wurden dadurch er-
leichtert, in vielen Fiallen sogar tiberhaupt erst ermoglicht. Neben
Chirurgie und der inneren Medizin einschliefilich der Neurologie
haben auch Spezialfiacher, wie die Otiatrie, Laryngologie, Rhino-
logie, Zahnheilkunde, Ophthalmologie, Paediatrie und Geburts-
hilfe, grofle diagnostische Vorteile durch Anwendung der Réni-
gensirahlen gehabt.

Ein weiteres grofies Gebiet haben sich die Rontgen-
strahlen als Behandlungsmittel erworben. Zuerst
rein empirisch gefunden, wurden die biologischen Wirkungen der
Rontgenstrahlen auf pflanzliches, tierisches und menschliches Ge-
webe systematisch studiert. Pfadfinder war Heinecke, wel-
cher den Nachweis erbrachte, dafl Tiere, z. B. M#use, unter der
Einwirkung von Ronigenstrahlen schwer geschiidigt werden, ohne
dafl #uBerlich irgendwelche Verletzungen nachweisbar sind. Er
fand, dafl das sogenannte ,lymphoide Gewebe* in Milz, Lymph-
driisen, Knochenmark, im Darm dadurch schwer geschidigt
werden kann, so da die physiologische Funkiion vernichtet wird.
Die Versuche wurden bei vielen Tierarten als gesetzmiiflig er-
kannt. Eine ungeheure experimentelle Arbeit mufite geleistet
werden, ehe die richtige Dosierung bei menschlichen Erkrankun-
gen gefunden wurde. Albers-Schénberg erkannte bei Tie-
ren, dafl durch Rdntgenbestrahlungen die Spermatogenese bei
m#nnlichen Tieren, Halberstddter, dal die Ovarien weib-
licher Tiere gleichfalls in gesetzméfliger Weise schwer geschiidigt
werden konnen. Grofle Arbeit erforderte die Erkennung der Ein-
wirkung der Rontgenstrahlen auf Pflanzen. Die Arbeiten der
letzten Jahre haben ergeben, daBl auch erbbiologische Tatsachen
in ein ganz neues Licht gestellt werden. Die pathologisch-anato-
mischen Untersuchungen von bestrahltem tierischen und mensch-
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lichen pathologischen Gewebe hat uns weitere Kenntnisse ver-
mittelt. Die Rontgenbehandlung des Menschen zei-
tigte als Oberflichentherapie in der Dermatologie
grofie Erfolge. Durch Ausbildung einer geeigneten Tiefen-
therapie gelang es auch, innere Organe erfolgreich zu behan-
deln. Von inneren Erkrankungen seien besonders die Ront-
gentherapie der Blutkrankheiten, in erster Linie der
leuk#mischen Erkrankungen erwihnt. Sie ist in vielen Fillen
von verbliiffendem Erfolg begleitet, eine Heilung leider auch
mit ihr nicht moglich. Immerhin wird das Leben der ungliick-
lichen Kranken um 2—7 Jahre verléingert. Die Rontgentherapie
bei tuberkulésen Prozessen der Lungen, der Driisen,
des Bauchfells, der Knochengelenke und Sehnen, des Kehlkopfs,:
des Urogemtalapparates bringt h#ufig fiir Jahre lang Besserunb,
" ja sogar Heilung.

Eine ungewohnliche Bedeutung hat die Réntgenbe h and-
lung der bésartigen Geschwiilste erfahren. Die der
Hautkarzinome hat seit mehr als 25 Jahren bei der verschieden-
sten Art der angewandten Technik sehr gute Erfolge gegeben.
Sehr viel ungiinstiger liegen die Verhilinisse der Rontgentherapie
bei Krebs innerer Organe. Sie sind in vielen Fillen immerhin
s0 beachtenswert, dafy sie weitere Anwendung verdienen. Hof-
fentlich gelingt es, die Methode noch weiter zu verbessern. Die
Rontgentherapie der Karzinome der weiblichen Ge-
schlechtsteile ist durch die Gyniikologen in hervorragen-
der Weise ausgebaut worden. Sie suchten und fanden dabei die
Grundlage fiir die Tiefentherapie. Mé#nner wie Krénig und
Friedrich,Seitzund Wiens, Bumm und Warnekros,
Doéderlein sind Pfadfinder auf diesem Gebiet.

Kurz sei noch erwiihnt, dal eine ganze Anzahl innerer Krank-
heiten, so das Asthma bronchiale; der allgemeine Hochdruck
(Hypertonie) durch Bestrahlung der Nebennieren; bei klimakie-
rischen Herzbeschwerden vor allem auch diejenigen, welche mit
Hochdruck einhergehen, durch Bestrahlung der Eierstécke giinstig
beeinfluit werden. Die neueren Versuche der Réntgen-
therapie bei Infektionskrankheiten wie akute Ent-
ziindungen, Malaria, Aktinomykose haben Erfolge gezeitigt. Auch
auf dem Gebiet der Gehirnerkrankungen ist Bemerkenswertes
erzielt worden, so z. B. durch Bestrahlung von Gehirngeschwiil-
sten. Auffallend ist die vielfach beobachtete schmerzstil-
lende Wirkung der Ronigenstrahlen bei Erkrankungen der
peripheren Nerven, ferner stark schmerzender Erkrankun-
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gen der Gelenke. Eine grofie Bedeutung hat die Rénigenbehand-
lung bei Erkrankungen der endokrinen Driisen er-
langt. Die Akromegalie, die Dystrophia adiposo-genitalis, gewisse
- Formen des Diabetes insipidus werden durch Bestrahlung der
Hypophyse, die Basedowsche Krankheit wird in einem sehr
grofen Prozentsatz durch Bestrahlung der Schilddriise giin-
stig beeinflufit. Die Knochenerweichung (Osteomalazie) und die
Chlorose werden durch Bestrahlung der Eierstdcke beiréchi-
lich gebessert, in vielen Féllen geheilt. Mit diesen kurzen Zeilen
ist ein grofles medizinisches Gebiet gestreift, welches in dem
von mir herausgegebenen ,Handbuch der Réntgenthe-
rapie“ in 3 Banden ausfithrlich dargestellt ist. (Verlag von
Georg Thieme in Leipzig.)

Nach diesen kurzen iibersichtlichen Mitteilungen soll an
dieser Stelle die Frage nach der Ausbildung der
deutschen Arzte in der Rontgenologie mit ein paar
Sétzen erOrtert werden. Sie hat seit fast 30 Jahren viele Fach-
genossen beschiftigt. Es ist dariiber eine grofie Literatur ent-
standen. Die Geister sind hi#ufig stark aufeinander gestoflen.
Leider sind auch unnétige personliche Reibereien dabei nicht
ausgeblieben. Nach meiner Meinung sind bei dieser Frage scharf
zu trennen:

1. Die Ausbildungder Medizinstudentenin der
Rontgenkunde.

2. Die Ausbildung von Arzten zu Fachérzten
der Rontgenkunde.

3. Die Fortbildung von praktischen Arzten und
Fachiérzten anderer Gebiete in der Ronigenologie.

4. Die Fortbildung von R6ntgenfachirzten.

Zu Punkt I: Die Ausblldung von Medizinstuden-
tenin der R6ntgenologie. Es ist an dieser Stelle auf das
schirfste zu betonen, dal der Universitdtsunterricht
nicht dazu da ist, Fachéirzte inirgendeinem Fach
auszubilden. Die Medizinischen Fakultiten haben die Aui-
gabe, gut ausgebildete praktische Arzte dem Staate zu
schaffen, welche imstande sind, die an sie gestellten Anforderun-
gen zu erfiillen. Die Ausblidungszeit in 11 Semestern muf8 auch
heute noch als eine knapp bemessene angesehen werden. Sowohl
die vorklinisehen wie die klinischen Semester sind mit einer solch
" groflen Anzahl von Kollegstunden besetzt, daff es heute den Medi-
zinstudenten kaum moglich ist, sich auch mit anderen Wissens-
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fachern wihrend ihrer Studienzeit zu beschiftigen. Sehr er-
wilnscht wire es, wenn auch der Mediziner heute Vorlesungen
iiber Philosophie, Nationalokonomie, Geschichte, Kunstgeschichte
u. a. belegen konnte. Gegen den Willen der Medizinischen Fa-
kultiten wurden in den Studienplan fiir Mediziner immer mehr
Féacher eingefiigt, welche Pflichtvorlesungen und im Examen
gepriift wurden, so die soziale Medizin und die gerichtsérzt-
liche Medizin. Die Ausbildung der Studenten an den Spezial-
kliniken hat immer mehr an Umfang zugenommen. Der Stunden-
plan ist daher begreiflicherweise voll besetzt. Es wurde bereits
Anfang dieses Jahrhunderts von rontgenologischer Seite der Plan
verfolgt, dafl der Unterricht in der Ronigenologie an den deut-
schen Universititen durch besondere Dozenten geleitet werde.
Einige der Herren dachten ernsthaft daran, dafl tiberall Ordina-
riate fiir Rontgenologie errichtet werden sollten, und
meinten, dafl damit eine restlose Ldsung erreicht sei. Jedem,
welcher nihere Einblicke in den Unterrichisbetrieb an unseren
deutschen Universititen hat, war es klar, daBl dieser Weg vor
20 Jahren vollstindig ungangbar war und er es auch heute
noch ist. Werden selbstindige Ordinariate geschaffen, so ist die
Voraussetzung, daBl der betreffende Ordinarius eine Arbeitsmog-
lichkeit innerhalb der Klinischen Institute zur Verfiigung hat.
Wie sich die Verhilinisse in Deutschland entwickelt haben, ist
es aber vollstindig unmdoglich, dal eine Medizinische, Chirurgische
Frauen- und Hautklinik auf eine rontgendiagnostische bzw.
rontgentherapeutische Abteilung verzichten kann. Die Rént-
gendiagnostik in der inneren Medizin wie Chirurgie ist so-
weit ausgebildet, dafl sie heute unter allen Umsténden zu dem
diagnostischen Riistzeug des betreffenden Fach-
gebietes gehort, ebenso wie die klinische Bakteriologie, klini-
sche Chemie, viele elektrische Methoden (Elektrodiagnostik, Elek-
trotherapie). Mit der Therapie ist es nicht viel anders. Ein
Dermatologe braucht heute die Strahlen-, besonders die Ronigen-
therapie in weitester Hinsicht, ebenso wie sie der Gynékologe
nicht missen kann. An manchen anatomischen, physiologischen,
pathologischen und zahn#rztlichen Instituten sind heute gleich-
falls Rontgenapparate fiir spezielle Zwecke im Gebrauch. Soweit
meine Kenntnisse reichen, besteht an keiner deutschen Univer-
sitit ein grofles Zentralrontgeninstitut, welches fiir sémtliche
Kliniken und Institute arbeitet. Es ist bekannt, dafi in den gro-
fen Krankenh#iusern sich die Verhilinisse anders entwickelt -
haben. An einzelnen von ihnen bestehen grofie Zentralinsti-
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tute in mustergiiltiger Weise, z. B. Hamburg-Barmbeck, im St.
Georg-Krankenhaus in Hamburg (im letzteren befindet sich das
von Albers-Schoénberg vorbildlich eingerichtete Institut), in
Hamburg-Eppendorf, wo ich selbst mehrere Jahre titig war,
hatten wir bereits seit 1897 sowohl auf der inneren Abteilung
wie auf der chirurgischen vollstindig selbstéindige Institute.

Es ist hier nicht der Ort, auf die Vor- und Nachteile beider
so grundsitzlich verschiedenen Organisationen einzugehen, soviel
ist aber sicher, da8 es heute unméglich ist, den grofien Kliniken
und den meisten Spezialkliniken an den Universititen ihre Rént-
geninstitute zu nehmen, etwa zugunsten eines grofien Zentral-
instituts.

Wenn man die Vorlesungsverzeichnisse der letzten 25 Jahre
der deutschen Universitaten durchsieht, so kann man nachweisen,
daB an vielen Universititen fast jedes Semester Vorlesungen auch
auf dem Gebiete der Rontgenologie stattgefunden haben. Ich
personlich habe in Breslau, Jena, Bonn und Miinster gut besuchte
Vorlesungen iiber die Einfithrung in die Ronigenkunde, Réntgen-
diagnostik in der inneren Medizin, Ronigentherapie in der inne-
ren Medizin, iiber technische und biologische Grundlagen in der
Rontgentherapie, iiber die forensische Bedeutung bei der Anwen-
dung der Rontgenstrahlen in der Medizin, gelesen. Auch lief} ich
eine ganze Anzahl von Doktorarbeiten aus dem Ronigengebiet
abfassen.

Bei Beratung iiber den neuen Studienplan wurde seitens der
Miinsteraner medizinischen Fakultdt der Ausbil-
dung in der Rontgenologie ein breiter Raum gewihrt. Es ist
vorgesehen, eine Einfithrung in die Rontgenphysik im 4. und 5.
Semester zu horen. Dort, wo physikalisch gut ausgebildete Arzte
zur Verfiigung stehen, kann diese Vorlesung von einem Dozenten
der Medizin gelesen werden. Fraglos besser ist es aber, Dozenten
der Physik, welche mit den medizinischen Bediirfnissen geniigend
vertraut sind, in erster Linie heranzuziehen. In Bonn hatten wir
in Herrn Professor Dr. Grebe einen ganz ausgezeichneten
Rontgenphysiker, den Leiter des Bonner Rontgenforschungs- und
Unterrichtsinstituts, welcher sowohl Studenten, wie vor allem
auch Assistenten der Kliniken in vorbildlicherweise in das Spe-
zialfach eingefiihrt hat. In Miinster haben Professor von Szi-
vessy und Privatdozent Dr. Durau solche Vorlesungen ge-

halten. :
‘ Im 6. Semester ist ein Kolleg iiber Ronigendiagnostik in der
inneren Medizin, im 7. ein solches iiber Chirurgie vorgesehen, im
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9. Semester ein Vorlesung iiber Roénigentherapie, einschlieBlich
der Radium- und Lichtbiologie. In einem solchen Studienplan ist
die Beteiligung sé@mtlicher Fécher der praktischen Medizin mog-
lich. Der Student bekommt eine Gesamtiibersicht iiber die Ein-
fiithrung der Roénigenologie in die gesamte Medizin. Die rein
technische Seite kann selbstverstiindlich nur kurz beriihrt wer-
den. Den Studenten werden aber Kenntnisse vermittelt, welche
fiir ihre Titigkeit als praktischer Arzt véllig ausreichen.

Ich habe auch in Miinster Studenten der letzten Semester
mehrere Wochen als Famuli in der Ronigenabteilung und selbst-
verstindlich auch Medizinalprakiikanten und Volontirirzte mit
Erfolg arbeiten lassen. Es waren Herren, welche sich in der
Rontgenologie besonders ausbilden wollten. Gegen den Vor-
schlag, Vorlesungen iiber Rontgenologie obligatorisch zu
machen, wurde von den Medizinischen Fakultiten grundsitzlich
Einspruch erhoben. Ich war in vielen Sitzungen zur Beratung
der Neuordnung der #rztlichen Ausbildung als Miiglied titig, so-
wohl in den Fakultiten wie auf den Fakultitstagungen als auch
im Ministerium. Es ist eine groSe Strémung bei vielen klini-
schen Lehrern gegen jede Art von obligatorischen
Vorlesungen vorhanden. Es sind ernsigemeinte Vorschlige
gemacht worden, séimtliche Praktikantenscheine aufzuheben und
damit auch simtliche obligatorische Vorlesungen. Die deutschen
Universititen verfiigen in ihren Haupifiichern heute iiber ge-
niigend gut eingerichtete ROntgenabteilungen, geniigend gut aus-
gebildetes technisches Personal und gut ausgebildete Assistenten.
Die téglichen Leistungen in den Réntgenabteilungen sind recht
groe. Als Beispiel seien die Leistungen in der réntgendiagnosti-
schen Abteilung der Medizinischen Universititsklinik in Miinster
i. ' W. zahlenmiflig angegeben.

le u]g]l;xgé en Aufnahmen T?lerapie %gf:%%}}? |
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i929 4962 7505 943 13;410
. 1930 5667 8323 931 14921
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Die medizinischen Institute der Universitit Miinster ver-
fiigen heute iiber nicht weniger als 16 Ronigenapparate, darunter
haben die grofien- Kliniken je 2—3 grofie Maschinen. Auch das
chemische und das physikalische Institut besitzen Ronigenappa-
raturen.

An vielen Universititen wird bereits theoretischer und prak-
tischer Unterricht in der Photographie erteilt. Jeder Medizinstudierende
sollte daran teilnehmen. An denjenigen Universitiiten, wo noch keine
solche Practica abgehalten werden, sollten sie ersirebt werden.

In der #rztlichen Haupipriifung werden heute von den Stu-
denten Kenntnisse in der Rontgenologie verlangt. Ich habe be-
reits vor dem Kriege regelméfiig im Staatsexamen den Herren
Ronigenplatten, vor allem diejenigen der von ihnen untersuchten
Kranken, fiir die diagnostische Verwertung beurteilen lassen. Sie
muBten ausfiihrliche Beschreibungen liefern, den Rontgenbefund
kritisch und differentialdiagnostisch beim allgemeinen Status ver-
werten. Auflerdem wird auch Rontgenbiologie, die Schutzmaf-
nahmen und die Indikationsstellung zur Rontgentherapie gepriift.
Soviel ich weif, wird von vielen klinischen Lehrern #hnlich vor-
gegangen. Es Wéire ganz fraglos ein grofier Fortschritl, wenn
erreicht werden konnte, dafl die Priifung in der ROnt-
genologie auch in den Examensvorschriften verlangt wiirde,
etwa in der Weise, wie in den fritheren Priifungsvorschrifien
Kenntnisse in der Psychiatrie, Geschichte der Medizin u. a. nach-
gewiesen werden mufiten. Bei der jetzt vorhandenen geringen
Zahl von Studiensemestern wird es sich kaum ermdglichen lassen,
die Rontgenologie als besonderes Priifungsfach einzufiihren.

_ Ich betone nochmals, daB es unter den jetzigen Verhiltnissen
in Deutsechland nicht Aufgabe der Medizinischen Fakultiten sein
kann, innerhalb des jetzigen Studienplans Medizinstudenten zu
Fachéarzten auszubilden.

Zu Punkt II: Die Ausbildung zu Fachiirzten in der Ront-
genologie kann und soll erst nach dem Examen erfolgen. Ich
halte es fiir notwendig, dafl jeder Arzt, welcher die Ausbildung
in diesem Sonderfach erstrebt, sich auch eine geniigende Aus-
bildung in einem der Hauptfficher der Medizin erwirbt. Als
selbstverstéindlich erscheint mir die Forderung, dal er sich eine
spezialistiscie Ausbildung in der Réntgenphysik verschafft. Die
Kenntnisse der Mediziner in der Physik sind heute meistens viel
zu gering. Die Ausbildung in Physik auf den Gymnasien miifite
besser werden.

Auch der Universititsunterricht in der Physik miiite auf die
Bediirfnisse der Mediziner besondere Riicksicht nehmen. Der zu-
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kiinftige Facharzt fiir Rontgenologie muB geniigend Kenntnisse der
hoheren Mathematik besitzen, so daB er imstande ist, die physika-
lischen Arbeiten iiber Ronigensirahlen voll und ganz zu ver-
stehen, auch einschliefilich der theoretischen Begriindung. Die
Originalarbeiten von Laue iiber die Wellenliinge der Rontgen-
strablen konnen heute nur wenige Mediziner mit vollem Ver-
standnis lesen. Auch eine sorgfiltige Ausbildung in der Photo-
graphie nach der theoretischen und praktischen Seite hin diirfte
sich dringend empfehlen.

Eine gleichméfige Ausbildung in der Rontgendiagnostik und
Rontgentherapie ist fiir den Facharzt Pflicht. Die Rontgendia-
gnostik in der inneren Medizin wie in der Chirurgie kann aber
nur derjenige mit vollem Erfolg beherrschen, welcher eine ge-
niigende Gesamtausbildung in diesen Fichern besitzt.

Es ist selbstverstindlich, dafl er die Apparatur bis in die
Einzelheiten kennen muf. Ebenso muff er die Grundlagen der
Rontgenbiologie beherrschen. Innerhalb einer vierjihrigen Aus-
bildung scheint es mir notwendig zu sein, daB er auch die Ront-
gentherapie der inneren und chirurgischen Krankheiten in einer
grofien Krankenabteilung erlernen kann. Sehr umstritten ist die
Frage, ob ein Ronigenfacharzt bei der Réntgentherapie vieler
Krankheiten, besonders bei gyniikologischen und dermatologischen
die volle Verantwortung fiir die durchgefiihrte Rontgentherapie
allein iibernehmen kann. Erfahrene Dermatologen, wie z. B.
A.Stiihmer, lehnen es ab, ebenso auch der grofte Teil der fith-
renden Gynikologen fiir ihr Gebiet. Auch nach meiner Meinung
ist bei vielen inneren Erkrankungen eine erfolgreiche Rontgen-
therapie nur méoglich im Rahmen des gesamten Behandlungs-
plans. Ohne eingehende Kenntnisse der Pathologie und des klini-
schen Verlaufs der zu behandelnden Krankheitsgruppe ist die
Durchtiihrung jeder Rontgentherapie eine heikle Aufgabe, welche
von dem gewissenhaften Arzt kaum zu erfiillen ist. Ein Rontgen-
facharzt wird daher ohne Mitarbeit eines erfahrenen Arztes fiir
die genannten Ficher keine Ronigentherapie treiben. Die ilte-
ren Arzle aus meiner Generation, welche sich als reine Fach-
arzte der Rontgenologie beschiftigen, haben alle eine ausreichende
lange Ausbildung in verschiedenen Fichern der Medizin sich er-
worben. In den letzten Jahren, wo bereits junge Arzte unmittel-
bar nach dem Staatsexamen sich der Réntgenkunde widmen, ist
die Gefahr der Einseitigkeit vorhanden. Es miissen Mittel und
Wege gefunden werden, um sie abzudimmen. Dazu gehort die
Durchfithrung der oben genannten Forderung. -
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Zu Punkt III: Die Fortbildung der Arzte erfordert die Ein-
‘richtung von geeigneten Kursen. Solche werden in Deutschland
seit vielen Jahren an einer ganzen Amnzahl von Orten abgehalten.
Bei der groien Notlage der deutschen Arzte haben sie gegen-
wirtig kaum Zeit, wochenlang aus ihrer Praxis herauszugehen.
Ich habe mit Riicksicht darauf in Bonn nach dem Kriege mit
vollem Erfolg kurzfristige Kurse iiber Ronigenkunde fiir Arzie
eingefiihrt. In den Vormittagsstunden wurden von 8—12 Uhr
Vorlesungen mit Demonstrationen gehalten und zwar auf dem
Gebiete der Rontgenphysik, der Rontgendiagnostik in der inneren
Medizin, der Réntgendiagnostik in der Chirurgie je sechs Stunden;
in der Rontgentherapie, in der Gyn#kologie und Dermatologie
je drei Stunden. Dazu kam ein 172—2stiindiges Kolleg iiber die
- Einwirkung der Rénigenstrahlen auf normales Gewebe einschliefi-
lich der Botanik, ferner ein 1%%stiindiges Kolleg iiber die Ein-
wirkung der Rontgenstrahlen auf krankhaftes Gewebe und ein
einstiindiges Kolleg iiber die forensische Bedeutung der Ronigen-
strahlen fiir den Arzi. Je ein ganzer Nachmittag wurde zu prak-
tischen Ubungen und Demonstrationen in verschiedenen Kliniken
und Laboratorien des Rontgenforschungs- und Unterrichtsinstituis
verwandt. Die Rontgenphysik, die innere Medizin, die Chirurgie,
die Gynékologie und die Dermatologie konnten so in ausgiebiger
Weise Beriicksichtigung finden. Die Teilnehmer lernten den prak-
tischen Betrieb durch Demonstrationen und Ubungen kennen.
Diese Kurse haben grofie Anerkennung gefunden. Sie wurden
von Arzten aus ganz Deutschland besucht. Durch die energische
Fiihrung” der von mir gegriindeten Bonner Rénigenvereinigung
werden sie auch heute noch mit demselben Erfolg durchgefiihrt.

Ahnliche Vereinigungen sind an verschiedenen Orien in
Deutschland eingerichtet worden, so z.B. in Gottingen, Berlin, Er-
langen, Hamburg, Miinchen u. a. Auch diese Ronigenvereinigun-
gen tragen fiir die Fortbildung ihrer Mitglieder, worunter sich
auch Nicht-Fachrontgenologen befinden, Sorge. So auch die be-
reits im Jahre 1904 von mir in Breslau gegriindete Rontgenver-
- einigung. Die Rhein.-Westfilische Rontgengesellschaft hat auch
in dieser Hinsicht zur Weiterbildung in der Rontgenologie bei-
getragen.

Zu Punkt IV: Die Fortbildung von Fachrontgenologen kann
in erster Linie naturgemifl nur erfolgen durch Besuch der wissen-
schaftlichen Sitzungen der einzelnen Ronigenvereinigungen und
- Rontgengesellschaften. Die Zentrale ist die grofie Deutsche
Rontgengesellschaft. Wir haben in der Rhein.-West-
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filischen Ronigengesellschaft die Fortbildung der Fachront-
genologen auch dadurch in weitgehender Weise geférdert, dafl
‘wir uns gegenseitig in unseren Instituten besuchen, uns gegen-
seitig die von uns geiibte Technik zeigen und vor allem auch
spezialistische Fragen der Untersuchungstechnik in gemeinsamer
Arbeit zu kldren suchen. Vor den wissenschaftlichen Sitzungen
finden seit mehreren Jahren besondere Fortbildungskurse mit
Demonstrationen in den Rontgeninstituten statt. Es werden dabei
den Teilnehmern die neuesten Apparate und sonstigen Errungen-
schaften gezeigt. Solche Kurse wurden bisher in Koéln, Miinster,
Essen, Bochum und Diisseldorf veranstaltet.

Grofies hat die medizinische Réntgenkunde
bisher geleistet. Mit Stolz kénnen wir ohne jeg-
‘liche Uberhebung sagen, daf8 deutsche Arzte
dabeiin erster Linie fiithrend beteiligt sind. Ich
spreche den Wunsch aus, dafl vor allem die deut-
schen medizinischen Fakultiten, darunter auch
unsere Miinsteraner, auch in Zukunft das ihrige
dazu beitragen mdgen, daBl es so bleibt.



