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Vorwort

Der vorliegende Band dokumentiert die XII. Tagung der Deutsch-Polnischen Ge-
sellschaft fiir Geschichte der Medizin unter dem Titel ,,Medizin & Krieg — in histo-
rischer Perspektive®, die vom 18. bis zum 20. September 2009 in Diisseldorf statt-
fand. Diese Konferenz gehort in eine lange Reihe deutsch-polnischer Gemein-
schaftstagungen, welche die Gesellschaft zweijdhrig mit den jeweils verantwortli-
chen universitdren Einrichtungen abwechselnd in Polen und Deutschland ausrich-
tet. Die Deutsch-Polnische Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin dient satzungs-
gemil der Foérderung des wissenschaftlichen Austauschs zwischen deutschen und
polnischen Forscherinnen und Forschern auf allen Gebieten der Geschichte der
Medizin.

Der deutsche Angriff auf Polen am 1. September 1939 und der damit begonnene
Zweite Weltkrieg stellt einen herausragenden Erinnerungsort nicht allein, aber ganz
besonders der gemeinsamen polnischen und deutschen Geschichte dar. Auf dem
vorhergehenden Symposium in Wroctaw im November 2007 hat die Deutsch-
Polnische Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin daher beschlossen, das unmit-
telbare Umfeld des 70. Jahrestags des ,,Auftakts zum Vernichtungskrieg* (Joachim
Bohler) im September 2009 fiir eine Konferenz unter dem Titel ,,Medizin und
Krieg“ zu wihlen, um sich der besonderen Verantwortung fiir das deutsch-
polnische Gesprich in ihrem Aufgabengebiet bewusst zu werden und zu bleiben.
Um dieses Gesprich erfolgreich zu fithren und Barrieren zwischen deutschen und
polnischen Forscherinnen und Forschern abzubauen, neue Kooperationen in die
Wege zu leiten und bestehende zu vertiefen, sollte sich der wissenschaftliche Dia-
log nicht auf deutsch-polnische Gewalttitigkeiten wihrend des Zweiten Weltkriegs
beschrianken — ganz ausdriicklich ohne dadurch Gewalt von Deutschen an Polen zu
verschweigen oder zu verharmlosen. Neben die chronologische Ausweitung auf die
gesamte Neuzeit sollte die geographische auf verschiedene europdische Kriegs-
schauplitze treten, schlieBlich wurde der Kreis der Beitragenden weit iiber ein im
Einzelnen an deutsch-polnischen Fragen interessiertes Publikum hinaus ausge-
dehnt.

Ausgerichtet hat die Tagung ,,Medizin & Krieg — in historischer Perspektive* das
Institut fiir Geschichtswissenschaften V — Geschichte und Kulturen Osteuropas in
ortlicher Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Geschichte der Medizin der Hein-
rich-Heine-Universitét Diisseldorf sowie dem Polnischen Institut Diisseldorf.

Die Vorbereitung einer zweisprachigen Tagung bedarf einiger Geduld, ihre Durch-
fithrung zahlreicher Helferinnen und Helfer. Unser Dank gilt den beteiligten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Polnischen Instituts Diisseldorf sowie des Instituts
fiir Geschichte der Medizin und der Abteilung Geschichte und Kulturen Osteuropas
des Instituts fiir Geschichtswissenschaften der Heinrich-Heine Universitét Diissel-
dorf. Organisatorischen Riickhalt fanden wir durch den Vorstand der Deutsch-
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Polnischen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin, Prof. dr habil. Bozena Ptonka-
Syroka (Wroctaw) und Prof. Dr. Michael Sachs (Frankfurt/Main) sowie Prof. Dr.
Jorg Vogele (Diisseldorf). Prof. Dr. Beate Fieseler (Diisseldorf) danken wir fiir die
umfassende Unterstiitzung bei Antragstellung, Durchfithrung und Abwicklung der
Konferenz wie fiir ihr hohes personliches Engagement. Ausdriicklich hervorgeho-
ben sei auch der grofle Einsatz der beiden Dolmetscher Mateusz Hartwich und Mi-
kolaj Arkadiusz Masluk.

SchlieBlich bedanken wir uns fiir die finanzielle Unterstiitzung der Tagung bei der
Deutschen Forschungsgemeinschaft, der Deutsch-Polnischen Wissenschaftsstif-
tung, dem Dekan der Philosophischen Fakultit sowie dem Polnischen Institut Diis-
seldorf.

Die Drucklegung des umfinglichen Tagungsbandes verdanken wir der Mitarbeit
von Katarzyna Paczynska-Werner BA und PD Dr. Michael G. Esch bei Transkrip-
tion und Ubersetzung sowie der finanziellen Beihilfe seitens der Deutsch-Polni-
schen Wissenschaftsstiftung und des Dekans der Philosophischen Fakultit.

Diese Publikation stand — nach Eingang und Redaktion aller Beitrige — im Sommer
2011 kurz vor dem Scheitern. Dass der Tagungsband schlielich in der urspriing-
lich geplanten und unseres Erachtens in der Sache angemessenen zweisprachigen
deutsch-polnischen und damit verlegerisch derzeit nicht besonders attraktiven Form
erscheinen kann, verdanken wir der ebenso kurzfristigen wie beherzten Einladung
der Reihenherausgeber Prof. Dr. Karl-Heinz Leven, Prof. Dr. Mariacarla Gade-
busch und PD Dr. Hans-Georg Hofer sowie dem Engagement von Dr. Karl-Heinz
Well vom Verlag Peter Lang.

Der mit dieser Publikation vollbrachte Abschluss der Diisseldorfer Tagung ,,Medi-
zin und Krieg — in historischer Perspektive” verlangt schlieBlich den Hinweis auf
zwei Personalia. In der wihrend der Tagung gehaltenen Mitgliederversammlung
der deutsch-polnischen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin gedachten die
Mitglieder der Gesellschaft ihres im August 2009 verstorbenen Griindungsmit-
glieds Prof. Dr. Hans Schadewaldt, 1965-1991 Lehrstuhlinhaber fiir Geschichte der
Medizin in Diisseldorf. Die Gedenkrede hielt Prof. zwycz. dr hab. n. med. Tadeusz
Brzezinski, Griindungsmitglied der Gesellschaft und wie Hans Schadewaldt Teil-
nehmer des Zweiten Weltkriegs. Sie wurden als Feinde sozialisiert — ihrer spéteren
Freundschaft verdankt die deutsch-polnische Gesellschaft ihre Etablierung. Ta-
deusz Brzezinski ist am 7. Januar 2010 verstorben. Thm und seinem Engagement
fiir den deutsch-polnischen Dialog ist dieses Buch gewidmet. Sein GruBwort zur
Er6ffnung und seine Diskussionsbeitrige in der abschliefenden Podiumsdiskussion
gaben der Diisseldorfer Tagung den Rahmen — sie werden diesem Band daher vo-
rangestellt.

Diisseldorf und Poznan im Mai 2012

Ute Caumanns Fritz Dross Anita Magowska



Powitanie

Tadeusz Brzezinski

Magnificencjo, Szanowne Panie, Szanowni Panowie

Minely 32 lata od czasu, kiedy z moim przyjacielem, Georgiem Harigiem,' posta-
nowili§my organizowaé polsko-niemieckie zjazdy historykéw medycyny. Nie za-
stanawialiSmy si¢ wowczas ile ich bgdzie i nie wiem, czy gdyby ktos powiedziat
nam wowczas, ze trwale zapisza sie w kontaktach polsko-niemieckich, a fakt, ze
spotykamy si¢ po 31 latach od naszego pierwszego zjazdu o tym $§wiadczy, czy by-
liby$my zdolni w to uwierzyc¢.

Przezylismy jeden moment, w ktdrym wspotpraca ta byta zagrozona, moment,
kiedy przestato istnie¢ Towarzystwo Historii Medycyny bytej Niemieckiej Repu-
bliki Demokratycznej. Wowczas, po czterech zjazdach odbytych w NRD i Polsce,
nastapit moment, w ktérym nie mieli$§my z kim, jako instytucja, po stronie niemiec-
kiej rozmawia¢ 1 wowczas dopomdgt nam 6wcezesny prezydent Miedzynarodowego
Towarzystwa Historii Medycyny, profesor Hans Schadewaldt.

Pamigtam, jak na kongresie we Wroctawiu, z obecng tu profesor Ingrid Kéastner
i Natalig Decker, przekonywali$my profesora o warto$ci dwustronnej wspétpracy.
Dopomoégt nam i w 1995 roku odbyt si¢ kolejny, piaty zjazd w Szczecinie. Bylem
przekonany, ze obecny zjazd bedzie okazjg do kolejnego spotkania z profesorem
Schadewaldtem. Niestety. Ten wielki uczony, wspanialy cztowiek i przyjaciel Pol-
ski i Polakéw, zmarl 29 sierpnia bierzacego roku. Maslg, ze bgde wyrazicielem
mysli wszystkich tu obecnych, a zwtaszcza tych, ktdrzy znali profesora, jesli zapro-
ponuj¢ uczczenie jego pamigci przez powstanie i chwilg ciszy. Dzigkuje.

To na tym szczecinskim zjezdzie powstata mysl, aby luzne dotychczas zjazdy
przeksztatci¢ w towarzystwo polsko-niemieckie. Idee, ktorej autorem byt nestor
niemieckich historykéw medycyny, profesor Heinz Goerke, a ktéra to ide¢ udato
si¢ zrealizowaé na kolejnym zjezdzie w Dreznie. Od tej pory spotykamy si¢ regu-
larnie co dwa lata. Nawigzaly si¢ migdzy nami nie tylko naukowe kontakty, ale
wielu z nas laczy przyjazn i cho¢ tych, ktorzy te wspdtprace zaczynali jest juz
niewielu - widz¢ tu na sali panig profesor Ingrid Késtner, panig profesor Elzbiete
Wieckowska i1 pana profesora Jonecko - by¢ moze jeszcze jest kto$ - to nasi ucznio-
wie, nasi nastepcy, nasi przyjaciele doskonale te wspotprace kontynuuja.

Dzi§ po raz pierwszy zjazd organizowany jest z dala od wschodnich granic
Niemiec. Najstarsi z naszego grona pami¢tajg wspaniaty kongres Migdzynarodowe-
go Towarzystwa Historii Medycyny, organizowany tu, w Diisseldorfie w 1988 ro-

1 Anm. d. Red.: Georg Harig, * Leningrad 05.02.1935, 1 Berlin 06.08.1989, 1965 pracownik
naukowy, 1985-1989 Prof. w Instytucie Historii Medycyny na Uniwersytecie Humboldta w
Berlinie.
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ku, kiedy to po raz pierwszy bardzo liczna delegacja polska, miedzy innymi dzigki
dziataniu profesora Schadewalda, mogta wzias¢ liczny, aktywny udziat w tym kon-
gresie, mimo, ze wtedy jeszcze przeciez przyjezdzaliSmy spoza zelaznej kurtyny.

Z taka goscinnoscia spotkali$my si¢ i dzisiaj, tutaj i myslg, ze rdwnie dobrze
bedziemy wspominali te trzy dni pobytu, jakie nas czekaja tu, w Diisseldorfie. Za
to chcialbym organizatorom serdecznie podzigkowaé a wszystkim kolezankom i
kolegom zyczy¢ wiele satysfakcji i pozytku z toczacych si¢ obrad.

Dzigkuje Panstwu.

Grullwort

Tadeusz Brzezinski

Magnifizenz, sehr verehrte Damen und Herren

32 Jahre sind vergangen seit der Zeit, als ich mit meinem Freund Georg Harig” be-
schlossen habe, polnisch-deutsche Konferenzen zur Medizingeschichte auszurich-
ten. Wir dachten damals nicht dariiber nach, wie viele dies werden wiirden, und ich
weil} nicht ob ich es geglaubt hitte, wenn mir damals jemand gesagt hitte, dass sie
ein dauerhafter Bestandteil der polnisch-deutschen Kontakte werden wiirden. Und
doch zeigt die Tatsache, dass wir uns 31 Jahre nach unserer ersten Zusammenkunft
immer noch treffen, dass es genau so gekommen ist.

Wir haben jenen Moment tiberlebt, als diese Zusammenarbeit bedroht war, den
Moment, als die Medizinhistorische Gesellschaft der DDR aufgelost wurde. Da-
mals, nach vier Konferenzen, die in der DDR und Polen stattgefunden hatten, kam
ein Augenblick, wo wir auf deutscher Seite niemanden — keine Institution — hatten,
mit der wir hétten sprechen konnen; damals half uns der damalige Vorsitzende der
Internationalen Gesellschaft fiir die Geschichte der Medizin, Hans Schadewaldt.

Ich erinnere mich noch, wie wir auf einem Kongress in Breslau, gemeinsam
mit der hier anwesenden Professorin Ingrid Kéastner und Natalia Decker Herrn Prof.
Schadewaldt vom Wert einer bilateralen Zusammenarbeit {iberzeugt haben. Er half
uns, und im Jahre 1995 fand der nichste, fiinfte Kongress in Stettin statt. Ich war
davon iiberzeugt, dass die heutige Konferenz eine Gelegenheit sein werde, Herrn
Prof. Schadewaldt wiederzusehen. Leider ist dies nicht so. Dieser grofie Gelehrte,
ein wunderbarer Mensch und Freund Polens und der Polen, starb am 29. August
diesen Jahres. Ich denke, ich bringe einen Gedanken zum Ausdruck, den alle hier
Anwesenden teilen — insbesondere die, die ihn persénlich gekannt haben — wenn
ich nun vorschlage, das wir uns im Andenken an ihn erheben und eine Schweige-
minute abhalten. Danke.

2 Anm. d. Red.: Georg Harig, * Leningrad 05.02.1935, 1 Berlin 06.08.1989, 1965 Wiss. Ass.,
1985-1989 Prof. fiir Geschichte der Medizin an der Humboldt-Universitit Berlin.



Powitanie / GruBwort 15

Wihrend der Stettiner Konferenz kam der Gedanke auf, die bis dahin unregel-
miBig abgehaltenen Kongresse umzuwandeln in eine polnisch-deutsche Gesell-
schaft. Urheber dieser Idee war der Nestor der deutschen Medizingeschichte, Prof.
Heinz Goerke; auf dem folgenden Kongress in Dresden wurde diese Idee schliel3-
lich umgesetzt. Seither treffen wir uns alle zwei Jahre. Zwischen uns sind nicht nur
wissenschaftliche Kontakte entstanden. Viele von uns sind einander auch freund-
schaftlich verbunden, und obwohl nur noch wenige aus der Griindergeneration da
sind — ich sehe hier im Saal Frau Professor Ingrid Késtner, Frau Professor Elzbieta
Wieckowska und Herrn Professor Jonecko; vielleicht ist ja noch jemand da — setzen
unsere Schiiler, unsere Nachfolger, unsere Freunde diese Zusammenarbeit in wun-
derbarster Weise fort.

Heute wird unsere Konferenz erstmals so weit westlich der gemeinsamen
Grenze ausgerichtet. Die Altesten von uns erinnern sich vielleicht an den groBarti-
gen Kongress der Internationalen Gesellschaft fiir die Geschichte der Medizin, der
1988 hier in Diisseldorf ausgerichtet wurde und an dem — unter anderem dank des
Einsatzes von Prof. Schadewaldt — erstmals eine grofle polnische Delegation hdchst
aktiven Anteil nehmen konnte, obwohl wir damals noch von der anderen Seite des
Eisernen Vorhangs kamen.

Die gleiche Gastfreundschaft begegnet uns hier auch heute, und ich denke, wir
werden diese drei Tage, die wir nun wieder in Diisseldorf vor uns haben, in dhnlich
gutem Gedéchtnis behalten. Dafiir mochte ich den Organisatoren bereits jetzt herz-
lich danken und allen Kolleginnen und Kollegen moglichst viel Bestitigung und
Nutzen aus den nun beginnenden Diskussionen wiinschen.

Vielen Dank.
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Einfiihrung
Ute Caumanns, Fritz Dross, Anita Magowska

Nicht erst seit der Menschen verachtenden propagandistischen Ausgestaltung durch
Joseph Goebbels im Februar 1943 war (und bleibt) der Krieg ein ,,Totalereignis*
samtlicher von kriegerischen Handlungen betroffenen Menschen, ein unmittelbarer
Angriff auf deren korperliche Unversehrtheit und physische Existenz selbst dann,
wenn die tatsdchliche Vernichtung einer Person, einer Personengruppe oder eines
ganzen Volkes (noch) nicht leitende Intention der Kriegshandlung war. Kriegs-
handlungen hatten Voraussetzungen und Folgen, die keinen Bereich menschlichen
Zusammenseins unberiihrt lieBen — insofern ist jede historisch arbeitende Disziplin
an der Analyse des Phianomens , Krieg™ beteiligt, das keine chronologische Begren-
zung zeigt — sehr wohl allerdings historische Spezifitét. Interdisziplinaritat ist damit
per se geboten.

Dies gilt auch fiir den Spezialaspekt ,,Medizin und Krieg“. Innerhalb der Medi-
zingeschichte haben sich die Fragen weiterentwickelt: Im biographischen Zugriff
wird die Titigkeit einzelner Arzte (allerdings kaum Arztinnen) im Krieg inzwi-
schen ggf. auch der Téterseite zugeordnet. Eine Funktionalisierung des Krieges fiir
den ,,medizinischen Fortschritt im Sinne des Kriegs als einer ,,Schule der Chirur-
gie“ findet kaum noch Erwdhnung. Sehr wohl dagegen wird der Krieg als Rahmen-
bedingung fiir inhumane medizinische Forschungen thematisiert. Eine Organisati-
onsgeschichte des Sanitétsdienstes und seiner Behandlungserfolge weicht einer an
der Behandeltenperspektive orientierten Untersuchung etwa des Lazaretts als ,,mo-
dernes“ Krankenhaus unter Kriegsbedingungen, die auch die Krankenpflege einbe-
zieht. Insgesamt kommt eine zivile Perspektive zur Geltung, die ein gut funktionie-
rendes Sanititswesen zur Bedingung von Kriegshandlungen macht und in der Me-
dizin damit eine weitere Instanz der Vorbereitung und Durchfithrung, letztlich der
Ermoglichung von Kriegshandlungen sieht. Im Rahmen der Korpergeschichte
spielt die Geschichte der Gewalttitigkeit (im Krieg) eine erhebliche Rolle, sodann
kann der Krieg historisch als Katalysator sozial konstruierter Geschlechterverhalt-
nisse gelten. Bezogen auf osteuropdische Schauplitze werden entsprechende Fra-
gen vor allem von der Osteuropidischen Geschichte behandelt, die in Deutschland —
wie die Medizingeschichte — multidisziplindr verfasst und ebenfalls nicht tiber
Epochengrenzen definiert ist. Die Kooperation von Osteuropidischer Geschichte
und Medizingeschichte gewinnt ihren besonderen Reiz dariiber hinaus dadurch,
dass die Medizingeschichte mit ihrer Anndherung an die Sozial- und Kulturge-
schichte in den letzten 25 Jahren von dort auch die Fixierung auf westeuropdisch-
nordatlantische Forschungskontexte iibernommen hat. Die osteuropdische For-
schungsliteratur ist in der deutschen Medizingeschichte weitgehend unbekannt. Die
Osteuropéische Geschichte tibernimmt hier aufgrund ihrer Sprach- und Kulturkom-
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petenz sowie Kenntnis der Nationalhistoriographien eine wichtige Vermittlungs-
funktion.

Die Ausgangssituation

Die deutschsprachige medizinhistorische Forschung im engeren Sinne hat sich —
ihrem Auftrag entsprechend — bisher insbesondere mit &rztlichen Tétigkeiten und
deren organisatorischen Strukturen befasst.' Speziell die von der NS-Forschung
herausgearbeitete Paradoxie von ,,Heilen und Vernichten“ hat aber dariiber hinaus
zuletzt eine kriegsermoglichende Medizin einerseits sowie eine — etwa durch Men-
schenversuche” — vom Kriege profitierende Medizin in den Fokus geriickt.” Fiir die
Epochen vor dem Zweiten Weltkrieg ist allerdings seitens der deutschsprachigen
Medizingeschichte eine Vernachlidssigung mittel- und osteuropdischer Kriegs-
schauplitze festzustellen. Auch die Ergebnisse der neueren, kultur- und sozialhisto-
risch orientierten Militirgeschichte® beziiglich der durch den Krieg extrem ver-
schlechterten Lebensbedingungen fiir Soldaten und Zivilisten sowie der Strategien
der Betroffenen, im Zweifel ohne (akademisch-)medizinische Betreuung damit um-

1 Den AnstoB fiir eine kritische Reflektion des Verhiltnisses von Medizin und Krieg und der
gegenseitigen Funktionalisierungen gab in der deutschsprachigen Literatur: Johanna Bleker,
Heinz-Peter Schmiedebach (Hg.): Medizin und Krieg. Das Dilemma der Heilberufe 1865
bis 1985. Frankfurt/M. 1987.

2 Astrid Ley, Marion Maria Ruisinger: Gewissenlos — gewissenhaft: Menschenversuche im
Konzentrationslager [eine Ausstellung des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg in Zusammenarbeit mit dem Stadtmuseum Erlangen, 23. Mai-29.
Juli 2001], Erlangen 2001. Zu Menschenversuchen nun iiberblicksweise: Nicolas Pethes,
Birgit Griesecke, Marcus Krause, Katja Sabisch (Hg.): Menschenversuche. Eine Anthologie
1750-2000, Frankfurt/M. 2008.

3 Wolfgang U. Eckart: Medizin im Zweiten Weltkrieg: militdirmedizinische Praxis und medi-
zinische Wissenschaft im ,, Totalen Krieg", Paderborn 2006 (Krieg in der Geschichte 30);
Wolfgang U. Eckart: Medizin, Krieg und Gesellschaft: Deutschland 1914-1918, Paderborn
2007. Sehr reichhaltiges Material bieten die inzwischen fast flachendeckend vorliegenden
Universitéts-, Fakultits- und Krankenhausgeschichten fiir die Zeit des NS sowie die Ergeb-
nisses des Projektes zur Geschichte der DFG im Nationalsozialismus (vgl. <http://
www.histsem.uni-freiburg.de/DFG-Geschichte/>), fiir die Medizin insb. Wolfgang U. Ec-
kart (Hg.): Man, medicine, and the state: The human body as an object of government spon-
sored medical research in the 20th century, Stuttgart 2006.

4 Reprisentiert etwa durch den Arbeitskreis Militdrgeschichte <http://akmilitaergeschichte.de
/index.htm> sowie den Arbeitskreis Militdr und Gesellschaft in der Frithen Neuzeit e.V.
<http://www.amg-fnz.de/>. Im Zuge eines material turn geraten die Felder Krieg und Mili-
tdr zu eminenten Gegenstdnden aktueller kulturwissenschaftlicher Forschungen, wie bspw.
auf der Tagung ,,Militér und materielle Kultur in der Frithen Neuzeit* im November 2008 in
Frankfurt/M.  (<http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/tagungsberichte/id=2468>),  vgl.
auch den Tagungsbericht ,,Unbeschreibliche Gewalt. Die Kultur der Schlacht von der Anti-
ke bis zum 20. Jahrhundert” (<http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/tagungsberichte/id=
2880>).
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zugehen,” geben AnstoBe fiir vertiefte medizinhistorische Reflektionen,® die in kor-
perhistorischer Perspektive den Umgang mit Gewalt, Verletzung und Verstimme-
lung,” in geschlechterhistorischer Perspektive die Konstruktionen von Geschlech-
terdifferenzen® angesichts dieser Phinomene integrieren kann.

In Polen ist die wissenschaftliche Behandlung von Kriegen im Kontext einer
dominierenden und in ihrer Tendenz positiv konnotierten Repressionsforschung’
angesiedelt. Forschungen, die sich aus der Perspektive der allgemeinen Geschichte
mit Krieg befassen, werden zwar von unterschiedlichen wissenschaftlichen Einrich-
tungen unterstiitzt, verzichten allerdings weitgehend auf den Kontext von Medizin
und Gesundheit.'” Andererseits fehlt von medizinhistorischer Seite meist der Bezug
auf Militir- und Kriegsgeschichte.!' Fiir die polnische Medizingeschichte kommt

5 Vgl. bspw. Jiirgen Luh: Kriegskunst in Europa 1650-1800, K6ln 2004; Stefan Kroll: Solda-
ten im 18. Jahrhundert zwischen Friedensalltag und Kriegserfahrung. Lebenswelten und
Kultur in der kursiachsischen Armee 1728 — 1796, Paderborn 2006 (Krieg in der Geschichte
26); Gabriel Zeilinger: Lebensformen im Krieg. Eine Alltags- und Erfahrungsgeschichte des
siiddeutschen Stidtekriegs 1449/50, Stuttgart 2007.

6 Vgl. bspw. Christopher Storrs: "Health, Sickness and Medical Services in Spain's Armed
Forces ¢.1665-1700", in: Medical History 50 (2006) Nr. 3, S. 325-350; Geoffrey L. Hudson
(Hg.): British military and naval medicine 1600 — 1830, Amsterdam 2007.

7 Vgl. bspw. Maren Lorenz: Das Rad der Gewalt: Militdr und Zivilbevolkerung in Nord-
deutschland nach dem DreiBigjahrigen Krieg (1650 — 1700), K6ln 2007; Maike Christadler:
Gewalt in der Frithen Neuzeit - Positionen der Forschung, in: Gesnerus 64 (2007), S. 231-
245; Malte Prietzel: Blicke auf das Schlachtfeld. Wahrnehmung und Schilderung der wal-
statt in mittelalterlichen Quellen, in: Das Mittelalter 13 (2008) Nr. 1.

8 Beate Engelen: Soldatenfrauen in PreuBen. Eine Strukturanalyse der Garnisonsgesellschaft
im spdten 17. und 18. Jahrhundert, Miinster 2005 (Herrschaft und soziale Systeme in der
Frithen Neuzeit 7); Karen Hagemann, Ralf Prove (Hg.): Landsknechte, Soldatenfrauen und
Nationalkrieger: Militar, Krieg und Geschlechterordnung im historischen Wandel, Frank-
furt/Main 1998 (Reihe Geschichte und Geschlechter 26)

9 Vgl. fiir den Zweiten Weltkrieg etwa das Sonderheft iiber Katyn: ,,Archiwum Historii i Fi-
lozofii Medycyny* 53 (1990) H. 1-2.

10  Etwa das beim Historischen Institut der Polnischen Akademie der Wissenschaften (PAN)
angesiedelte Projekt iiber den Krim-Krieg, dessen Ergebnisse seit kurzem als Publikation
vorliegen; vgl. Jerzy W. Borejsza, Grzegorz P. Babiak (Hg.): Polacy i ziemie polskie w do-
bie wojny krymskiej [Die Polen und die Lander Polens in der Zeit des Krimkrieges], War-
szawa 2008. Ahnliches gilt auch fiir das bei der polnischen Armee angesiedelte militéirhisto-
rische Forschungsbiiro [Wojskowy Instytut Historyczny, jetzt: Wojskowe Biuro Badan His-
torycznych]. Eine Ausnahme stellt in dieser Hinsicht das Historische Seminar der Universi-
tit Kielce/Piotrkow Trybunalski dar, dessen Institut fiir Geschichte Polens im Mittelalter
und in der Neuzeit bis zum 19.Jh. [Zak}ad Historii Polski Sredniowiecznej i Nowozytnej do
XIX wieku] ebenso wie das Institut fiir Geschichte des Militirwesens [Zaktad Historii
Wojskowosci] mit Referenten an der Konferenz beteiligt war.

11 Zu den Ausnahmen gehort in dieser Hinsicht die Medizinische Universitdt Lodz mit dem
Institut fiir Geschichte der Medizin und der Pharmazie [Zaktad Historii Medycyny i Far-
macji] sowie dem Institut fiir Geschichte der Wissenschaften und der Militdrmedizin [Za-
ktad Historii Nauk i Medycyny Wojskowej]; die Hochschule ist erst 2002 aus der Vereini-
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erschwerend hinzu, dass institutionalisierte Forschung seit den 1950er Jahren vor-
wiegend an den Medizinischen Akademien, also auflerhalb der Universititen ange-
siedelt war — mit Auswirkungen auf die methodische Offenheit der Medizinge-
schichte. ,Krieg und Medizin‘ wurde vor allem im Kontext der Aufstinde des 19.
und 20. Jahrhunderts und der beiden Weltkriege erforscht — oftmals unter Akzentu-
ierung der Opfergeschichte im Kontext der Selbstbehauptung einer Nation.'> Dabei
standen und stehen eine Militdrgeschichte im engeren Sinne, Institutionsgeschichte
sowie biographische Werke und Chroniken im Vordergrund."?

Seit den achtziger Jahren und verstérkt seit Mitte der neunziger Jahre findet
sich innerhalb der polnischen Medizingeschichte wiederholt die Forderung nach
Anbindung derselben an die methodologischen Debatten der Allgemeingeschichte'*
sowie der stirkeren Rezeption westlicher — vor allem englischer und deutscher —
Forschungsliteratur'. Die programmatische Forderung nach einer methodisch viel-
féltigen, mit neuen Fragestellungen versehenen und an geeignetem Quellenmaterial
tiberpriiften Disziplin, wie sie dann auch auf dem Historikertag in Wroctaw 1999
von polnischer Seite an die Medizingeschichte insgesamt gerichtet worden ist,'®

gung der Medizinischen Akademie [Akademia Medyczna] mit der Militdirmedizinischen
Akademie [Wojskowa Akademia Medyczna] hervorgegangen.

12 Im Kontext der Aktivititen des ,,polnischen Untergrundstaates®, der als einen seiner Zweige
auch die medizinische Ausbildung von Personal sowie die medizinische Versorgung der
Bevolkerung vorsah; auch Lokalstudien etwa: Krankenhduser im Warschauer Aufstand.

13 Vgl. Benon Miskiewicz, Polska Historiografia wojskowa [Polnische Militdrgeschichts-
schreibung], Poznan 1996.

14  Zofia Podgorska-Klawe, Bozena Urbanek, Krzysztof Jeziorski: Czym jest i czym powinna
zajmowac si¢ historyka nauk medycznych [Wer ist und womit sollte sich der Historiker der
medizinischen Wissenschaften befassen], in: Kwartalnik Historii Nauki i Techniki (1988)
H. 4, S. 1023-2032; Bozena Ptonka-Syroka, Elzbieta Wigckowska: Rozwazania o metodyce
pisania prac naukowych z zakresu historii medycyny [Uberlegungen zur Methodik des
Schreibens wissenschaftlicher Arbeiten aus dem Bereich der Medizingeschichte], in: Arch-
wium Historii Medycyny 47 (1984) H. 1, S. 11-17; Zofia Podgoérska-Klawe.: Od Redakcji.
In: Medycyna Nowozytna 1 (1994) H. 1, S. 5-6, hier S. 6. Vgl. auch die beiden Referate auf
der vom Institut fiir Wissenschaftsgeschichte der PAN 1996 in Posen veranstalteten Konfe-
renz ,,Historyk i nauk medycznych wobec inspiracji badawczych. Teoria i tradycja” [Der
Historiker, die medizinischen Wissenschaften und die forscherischen Inspirationen. Theorie
und Tradition] von Jan Nosko: Historia medycyny a historia zdrowia publicznego [Medi-
zingeschichte und Public-Health-Geschichte], abgedruckt in: Medycyna Nowozytna 4
(1997) H. 1-2, S. 39-62, und von Jaromir Jeszke: Historyk i lekarz jako badacze dziejow
nauk medycznych [Der Historiker und der Arzt als Erforscher der Geschichte der medizini-
schen Wissenschaften], abgedruckt in: Ebd. S. 63-83.

15  Tadeusz Srogosz.: Dzieje mys$li medycznej czaséw nowozytnych — postulaty badawcze i
propozycje metodologiczne [Die Geschichte medizinischen Denkens in der Neuzeit — For-
schungspostulate und methodologische Vorschlage]. In: Medycyna Nowozytna 1 (1994) H.
1, S. 7-20, hier S. 9.

16  Tadeusz Srogosz.: Historia medycyny wobec wspotczesnych nurtéw historiograficznych
[Die Medizingeschichte und die zeitgendssischen historiographischen Stromungen], in:
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lasst sich ohne Abstriche auf den Komplex ,Medizin und Krieg in der Geschichte*
iibertragen. Insofern ist, wie auch der Beitrag von Marek Dutkiewicz am Ende des
Bandes bestitigt, der wissenschaftliche Kenntnisstand in diesem Bereich — von
Ausnahmen abgesehen'’ — thematisch fragmentarisch und methodisch problema-
tisch. Eine Synthese zum Tagungsthema liegt auf polnischer Seite bisher nicht vor.
In der gegebenen Forschungssituation erscheint es deshalb vorrangig, Einzelstudien
zu fordern und diese in einen diskursiven Zusammenhang mit der westlichen For-
schung, auch in vergleichender Absicht, zu bringen. In dieser Hinsicht kann und
soll die Deutsch-Polnische Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin auch weiterhin
eine fruchtbare Plattform bieten.'®

Fiir das hier unternommene Vorhaben, aktuelle Arbeiten — vorzugsweise, aber
nicht ausschlieBlich aus polnischen und deutschen Forschungskontexten — unter
dem Titel ,,Medizin und Krieg — in historischer Perspektive® zusammenzubinden,
ergeben sich in der Summe zweierlei Problemlagen, die einander — dies dokumen-
tieren die hier vorgelegten Arbeiten gut — immer wieder tiberlagern:

— Der Kriegsdiskurs, auch der wissenschaftlich-historische, gehorcht national
recht unterschiedlich gepriagten Mustern, und dies gilt auch, vielleicht sogar be-
sonders, fiir die Kontextualisierung historischer Fragen an kriegerisches Ge-
schehen in Polen und in Deutschland. Es war nicht Ziel der Konferenz und es
kann nicht Ergebnis dieses Bandes sein, diese Differenzen zu kaschieren. Wir
sind vielmehr der Ansicht, dass die Dokumentation eines Gesprichs tiber diese
Differenzen hinweg dieselben sichtbar und damit auch zum Gegenstand der
weiteren Debatte machen kann.

— Historisches Nachdenken iiber den Krieg gehorcht daneben noch stets diszipli-
ndr gepragten Mustern, die sich nur schwer und langsam iiberwinden lassen.
Arztinnen und Arzte stellen andere (historische) Fragen an den Krieg als Offi-
ziere, eine an militdrischen Dienststellen betriebene Militdrgeschichte verfolgt
andere Wege als eine an Historischen Seminaren der Philosophischen Fakulti-

Przetomy w historii. XVI Powszechny Zjazd Historykéw Polskich. Wroclaw 15-18 wrzes-
nia 1999 roku. Pamietnik, Bd. 3, Teil 4, Torun 2001, S. 181-189, hier S. 189.

17 Vgl die Studien von Wigckowska, Srogosz und Felchner, die das Thema mehr oder weni-
ger akzentuiert unter anders gefasster Fragestellung abhandeln: Elzbieta Wigckowska: Wal-
ka z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce w latach 1918-1924 [Seuchenbekdmpfung in
Polen in den Jahren 1918-1924] (Habil. 1999); Tadeusz Srogosz: Problemy sanitarno-zdro-
wotne w dzialalno$ci administracji Rzeczypospolitej w okresie stanistawowskim [Sanitéire
und gesundheitliche Probleme in der Verwaltungstitigkeit der Adelsrepublik in der Ara Sta-
nistaw August Poniatowskis] (Habil. 1995); Andrzej P. Felchner: Stuzba zdrowia Wojska
Polskiego — od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r. [Der Gesundheitsdienst der Polni-
schen Armee — von Herbst 1918 bis zur Mobilisierung im Jahr 1939] (Habil. 1991).

18  Erste Kontakte deutscher und mit polnischen Medizinhistorikern reichen bis ins Jahr 1978
zuriick, wobei auch die Verbindung von Krieg und Medizin schon Thema gemeinsamer Ge-
sprache gewesen ist (Tagung: ,,Medizin-Faschismus-Krieg®, Karl-Marx-Stadt, 1987).
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ten oder an Medizinhistorischen Instituten der Medizinischen Fakultiten bzw.
Medizinischen Akademien bearbeitete. Die Ausdifferenzierung der geschichts-
wissenschaftlichen Forschungslandschaft macht es iiberdies immer schwerer,
auch die Epochen iibergreifend ankniipfungsfihig zu arbeiten. Die Wege, auf
denen sich die disziplindr differenzierten Forschungen iiberhaupt zur Kenntnis
nehmen konnen und wollen, miteinander ins Gesprach kommen oder auch kon-
krete Kooperationen eingehen, sind dabei von Ort zu Ort, und erst recht zwi-
schen der polnischen und der deutschen Forschungslandschaft sehr unterschied-
lich.

— Es gilt schlieBlich das Oben Gesagte: Konferenz und Band verfolgen erst einmal
das Ziel, diese Situation zu dokumentieren. Dies bedeutet fiir den vorliegenden
Band auch, dass wir beispielsweise die Zitierweise der einzelnen Beitrdge kaum
verdndert haben. Die Zitiergewohnheiten und die jeweils angestrebte Belegtiefe
differieren derart, dass ein entsprechendes Verfahren zum Scheitern verurteilt
wire, wenn nicht ein Teil der Arbeiten hitte ausgeschlossen werden sollen.

Dieser Band dokumentiert Differenz — und damit auch Vielfalt — nicht zuletzt, in-
dem er die Beitrdge in den jeweils eingereichten Originalsprachen Polnisch und
Deutsch bringt. Lediglich der Beitrag von Ljubov’ Zvanko, Char’kiv, wurde in rus-
sischer Sprache eingereicht und von Reinhard Nachtigal — dem wir an dieser Stelle
fiir seine unkompliziert gewéhrte Hilfe herzlich danken — ins Deutsche tibersetzt
und um einen kurzen Kommentar des Ubersetzers ergiinzt. Alle Artikel vollstindig
in die jeweilige Gegensprache zu iibersetzen, hitte unsere Moglichkeiten bei Wei-
tem tberspannt und dem Buch einen nicht mehr akzeptablen Umfang gegeben.
Trotzdem sollte allen Leserinnen und Lesern auch unabhéngig von deren Féahigkei-
ten, der deutschen und polnischen Sprache gleichzeitig folgen zu kénnen, ein tiefe-
rer Eindruck des jeweils Vermittelten geboten werden, als dies wenige Zeilen um-
fassende Zusammenfassungen bieten konnen. Wir haben uns schlieBlich fiir ein
Verfahren entschieden, das einen Mittelweg beschreitet. Samtlichen Beitrdgen sind
vergleichsweise ausfiihrliche Abstracts in der jeweiligen Gegensprache beigegege-
ben, die fur die polnischen Beitrdge in der Regel etwas lidnger ausfallen, weil wir
davon ausgehen (miissen), dass derzeit die Fahigkeit und die Bereitschaft der Kol-
leginnen und Kollegen aus Polen, einen deutschsprachigen Text zu lesen grofer
einzuschitzen sind, als umgekehrt Kolleginnen und Kollegen aus Deutschland sich
im Zweifelsfall auch mit den vollstindigen Versionen der polnischsprachigen Bei-
trige auseinandersetzen wiirden.

Die Tagung ,,Medizin und Krieg* umfasste 36 Beitrédge aus fiinf Lédndern zu
historischen Einzelphdnomena aus der Geschichte der europiischen Neuzeit. Eine
vergleichende Diskussion bedarf nach dem hinsichtlich des derzeitigen For-
schungsstands Gesagten vorerst der Integration und Vernetzung von Forschungen
verschiedener disziplindrer Provenienzen und verschiedener nationalstaatlich, {iber
einen langen historischen Zeitrahmen geprigter Forschungstraditionen. Fiir den
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Druck der Beitrige in diesem Band wurde keinerlei Unterschied hinsichtlich der
urspriinglichen Présentationsform als Kurzreferat oder als Poster gemacht.

Zum Aufbau des Bandes

Der Tagungsband vereint insgesamt 37 Aufsdtze, von denen zwei kurzfristiger
Ausfille wegen nicht auf der Tagung présentiert werden konnten, aber fiir das dort
begonnene Gespriach konzipiert wurden und daher wenigstens an dieser Stelle da-
ran teilhaben sollen. Ein Tagungsbeitrag ist nicht mit einem Artikel ausgefiihrt
worden. Der Band folgt keiner chronologischen, sondern einer systematischen
Gliederung, die von dem Bemiihen getragen ist, die einzelnen Beitréige in einen
dialogfahigen Kontext zu stellen. Dabei ergaben sich UnregelméaBigkeiten hinsicht-
lich des Umfanges der derart gebildeten Unterkapitel; andere Lésungen sind erwo-
gen, aber letztlich verworfen worden. Ziel des Bandes ist nicht der moglichst ge-
schmeidige Kompromiss, sondern das Festhalten des derzeit erreichten Standes ei-
nes erst begonnen Gesprichs, das fortgesetzt zu werden verdient.

Ausgangspunkt sind die Orte medizinischen Handelns im Krieg. Einen stérker
lokalen MafBstab legt das zweite Kapitel unter dem Titel ,,Schlacht und Lazarett®
an. Aleksander BOLDYREW (Piotrkow Trybunalski) stellt die Frage nach den Ver-
wundeten auf ostmitteleuropdischen Schlachtfeldern und kommt zu der provokan-
ten Antwort, dass man fiir das 16. Jahrhundert im Wesentlichen von einem Krieg
ohne Medizin zu sprechen habe. Jozef SWIEBODA (Rzeszéw) behandelt mit der
Festung Przemysl einen der groen Schauplitze der Ostfront im Ersten Weltkrieg
und seine militdirmedizinische Ausstattung und Versorgungsleistung. Petra PECKL
(Freiburg) befasst sich ebenfalls fiir den Ersten Weltkrieg mit deutschen Lazaretten.
Uber die Untersuchung aller hier wichtigen Akteure — Arzte, Pflegekrifte und Sol-
daten — versucht sie, einen bisher wenig bekannten Blick auf das Alltagsleben in
Lazaretten zu gewinnen. Dem Beginn des Zweiten Weltkrieges widmet sich Lukasz
POLITANSKI (Piotrkoéw Trybunalski). Er untersucht die Schwierigkeiten in der Ge-
sundheitsversorgung und Verwundetenbehandlung operativer Verbinde bei
Kriegsbeginn exemplarisch anhand der ,,1.6dz“-Armee, die sich im September 1939
dem deutschen Angriff entgegenstellte. Zdzistaw JEZIERSKI (Lodz) schlieBlich
widmet sich mit Warschau 1944 einem anderen Schauplatz des Weltkrieges, indem
er Strukturen des Sanitéitsdienstes rekonstruiert und die Reichweite der medizini-
schen Hilfe fur die aufstandischen Soldaten erortert.

Kapitel 3 nimmt Zwangsverhéltnisse in rdumlich ibergreifender Perspektive in
den Blick. Unter dem Titel ,,Besatzung, Flucht, Lager® stehen fiinf Beitrige, die
sich ausschlieBlich mit dem 20. Jahrhundert befassen. Uta HINZ (Diisseldorf) geht
es um die Epidemien in deutschen Kriegsgefangenenlagern in der Frithphase des
Ersten Weltkriegs und deren Funktion in der franzdsischen und deutschen Propa-
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ganda. Sie hilt fest, dass die propagandistische Instrumentalisierung der Behand-
lung von Kriegsgefangenen auf deren Riicken ausgetragen wurde, indem jede Kri-
tik an den Zustinden als Propaganda mit Gegenpropaganda beantwortet wurde.
Tamara SCHEER (Wien) erértert am Beispiel des Militdrgouvernements Lublin die
Gesundheitspolitik und Seuchenpolizei der Osterreichischen Besatzungsmacht im
Ersten Weltkrieg vor dem Hintergrund des unldsbaren Problems der Besatzungsbe-
horden, gleichzeitig als Besatzer mit Herrschaftsanspriichen aufzutreten und das
Vertrauen der Bevolkerung zu gewinnen. Ebenfalls einem Schauplatz der Ostfront
ist der Beitrag von Ljubov’ ZVANKO (Char'kiv) gewidmet. Sie untersucht am Bei-
spiel der Ukraine die medizinische Versorgung von Millionen von Fliichtlingen
und Kriegsgefangenen in einem Transitland, das bei extrem schwierigen Transport-
und Verkehrsbedingungen und wihrend der Auflosung des Zarenreiches und dem
Beginn der Revolution in Russland eine neue und eigenstindige staatliche Ver-
fasstheit zu etablieren versuchte. Dass der Zweite Weltkrieg vor allem von deut-
scher Seite dominant zur Erorterung von Zwangsverhéltnissen herangezogen wird,
spiegelt die Konjunktur deutschsprachiger medizinhistorischer Forschung zum Na-
tionalsozialismus wider. Herausragende Bedeutung kommt in diesem Zusammen-
hang der Arbeit der Gedenkstitten zu. Astrid LEY (Berlin) stellt das Krankenrevier
des Konzentrationslagers Sachsenhausen vor, in dem erstmals ein Krankenrevier
eines Konzentrationslagers museologisch erschlossen wurde. Eine andere, bislang
wenig beachtete Opfergruppe nimmt Peter STEINKAMP (Freiburg) in den Blick. Fiir
die Strafgefangenen der deutschen Wehrmacht rekonstruiert er anhand von Autop-
sie-Berichten die Lebensverhiltnisse in den Strafgefangenenlagern. Die Studie von
Peter BREMBERGER (Berlin) stellt einen Beitrag zur engeren deutsch-polnischen
Beziehungsgeschichte dar. Am Berliner Beispiel erortert er die prekidre Lage und
die medizinische Unterversorgung der polnischen Zwangsarbeiterinnen und
Zwangsarbeiter im Deutschen Reich.

Dem Zweiten Weltkrieg und seiner unmittelbarer Nachgeschichte gilt auch
Kapitel 4, das einen biographischen Zugang zu ,Medizin und Krieg® wihlt, indem
Erfahrungen und Lebenswege von Arzten untersucht werden. Lestaw PORTAS
(Rzeszow) zeichnet dies in seinem Beitrag fiir den Epidemiologen Rudolf Weigl
nach. Dessen Arbeit war gepridgt vom Einfluss gleich zweier Besatzungsregime,
NS-Deutschlands und der Sowjetunion, die um die kriegswichtige Expertise zur
Fleckfieberbehandlung konkurrierten. Mit der schwierigen Biographie des in Mih-
ren geborenen Chirurgen Josef Hohlbaum, der in Graz Medizin studierte, seit 1912
in der chirurgischen Klinik der Universitit Leipzig beschéftigt und fiir die dsterrei-
chische Armee im Ersten Weltkrieg war, 1918 Biirger der Tschechoslowakei wur-
de, aber in Leipzig blieb und 1941 auf den Lehrstuhl fiir Chirurgie in Prag berufen
wurde, befassen sich Ingrid KASTNER, Alena MiSKOVA und Josef STINGL. Am Bei-
spiel Josef Hohlbaums kommt die Berufsperspektive eines deutschen Mediziners in
den besetzten Gebieten in Kriegs- und Nachkriegszeiten in den Blick. Michael
SACHS (Frankfurt/Main) stellt eine bisher unbekannte Episode aus dem Leben des
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Arztes, Schriftstellers, Malers und Zeichners Ernst Penzoldt dar, der wihrend des
Krieges als Operationsgehilfe in einem Lodzer Lazarett gearbeitet hatte. Aus der
Kombination von dort angefertigten Aquarellen sowie einer autobiographischen
Erzidhlung Penzoldts mit einem militérarztlichen Bericht eines ebenfalls dort titigen
Unterarztes ergeben sich ungewohnte Perspektiven. Unter dem provokanten Titel
,»Tot aber gliicklich® nimmt sich Riidiger von DEHN (Wuppertal) der Rolle des Lei-
ters des Instituts fiir allgemeine und Wehrphysiologie, des spiteren Erlanger Pro-
fessors Otto Ranke als zentralem Protagonisten der Priifung und Entwicklung des
,,Weckmittels“ Pervitin an. Wie bei Hohlbaum spielt der Ubergang von Krieg und
Nachkriegszeit auch im Falle Ottmar Kohlers eine zentrale Rolle. Der Beitrag von
Bernd P. LAUFS (Idar-Oberstein) untersucht den wechselvollen Lebensweg dieses
als ,,Arzt von Stalingrad”“ bekannt gewordenen Chirurgen und dessen aullerge-
wohnliche Resonanz in der bundesrepublikanischen Offentlichkeit.

Kapitel S umfasst unter dem Titel ,,Politik und Organisation® Beitrige zu
unterschiedlichen Organisationseinheiten auf bislang weniger beachteten Terrains
einer Institutionalisierungsgeschichte des Militirsanitdtsdienstes seit der Frithen
Neuzeit. Matthias KONIG erldutert die Reform der militérchirurgischen Ausbildung
im Rahmen der osterreichischen Feldsanitétsreformen im Zeichen der Aufkldrung
unter Maria Theresia und Joseph II. Der fiir das 19. Jahrhundert so wirkungsméch-
tigen Entwicklungen im Bereich der Krankenpflege widmen sich ein polnischer
und ein deutscher Beitrag. Fiir die Deutschen Reichseinigungskriege fragt Annett
BUTTNER (Diisseldorf) am Beispiel Kaiserswerther Diakonissen nach der Rolle
konfessioneller Krankenschwestern in militérischen Strukturen und kriegerischen
Zusammenhéngen. Sie verbindet damit neuere Ansitze zur Geschichte der Kran-
kenpflege unter der Perspektive ,,Medizin im Krieg™ mit geschlechtergeschichtli-
chen Aspekten und dem Augenmerk fiir die komplizierte Integration auBermilitéri-
scher Strukturen — hier des Kaiserswerther Mutterhauses — in den militdrisch struk-
turierten Sanititsdienst. Dies kennzeichnet auch den Beitrag von Bozena URBANEK
(Warszawa/Katowice), die am polnischen Beispiel die Entwicklung der Kranken-
pflege am Ubergang zum 20. Jahrhundert untersucht und dabei die Auswirkungen
auf die zivile Krankenpflege durch Frauen in der Nachkriegszeit betont. In der Zeit
von 1914 bis 1918, wenn auch jenseits der unmittelbaren Kriegssituation, bewegt
sich Franz A. SicH (Pfaffing) in seiner Darstellung der Rehabilitation von Kriegs-
versehrten. Am Beispiel der Stiddtischen Handwerker- und Kunstgewerbeschule zu
Breslau erortert er die Berufsausbildung von Kriegsverletzten und erdffnet damit
den Blick auf den Umgang mit Kriegsfolgen in Nachkriegsgesellschaften. Dem
Zweiten Weltkrieg, hier unter dem Aspekt der Seuchenbekdmpfung, widmet sich
der Beitrag von Tadeusz BRZEZINSKI (Szczecin). Fiir die in der Sowjetunion 1941
aufgestellte und dann tiber den Mittleren Osten evakuierte polnische Armee unter
General Anders war diese von herausragender Bedeutung, lag doch hier der Anteil
von Todesfillen aufgrund von Infektionskrankheiten wie Fleckfieber, Ruhr oder
Abdominal-Typhus wesentlich tiber dem Anteil von Kampfverlusten und kehrte die
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allgemeine Entwicklung damit um. Der zeithistorische Beitrag in diesem Kapitel
stammt von Cay-Riidiger PRULL (Mainz). Er befasst sich mit dem Aufbau des Sa-
nitdtswesens der Bundeswehr, fragt nach den Bedingungen und Moglichkeiten ei-
ner Demokratisierung der Wehrmedizin und erldutert damit schlaglichtartig die
Probleme der jungen Bundesrepublik mit ihrer neuen Armee.
Mit dem forschungsstrategisch schwer fassbaren Bereich der Rezeptionsgeschichte
befasst sich Kapitel 6. Unter dem Titel ,,Rezeption, Offentlichkeit und Medien“
untersucht zunichst Joanna NIEZNANOWSKA (Szczecin) Publikationen polnischer
Arzte, die — teilweise aus personlicher Erfahrung — die militdrmedizinischen Erfah-
rungen eines nicht in Polen, sondern zwischen Deutschland und Frankreich
1870/71 gefiihrten Kriegs reflektieren. Gerade durch medizinische Publikationen,
sowohl an ein Fach- als auch ein weiteres interessiertes Publikum gerichtet, wurde
der Krieg in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu einem Medienereignis und
dadurch tendenziell selbst dann grenzenlos, wenn es sich um einen begrenzten
Konflikt auf begrenzten Schlachtfeldern handelte. Wie grundverschieden ein- und
dieselbe, theoretisch internationalen Standards gehorchende Medizin Kriegsverlet-
zungen neuartiger Qualitit einschitzte, behandelt Susanne MICHL (Greifswald) und
ihr Beitrag zur Kriegsangst des Ersten Weltkrieges. Von der deutschen Psychiatrie
als Hinweis auf Konstitutionsméingel nicht ,,vollwertiger* Individuen gedeutet, sa-
hen franzosische Mediziner darin eine sowohl bei Zivilpersonen als auch bei Kom-
battanten mogliche Verletzung, die keinesfalls auf nervose Degeneration schlie3en
lasse und sehr wohl auch ,,Heldentum* begriinden kénne. Politik und Propaganda
sind die zentralen Kategorien, mit den sich Reinhard NACHTIGAL (Freiburg i.Br.)
ebenfalls fiir den Ersten Weltkrieg und in vergleichender Perspektive befasst. Im
Schnittfeld von Seuchen- und Kriegsdiskurs untersucht er Wahrnehmungsdifferen-
zen der kriegsfithrenden Méchte und deren propagandistische Auswertung. Der
dritte Beitrag aus dem Kontext des Ersten Weltkrieges kommt von Jérg VOGELE
(Diisseldorf). Anhand der Entwicklung der Sduglingssterblichkeit und der um sie
gefiihrten Debatten vor dem Hintergrund des Populationsdiskurses untersucht er die
Etablierung der Padiatrie sowie der Popularisierung von Sauglingshygiene in
Lehrmaterialien und Aufkldrungsbroschiiren. Ein Schlaglicht auf die massenmedia-
le Offentlichkeit wirft schlieBlich Thorsten NOACK (Diisseldorf). Fiir die Jahre
1939 bis 1942 untersucht er die US-amerikanische Tagespresse auf ihre Berichter-
stattung tiber die deutschen Anstaltsmorde im besetzten Polen, deren Quellen und
deren Rezeption in den USA.

Der ,,Wissenschaft im Krieg“ widmet sich Kapitel 7 mit fiinf Beitrédgen zum
20. Jahrhundert, die nicht zuletzt den Akzent Wissenschaft vs. Weltkriege der me-
dizinhistorischen Forschung insgesamt widerspiegeln. Silvia BERGER (Ziirich) un-
tersucht bezogen auf den Ersten Weltkrieg die Entwicklung der Bakteriologie zu
einer Kriegswissenschaft und nimmt die dazu verwendeten Narrative in den Blick.
Auffillig ist wiederum die hochfunktionale Verkniipfung des Seuchen- mit dem
Kriegsdiskurs, die den Keim zum mit militdrischen Mitteln zu besiegenden Feind
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stilisiert. Aneta BOLDYREW (Piotrkéw Trybunalski) lenkt den Blick auf einen pol-
nischen Krisendiskurs im Ersten Weltkrieg. Es war insbesondere der natiirliche Be-
volkerungszuwachs, der von polnischen Medizinern und Demographen als Miss-
stand angeprangert wurde. Das Zusammenspiel von kriegsbedingt niedriger Gebur-
tenrate, hoher Sterberate und verbreiteter Epidemien stand auf der Tagesordnung
und bestimmte bis weit in die zwanziger Jahre hinein den gesundheitswissenschaft-
lichen wie den gesundheitspolitischen Diskurs im neuen polnischen Staat. Mit der
Inneren Medizin im Krieg befasst sich Philipp RAUH (Erlangen). Auf der Grundla-
ge der Warschauer Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin von
1916 zeichnet er die Debatte um kriegsbedingte Herzerkrankungen nach. Den dar-
aus resultierenden verdnderten Umgang mit erschopften und herzkranken Soldaten
tiberpriift Rauh anhand von Lazarettakten. Den umgekehrten Weg, ndmlich von der
Praxis zur Wissenschaft, verfolgt Anita MAGOWSKA (Poznan). In ihrem Beitrag
geht es um die kriegsbedingten Berufserfahrungen polnischer Arzte und ihre Aus-
wirkungen auf die medizinischen Wissenschaften und deren Organisation. Im Zent-
rum steht dabei die Entwicklung der Chirurgie, der Orthopédie und der rehabilitati-
ven Medizin in der Zwischenkriegszeit. Aus wissenschaftshistorischer Perspektive
widmet sich Elzbieta WIECKOWSKA (Wroctaw) nochmals der Person Rudolf
Weigls. Thr geht es um die Gewinnung des Impfstoffes gegen Fleckfieber und des-
sen wegweisenden Implikationen fiir die Laborforschung.

Das abschlieende Kapitel 8 befasst sich mit historiographischen Reflexionen
iiber Medizin und Krieg. Fiir die Frithe Neuzeit untersucht Antoni JONECKO (Rzes-
z6w) polnischsprachige Quellen zum Verhiltnis ,,Krieg und Medizin“. Gegen den
Strich gelesen, eroffneten bereits frithneuzeitliche Kompendia die Erkenntnis der
Hilflosigkeit der Medizin im Krieg — auf dem Schlachtfeld war die frithneuzeitliche
Chirurgie nicht entwickelt worden. Marek DUTKIEWICZ (Piotrkéw Trybunalski)
steuert einen Beitrag mit einem Uberblick iiber polnische Arbeiten zur Geschichte
des militdrischen Sanititswesens seit dem 19. Jahrhundert bei. Es ist zugleich der
Versuch, diese Forschungen aus dem Schnittfeld von Medizin- und Militirge-
schichte in ihren Entstehungskontext einzuordnen und institutionelle wie strukturel-
le Besonderheiten zu benennen. Der abschlieBende Beitrag von Colleen SCHMITZ
(Dresden) widmet sich dem Gesamtthema aus museologischer Perspektive und be-
richtet von der gemeinsamen Ausstellung ,,Krieg und Medizin“ des Dresdener Hy-
giene-Museum mit der Wellcome Collection London. Diese Ausstellung war vom
22. November 2008 bis 15. Februar 2009 in London, anschliefend vom 4. April bis
7. August 2009 in Dresden zu sehen und ist ein weiteres Beispiel fiir die facetten-
reiche Perspektivierung und das iibergreifende Interesse am Thema ,,Krieg und
Medizin®“, zu dem auch dieser Band beitragen mochte.



Medycyna i wojna w perspektywie historycznej. Glosy w
dyskusji koncowej

Tadeusz Brzezinski

Przyznam, ze podczas konferencji zastanawiatem si¢, na ile spelnia ona role, jaka w
dyskusji z Georgiem Harigem zaktadaliSmy przed laty. Gtéwnym celem, jaki sobie
wtedy postawilismy, byto to, co przed chwilg kolega powiedzial, mianowicie na-
wigzanie dialogu polsko-niemieckiego i szukanie problematyki, ktéra nas laczy,
ukazywanie polskiego i niemieckiego podejscia do tych samych problemow.

Stopniowo, podczas trwania kolejnych konferencji, pojawiaty si¢ nowe proble-
my. Okazuje si¢, ze sensowne i celowe jest rozpatrywanie takze takich problemdw,
ktére nas dotycza, a niekoniecznie bezposrednio zwigzkdéw polsko-niemieckich, ale
ktére sg podejmowane zaréwno w srodowisku polskim jak i niemieckim.

Oczywiscie, nie jest mozliwe ustosunkowanie si¢ do tak szerokiej tematyki, ja-
ka byta przedstawiona na konferencji. Chcialbym wobec tego zwrdci¢ uwage prze-
de wszystkim na dwa zagadnienia.

Pierwsze, to rola wojny w postgpie naukowym. Kiedys$ nazywano wojne epide-
mig urazu. Co jest charakterystyczne dla medycyny wojennej? To, Zze staje ona
przed nowym wyzwaniem, przed masowoscig urazéw, ktére w innych sytuacjach
na taka skalg¢ nie wystgpuja. Wtedy pojawiajg si¢ nowe odkrycia, chociaz nie moz-
na powiedzieé, ze rola wojny jest pozytywna. Na pewno wojna przyspieszyta zasto-
sowanie antybiotykdéw, rozwdj anestezjologii, stosowanie krwiolecznictwa, ale tyl-
ko dlatego, ze zmuszata do tego.

Drugie zagadnienie, ktore chciatbym poruszy¢, to kwestia roli lekarza wojsko-
wego. Autor artykutu z zakresu etyki lekarskiej opublikowanego na poczatku I
wojny $wiatowej napisal: ,,Lekarz wojskowy jest w sytuacji trudnej, poniewaz
walczy w nim obowiazek lekarza z obowigzkiem oficera”. To przeciwstawne obo-
wigzki, co zreszta i dzisiaj, z ostatnich referatow, wyniklo. Oficer ma przede
wszystkim stara¢ si¢ przywrdci¢ zdolno$¢ bojowa zolnierza i nie ostabiaé¢ armii.
Lekarz ma przede wszastkim nie§¢ pomoc cierpigcemu cztowiekowi. Czesto rze-
czywiscie migdzy tymi dwiema rolami pojawia si¢ kolizja, zwlaszcza wtedy, kiedy
lekarz zaczyna by¢ wykorzystywany do celow, ktoére z medycyna nie maja nic
wspodlnego. Musze powiedzieé, ze wyraznie omijalismy tematyke 11 wojny $wiato-
wej, ona wystepowata w niewielkim stopniu, musz¢ powiedzie¢, ze czasami od-
wazniej ze strony kolegow niemieckich niz polskich. Trzeba pamigtaé, ze zmusza-
nie lekarza wbrew jego postaniu do takich celow, jak eutanazja, jak nieetyczne do-
$wiadczenia, zalezy tylko i wyltacznie od jego osobowosci, od jego charakteru. To
jest kwestia ksztatcenia humanistycznego lekarzy, co my historycy medycyny tutaj
odczuwamy. I wtedy tez, jezeli bedziemy dyskutowaé na te bolesne tematy, to si¢
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okaze, ze oprocz Hirta, Raschera, Mengelego byt takze Stroder,! Heilmeier,” ktorzy
sa w Krakowie wspominani wspaniale. Zreszta teraz aktualnie przygotowywany
jest film o Stroderze, o jego dziatalnosci jako tego, ktory si¢ spolonizowat.

Prosze Panstwa, mysle, ze konferencje tego typu sg swego rodzaju antidotum
na btgdnie prowadzone wychowanie patriotyczne. Bo c6z, czgsto wychowanie pa-
triotyczne realizowane przez politykow, przez historykdw moze mniej, to jest bo-
haterstwo wojny, wspaniale postacie zwyci¢zajacych i nie odczuwajacych strachu.
Tymczasem my pokazujemy wojn¢ od innej strony, od strony cierpienia cztowieka.
I to ma istotne znaczenie.

Chcialbym powiedzieé¢, ze referaty, ktore pokazywaty wptyw wojny na losy
spoteczenstw i jedniostek, sa wlasnie takim antidotum na tendencje nacjonalistycz-
ne w wychowaniu. Tyle moich refleks;ji. [...]

Na pewno temat kazdej sesji mogltby by¢ tematem odrebnej konferencji. To, czego
nam dotychczas nie udaje si¢ zrealizowaé, a co zrealizowaé powinnisSmy, to
wspélne badania polsko-niemieckie, nawigzanie wspdtpracy osrodkéw polskich
pracujacych nad pewnymi tematami i osrodkéw niemieckich. Wtedy taki temat be-
dzie rzeczywiscie opracowany wszechstronnie.

Chciatbym jeszcze ustosunkowaé sie do kwestii pozytywnego wpltywu wojny
na rozw6j medycyny. Zeby to ocenié, trzeba by przeprowadzi¢ badania, jakie
osiggnigcia w nauce zostaly zahamowane przez wojne. Przeciez nie tylko podejmo-
wano nowe problemy, ale takze przestawano pracowa¢ nad problemami, ktére by-
lyby rozwiazane wczesniej. Dopiero taki bilans mogtby co$ dac.

Nalez¢ do grupy najstarszych cztonkéw Towarzystwa, ktdrzy wojne znaja nie
tylko z literatury, a jednoczes$nie do tych, ktorzy inicjowali dziatalno$¢ Towarzyst-
wa. Muszg powiedzie¢, ze z przyjemnoscia patrze na kolejnych zjazdach na nasze
miejsca przychodza milodzi koledzy. Obecny zjazd dowodzit, ze Towarzystwo i
jego praca maja sens.

1 Anm. d. Red.: Josef Stroder, *06.03.1912, $22.11.1993, 1948 Dir. Univ.-Kinderklinik
Wiirzburg; Trager des Verdienstordens in Gold der Republik Polen fiir seine Verdienste um
die Rettung polnischer Kinder als Klinikleiter in Krakau wihrend der deutschen Besatzung
im Zweiten Weltkrieg; vgl. Andreas Lawaty, Wiestaw Mincer, Anna Domanska: Religion,
Buch, Presse, Wissenschaft, Bildung, Philosophie und Psychologie, Wiesbaden 2000
(Deutsch-polnische Beziehungen in Geschichte und Gegenwart: Bibliographie; 1900 -
1998, Bd. 2), S. 1067.

2 Anm. d. Red.: Gajda, Zdzistaw: Der menschliche Mensch in unmenschlicher Zeit, Ludwig
Heilmeyer in Krakau, in: Wiirzburger medizinhistorische Mitteilungen 16 (1997), S. 541-
547. Ludwig Heilmeyer, *Miinchen 06.03.1899, {Desenzano (Gardasee) 06.09.1969, Mitgl.
Stahlhelm und SA, 1937 ao Prof. fiir Luftfahrtmedizin und Blutkrankheiten, 1941 Luftwaf-
fenarzt, 1944 Leiter der Inneren Abt. d. Universitdtskliniken Krakau, Entlastungsgutachter
bei den ,,Niirnberger Prozessen®, 1946-1967 Prof. fiir Innere Medizin am Univ.-klinikum
Freiburg i. Br., 1967 Griindungsrektor Ulm; vgl. Ernst Klee: Das Personenlexikon zum
Dritten Reich. Wer war was vor und nach 1945. 2. akt. Aufl., Frankfurt/M. 2005, S. 238.
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Medizin und Krieg in historischer Perspektive. Beitrige
zur Podiumsdiskussion

Tadeusz Brzezinski

Ich muss gestehen, dass ich mir wihrend der Konferenz die Frage gestellt habe, ob
sie die Rolle spielt, die Georg Harig und ich ihr vor Jahren in unseren Diskussionen
zugewiesen haben. Das Hauptziel, das wir uns damals gesteckt haben, war genau
das, was eben ein Kollege formuliert hat: Das Ankniipfen eines polnisch-deutschen
Dialogs und die Suche nach Fragestellungen, die uns verbinden, sowie der Ver-
gleich der polnischen und der deutschen Herangehensweise an die gleichen Fragen.

Inzwischen sind im Verlaufe dieser Konferenz neue Fragestellungen aufge-
kommen. Es zeigt sich, dass es sinnvoll und zielfithrend ist, auch solche Fragen zu
untersuchen, die uns nicht deshalb angehen, weil sie unmittelbar die polnisch-
deutschen Beziehungen betrifen, sondern weil sie sowohl in der polnischen als
auch in der deutschen Wissenschaft diskutiert werden.

Selbstverstindlich ist es an dieser Stelle nicht moglich, die gesamte Bandbreite
von Themen anzusprechen, die hier auf der Konferenz behandelt wurden. Ich
mochte daher nur auf zwei Fragestellungen hinweisen.

Die erste wire die Rolle des Krieges fiir den wissenschaftlichen Fortschritt. Ir-
gendjemand hat einmal den Krieg eine Epidemie der Verletzungen genannt. Was
zeichnet denn die Kriegsmedizin aus? Zunéchst einmal doch, dass sie sich einer im-
mer neuen Herausforderung gegeniiber sieht, dem massenhaften Auftreten von
Verwundungen, wie es sie ansonsten in diesem Umfang nicht gibt. Genau deshalb
kommt es auch zu neuen Entdeckungen, ohne dass sich sagen lie3e, dass die Rolle
des Krieges positiv wire. Sicherlich hat der Krieg den Einsatz von Antibiotika be-
schleunigt, die Entwicklung der Anésthesie, die Anwendung der Bluttherapie, aber
nur deshalb, weil er dazu zwang.

Das zweite Problem, das ich ansprechen mochte, ist die Frage nach der Rolle
der Militdrdrzte. In einem Aufsatz zur drztlichen Ethik, der zu Beginn des Ersten
Weltkriegs erschien, heif3t es: ,,Der Militdrarzt befindet sich in einer schwierigen
Lage, da in ihm die Pflichten des Arztes mit denen des Offiziers im Widerstreit
sind.” Diese Pflichten widersprechen einander, und das gilt, wie wir aus den Refe-
raten gelernt haben, auch heute noch. Der Offizier muss vor allem darum bemiiht
sein, die Kampffihigkeit des Soldaten wiederherzustellen und soll die Armee nicht
schwichen. Der Arzt dagegen soll zuallererst dem leidenden Menschen Erleichte-
rung verschaffen. Tatsédchlich kollidieren diese beiden Rollen héufig, insbesondere
dann, wenn der Arzt zu Zwecken herangezogen wird, die mit Medizin rein gar
nichts zu tun haben. Ich komme nicht umhin festzustellen, dass wir das Thema
Zweiter Weltkrieg in auffilliger Weise umgangen haben; in den wenigen Fillen,
wo es erwidhnt wurde, waren die deutschen Kollegen, wie ich feststellen musste,
mitunter mutiger als die polnischen. Wir sollten nicht vergessen, dass sich ein Arzt
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nur dann zu Aufgaben zwingen lésst, die seiner Berufung widersprechen — wie Eu-
thanasie, unmoralische Experimente —, wenn seine Personlichkeit, sein Charakter
dies erlauben. Es geht hier um die Frage der humanistischen Ausbildung des Arz-
tes, die uns Medizinhistoriker heute beschiftigen muss. Und dann, wenn wir diese
schmerzlichen Themen besprechen, zeigt es sich, dass es neben den Hirt, Rascher,
Mengele auch Stroder’ und Heilmeier* gab, derer in Krakau bis heute auf allerbeste
gedacht wird. Ubrigens wird gerade ein Film iiber Stroder und seine Titigkeit vor-
bereitet, in der er als jemand gezeigt wird, der sich polonisiert hat.

Meine Damen und Herren, ich denke, Konferenzen dieser Art sind eine Art
Antidot gegen eine falsch verstandene patriotische Erziehung. Denn hiufig wird
patriotische Erziehung durch die Politiker, in geringerem MaBle durch die Histori-
ker, gefiittert mit Kriegsheldentum, mit herausragenden, siegreichen Gestalten, die
keine Furcht kennen. Wir zeigen den Krieg hingegen von einer anderen Seite, aus
dem Blickwinkel des leidenden Menschen. Und das ist von grofler Wichtigkeit.

Was ich sagen will ist: Die Referate, die den Einfluss des Krieges auf Gesell-
schaft und Einzelkreatur gezeigt haben, sind genau dieses Antidot gegen nationali-
stische Tendenzen in der Erziechung. Soweit meine Uberlegungen. [...]

Natiirlich konnte das Thema jeder Sektion auch das Thema einer eigenen Konfe-
renz werden. Was wir bislang nicht haben organisieren kénnen, was wir aber ma-
chen sollten, sind gemeinsame polnisch-deutsche Forschungsarbeiten, sind enge
Kooperationen polnischer Institute, die zu bestimmten Themen forschen, mit den
entsprechenden deutschen Instituten. Dann wird ein solches Thema tatsichlich in
allen Aspekten bearbeitet werden.

Ich mochte nun noch einmal zurtickkommen auf die Frage, ob es einen positi-
ven Einfluss des Krieges auf die Entwicklung der Medizin gegeben hat. Um das be-
antworten zu koénnen, miissen wir untersuchen, welche wissenschaftlichen Errun-
genschaften durch den Krieg gebremst wurden. Denn es sind ja nicht nur neue Pro-
bleme angepackt worden, man hat auch aufgehért, {iber Probleme nachzudenken,

3 Anm. d. Red.: Josef Stroder, *¥6.3.1912, $22.11.1993, 1948 Dir. Univ.-Kinderklinik Wiirz-
burg; Triger des Verdienstordens in Gold der Republik Polen fiir seine Verdienste um die
Rettung polnischer Kinder als Klinikleiter in Krakau wahrend der deutschen Besatzung im
Zweiten Weltkrieg; vgl. Andreas Lawaty, Wiestaw Mincer, Anna Domanska: Religion,
Buch, Presse, Wissenschaft, Bildung, Philosophie und Psychologie, Wiesbaden 2000
(Deutsch-polnische Beziehungen in Geschichte und Gegenwart: Bibliographie; 1900 -
1998, Bd. 2), S. 1067.

4 Anm. d. Red.: Gajda, Zdzistaw: Der menschliche Mensch in unmenschlicher Zeit, Ludwig
Heilmeyer in Krakau, in: Wiirzburger medizinhistorische Mitteilungen 16 (1997), S. 541-
547. Ludwig Heilmeyer, *Miinchen 6.3.1899, {Desenzano (Gardasee) 6.9.1969, Mitgl.
Stahlhelm und SA, 1937 ao Prof. fiir Luftfahrtmedizin und Blutkrankheiten, 1941 Luftwaf-
fenarzt, 1944 Leiter der Inneren Abt. d. Universitdtskliniken Krakau, Entlastungsgutachter
bei den ,,Niirnberger Prozessen®, 1946-1967 Prof. fiir Innere Medizin am Univ.-klinikum
Freiburg i. Br., 1967 Griindungsrektor Ulm; vgl. Ernst Klee: Das Personenlexikon zum
Dritten Reich. Wer war was vor und nach 1945. 2. akt. Aufl., Frankfurt/M. 2005, S. 238.
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die ansonsten frither gelost worden wiren. Erst eine solche Bilanz kann uns da wei-
terbringen.

Ich gehore ja zu den dltesten Mitgliedern unserer Gesellschaft, die den Krieg
nicht nur aus der Literatur kennen, und gleichzeitig zu denen, die die Gesellschaft
tiberhaupt erst ins Leben gerufen haben. Ich muss schon sagen, dass ich mit Freude
sehe, dass jiingere Kollegen auf den nichsten Konferenzen unseren Platz einneh-
men werden. Die jetzige Konferenz hat jedenfalls gezeigt, dass die Gesellschaft
und ihre Arbeit sinnvoll sind.



