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Herr Prasident, meine Damen und Herren!

Bei meinem Bericht {iber Werden und Wachsen unserer Ge-
sellschaft in nun 75 Jahren gibt es eine Schwierigkeit. Es hat
sich vieles ereignet, so vieles, daB es nicht méglich ist, das nun
pedantisch nach Chronistenart nacheinander vor thnen auszu-
breiten. Das wiirde eine viel zu lange und auch wohi gine sehr
langweilige Angelegenheit werden. Erwarten Sie stattdessen in
der nachfolgenden Schilderung nur Ausschnitte in durchaus
subjektiver Auswahl und teilweise anekdotischer Farbung, wo-
bei vor allem die lange zuriickliegenden Ereignisse und einige
der dabei handelnden Personen in Erinnerung gebracht werden

sollen.

Ich ordne das Material, das ich aus Verhandlungsberichien,
Redetexten, Erzihlungen und schlieBlich auch aus gigenem Er-
leben zusammengetragen habe, in der Weise, daB in einem 1.
Teil berichtet werden soll, wie nach allerlei Geburtswehen unse-
re Vereinigung entstand und wie sie sich dann entwickelte, im-
mer wieder durch duBere Einwirkungen, durch Krieg und Politik,
in unserem so dramatischen Jahrhundert beeinfluBt und behin-
dert.

In einem 2. Teil will ich aufzuzeigen versuchen, wie sich im
Spiegel von bisher 66 Jahresversammlungen der Ausbau unse-
res Faches darstelit, ablesbar an den Referaten, Vortriagen und
Diskussionen.

SchlieBlich soll noch ein kurzer 3. Teil folgen mit einigen Be-

trachtungen iiber die Gesellschaft als Organisation, einst und
jetzt.
" Bekanntlich waren im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts
die beiden Ursprungsfacher Rhino-Laryngologie und Otologie
schon vielerorts vereint, hauptséchlich wohl in den Praxen der
niedergelassenen Kollegen, wahrend sich das an den Univer-
sititen erst teilweise vollzogen hatte. In Rostock war das mit Ot-
to Korner schon 1894 erfolgt, danach in Breslau 1896. An vie-
len anderen Universititen wurden noch fange beide Ficher ge-
trennt gelehrt, in Miinchen sogar his 1934.

Die beiden bedeutenden deutschen Fachzeitschriften, das
schon 1864 gegriindete ,Archiv fir Ohrenheilkunde® und das
,Archiv fiir Laryngologie" firmierten um diese Zeit bereits mit
den Titeln des gemeinsamen Faches. Nur die bheiden sie tragen-
den Verbande, der ,Verein Deutscher Laryngologen“ und die
_Deutsche Otologische Gesellschaft” fanden lange nicht zuein-
ander. Da gab es offenbar hartnackige Widersténde.

Endlich — es war inzwischen der 1. Weltkrieg ausgebrochen -
hatten sich die beiden Vorstinde nach langen Verhandlungen
iiber Satzung und Geschaftsordnung zum ZusammenschluB
durchgerungen. Da wurden noch so vordergriindige Fragen ge-
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regelt, wie die, mit welchen Themen, laryngologischen oder oto-
logischen, gemeinsame Veranstaltungen beginnen sollten.

Nun muBten noch die beiderseitigen Mitglieder zur Abstim-
mung einberufen werden. Das war schwierig, denn Fachkon-
gresse fanden eigentlich im Krieg nicht statt. Aber dann wurde
dennoch eine Vereinigungstagung vorbereitet, und zwar sollte sie
in Niirnberg stattfinden. Jedoch erwies sich der vorgesehene Ter-
min als vollig ungeeignet. Es war ausgerechnet der 9, November
1918 festgelegt worden. Da aber war Revolution in Deutschland
und aus der Sache wurde natiirlich nichts.

Dann, mittlerweile war es 1920 gewor-
den, kamen die beiden Vorstinde auf der
Tagung der ,Naturforscher und Arzte” in
Bad Nauheim wieder zusammen. Nun
wurde ein neuer Anlauf genommen und
der 12. Mai 1921, abermals in Nirnberg,
fiir den ZusammenschluB anvisiert. Da
nun, es war beinahe auf den Tag genau vor
75 Jahren, erfolgte die ersehnte Grin-
dung. Die feierliche Griindungsversamm-
jung leitete als Vertreter der Laryngologen
der in beiden Gesellschaften hoch angesehene Breslauer Profes-
sor Georg Boenninghaus (Abb. 1). (Sein Enkel, der nach meinen
Berechnungen damals 3 Wochen ait war und der heute bei uns
gleichermaBen geschétzt wird, wie der Grofvater, ist— nun etwas
ilter als die Gesellschaft — unter uns.)

Die Rede von Boenninghaus senior, die im Verhandlungsbe-
richt nachzulesen ist, driickt sehr deutlich die Stimmung unter
den Deutschen nach dem verlorenen ersten Weltkrieg aus. Man
empfand den Versailler Vertrag mit der Kriegsschuldzuweisung
und seine weiteren Folgen-als ein bitteres Unrecht. So sagte
Boenninghaus, indem er zu intensiver Arbeit aufrief: ,Wenn man
uns schiieBlich auch nicht liebt, so soll man uns doch achten.”

Dann gedachte er der vielen Toten, unter denen der erst kiirz-
lich verstorbene Gustav Killian besonders gewilrdigt wurde. Die-
ser hatte bei den Laryngologen den Vereinigungsantrag mitge-
stellt. Seine urspriingliche Gegnerschaft gegen eine Verschmel-
zung galt schlieBlich nur noch seiner taryngologischen Klinik an
der Charité in Berlin. Dort drangte sein ungeliebter otologischer
Partner, Adolf Passow, schon immer mit Macht auf die Vereini-
gung zum Gesamtfach, auch an den dortigen Kliniken.

Sodann wurde iiber den Vereinigungsantrag und die neue Sat-
zung abgestimmt und beides angenommen. Die Vereinigung hieB
,Gesellschaft Deutscher Hals-Nasen-Ohrendrzte”. Das war ei-
gentlich nicht ganz gliicklich, weil sie ja von Anfang an auch
nichtdeutsche Mitglieder haben sollte und haite. Die Wieder-
griindung nach dem 2. Weltkrieg fohrte dann zu dem gegignete-
ren Namen ,Deutsche Gesellschaft der Hals-Nasen-Ohrendrzte”.
1969 nahm sie den jetzigen Namen an.

Einige Details hierzu: Die Laryngologen hatten 351 und die
Otologen 528 Mitglieder. Es gab natiirlich Doppe!mitgliedschaf-
ten, so daB bei der Vereinigung 528 Mitglieder registriert wurden,
heute sind es nahezu 3.500. In die nun gemeinsame Kasse
brachten die Laryngologen 488, und die offenbar wohlhabende-
ren Otologen 7.732,— Mark ein.
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Es wurde beschlossen, immer vor Pfingsten zu tagen, und
swar stets an wechselnden Orten. Auch die Bezeichnung ,Jah-
resversammlung* mit einem geschéftlichen und einem wissen-
schaftlichen Teil, stammt aus diesem ersten Jahr. Von folgendem
Jahr an wurden die Verhandlungsberichte beim Springer-Verlag
gedruckt, und zwar in der Zeitschrift fur Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde®, die dann nach.dem Krieg mit dem ,Archiv" vereinigt
wurde. Von 1923 an gab es den Brauch, vorab Hauptreferate an-
fertigen zu lassen und sie den Mitgliedern zuzusenden. Wir ha-
ben da also eine lange Tradition.

Nach der Konstituierung wurde ein Vorstand gewdhit, der so-
gleich amtierte. Vorsitzender — heute sagt man etwas pompdser
_Prasident”, aber das ist das gleiche — wurde der Chef der otolo-
gischen Klinik in Berlin, Adolf Passow.

Passow (Abb. 2) muB ein ganz unge-
wéhnlicher Mann gewesen sein. Sein Weit-
blick auf die Notwendigkeiten und Madg-
lichkeiten des jungen Faches sowie seine
Fiihrungs- und Durchsetzungsféhigkeit
verdienen Bewunderung. Er kam aus der
militdrdrztiichen Kaiser-Wilhelm-Akademie
und war in der Charité sowoh! laryngolo-
gisch wie vor allem otologisch ausgebildet
worden. Nachdem er sechs Jahre lang oto-
logischer Fachvertreter in Heidelberg war,
karm er 1902 nach Berlin zuriick und schuf
dort eine auf hohen Touren laufende oto-rhinologische Klinik mit
damals ganz neuen Einrichtungen, dem Réntgen, einem Felsen-
beinlabor, einer Hor-Forschungsstelle — Vorlduferin der heute
iiberall arbeitenden audiologischen Einrichtungen — und sogar ei-
ner phoniatrischen Betreuungsstelle. Auch gab er zeitweilig dem
Plastiker Joseph eine Mdglichkeit, an der Klinik zu operieren. Er
frderte die Fachwissenschaft mit der Griindung einer hoch-
karatigen wissenschafilichen Zeitschrift, den ,Passow-Schafer-
schen Beitrdgen* und sammelte eine Schar begabter Schiiler und
spaterer Klinikchefs um sich. SchlieBlich gelang ihm sogar ein
Klinikneubau, eigentlich ein Wunder, denn erst wenige Jahre vor-
her war das Gebaude einer Hals-Nasen-Klinik und Ohrenklinik
entstanden. Man nahm an, daB dabei der Umstand behilflich war,
daB Passow das Scharlachohr Kaiser Wilheims zu behandeln
hatte. Es ging die Redensart um: ,Passow hat das Ohr des Kai-

Abb. 2

| sers*. 1926 starb Passow, gerade, als er zu ginem Besuch bei
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seinem kaiserlichen Patienten in Holland war.

Die junge Gesellschaft entwickelte sich gut. Sie hatte wenige
Jahre spiter schon annihernd 1.000 Mitglieder. Die Versamm-
lungen wurden gut besucht, auch von vielen Auslandern, vor al-
lem aus Osterreich, dazu auch den ehemaligen k. und k-Landern,
in denen die deutsche Verhandiungssprache getdufig war. An-
fangs wurde immer noch eine Diskriminierung aus ehemaligen
sogenannten ,Feindlandern” mit Bitterkeit gmpfunden. So gab es
1922 einen bezeichnenden VorstandsbeschluB. Danach soflten
Jfeindliche Auslander®, so die Formulierung, nur dann an einer
Jahresversammiung teilnehmen diirfen, wenn sie sich in einem
Revers verpflichteten, von solchen Kongressen fernzubleiben, zu
denen Deutsche nicht zugelassen waren.

Als dann einige Nachkriegsjahre vergangen waren und sich die
Gemiiter beruhigt hatten, schlug das Zeitgeschehen wieder zu.
Diesmal traf es die noch schwachen Finanzen der Gesellschaft.
Es war Inflation und der verzweifelte Schatzmeister, Carl Zarniko
aus Hamburg, wuBte nicht, wie er 5 Millionen fiir das Porto auf-
bringen solite. Da waren die Beitrige aus valutastarken Landern,
besonders aus der Schweiz, willkommen. Dort wurde freiwillig
mehr bezahlt, dafiir gab es dann, als die Rentenmark kam, Bei-

. tragserlaB. A propos Beitrag: noch bis zum 2. Weltkrieg blieb es
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bei 12,— Mark, Assistenten zahlten die Halfte. Eintritt wurde die
er§ten zehn Jahre nicht erhoben. Das in den folgenden Jahren
milhsam geschaffene finanzielle Polster der Gesellschaft wurde

| noch einmal dezimiert durch den Borsensturz am beriichtigten

»SChwarzen Freitag” 1932.

Die Geldentwertung in der Inflation hat-
te auch noch andere Folgen. Alfred Denker
(Abb. 3) hatte damals einen Preis von einer
Million fiir eine Otosklerose-Arbeit gestif-
tet. Als er hitte vergeben werden sollen,
waren es magere 100 Mark.

Denker, der spater hochherzig noch wei-
tere Preise gestiftet hat, war Nachfolger
des Stammvaters der Otochirurgie, Her-
mann Schwartze in Halle. thm ist mit Otto
Kahler eine GroBtat zu verdanken, die Her-
ausgabe des neunbandigen Handbuches Ende der 20er Jahre. Al-
les, was damals im deutschen Sprachbereich mitreden konnte,
war daran beteiligt. Das Handbuch, nach Art und Umfang in un-
serem Fach einzigartig und auch einmalig, wurde die solide
Grundlage, auf der in den folgenden Jahrzehnten sich das Fach
entwickeln konnte.

Der andere Herausgeber, Otto Kahler
(Abb. 4), hatte seine Laufhahn in Wien be-
gonnen und gelangte schon mit 34 Jahren
auf den Killianschen Lehrstuhl in Freiburg,
wo er dann 35 fruchtbare Jahre wirkte. Er
war einer der Griindungsvater der Gesell-
schaft, auch Vorsitzender und vier Jahre
Schriftfihrer. Er, der in Freiburg stadtbe-
kannt war und von seinen Studenten liebe-
voll ,Onkel Otto“ genannte wurde, mufte
noch die Zerstdrung seiner Klinik bei
Kriegsende erleben.

Abb. 3

Abb. 4

1929 tagte man in Kdnigsberg, um die
Verbundenheit mit dem durch den Versail-
ler Vertrag abgetrennten fernen Ost-
preuBen zu bekréftigen. Vorsitzender einer
inhaltsreichen, aber nur schwach besuch-
ten Jahresversammiung war der dortige
Lehrstuhlinhaber Paul Stenger (Abb. 5).
Er ist den Nachgeborenen durch den
Nachweis einer einseitigen Taubheit
(,Stengerscher Versuch®) vertraut. Zu er-
wihnen ist auch die enge Verbindung zu
den Kollegen in den Nachbarlandern, der Schweiz und Oster-
reich. Sie fand ihren Ausdruck in der Abhaltung der Jahresver-
sammiung 1927 und 1939 in Wien und 1930 in Basel. Auch nach
dem Krieg wurden solche dem wissenschaftlichen und persdnli-
chen Austausch frderliche Unternehmungen wiederholt, wie
sich die Alteren erinnern werden, so 1958 in Salzburg und 1976
in Basel. Auch wurden verschiedentlich namhafte Kliniker aus
(Osterreich und der Schweiz zu Vorsitzenden bestimmt, zuletzt
Rudolf Pfaltz aus Basel 1970 in Travemiinde.

Nach zwélf Jahren ungestdrten Wirkens, {iber deren fachlichen
Ertrag spéter noch zu berichten ist, kam es mit dem Jahr 1933
und der Machtiibernahme der Nationalsozialisten zu ernsten Ver-
inderungen. Schon im Anfang diesen Jahres wurde ein ,Gesetz
iier das Berufsbeamtentum® erlassen, das das Ausscheiden jii-
discher Koliegen aus vielen Positionen zur Folge hatte. Noch war
nicht zu erkennen, welche fiirchterliche Entwicklung da ihren An-
fang nahm. :

Auf dem KongreB dieses Jahres in Dresden fand der Vorsit-
zende, der Hamburger Hegener, in seiner Ansprache Worte des
Bedauerns. Er sprach seine Anerkennung der gewissenhaften
Forschungsarbeit der, wie es hieB, ,Fachgenossen nichtarischer
Apstammung® aus. Das war leider schon viel in jener Zeit. Fatal
in seiner Rede ist allerdings der Vergleich der betroffenen Kolle-
gen mit Frontsoldaten, die bei einem Trommelfeuer im Krieg be-
dauerlicherweise auch mal von eigenen Granaten getroffen wer-
den. Es kam in diesem Jahr und danach zum Ausscheiden vieler,
schlieBlich aller jiidischen Mitglieder. In einem alten Mitglieder-
verzeichnis fand ich hinter vielen Namen den Vermerk ,ausge-
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treten” oder ,unbekannt verzogen“. Darliber, daf womdglich das
Ausscheiden erzwungen wurde, fand ich keine Hinweise in alten
Akten. Der Aderlab an fachlicher Potenz und, duBerlich gesehen,
an der Mitgliederzah! war betrachtlich.

i Welche menschlichen Tragdien damit

" verbunden waren, beleuchtet das Schicksal
des spateren Wiirzburger Ordinarius Max
Meyer (Abb. 6). Er, der Sohn eines bekann-
ten Berliner Laryngologen, befand sich im
peruflichen Aufstieg als Oberarzt in Wiirz-
burg. Er hatte fir den Kongref 1933 das
Hauptreferat Gber den Felsenbeinbau ver-
fertigt und muBte es erldutern. Nun sah er
sich ausgestoBen. Er emigrierte nach Anka-
ra und dann Teheran, wo er angesehene
Fachkliniken aufbaute. Nach dem Krieg kam er zuriick ohne Vor-
wiirfe, Bitterkeit oder Rachegedanken, betrieb den Wiederautbau
der zerstorten Wiirzburger Klinik als deren Chef und diente der
Universitat als Rektor. Er ergriff dann 1949 die Initiative zur Wie-
dergriindung unserer Gesellschaft.

Nach 1933 dnderte sich auch einiges am Bild der Jahresver-
sammiungen. Aus.dem ,Kollegen® war der ,Berufskamerad” ge-
worden. Die Versammlungen begannen mit einem angeordneten
Sieg-Heil auf den Fiihrer. Davon abgesehen ging es jedoch nach
wie vor sachbezogen zu mit wertvollen Referaten und Vortrdgen,
wie nachzulesen ist.

In der Thematik gab es aber doch auch
Zeitbezogenes. So ging auf dem Kongreh
1938 in Bonn der Vorsitzende, Herrmann
Marx (Abb. 7), in seiner Ansprache auf die
naturheilkundige Medizin ein. Dazu muB
man wissen, daB damals diese Richtung in
der Person von Hitlers Stellvertreter Ru-
dolf HeB einen michtigen Forderer hatte.
Es wurde eine ,neue deutsche Heilkunde®
mit allerlei diesbezilglichen Vorstellungen
propagiert in starker Gegnerschaft zur
Schulmedizin. Marx machte deutlich, daB unser Anliegen eine
Heilkunde auf wissenschaftlicher Grundlage sei und wandte sich
deutlich gegen unverantwortliche Therapievorschidge dogmati-
scher Vertreter dieser Richtung.

Marx leitete damals die Wiirzburger Klinik und arbeitete wis-
senschaftlich auf pathologisch-anatomischer Grundlage. Er
schuf ein ,Kurzes Lehrbuch der Ohrenheilkunde®, nach dem
Krieg eine Pflichtlektiire fir meine Generation, und dann im Alter
auch noch eine ,Nasenheilkunde®.

Auf dem schon erwihnten Kongref 1938 kam ein weiteres,
viel bedenklicheres Thema zur Sprache. Es ging um die Abgren-
zung der efworbenen von der erblichen Schwerhorigkeit und
Taubheit. Im Hintergrund stand damals das ,Gesetz zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses®. Bei erwiesener Erblichkeit
konnte eine Zwangssterilisation angeordnet werden. Dazu wur-
den von den Ohrendrzten Gutachten gefordert, die schlimme
Konsequenzen haben konnten. ich habe nach dem Wortlaut der
Vortrige und Diskussionen den Eindruck, daf eine kritische Ein-
steliung vorherrschte.

Unter dem zeitgeschichtlichen Aspekt ist hier auch noch der
swei Jahre vorher in Berlin abgehaltene 1l1. Internationale Kon-
greB, zugleich unsere 16. Jahresversammiung zu erwéhnen.

Es war das Jahr der Olympiade in dieser Stadt, die sich in trii-
gerischem Glanz den ausiandischen Teilnehmern aus 33 Landern
zeigte. Sie erlebten das Fach auf hohem Niveau.

Prasident des perfekt organisierten Kongresses — Beginn
piinktlich 8 Uhr, der Nachmittag war frei — war Garl von Eicken
(Abb. 8). Ihm war es wohl zu danken, daB es von einer Be-
griiBungsrede des Ministers Rust abgesehen zu keinen politi-
schen Tonen kam. Auch eine Gedenkfeier zum 100. Todestag

Abb. 6

Adam Politzers blieb unbeeintrachtigt von
antisemitistischen Auferungen.

Von Eicken war Ordinarius in GieBen ge-
wesen und hatte 1922 den Killianschen
Lehrstuhl an der Charité Gbernommen.
Nach Passows Tod verschmolz er die bei-
den dortigen Kliniken zu einer mustergiltig
funktionierenden Einheit. Er blieb auch in
der NS-Zeit unbelastet und stiftete ein of-
fenbar betrachtliches Behandlungshonorar
Hitlers dem wissenschaftlichen Nach-
wuchs. Er muBte noch erieben, wie seine glanzvolle Klinik in den
letzten Kriegstagen schwer beschadigt wurde. Bis ins hohe Alter
blieb er auf seinem Posten.

1939 kam man in Wien zusammen, das acht Monate vorher
zur Hauptstadt der ,Ostmark® geworden war. Auch dort war es
2u einem Exodus bedeutender Kliniker und Wissenschaftler ge-
kommen. Eine Versammlung 1940 — es war Stuttgart mit dem
Thema ,Schidelverletzungen” vorgesehen — kam infolge des
Krieges nicht mehr zustande. Einmal noch wurde im Krieg ge-
tagt, und zwar in Breslau 1943 bei begrenzter Teilnehmerzahl. Es
ging da hauptséchlich um die Gesichtsverletzungen und die Wie-
derherstellungschirurgie. So gab der Krieg Impulse fiir die spa-
tere Entwicklung der plastischen Chirurgie unseres Faches.

Nach dem Krieg war in dem zerstdrten Land bei Flichtlingse-
lend und Hunger an einen fachlichen Erfahrungsaustausch
zundchst nicht zu denken. Zudem war unsere Gesellschaft, wie
alle Verbande und Vereine, von den Militdrregierungen aufgelost
worden. Viele Personlichkeiten an den Universitatskliniken, von
denen eine Wiederbelebung des wissenschaftlichen Lebens zu
erwarten war, waren zeitweise oder fir immer amtsenthoben und
unterlagen der Entnazifizierung, ein Vorgang, der sich bei politi-
schen Umbriichen bekanntlich zu wiederholen pflegt, zum Kum-

Abb. 8

der war die internationale Isolierung zu spiiren, als auf den In-
ternationalen Kongressen 1949 in London und 1953 in Amster-
dam Deutsche nicht offiziell beteiligt waren.

men, daB zunichst regionale Tagungen abgehalten werden konn-
ten, so auch 1948 eine Versammiung der Siid-Westdeutschen
Vereinigung in Rottenburg. Dort ergriff man — hauptséchlich be-

serer Gesellschaft und lud fiir 1949, wieder in der Woche vor
Pfingsten, nach Karisruhe ein. Max Schwarz, damals noch Chef-
arzt in Karlsruhe, spater Ordinarius in Tiibingen, iibernahm die
Vorbersitungen am Ort, unterstitzt von dem damaligen Assi-
stenten Max Meyers, Dietrich Pellnitz, heute Chefarzt im Ruhe-
stand in Berlin. Der Umstand, daB Schwarz in Karlisruhe die Vor-
bereitungen betrieb, erklart, warum unsere Gesellschaft dann
dort amtsgerichtlich eingetragen wurde und sich da auch fur
dann 26 Jahre unsere noch bescheidene Geschaftsstelle mit Frau
Annemarie Werner befand.

Am 2. Juni 1949 war es dann soweit. Die konstituierende Ver-
sammiung der Gesellschaft, die nun geandert ,,Deutsche Gesell-
schaft der Hals-Nasen-Ohrenérzte” hieB, leitete als Altersprési-
dent Carl von Eicken. Er gedachte der vielen Toten, der Verschol-
lenen und der in die Emigration Getriebenen, von denen nur we-
nige zuriickgekommen waren, unter ihnen Franz Kobrak, der da
gin gedankenreiches Referat {iber den Labyrinthliquor erstattete.

Wer allerdings gehofit hatte, daB nun ein ungestortes Arbeiten
in unserer Vereinigung beginnen konnte, sah sich alshald
getduscht. Schon bei den ersten Jahreskongressen nach dem
Krieg waren die Mitglieder aus dem Osten an der Teilnahme und
am Beisammensein mit ihren glicklicheren Kollegen im Westen
durch Reiseverbote schwer behindert, und wer dann reisen
konnte, hatte infolge der Wiahrungsunterschiede kaum Geld. Die

Teilnehmer aus dem Qsten waren sozusagen die armen Ver-
| wandten, wie ich nur zu gut weibB.
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mer der Betroffenen. Ich habe das nicht zu kommentieren. Wie-

1947 war man aber doch soweit wieder auf die Beine gekom-

trieben von Max Meyer — die Initiative zur Wiedergriindung un-



Ich muB das traurige Kapitel hier nicht vertiefen, will aber doch
noch erwihnen, daB sich sogleich eine solidarische Hilfsbereit-
schaft entwickelte. Es gab privat kollegiale Unterstiitzungen und
Zuwendungen aus der Kasse. Nebenbei: die Ostkollegen wollten
nicht Almosenempfinger sein. Sie (iberwiesen viele Jahre einen
Beitrag auf ein Ost-Konto zur zunéchst unbestimmten Verwen-
dung. 1990, nach der Wiedervereinigung, gelangte so ein scha-
ner Betrag in die Kasse. .

Die Vorginge nach dem sogenannten Mauerbau, so der spd-
ter von den Behérden im Osten erzwungene Austritt fast aller
Ost-Mitglieder aus unserer Gesellschaft, brachte den Vorstand,
dem ich damals angehdrte, neue Probieme. Sollten wir die Aus-
trittserkldrungen beriicksichtigen oder die Mitglieder weiter in
unseren Verzeichnissen fiihren, und konnten denen damit nicht
Nachteile erwachsen. Dann kam es angesichts der Isolierung
zwangsldufig und berechtigt zur Bildung einer eigenen DDR-
Fachgesellschaft, iri der sich ein hochwertiges fachliches Leben
mit gutem Zuspruch aus dem Ausland entwickelte. Das alles ist
thnen bekannt und bedarf keiner weiteren Abhandiung.

Unsere Gesellschaft ist nun wieder ungeschmalert das, was
sie von Anfanig an war: die gesamtdeutsche Plattform fiir alle mit
unserem Fach Verbundenen zum Vortragen, Diskutieren und
Zuhdren. Wir diirfen hoffen, daB es dabei hinfort keine St6run-
gen durch politische Gegebenheiten mehr geben wird.

Man hat einmal unsere Jahresversammiungen als Meilenstei-
ne beim Fortschreiten des fachlichen Wissens bezeichnet. Wer-
fen wir nun in einem 2. Teil meines Berichtes einen Blick auf den
Weg von 75 Jahren mit 66 Versammlungen und sehen wir, wie
sich das Spektrum der Hals-Nasen-Ohren-Hgilkunde verandert
und weitergebildet hat.

Beim Bl4ttern in den Berichten der Zwischenkriegszeit fallt auf,
daB es einst manche offenbar brennende Probleme gab, um die
man sich in intensiven Erérterungen bemiihte, und daB viele da-
von heute-gegenstandslos geworden sind. Dazu gehdrt die Lues,
die Schleimhauttuberkulose, der Lupus, das Sklerom und die
Ozéna. Epidemiologische Fakten und neue Therapiemdglichkei-
ten haben hier Wandel geschaffen. Auch manche einst wichtig
genommene Behandlungsverfahren, etwa die ReizkGrperthera-
pie, sind kaum noch ein Thema. Nachdenklich stimmt in unserer
umweltbesorgten Zeit, da das jetzt als so schidlich verurteilte
0zon seinerzeit in einem Vortrag von Otto Steurer, damals noch
Chef in Rostock, als Heitmittel fiir die uns anvertrauten Organe
hoch gepriesen wurde.

Die bakteriellen Erkrankungen und ihre lebensgeféhrlichen
Komplikationen bestimmten damals, anders als heute, in
grofiem Umfang die Thematik. Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
war ein Fach mit groBer Patientensterblichkeit und Dramatik im
klinischen Alltag. So waren unsere beruflichen Vorfahren, von
denen ich einige anfihren will, bemiht, die Pathogenese abzu-
klsren und wirksame Eingriffe auszuarbeiten.

1928 erstattete Wilhelm Lange (Abb. 9)
ein Referat {iher die Mastoiditis. Er war
damals Ordinarius in Leipzig und als aus-
gebildeter Pathologe einer der Begriinder
unserer auf der Morphologie aufgebauten
Krankheitskenntnisse. |hm, einem Hand-
werkersohn aus Dresden, einem beschei-
denen, etwas gehemmten und jeder
Selbstdarsteliung abgeneigtem Mann,
verdanken Fach und Gesellschaft, deren Vorsitzender und
Schriftfiihrer er war, viel.

Lange stand er mit seinen Auffassungen in einem wohl nicht
ganz emotionsfreien Gegensatz zu Karl Wittmaack (Abb. 10), der
gleichfalls morphologisch arbeitete. Er schuf das viel diskutierte
Gebidude der Pneumatisationslehre und in Hamburg am Ende
seiner Tatigkeit eine in den Wirren der Zeit nicht mehr geniigend
beachtete Tonuslehre des Labyrinthes. Wittmaack war wohl ein

Abb. 9

streitbarer Mann. Er blieb schon bald den
Versammiungen fern.

Walther Uffenorde (Abb. 11) wirkte fast
25 Jahre in Marburg
als angesehener Kli-
niker und Operateur.
In seinen Arbeiten
und einer viel be-

nutzten Operations-
lehre wurden eben-
falls die patholo-
gisch-anatomischen Vorgange zum Ver-
stindnis fiir die Behandlungsnotwendig-
keiten abgehandelt. Auch er wirkte fiir uns
als Vorsitzender und Schriftfiihrer. Seine
erfolgreiche Tatigkeit fand ein tragisches Ende, als er 1945 in der
Besatzungszeit sein Amt verlor. Er starb noch vor seiner vélligen
Rehabilitierung.

Wenn man die Verhandlungsberichte jener Jahre liest, hat man
den Eindruck, daB heftig diskutiert wurde. Gefiirchtet wegen sei-
ner Attacken muB da besonders der Dresdner Rudolf Panse, Vor-
sitzender 1922 in Wiesbaden, gewesen sein. Wie man mir er-
zihlte, bekam er von den erbosten Rednern den Beinamen
+Schimpfpanse”.

Natiirlich gab es auch, wohl betonter als
heute, eine Hierarchie. Tonangebend wa-
ren die Ordinarien, Widerspruch durch jun-
ge Leute war schwer vorstellbar. Da pas-
sierte 1932 auf dem KongreB in Bad Ems
etwas Unerhories. Einige Jahre vorher hat-
te der hochangesehene Geheimrat Otto
VoB (Abb. 12), der otologische Ordinarius
in Frankfurt und Vorsitzender 1928, ein
verdienstvoller Streiter gegen die (iber-
michtigen Chirurgen und Verfasser wichti-
ger Arbeiten {iber die Schadelverletzungen, etwas veroffentlicht
iiber einen sogenannten U-Strahler. Mit diesem von einem Inge-
nieur Miilwert entwickelten Gerit, das hochfrequente Schallwel-
len erzeugte, hatte Vo Horverbesserungen bei verschiedenen
Formen von Schwerhdrigkeit gesehen, ebenso — natiirlich — auch
einer seiner Schiiler in einer Publikation.

Da ftrat nun ein junger Kolner Oberarzt
auf und erklarte ziemlich respektlos auf
Grund physikalischer Uberlegungen und
kritischer Nachpriifungen, daB das Ganze
villig wertlos und wissenschaitlich un-
haltbar sei. Nun, da gingen die Wogen
hoch. VoB trat erbast aus der Gesellschaft
aus und konnte spéter nur mit Miihe und
mit Ehrenerkldrungen besénftigt werden.
Der vorlaute Oberarzt, auf dessen akade-
mische Karriere man damals nicht viel
gewettet hatte, war Hermann Frenzel
(Abb. 13).

Abb. 10

Abb. 11

Abb. 12

Abb. 13

Der Vorgang kennzeichnet ihn, der dann doch ein angesehener
Klinikchef in Géttingen wurde. Er war ein Mann strenger und
schonungsloser Kritik, von der seine Schiiler ein Liedchen sin-
gen konnen. Er hatte schon friih als Assistent von Briinings in
Greifswald und spiter bei Giittich in Koln sich mit dem Vestibu-
lis befabt und dann ein ganzes System in Diagnostik und Krank-
heitszuordnung entwickelt. Jeder kennt die , Frenzel-Brille®. Nach
dem Krieg war er einer der Mitwirkenden bei der Wiedergriin-
dung unserer Gesellschaft, ihr Vorsitzender und Schriftfiihrer.

Eben nannte ich Wilhelm Briinings (Abb. 14). Auch er war ¢in
beeindruckender Mann mit unerhdrtem Ideenreichtum und durch-
aus genialen Ziigen. Vor dem ersten Weltkrieg schon war ihm als
Mitarbeiter von Killian in Freiburg die Konstruktion der Broncho-
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und Laryngoskope wesentlich zu verdan-
ken, spéter vieler weiterer Instrumente. Es
wird erzihlt, daB er als Ordinarius in
Greifswald in der Freizeit sich mit der An-
fertigung hervorragender Mdbel beschaf-
tigt habe, worauf er von der dortigen
Tischlerinnung zum Ehrenmitglied ernannt
worden sei. (Einige dieser Mobel kdnnen
iibrigens bei Herrn Kastenbauer in Miin-
chen besichtigt werden.) Wenn Briinings,
der spiter in Jena und Miinchen die Klini-
ken leitete, auf den Jahresversammlungen vortrug, war immer
etwas Neues und Orginelles zu erwarten, gleichviel, ob es sich
um Horgeritekonstruktionen oder um Liquorzirkulationsfragen
und anderes handelte. Nur war er bei den Vorsitzenden gefirch-
tet, weil er nie die Redezeit einhielt und seine Diskussionsbe-
merkungen, wie ich selbst noch erlebt habe, kein Ende nehmen
wollten. Man traute sich nicht, ihm das Wort abzuschneiden.

Es fehlt die Zeit, weitere fir uns damals
wichtig gewordene Personen naher zu be-
schreiben, so Alfred Seifert (Abb. 15) in
Kiel und Heidelberg, der viele wegweisen-
de chirurgische Konzepte entwickelte und
schon frih, 1937, diber die otochirurgi-
sche Entfernung von Akustikusgeschwiil-
sten berichtete, ferner Alfred Gilttich (Abb.
16) in KoIn, der sich gleichfalls diesen zu-
gewandt hat und dariiber hinaus der
ganzen neuro-otologischen Diagnostik.
GroBes Gewicht auf den Zusammenkiinf-
ten hatten auch die Arbeiten Walther Alb-
rechts (Abb. 17) und seiner Schiiler in Tu-
bingen (iber konstitutionspathologische
Fragen, woriiber auch 1936 in Berlin ver-
handelt wurde.

Bei der Durchsicht alter Programme fltt
auf, daB fast alljahrlich die Phoniatrie zur
Sprache kam. 1938 war sie Hauptthema
mit einem wichtigen Referat von Max
Nodoleczny aus Miinchen. Man muB es
bedauern, daB sich dieses anregende und
interessante Wissensgebiet heute von un-
seren Versammlungen entfernt.

Bisher berichtete ich vom Fachlichen
und den handelnden Personen in der Zeit
vor dem Krieg. Nun, danach gab es einen
Nachholbedarf bei uns gegeniiber den
Fortschritten, die in den nicht vom Krieg
betroffenen Landern erreicht worden wa-
ren. So wurde die Mikrochirurgie des Oh-
res wichtig, zunchst bei der Behandlung der Otosklerose. Unter
denen, die damals wertvolle Beitrdge, auch aus anderen Gebie-
ten, lieferten, nenne ich stellvertretend fir andere Hans Heer-
mann aus Essen, der wie sein Vater schon mit bewundernswer-
tem Engagement neue Wege ging und immer wieder dariiber be-
richtete, ferner Alfred Jauerneck aus Berlin und Hans Zangemei-
ster aus Hamburg.

Abb. 14

Abb. 15

Abb. 16
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Neu war da auch die verstirkte Zuwendung zu audiologischen
Fragen. Zwar hatte man schon frilher in vielen Kliniken ein noch
umstindlich zu handhabendes HérmeBgerat, das ,Otaudion®,
doch nun wurden handliche Audiomster entwickelt, vornehmlich
aus den Atlaswerken in Bremen. Dort hatte man sich von der
kriegswichtigen Produktion nautischer Geréte umgestellt. Es bil-
dete sich ein kleiner Arbeitskreis an diesen Fragen Interessierter
mit Bernhard Langenbeck, Bonn, und Alf Meyer zum Gottesber-
ge, Diisseldorf, dazu Physiologen und Physiker. Das war damals
neu: eine lockere, formlose Erdrierung im kleinen Kreis. 1955
umfaBte der Voriiufer der ADANO noch nur 15 Personen. Von

dem dort Erarbeiteten wurde dann dem Plenum Ertragreiches
mitgeteilt. Heute gibt es zahlreiche weitere solcher Arbeitsge-
meinschaften fiir andere Themen. Es ist zu hoffen, daf diese bei
allem Eigenleben doch im Verband unserer Gesellschaft inte-
griert bleiben und die Gesellschaft schiieBlich nicht, wie es ein-
mal Kleinsasser formuliert hat, zu einer Art ,Holding" wird.

Beim Vergleich der thematischen Schwerpunkte einst und nun
in der Nachkriegszeit fallt auf, daB friiher nur sprlich uber die
Tumorerkrankungen vorgetragen wurde, die jetzt bekanntlich in
den Kiiniken den Alltag bestimmen. Das mag mit der damals ge-
ringeren Malignomhaufigkeit und wohl auch den begrenzten Be-
handlungsmoglichkeiten, von der Bestrahlungstherapie abgese-
hen, zusammenhingen. Die groBe Tumorchirurgie wurde an-
fangs noch vielfach auBerhalb des Faches betrieben. ich nenne
da Gluck und Soerensen in Berlin.

Da wurde der KongreB in Hamburg
1951 wichtig. In einem Referat behandelte
Johannes Zange (Abb. 18) das chirurgi-
sche Vorgehen beim Kehlkopf- und Hypo-
pharynxkrebs. Es griindete sich auf grofBe
eigene Erfahrungen und gab wichtige Im-
pulse fiir die hinfort bis an die Grenzen des
Mdglichen entwickelten tumorchirurgi-
schen Verfahren in unseren Kliniken.

Zange war auch einer der Ménner, die
unser Fach auf diesem und auf anderen
Feldern wirkungsvoll vorangetrieben haben. In strenger Zucht,
fordernd und auch fordernd hat er, erst in Graz und dann in Jena,
mit befdhigten Mitarbeitern Bedeutendes geleistet. Die gewaltige
Aufgabe, die die Malignombehandlung uns stellt, hat er frith ge-
sehen und in seiner Klinik, die auch tiber eine eigene Bestrah-
lungseinrichtung verfigte, Therapiekonzepte entwickelt,

Ein anderes damals viel besprochenes und heute von den Vor-
tragslisten nahezu verschwundenes Thema war der ,Fokus“. Die
Frage, wann und wie von Z&hnen und Tonsillen gine groBe Fiille
von Erkrankungen ausgehen kann, wurde bis zum Uberdruf
erértert, ohne daB, wie ich finde, es zur Klarheit kam. Da hatte
sich 1951 eine fachiibergreifende Arbeitsgemeinschaft gebildet,
der viele Zahnarzte angehdrten und der auch unsere Gesellschaft
kooperativ beigetreten war. Sie tagte alljahrlich in Bad Nauheim
und nannte sich anfangs ,Arbeitsgemeinschaft fiir Herdfor-
schung®. Als, so hat man mir erzéhlt, auf die Tagungsankiindi-
gung hin irtimlich auch manche Ofensetzer angereist waren,
nannte sie sich um in ,Arbeitsgemeinschaft fir medizinische
Herdforschung”. Sie ist inzwischen entschiafen.

[ch kénnte nun noch Vielerlei, nun auch aus eigenem Erleben
vortragen, muB mich aber beschranken und will lediglich noch
ginige Versammlungen aus den spéteren flinfziger Jahren, die
mir besonders erinnerungswert erscheinen, also in subjektiver
Einschitzung erwahnen.

Abb. 18

Da fand 1955 in der mittelalterlichen
Konzilshalle in Konstanz eine Jahres-
versammlung unter der Leitung von
Richard Mittermaier (Abb. 19) statt,
der damals in Marburg und spéter in
Frankfurt wirkte und der sich unter an-
derem um die Entwicklung der Elek-
tronystagmographie verdient gemacht
hat. In Konstanz nun ging es um die Hortheorie, ber die Otto
Ranke, der strenge Erlanger Physiologe, referierte. Das war und
ist ein schwieriges Gebiet, zu dem er in seinem SchiuBwort sinn-
gemiB sagte, es sei eigentlich zu schwer fir die Ohrenérzte.
Hauptvortragender war der aus Amerika gekommene, spétere
Nobelpreistrager Georg von Bekesy, Ehrenmitglied bei uns. Ich
habe noch im Ohr, wie er vor seinem hochinteressanten Vortrag
iiber die Wanderwelle bemerkte, daB er beeindruckt sei, in einem
Saal zu sprechen, in dem schon hochbedeutende Versammlun-
gen stattgefunden hatten, als Amerika noch nicht entdeckt war.

Abb. 19
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1959, auf dem Kongref in Bad Godesberg, erstattete der Ba-
seler Ordinarius Ernst Liischer ein faszinierendes, auch heute
noch lesenswertes Referat iiber die funktionellen und psychi-
schen Storungen auf unserem Gebiet. Im nachfolgenden Haupt-
vortrag des Miinsteraner Psychiaters Mauz zu diesem Thema er-
heiterte uns dessen Bonmot: ,Auch Orest und Effie Briest wilr-
den sich heute wohl in einer Fachklinik befinden und vielleicht
tonsillektomiert sein.”

Besonders wichtig wurde die Versammlung 1957 in Baden-
Baden. Da kam es zu einer Bilanz iiber die hdrverbessernden
QOperationen. Fritz Zollner (Abb. 20) erstattete das Referat, ge-
stijtzt auf groBe Erfahrungen an seiner
Freiburger Klinik, die er nach dem Krieg in
23 Jahren geleitet hat und in der weitere
wichtige Themen, die Tubenfunktion, die
Horgeriteversorgung, um nur die zu nen-
nen, bearbeitet wurden, Auch entstand
dort die deutschsprachige Sprachaudio-
metrie, der ,Freiburger Sprachtest”,
durch Hahlbrock.

In einem mir unvergeBlichen Hauptvor-
trag hat dann Horst Wullstein, Wiirzburg
(Abb. 21), sein Gesamtkonzept der Tym-
panoplastik vorgelegt und imponierende
Zahlen gebracht. Da konnten andere mit
noch bescheideneren Resultaten nicht
mithalten. So kam es zu der berilhmt ge-
wordenen, harschen Aufforderung an
Diskussionsredner, die aber kaum Zahlen
vorlegen konnten: ,Hosen runter!® Wull-
stein, der in rastlosem Wirken die horver-
bessernden Operationen als begliicken-
des neues Arbeitsgebiet in der ganzen
Welt bekannt gemacht hat, hat immer
sehr klar und weitsichtig die umfassen-
den Aufgaben unseres Faches erkannt
und dafiir gekdmpft. Dazu gehdrt auch
sein Eintreten fir die friiher oft vernachlassigte plastisch-rekon-
struktive Chirurgie.

Hierbei haben dann viele weitere engagierte Mitglieder unserer
Gesellschaft in Publikationen, Vortrgen und Operationskursen
sich grofe Verdienste erworben. Ich nenne von den Verstorbe-
nen nur einen. Es ist Hans-Joachim
Denecke (Abb. 22), der in Heidelberg
zundchst an der Universitétsklinik und
dann in einer dortigen Spezialklinik tatig
war. Bei beschrinkten Arbeitsméaglichkei-
ten hat er in staunenswertem Einsatz
AuBerordentliches geleistet. Mit grofiem
Ideenreichtum zeigte er immer wieder
neue Wege auf, filhrte hervorragende Fil-
me vor und belebte unsere Versammlun-
gen als temperamentvoller und kompeten-
ter Redner mit Referaten und Vortrégen
sowie fundierten Diskussionen. Von seiner erstaunlichen Ar-
beitskraft zeugen mehrere Operationslehren und das jahrzehnte-
lang betreute Zentralblatt.

Ich muB zu Ende kommen und kann nur noch stichwortartig
anfiigen, wie die Jahresversammliungen zu Meilensteinen wur-
den auf dem beeindruckenden Aufstieg des Faches.

In den sechziger Jahren wurden die Speicheldrisenerkran-
kungen eingehend zur Sprache gebracht. Einen AnstoB hierzu
gab eine 1960 mit einem unserer Preise bedachte Manographie
von Sigurt Rauch, damals Diisseldorf. Auf der dsterreichisch-
Schweizerisch-deutschen Jahresversammiung 1976 in Basel
wurde es Hauptthema.

Die in unserem Fach so wichtigen allergischen Erkrankungen
fanden 1960 in Bremen unter dem Vorsitz von Gerhard Theis-

Abb. 20

Abb. 21

Abb. 22

sing, Erlangen, und 1970 in Travemiinde unter Rudolf Pfaltz, Ba-
sel, eine eingehende Abhandlung.

Der Gesichtsnerv — bekanntlich ein oft sorgenvoll betrachteter
Begleiter der Ohrchirurgie — fand nun auch eine intensivere Be-
arbeitung, vor alfem durch Adolf Miehlke und seine Schiler in
Homburg und Géttingen. In Wiesbaden 1981 gab es dann eine
umfassende Abhandlung, die auch andere Hirnnerven einbezog.

ich bin nun schon nahe an die Gegenwart herangekommen
und wiirde bei den meisten von ihnen offene Tiiren einrennen,
wenn ich da fortfahre. Als Betrachter, der fast 50 Jahre die Fach-
entwicklung verfolgt hat, sehe ich mit Staunen, welch einst un-
geahnten Maglichkeiten sich in Klinik und Praxis ergeben haben.
Ich denke da an das Cochlea-Implant-Verfahren, das erstmals
1979 in Berfin Gegenstand noch divergierenden Meinungen war,
oder an die Laser-Chirurgie, die Anwendung des Ultraschalls, die
erweitert genutzte Endoskopie und die vielen neuen MeBverfah-
ren, von der Rhinomanometrie iiber die Tympanometrie, die
Hirnstromaudiometrie bis hin zu den otoakustischen Emissio-
nen.

Auf der Jahresversammlung 1939 in Wien meinte der Vorsit-
zende Otto Meyer in seiner BegriiBungsrede, das Fach sei nun zu
einem gewissen AbschluB gekommen. Etwa zwei Jahrzehnte
spiter kam — auch aus Wien — der Unkenruf, HNO sei ein ,ster-
bendes Fach®. Ich meine, der Riickblick zeigt das Gegenteil.

Nun komme ich zum letzten, nur noch kurzen Teil meines
Chronistenberichtes, zu den Aufgaben und zum Erscheinungs-
bild der Gesellschaft einst und jetzt.

Auch da gibt es Entwicklungen, die vor 75 Jahren nicht zu ah-
nen waren. Damals schrieb die Satzung lediglich die ,wissen-
schaftliche Forderung” und die ,Pflege persénlicher Beziehun-
gen“ vor. Der Vorstand hatte eigentlich nur die Jahresversamm-
lung vorzubereiten. Das war in den ersten zwei Jahrzehnten bei
200-300 Teilnehmern und 40-50 Vortrigen kein groBes organi-
satorisches Problem. Es genligte ein mittelgroBer Vortragssaal
und eine geringe Hotelkapazitat.

Was daraus gewordsn ist, sehen Sie alle. Zuletzt waren 1.500
Teilnehmer und ihre Begleitpersonen gekommen und muBten
untergebracht werden. An die 400 Vortrage, Filme und sonstige
Prasentationen verlangen mehrere Séle und einen anspruchsvol-
len technischen Apparat. Das alles ist nur zu finanzieren, wenn
auch eine grofie Fachausstellung méglich ist. So kommen einst
geliebte Tagungsorte wie Bad Reichenhall gegenwdrtig nicht in
Betracht. Man kann diese Entwicklung auch bedauern, muf aber
einsehen, daB eine Riickkehr zu den intimen Veranstaltungen von
ginst nicht mdglich ist. Die Jahresversammlung ist nun einmal
die groBe Leistungsschau unseres Faches in unserem Land. Mit
dem Wachstum des Faches und der starken Zunahme der darin
Tétigen ist eine groBe Teilnahme der Fachérzte, der Klinikmitar-
beiter, vieler Wissenschaftler und besonders der Ausldnder
zwangsldufig und auch erwiinscht. Es muB denen, die Neues er-
arbeitet haben, besonders den Jungen, Gelegenheit gegeben
werden, ihre Ergebnisse vorzutragen. Wir sprachen frilher von
der ,Remontenschau®.

Dafiir, daB nicht zuvie! praxisferne Wissenschaft geboten wird,
mub def Vorstand sorgen, eine immer schwierigere Aufgabe. Un-
serem Kollegen Bruno Kottwitz aus Kassel, seinerzeit Vorstands-
mitglied, ist es zu verdanken, daB der ,Tag der Praxis" zur rich-
tigen Gewichtung beitragt.

In den letzten Jahrzehnten sind dem Vorstand viele neue Auf-
gaben zugewachsen. Er ist — immer zusammen mit dem Vor-
stand des Berufsverbandes — Ansprechorgan fir Ministerien,
Arztekammern, Fakultdten, EU-Gremien, die Presse, um nur das
zu nennen. Es geht zumeist um die richtige Einordnung unseres
Faches in das System unseres Gesundheitswesens.

1969 wurde der Name der Gesellschaft um die Worte ,Kopf-
und Hals-Chirurgie® ergénzt. Es sollte damit das erweiterte Spek-
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trum des Faches deutlich gemacht werden, dies auch im Hinblick
auf konkurrierende Facher. 1971 schlieBlich kam es zur Uberar-
beitung der Satzung, um die sich u. a. Theodor Hiinermann, Diis-
seldorf, verdient gemacht hat. Die damals erlassenen Hoch-
schulgesetze hatten es mglich gemacht, daB durch Beschlisse
inkompetenter Gremien an den Universitaten eine Aufspaltung
dort in mehr oder weniger selbstindige Einhgiten hétte erfolgen
kénnen, wozu unser Fach mit seinen drei Bezeichnungen fiir Un-
kundige geeignet erscheint. Das ware ein Riickschritt in die Zeit
vor der Jahrhundertwende geworden. Julius Berendes in Mar-
burg schuf den griffigen Slogan vom ,harmonischen Dreiklang”.
So kam das Gebot, die Einheit des Faches zu wahren, in die Sat-
zung. Gleichzeitig wurde es auch demokratischer bei uns. Prési-
dent und Vorstandsmitglieder miissen nun in geheimer Wahl be-
stimmt werden.

Mit dem Wachstum der Geselischaft und ihren Aufgaben wur-
de auch eine leistungsfahigere Geschaftsstelle notwendig. Sie ist
seit 1975 in Bonn. Ihre Leiterin, Frau Anneliese Karwel, allen ver-
traut, gehort dort sozusagen zum Inventar.

Auch die heutige Erdffnung der Versammlung unterscheidet
sich von den mageren BegriiBungen in den ersten Jahrzehnten.
Die Biihne ist geschmilckt mit einem Emblem. Es zeigt bekannt-
lich den Kopf des David von Michelangelo in Florenz. Es wurde
1987 von Herrn Wigand, Erlangen, vorgeschlagen und unter wei-
teren Entwiirfen in einer Mitgliederabstimmung ausgewahit.
Dann ist es iblich geworden, daB der Prasident etwas Wegwei-
sendes sagt, und daB neben allerlei Ehrungen ein Festvortrag
folgt. Nun, Sie und ich, wir werden ihn gleich hinter uns haben.

Vorher jedoch muB ich noch etwas ansprechen: die Gesellig-
keit auf unseren Versammlungen. Da hatte von jeher der Vorsit-
zende die Aufgabe, dafiir zu sorgen, daB den Teilnehmern und ih-
rer Begleitung etwas angeboten wurde. Es gilt ja immer die Fest-
stellung: ist das gesellschaftliche Programm gut, wird auch ein
einmal langweiliger KongreB ein Erfolg.

Friiher war das Festban-
kett dabei wichtig. Von mei-
nem Vorvorginger Alfred
Briiggemann in GieBen be-
kam ich dieses Bild (Abb.
23). Sie sehen den Fest-
abend in Hamburg 1926, die
Herren im Frack oder Smo-
king und die Damen lang
und préchtig geschmiickt.
Der Herr im Vordergrund muB Prof. Hajek, Wien, sein, damals
der Vorsitzende.

Zu solchen Festbanketten gehdrie obli-
gat auch die Damenrede, eine sorgenvol-
le Aufgabe fiir den Présidenten. Einige ha-
ben sich darum gedriickt und Beféhigtere
vorgeschoben, so seinerzeit unser Ehren-
mitglied Karl-Heinz PreuBe aus Wiesba-
den. Andere, so auch ich, hielten dabei
ihren Kopf selbst hin. Unter den gelunge-
nen Damenreden ist mir die von Hans
Leicher, Mainz (Abb. 24) in Erinnerung.
Leicher, der lange Jahre die Mainzer Klinik
leitete und dem wir viele wissenschaftliche Bergicherungen ver-
danken, verglich in seiner Rede die Damen mit Bichern. Da gab
es dann iiber den Einband und den unterschiedlich zu bewerten-
den Inhait allerlei Witziges zu sagen.

Abb. 24

In diesem Zusammenhang ist auch daran zu erinnern, daf
mehrfach kiinstlerisch begabte Mitglieder und deren Damen Bil-
der und Plastiken ausgestellt haben. Nicht vergessen werden
darf auch das HNO-Orchester, das Julius Berendes ins Leben

rief. Seinen glanzvollsten Auftritt hatte es 1973 auf dem Interna-
tionalen KongreB in Venedig mit einem Konzert in Vivaldis véllig
liberfiillter Kirche Santa Maria delle Pieta. Noch heute hért man
gelegentlich von auslandischen Koltegen, daB das das Beste am
ganzen KongreB gewesen sei.

Das Festbankett ist vor einigen Jahren aufgegeben worden. Es
war wohl nicht mehr zeitgemaB. Dafiir wurde der iibliche Nach-
mittagsausflug tippig ausgestaltet. Da hat jeder Préasident voll in
die Kiste gegriffen und immer etwas Besonderes vorbereitet:
Schiffahrt, Feuerwerk, Bierzelt, Zauberkiinstler und vieles ande-
res. Von vielen solcher gelungenen Ausflige will ich ab-
schlieBend beispielhaft einen erwahnen. 1961 beim KongreB in
Freiburg fuhr das ganze Tagungsvolk in einem Sonderzug nach
Staufen. Im Zug bekam jeder ein Fldschen Kirschwasser ohne
Korken. Man konnte es wegwerfen — wer macht das schon -
oder es austrinken. So kamen alle in bereits guter Stimmung an.
Mit einer Trachtenkapelle voran zog man geschlossen in das au-
tofrei gemachte und geschmiickte Stédtchen ein. Dort gab es
nach einem Bummel zur Burg auf dem Platz vor dem Rathaus zu-
sammen mit der Bevdlkerung bei Bier, Wein und Nahrhaftem ein
fréhliches Feiern. Der Prisident besetzte das Rathaus (Abb. 25)
und sprach von dort zu seinem Volk (Abb. 26). Am Abend diri-
gierte er dann mit der Dienstmitze der Feuerwehr angetan die
Feuerwehrkapelle. Es war — hier mache ich eine Ausnahme und
zeige einen Lebenden — unser allseits verehrter Julius Berendes
{Abb. 27).

Abb. 27

Damit soll es genug sein. Ich danke fiirs géduldige Zuhoren.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. K. Fleischer
Wartweg 24 .

35392 Giessen
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