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ausschusses erklÄrte, daÅ die Çffentlichkeit im ganzen zu wenig
Éber die Arbeit und die Ansichten der Ñrzteschaft unterrichtet
sei, sodaÅ nach Meinung der Gesellschaft bestimmte Dinge
durch Anzeigen der allgemeinen Aufmerksamkeit nahegebracht
werden mÉÅten. Beispiele fÉr Dinge, die bereits Gegenstand
von Anzeigen gewesen seien, wÄren die Auffassung der Gesell-
schaft Éber ÖsichereÜ Milch und der Plan eines allgemeinen
Nationalen Gesundheitsdienstes. Hinweise darauf, daÅ der
AusschuÅ vielleicht voreilig und diktatorisch gehandelt habe,
wurden damit entkrÄftet, daÅ dieSache wegen der Gesundheits-
propaganda der Regierung eilig gewesen sei. AntrÄge gegen
den AusschuÅ wurden mit groÅer Mehrheit abgelehnt.

Der Vorsitzer des Ophthalmologischen Komitees berichtete,
daÅ der Wert einer allgemeinen AugenfÉrsorge immer mehr
anerkannt werde. Augenkliniken wÉrden in den Ambulatorien
der KrankenhÄuser eingerichtet. Patienten mit einem Ein-
kommen unterhalb einer bestimmten Grenze kánnten an den
vom AusschuÅ der Britischen Medizinischen Gesellschaft zu-
gelassenen Kliniken Augenbehandlung durch den Nationalen
Ophthalmologischen Behandlungsverband erhalten. Die GebÉhr
betrage 10s. 6d., wovon versicherten Patienten die HÄlfte rÉck-
erstattet wÉrde.

Eine erhebliche Diskussion erhob sich Éber einen Abschnitt
im Bericht Éber das áffentliche Gesundheitswesen, der sich mit
einer Anweisung des Gesundheitsministeriums an die ártlichen
Behárden befaÅte, durch die die Einsetzung eines Komitees zur
Entscheidung Éber die Eignung praktischer Ñrzte zur Zu-
ziehung durch Hebammen angeordnet wurde.. Dies war nach
Ansicht einiger Abgeordneter ein háchst bedauerlicher Schritt,
doch war das Memorandum des Ministeriums mit Zustimmung
des Ausschusses schon herausgegeben worden. Die Komitees
sollen aus 2 Obstetrikern und 2 praktischen Ñrzten unter dem
Vorsitz des medizinischen Gesundheitsbeamten bestehen. Ein
Abgeordneter fÉhrte aus, daÅ das Komitee demokratisch durch
die jeweilige Beválkerung gewÄhlt worden sei und eine wert-
volle Zusammenarbeit mit den Ortsbehárden sicherstelle. Ein
anderer wies darauf hin, daÅ bis zum vorigen Jahr die zur
Zuziehung durch Hebammen geeigneten Ñrzte von der áffent-
lichen AutoritÄt gewÄhlt wurden und somit kein allgemeiner
Zugang zu der Liste bestand. Jetzt kÄme unter gewisser àber-
wachung jeder praktische Arzt dafÉr in Frage. SchlieÅlich
konnten die beunruhigten Abgeordneten ziemlich zufrieden-
gestellt werden und es wurde keine MiÅbilligung beschlossen.

Freiwillige KrankenhÄuser
und Bettenzuteilung in dringenden FÄllen

Viele in oder in der NÄhe von London lebende Ñrzte haben
schon aufgeregte Stunden am Telephon verbracht, wenn sie
versuchten, einen akuten Appendixfall in einem der vielen
Londoner KrankenhÄuser unterzubringen. Der Arzt muÅte
jedes Krankenhaus einzeln anrufen, die Schranke des Pfártners
Éberwinden und mit dem Chirurgen des Hauses oder dem
Registrator in Verbindung treten, um dann noch in der Mehr-
zahl der FÄlle die fráhliche Antwort zu erhalten: ÖEs tut uns
leid, wir haben keinerlei Bett zur VerfÉgung.â All dies ist nun
vorbei. Am 21. VI. wurde eine Einrichtung eráffnet, durch die
man mit nur einem Anruf Auskunft Éber Betten in allen all-
gemeinen und speziellen freiwilligen Londoner KrankenhÄusern
erhalten kann. Etwa 100 dieser KrankenhÄuser sind Éberein-
gekommen zusammenzuarbeiten. Dringende FÄlle werden in
einem ZentralbÉro bearbeitet werden, in dem 12 weibliche
Angestellte in Schichten von je 4 unter Leitung eines SekretÄrs
arbeiten werden. Die Angestellten sind mit der Ausdrucks-
weise vertraut, da sie vorher als SekretÄrinnen bei Ñrzten oder
in KrankenhÄusern gearbeitet haben. Jede hat einen Schreib-
tisch und ein Telephon und sitzt vor einer Anzeigetafel von
5X10 FuÅ GráÅe, auf der die Namen der KrankenhÄuser
stehen. Neben jedem Namen befindet sich eine Reihe von
Haken, an denen TÄfelchen zum Nachweis freier Betten auf-
gehÄngt werden kánnen. Die Art des verfÉgbaren Bettes ist aus
GráÅe und Farbe des TÄfelchens erkennbar: Quadratisch fÉr

einen Mann, rund fÉr eine Frau, dreieckig fÉr ein Kind, grÉn

fÉr ein chirurgisches, rot fÉr ein medizinisches Bett usw. Die
Anzeigetafel wird 2mal tÄglich durchgesehen und mit den
inzwischen erhaltenen Angaben in àbereinstimmung gebracht.

Es hat sich nÄmlich als undurchfÉhrbar herausgestellt, daÅ

jedes Krankenhaus bei jedem Zu- oder Abgang sofort anruft,
denn das wÉrde mehr als 1000 Anrufe tÄglich ausmachen. Der
Arzt, der jetzt einen akuten Fall in einem Krankenhause unter-
bringen will, ruft das BÉro unter Angabe der notwendigen
Einzelheiten an, die in ein Formular eingetragen werden, und
erhÄlt sofort Auskunft, ob in dem gewÉnschten Krankenhaus
ein Bett frei ist bzw. wohin er sich zu wenden hat. Vom BÉro
wird dann das Krankenhaus angerufen und das Bett bestellt.
In naher Zukunft hofft man, auch die Bestellung des Kranken-
wagens Ébernehmen zu kánnen.

Durch ihre Zustimmung zu diesem Plane haben die
KrankenhÄuser in gewissem Umfange ihr Aufnahmerecht dem
praktischen Arzt Ébertragen in der Hoffnung, daÅ er bei der
Auswahl der FÄlle sehr vorsichtig zu Werke geht. Sollten die
KrankenhÄuser jedoch mit FÄllen Éberschwemmt werden, die
nicht dringend sind und unter Ébertriebener Diagnose ein-
gewiesen werden, wÉrde das zum Versagen der Einrichtung
fÉhren.

Die EinfÉhrung der Abtreibung

Der kÉrzlich gegen ALECK BOURNE, einen fÉhrenden Lon-
doner GynÄkologen, wegen ungesetzlicher Abtreibung gefÉhrte
ProzeÅ wurde im ganzen Lande ebenso wie von der Ñrzteschaft
mit gráÅtem Interesse verfolgt. Die Vorgeschichte war tragisch.
Vor einigen Wochen war ein l4jÄhriges MÄdchen mit 2 Älteren
Freundinnen in die NÄhe einer Kaserne gegangen, um mit
Soldaten zu plaudern. Ihre Kameradinnen waren dann weg-
gelaufen, wÄhrend sie in die Kaserne geschleppt und in bru-
talster Weise angefallen und vergewaltigt worden war. Die
MÄnner wurden zu Zwangsarbeit verurteilt, das MÄdchen
wurde schwanger. BOURNE nahm sie in das Krankenhaus auf,
an dem er GynÄkologe und Obstetriker war, und entleerte
den Uterus.

Das Gesetz, nach dem Abtreibung ein Verbrechen ist, ist
hierzulande sehr alt, da es ein Teil des Allgemeinen Rechts in
England war, bevor es ins Statut von 1861 aufgenommen
wurde, das besagt: Eine Person, die Öin ungesetzlicher WeiseÜ
ein Instrument gebraucht in der Absicht, eine Fehlgeburt
hervorzubringen, macht sich eines schweren Verbrechens
schuldig. Die Ñrzteschaft war, unterstÉtzt von der áffentlichen
Meinung, bisher immer der Ansicht, daÅ, gemÄÅ dem Aus-
druck Öin ungesetzlicher Weiseâ, der Eingriff unter gewissen
UmstÄnden in gesetzlicher Weise vorgenommen werden darf,
wenn z. B. das Leben der Mutter unmittelbar bedroht ist. Die
Schwierigkeit hat immer in der Definition dieser Bedrohung
gelegen. BOURNE war schon immer der àberzeugung gewesen,
daÅ in FÄllen wie dem vorliegenden, Abtreibung gesetzlich
sei und begrÉÅte daher die Gelegenheit, eine Definition des
Wortes Öin ungesetzlicher WeiseÜ zu erhalten. Man stimmte
allgemein dahin Éberein, daÅ seine Handlungsweise den besten
BeweggrÉnden entsprÄnge, und erwartete das Ergebnis des
Prozesses mit gráÅtem Interesse.

Die Anklagebehárde suchte zu beweisen, daÅ die Operation
nur ausgefÉhrt werden dÉrfe, um das Leben der Mutter vor
unmittelbarer Gefahr zu retten. Die Verteidigung legte es nicht
darauf an, zu zeigen, daÅ das Leben des MÄdchens in Gefahr
gewesen sei, sondern daÅ die GesundheitsgefÄhrdung durch
kárperliche und geistige SchÄdigung, insbesondere durch
letztere, eine indirekte Lebensbedrohung darstelle, die die
Schwangerschaftsunterbrechung gesetzlich mache.

Der Richter wies das Gericht darauf hin, daÅ das Wort
ÖungesetzlichÜ im Statut nicht bedeutungslos sei und daÅ es
daher so etwas wie gesetzliche Abtreibung geben mÉsse. Er
erklÄrte, daÅ es Pflicht der Anklagebehárde sei, zu beweisen,
daÅ eine Abtreibung nicht im guten Glauben und nur zum
Zwecke der Erhaltung des Lebens der Mutter geschehen sei,
und daÅ die Bedeutung von ÖErhaltung desLebens der MutterÜ
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fallweise nach den vorliegenden UmstÄnden gefunden werden
mÉsse. Es wurde festgestellt, daÅ Schwangerschaft nach Ver-
gewaltigung und Entbindung bei einem Kind unter 15 Jahren
schwere geistige Stárungen und infolge von Furcht und Ver-
zweiflung auch Schwierigkeiten bei den Wehen verursachen
kánne. Nach langer Beratung sprach das Gericht BOURNE /rei.

Seit dem ProzeÅ ist viel darÉber diskutiert worden, ob
dadurch die Ñrzteschaft gefárdert wurde oder nicht. Man wies
darauf hin, daÅ die Ñrzte besser daran wÄren, wenn das Ge-
setz unbestimmt sei, da in der Praxis die Polizei Ñrzte wegen
Abtreibung nicht verfolgt, sondern sich mit den vielen nicht-
qualifizierten Abtreibenden befaÅt, die ihren ungesetzlichen
Beruf zum Schaden aller Betroffenen ausÉben. Die Juristen
seien damit zufrieden, anzunehmen, daÅ eine Abtreibung ge-
setzlich sei, wenn sie von einem Arzt bei gutem Gewissen unter
angemessenen Bedingungen zum Besten seiner Patientin aus-
gefÉhrt werde.

Demnach haben die Worte des Richters wesentlich mehr
Klarheit in diese schwierige Angelegenheit gebracht, indem

er erklÄrte, daÅ zwischen Lebens- und GesundheitsgefÄhrdung
keine Grenze zu ziehen sei und daÅ die Erhaltung.des Lebens
einer Frau auch ihre Rettung von einer Krankheit einschlieÅe,
die soviel ihres Lebens zerstáre, daÅ es kaum noch lebenswert
sei. Der Fall verlieh auch dem Bestehen geistiger Lebens-
gefahren Ausdruck.

Durch den ProzeÅ ist somit das ganze Gebiet durch-
gesprochen und eine Feststellung erreicht worden, die den
gewissenhaften Arzt in dem bekrÄftigt, was er bisher schon
immer tat, ohne zu wissen, ob das Gesetz auf seiner Seite sei.
Ein ZwischenabteilungsausschuÅ ist mit der Bearbeitung des
ganzen Problems der Abtreibung beschÄftigt. Als Folge seines
Berichtes wird vielleicht im Parlament ein Gesetzentwurf ein-
gebracht werden, durch den Abtreibung in FÄllen von Ver-
gewaltigung im Jugendalter und bei Ähnlichen tragischen
SchwangerschaftsfÄllen gesetzlich wÉrde.

Dr. K. F. Kitchin

(Anschr. d. Verf.: London SW 19, Wiinbledon Common, Hillside Lodge)

Am 17. IX. 1938 starb der Senior der deutschen Patho-

logen Geh. SanitÄtsrat COELESTIN NAUWERCK nach vollendetem

85. Lebensjahr. Wenn es mir, als einem seiner SchÉler, erlaubt

ist, hier dem Verstorbenen einige Worte des Gedenkens zu

widmen, so sind diese Worte diktiert und getragen von den

tiefen GefÉhlen des Dankes, den ich, vielleicht am meisten von

allen seinen SchÉlern, dem Entschlafenen schuldig bin,

NAUWERCK ist einer der ReprÄsentanten der klassischen

Schule der Pathologie. Er gehárt zu den MÄnnern, die unser

Fach zu dem gemacht haben, was es heute darstellt, eine der

exakten Grundlagen Ärztlichen Denkens und Handelns. Er ging

hervor aus dem klinisch-Ärztlichen Beruf und hat sein ganzes

Leben Éber die Verbindung mit der Ärztlich-klinischen TÄtig-

keit gepflegt. So wurde er in seiner langjÄhrigen TÄtigkeit als
Prosektor in Chemnitz zu einem nimmermÉden Helfer, einem
unermÉdlichen Lehrer und einem unbestechlichen Kritiker
einer Generation von Ñrzten, die als Assistenten, als Praktiker
und als Kliniker zu ihm aufsahen und ihn verehrten.

Im Jahre 1853 wurde er in ZÉräch geboren. Sein Vater war
im Sturmjahr 1848 von Berlin nach ZÉrich gezogen und fÉhrte
dort das bescheidene Leben eines Privatgelehrten und Lehrers.
Sein Name ist in den BÄnken des Frankfurter Kongresses in
der Paulskirche in Frankfurt zu finden.

Nach seinem Studium und Staatsexamen (1877) in ZÉrich
trat NAUWERCK bald als Assistent in die Medizinische Klinik
ZÉrich ein und ist mehrere Jahre dort tÄtig gewesen. Schon
das Jahr 1878 bringt die ersten wissenschaftlichen Arbeiten
aus seiner Feder. Pylorusstenose, Typhus, Pneumokokken-
Meningitis und Fragen der Tuberkulose sind es, die ihn hier
vornehmlich beschÄftigen. Im Jahre 1883 wird er Assistent
bei ZIEGLER in TÉbingen. Von jetzt ab gehárt er der Patho-
logischen Anatomie. 1884 habilitiert er sich in ZÉrich und

1884 begrÉndete er mit ZIEGLER die ÖBeitrÄge zur allgemeinen
Pathologie und pathologischen AnatomieÜ (Zieglers BeitrÄge),
um der jungen Wissenschaft neben dem Virchowschen Archiv
eine Zeitschrift zu eráffnen, in der ausfÉhrlichere Darstellungen
Platz finden kánnen. Gleich die erste Arbeit dieser neuen Zeit-
schrift stammt aus seiner Feder und ist ein Beispiel seiner
exakten Beobachtungen und klug abwÄgenden SchluÅfolge-
rungen: ÖBeitrÄge zur Kenntnis des Morbus Brightii.Ü

Die Vielseitigkeit seiner Interessen zeigt sich schon in den
ersten Jahren seiner pathologischen TÄtigkeit: Chorea, RÉcken-
markserweichung, Landrysche Paralyse, Gelbsucht, Endo-
karditis und andere Fragen finden sich in Zieglers BeitrÄgen

und in den deutschen Wochenschriften der nÄchsten Jahre be-
handelt. :

1889 siedelt ZIEGLER von TÉbingen nach Freiburg Éber.
Da es ihm nicht máglich war, NAUWERCK mitzunehmen, geht
dieser zu E. NEUMANN nach Kánigsberg, wo er als 1. Assistent
fast 10 Jahre tÄtig war.

Im Jahre 1891 erscheint hier seine ãÖSektionstechnik fÉr
Studierende und ÑrzteÜ, die sich im Laufe der Jahre einen
groÅen Freundeskreis erwarb und in 8 Auflagen erschien. Aus
den Arbeiten der Kánigsberger Zeit mÉssen die Éber Influenza-
Enzephalitis, Éber Gastritis ulcerosa und Éber die Zystenniere
hervorgehoben werden.

Im Jahre 1898 wurde NAUWERcK als Prosektor nach
Chemnitz berufen. Hier endlich fand er die StÄtte, in der er
seine Gabe als Leiter eines Instituts voll entfalten konnte. Als
er nach Chemnitz kam, muÅte er sich mit einer kleinen Baracke
im Garten des Stadtkrankenhauses, die auÅer dem Sektions-
saal zwei kleine Laboratorien enthielt, begnÉgen. Als er 1927
Chemnitz verlieÅ, zeugten zwei modern eingerichtete Institute
von dem, was er fÉr die Stadt und mit Hilfe der Stadt ge-
schaffen hatte. Dabei kam ihm besonders zustatten, daÅ er
neben seiner pathologisch-anatomischen eine bakteriologische
Ausbildung erfahren hatte. So wurde sein Institut gleichzeitig
Untersuchungsamt und hat sich dieser Aufgabe bei der Be-
kÄmpfung der Diphtherie und Tuberkulose, des Typhus und
der Geschlechtskrankheiten gewachsen gezeigt. Vom Lehrer der
Studenten wurde er hier zum Lehrer der Ñrzte. Seine wáchent-
lich stattfindenden Demonstrationen vereinigten einen Kreis
von wissenschaftlich interessierten Ñrzten der Stadt und Um-
gebung um ihn, die seine Verehrer und vielfach seine Freunde
wurden. Das Institut wurde zum wissenschaftlichen Zentrum
der Ñrzteschaft. ;

In der Kriegszeit war NAUWERCK beratender Pathologe
beim stellvertretenden Generalkommando und hat auch an der
Kenntnis von der Dysenterie, dem Fleckfieber und dem Gas-
brand aktiv mitgearbeitet.

Was NAUWERCK seinen Assistenten gewesen ist, kánnen

nur die verstehen, die unter ihm gearbeitet haben. Er machte

es uns am Sektionstisch nicht leicht, und das danken wir ihm.

Selbst wenn er seine anatomische Diagnose mit einem Blick

gestellt hatte, lieÅ er uns suchen, bis die Fragestellung geklÄrt

war. Das galt fÉr den Sektionstisch und fÉr das Mikroskop.

Ausbildung sollte erarbeitet und nicht oberflÄchlich erlernt

sein. DaÅ auch wissenschaftlich gearbeitet wurde, davon zeugt

die groÅe Zahl der Assistenten- und Doktorarbeiten. Zwei


