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zimmers wird eine größere Radiumstation mit Untersuchung»

räumen, eigenen Behandlungskojen, Moulagenzimmern usw.

treten, wie wir das bei unserem Projekt für die radiologische Klinik

auseinandergesetzt haben.

Die Kosten für die Einrichtung der geforderten radiologischen

Kliniken, die eine eminente Rolle in der Krebsbekämpfung und

Krebsbehandlung spielen, können dadurch reduziert werden, daß,

ähnlich wie in Stockholm, auf eine Zentralisation der den versehiede—
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nen Kliniken gemeinsamen Räume, Vorlesungssäle, Demonstra-

tionsräume usw. hingewirkt wird, aber nicht dadurch. daß jede der

bisherigen anerkannten Spezialkliniken sich eine eigene radiolo-

gische Unterabteilung schafft.

e) Radiologische Abteilungen an Spezialkliniken.

Kein Einsichtiger bezweifelt, daß das Spezialfach der medizini—

schen Radiologie einen Umfang angenommen hat, der dem anderer

Disziplinen innerhalb der Gesamtmedizin in nichts nachsteht.

Jeder Sachverständige anerkennt auch die Eigenart der diesem

Fache zugrunde liegenden Arbeitsmethoden. Die Abgrenzung nach
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der Methode aber hat die Radiologie gemein mit der Chirurgie, die

im 19. Jahrhundert ebenfalls eine selbständige Disziplin geworden

ist. Auch die ärztliche „Praxis“ hat das Sonderfach der medizini-

schen Radiologie langst anerkannt. Immer zahlreicher werden die

Ärzte, die sich ausschließlich entweder mit der Gesamtradiologie

oder mit einem Teil der Strahlenkunde beschäftigen.

Trotzdem ist der Entwicklungsgang in den verschiedenen Län-

dern ein durchaus verschiedener gewesen. An den skandinavi-

schen und italienischen Universitäten z. B. sind radiologische Ab-

teilungen als Pflege— und Lehrstätten der Strahlenkunde geschaf-

fen werden, um dieses in kurzer Zeit für die Medizin so bedeutungs’

voll gewordene Sonderfach zu erhalten und weiter zu entwickeln.

Zur chirurgischen Klinik, internen Klinik usw. gesellte sich die

mdiologische KZinik. Auch an allen großen Krankenhäusern haben

sich organisch Zentralinstitute für medizinische Radiologie ent—

wickelt, die nicht nur die radiologische Arbeit des gesamten Kran-

kenhauskomplexes übernahmen, sondern in denen auch die Mög-

lichkeit zur Ausbildung Von Vollradiologen gegeben war. An den

deutschen und auch an einzelnen schweizerischen Universitäten

hingegen setzte sich das Prinzip der vollständigen Aufteilung der

medizinischen Radiologie auf die einzelnen Fachgebiete durch.

Man glaubte, daß es besser sei, wenn der Internist seine Magen-

untersuchungen und Herzuntersuchungen selber vornehme, der

Chirurg seine Röntgenaufnahmen der Frakturen selber herstelle

usw. Dieser Auffassung lag die theoretisch durchaus berechtigte

Idee zugrunde, das erstrebenswerte Ziel sei, „daß klinischer und

Röntgenbefund von ein und derselben Persönlichkeit erhoben

werden, womit von vornherein eine viel bessere Gewähr dafür ge—

geben ist, daß sich der Röntgenbefund in den übrigen klinischen

Befund so einordnet, wie es ihm bei seiner Stellung innerhalb der

gesamten Diagnostik entspricht“. Aus demselben Grunde hielt

man auch die Aufteilung der Radiotherapie auf die einzelnen

klinischen Fächer für zweckmäßig. ‘

Es ist kein Zweifel, daß einzelne Spezialkliniken und einzelne

Kliniker bei dieser Aufspaltung der Radiologie auf ihrem spezial-

röntgenologisehen Gebiete, d. h. auf der praktischen Anwendung

der Radiologie innerhalb ihrer Spezialität ganz Hervorragendes ge-

leistet haben. Doch zeigt sich bei genauei‘em Zusehen bald, daß

es auch hier nicht zu einer wirklichen Amalgamierung gekommen

war, sondern daß da, wo produktive Forscherarbeit geleistet

wurde und das Niveau über eine mehr als durchschnittliche Höhe

herausragte, eine personelle Trennung zwischen dem Röntgenolo-

gen der Klinik und den klinischen Assistenten Platz gegriffen hat
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so daß der Zusammenhang zwischen dem Röntgeninstitut der

Klinik und den Krankenabteilungen letzten Endes ein organisato—

rischer war (HOLTHUSEN). Diese Nuance wird immer wieder über-

sehen. Zum Belege zitiere ich einen unvoreingenommenen Zeugen,

BERG schreibt in seinen Reliefstudien am Magendarmkanal: „Wer

etwa von den Vielbeschäftigten Krankenassistenten erwartet, daß

sie bei reichlicher Arbeit auf den Abteilungen nebenher an ihren

Fällen die Röntgendiagnostik mit auch nur einiger Aussicht auf

Erreichung des heute möglichen Niveaus auszuüben in der Lage

sind, befindet sich in einem unverständlichen Irrtum. Es ist eine

Utopie, zu glauben, daß hochwertige röntgendiagnostische Lei-

stungen ohne besondere Fachkenntnisse und Schulung erreichbar

sind. Daher haben heute noch eine große Zahl von diagnostischen

Bemühungen die Bedeutung symbolischer Handlungen. Drang—

volles Chaos in den Röntgenzimmern, Enttäuschungen, die den

Kredit des Verfahrens belasten, Mehrung der vermeidbaren Rönt-

genirrtümer sind die Folge.“ Die Erfahrungen in Deutschland und

bei uns zeigen also, daß die zunächst als Nehenbeschäftigung be-

trachtete Tätigkeit auch an den Spezialinstituten immer wieder

die gesamte Arbeitskraft eines Arztes erfordert, so daß es sich bei

der Schaffung von Spezialinstituten innerhalb der einzelnen Kliniken

in Tat und Wirklichkeit nur um eine völlige Spezialisierung zur);

Vollröntgenologen mit besonderer Betonung eines Fachgebietes handelt.

Auch die Erfahrungen in Zürich beweisen dies. Neben dem zentra-

len Röntgeninstitut besteht eine spezielle radiotherapeutische Ab—

teilung an der Frauenklinik und eine solche an der dermatologi-

gischen Klinik. Beiden stehen Fachradiologen vor, denn nur da»

durch ist die Kontinuität der Entwicklung an diesen Instituten

gewahrt. Wechselt aber die Leitung, so liegt das Gebiet plötzlich

brach, und die Disziplin verkümmert. Wenn man die Verhältnisse

wirklich studiert, so bekommt die von Klinikern so erwünschte

Aufteilung ein ganz anderes Gesicht.

Man könnte sich mit dieser Entwicklung abfinden, oder doch

die Zeit selber darüber entscheiden lassen, welche der verschiedenen

Lösungen sich als die lebensfähigste erweist. „Allein der Umstand,

daß die Ausbildung der Radiologie zu einem Sonderfach so gilt wie

ausschließlich außerhalb der Lehrstätten der Medizin vor sich ge-

gangen ist, während sie auf den Universitäten entsprechend ihrer

historischen Entwicklung bis heute überwiegend im organisa—

torischen Zusammenhang mit den Spezialkliniken gepflegt wird,

hat zu einer Situation geführt, die dringend der Abhilfe bedarf.“

Neben den geschaffenen oder geplanten Spezialinstituten an

den einzelnen Kliniken, deren Lebensfähigkeit nur garantiert ist



124 H. R. 80111sz Der Röntgenbetrieb.

bei Leitung durch einen fachärztlich ausgebildeten Radiologen,

braucht es an jeder Universität eine radiologische Klinik, welche

die Kontinuität der Lehre gewährleisten und Träger einer Tradition

sein muß. Sie stellt auch die sachgemä.ße Heranbildung eines Nach-

wuchses sicher. Zum Aufgabenkreis dieser Fachinstitute, welche

Röntgendiagnostik und Radiotherapie umfassen und zugleich der

Erforschung der theoretischen Grundlagen der Strahlenkunde

dienen, gehört auch der Studentenunterricht und die Ausbildung

der Spezialärzte.

An großen Universitäten ist die Schaffung von Spezialinstituten

neben dem radiologischen Zentralinstitut notwendig und möglich.

Im Interesse der Forschung liegt es sogar, daneben noch spezielle

Anstalten zur Strahlenforschung zu schaffen, die von Physikern

geleitet werden und ihr eigenes Arbeits- und Forschungsgebiet

haben, aber nie und nimmer das medizinische Fach, das im Zentral-

institut für medizinische Radiologie gelehrt wird, vertreten können.

An kleinen Universitäten wird die Einrichtung von Spezial-

kliniken dann schädlich, wenn diese dem Zentralinstitute das Pa—

tientenmaterial wegnehmen, so daß dasselbe an Inanition zugrunde

gehen muß und die Aufgaben nicht lösen kann, die wir aufgezählt

haben.

Ich verzichte auf die Projektierung von radiologischen Abtei-

lungen an Spezialkliniken, weil deren Größe ganz abhängig ist von

den lokalen Verhältnissen und oft auch von historisch bedingten

Momenten, die von Fall zu Fall wechseln. Selbstverständlich ist es

aber, daß jedes Spezialinstitut hinsichtlich seiner Ausstattung in

nichts dem gegenwärtigen Stunde des Wissens und der Technik nach—

stehen darf. Praktisch kommt es meist darauf hinaus, daß an die

Einrichtungen des Spezialinstitutes dieselben Forderungen gestellt

werden müssen wie an die Einrichtung des Zentralinstitutes. Des-

halb sind die Behörden meist aus finanziellen Gründen für Zentra-

lisierung des radiologischen Betriebes, unbekümmert um die

Frage des Unterrichtes und der Forschung.
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