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VORWORT

Die vorliegende Arbeit ist ein Beitrag zur Geschichte der Herzheilkunde.
Sie behandelt Leben und Werk von Professor Dr. Dr. Arthur Weber, zu
seiner Zeit als Nestor* der Kreislaufforschung in Deutschland und
international allgemein anerkannt.

Den groBten Teil seines Lebens — namlich 55 % Jahre — hat Arthur
Weber in Bad Nauheim zugebracht. Wenn er auch viel gereist ist -
wegen seiner Beriihmtheit wurde er hédufig zu wissenschaftlichen
Vortrdgen innerhalb Deutschlands und ins europdische Ausland
eingeladen — so ist er doch Bad Nauheim immer treu geblieben. Hier in
,seinem* Balneologischen-Universitéts-Institut und dessen Vorldufer
(von 1914 bis 1929) hat er sein Lebenswerk geschaffen.

Aus diesem Grunde habe ich meine Recherchen zu Webers Biographie
in Bad Nauheim begonnen. Das Staatsbad besitzt ein umfangreiches
Archiv, dessen Inhalt erst vor kurzer Zeit durch ABM-Mafinahmen
gesichtet und geordnet wurde. Leider konnten diese Mainahmen nicht
weitergefilhrt werden. Wenn auch einige Jahrgidnge der Kurzeitung Bad
Nauheims (in der alle fiir den Kurbetrieb wichtigen Ereignisse sowie
fortlaufend eine komplette Gisteliste aufgefiihrt wurden) aus der
Anfangszeit des vorigen Jahrhunderts fehlen, so findet sich in diesem
Archiv doch ausreichendes Dokumentenmaterial, um ein Bild der
Verhiéltnisse in ,, d e m Herzheilbad Deutschlands “ von der Zeit des
ersten Weltkrieges bis in die siebziger Jahre des zwanzigsten Jahr-
hunderts und damit von den Lebensumstidnden Arthur Webers zeichnen
zu konnen. Im Bad-Archiv fanden sich auch der Hauptteil der
Korrespondenz Webers ( meist als Schreibmaschinendurchschlag oder
als handschriftliche Kopie ) sowie Originale der Antwortschreiben von
Badeverwaltung und Finanzministerium.

Gliicklicherweise leben in Bad Nauheim noch einige ehemalige
Mitarbeiter Webers sowie andere Zeitzeugen, die ich befragen konnte.

*Nestor, weiser griechischer Held in Homers ,Ilias“, in iibertragener Bedeutung:
greiser Anfiihrer ( der Nestor einer Versammlung, eines Berufsstandes usw. ).
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Selbstverstindlich mussten ergidnzende Daten aus dem umfangreichen
und sorgfiltig gefiihrten Archiv der Stadt Bad Nauheim hinzugezogen
werden, und ebenso waren gewisse Unterlagen iiber Planung und Bau
des Institutes nur im Hessischen Staatsarchiv Darmstadt zu finden, wie
auch Protokolle und Mitteilungen zur Universitétskarriere Webers nur
im Archiv der Universitit GieBen einzusehen waren — wenn hier auch in
Folge von Kriegseinwirkungen erhebliche Liicken klaffen.

Fiir die biographischen Daten von Kindheit und Jugend sowie Studium
habe ich mich an die jeweiligen Orte selbst begeben, um die dort
vorhandenen Quellen zu studieren. Ebenso habe ich den Ort seines
letzten Aufenthaltes, Eschwege, besucht, auf dessen Friedhof Weber mit
seiner Frau die letzte Ruhe gefunden hat.

Uber personliche und familidre Zusammenhdnge habe ich Auskiinfte
von noch lebenden Familienangehorigen Webers erlangt (Webers Ehe
ist kinderlos geblieben).

Insgesamt konnte auf diese Weise eine Menge Datenmaterial zu einem
biographischen Uberblick iiber das Leben Arthur Webers zusammen-
gefligt werden.

Grundlage seines Lebenswerkes ist die Liste seiner Veroffentlichungen,
aus der sich die Chronologie seiner Forschungen und Lehrveran-
staltungen ergibt. Mit diesem Werk hat sich Arthur Weber einen
bleibenden Platz in der Reihe hervorragender Personlichkeiten der Herz-
Kreislauf-Forschung in Deutschland im letzten Jahrhundert gesichert.

Ein redaktioneller Hinweis: Um den Lesefluss nicht zu stark einzuschrénken,
habe ich alle wichtigen Erlauterungen zum Text sowie die biographischen Daten
zu den erwdhnten Personen als Endnoten der Biographie nachgestellt. Sie finden
sich ab Seite 301.




I. Einleitung

Am Samstag, den 11. Mai 1929, wurde bei strahlendem Sonnenschein
und schonstem Friihjahrswetter das neue MEDIZINISCHE INSTITUT in
Bad Nauheim eingeweiht. Zu diesem denkwiirdigen Ereignis
versammelte sich am Vormittag gegen 11 Uhr in dem neuen und schénen
Gebdude eine groBe Festgemeinde. Hessens Finanzminister Dr.
Kimnberger begriifite die Festversammlung. In seiner Rede hief8 es unter
anderem: ,, Mein Dank gilt dem Erbauer des Instituts, dem Hochbauamt
Friedberg, insbesondere Herrn Baurat Metzger, der die Pline entworfen
und die Bauarbeiten geleitet hat, sowie vor allem Herrn Professor Dr.
Weber, dem Leiter des Instituts, von dem die Anregung zur Errichtung
dieses Baues ausging und dessen Titigkeit und Geist nun diese Riume
beleben sollen. “

Wer war dieser Mann, dem es nach vielen vergeblichen VorstdBen
gelungen war, die Dinge so in Bewegung zu bringen, dass der Hessische
Landtag im Jahre 1926 — in schwerer wirtschaftlicher Rezessionslage
also - die Pline fiir diesen Bau genehmigte und die Mittel dafiir
bewilligte? ( Die Baukosten waren einschlieBlich des Mobiliars auf
455 000 Reichsmark veranschlagt.')

In einem Nachruf auf Arthur Weber, der am 7. Juni 1975, kurz vor der
Vollendung seines 96. Lebensjahres in Eschwege, seinem letzten
Wohnort, verstorben war, flihrte der Kurdirektor von Bad Nauheim,
Herr Dr. Kleinert, aus: ,,Der Nestor der deutschen Herzforschung und
Ehrenbiirger der Stadt Bad Nauheim, einer der Grofien in der
Geschichte des Herzheilbades, ist gestorben. Das Staatsbad Bad
Nauheim ist Professor Weber ganz besonders verbunden, gehérte er
diesem doch seit dem Jahr 1914 bis zu seiner Emeritierung als
ordentlicher Professor der Universitdt Gieflen an. In einer denkbar
giinstigen Kombination — Weber war Leiter eines balneolo-
gisch/kardiologisch-diagnostischen Instituts und drztlicher Direktor
mehrerer Kurheime — vermochte er es, seinen zahlreichen Schiilern
theoretische Grundlagen und drztliche Praxis am Krankenbett zu
vermitteln.”“ Am Ende des Nachrufes hief es: ,,Obwohl er als Inhaber
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eines Lehrstuhles fiir Balneologie hervorragende balneologische
Arbeiten vorgelegt hat, wire ihm ein Lehrstuhl fiir Kardiologie gemdjSer
gewesen, wenn es damals einen solchen bereits gegeben hdtte. "

Ziel dieser Arbeit ist es, das Leben eines Mannes zu beleuchten, der es
durch groBe Selbstdisziplin ohne wesentliche Férderung, sozusagen auf
der Bahn eines AuBenseiters, soweit gebracht hatte, dass es in der
offiziellen Trauerrede hieB: , Das Staatsbad ist stolz darauf, seinen
Namen in die Reihe der grofien Arzte und Forscher von Bad Nauheim:
Bode, Beneke, Schott und Groedel einreihen zu diirfen, die die
Kontinuitit der wissenschaftlichen Arbeit auf dem Gebiet der
Herzforschung in Bad Nauheim reprdsentieren. *

Mit dem Namen Arthur Weber untrennbar verbunden ist die
Geschichte des Balneologischen Universitiits-Institutes in Bad
Nauheim, die in dieser Arbeit gleichzeitig zur Darstellung kommen soll.
Dieses Institut - urspriinglich als MEDIZINISCHES INSTITUT erbaut
— ist allein durch das Engagement Webers zu seiner groen Bedeutung
und Bertiihmtheit gelangt.




I1. Die Lebensgeschichte Arthur Webers

1. Herkommen und Entwicklungszeit

1.1. Die Ahnen

Arthur Weber stammt miitterlicherseits aus einer alten hessischen
Arztefamilie. In seinen ,,Erinnerungen“2 teilt er uns einiges aus der
Familientradition mit - gewiirzt mit Bemerkungen und personlichen
Ansichten zu den berichteten Dingen.

Als der Urgrofvater studierte, wurden Perkussion und Auskultation
noch nicht gelehrt. Diagnostisch leistete er kaum mehr, als die alten
Holldnder den Arzt abbilden, wie er den Puls befiihlt und den Urin
beschaut. In Behandlung von Frakturen und Luxationen sowie in der
Geburtshilfe bekamen die Arzte einige Ausbildung.

Nach einigen Zwischenbemerkungen:

Der Grofdvater lernte schon perkutieren und auskultieren. Von
Bakterien, von Anti- und Asepsis erfuhr er nichts, ebenso nichts von
Virchows Zellularpathologie. Als therapeutisches Leitmotiv hatte er
philosophische Ideen, die mit Naturwissenschaft wenig zu tun hatten. Er
sorgte als rauher Patriarch fir seine 10 Kinder. Es wurde viel
Hausmusik getrieben, und da es fiir ein Klavier nicht reichte, begleitete
die Grofmutter den Gesang auf der Guitarre. Ich fand unter der
sparlichen Hinterlassenschaft alte Noten aus dem Verlag von André,
Offenbach, Opernarien aus ,,Norma“ und aus der ,, Weifsen Dame“. Von
dem Grofdvater las ich einen Brief an einen Sohn, der ein Bild von dem
spartanischen Leben eines deutschen Arztes vor etwa 100 Jahren gibt.
Der Sohn, stud. phil. und Mitbegriinder der spdteren Burschenschafi
Germania in Marburg, schreibt: ,, Lieber Vater, es ist sehr kalt und ich
friere. Ich habe keinen Mantel. Alle meine Kommilitonen haben einen
solchen. Darf ich mir einen Mantel kaufen? Darauf die prompte
Antwort des Vaters: “Was bildest Du Liimmel Dir ein? Dein alter Vater
muf3 bei jedem Wetter, ob Tag oder Nacht, seine Patienten besuchen und
hat in seinem Leben noch nie einen Mantel gehabt. Warte bis Du Dir
einen selbst verdienen kannst.” Zu Urgrofivaters und Grofvaters Zeit
gab es noch keine Krankenkassen. In dem armen Kurhessen war kein
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Uberfluf3. Zur Praxis war ein kleiner Einspdanner oder ein Reitpferd
notig, um die raumlich ausgedehnte Praxis zu versorgen. Der Arzt
wurde meist nicht alt. Wenn seine Frau nicht im Wochenbett starb, so
uberlebte sie -sehr arm- mit der meist grofSen Kinderschar und verdiente
sich ihren Lebensunterhalt z.B. als Studentenmutter in Marburg. Mein
Vater, der aufler in Marburg auch in Wiirzburg, Berlin und Wien
studierte, hat nie ein Rontgenbild oder Ekg beurteilt, nie den Blutdruck
gemessen, kannte auch nicht die Krankheit ,, Hypertension*, von der ich
ubrigens auch erst jahrelang nach dem Staatsexamen erfuhr. Durch
seine Assistententiitigkeit bei Roser’ in Marburg hatte er eine gute
Ausbildung in der Behandlung von Frakturen und Luxationen, soweit sie
ohne Rontgenkontrolle erreichbar ist. Alle diese Vorfahren konnten
organisch Kranken sicherlich weniger helfen als der gut ausgebildete
Arzt von heute, aber ihr Ansehen und das Vertrauen, das sie bei der
Bevilkerung genasen, war grofer als der Arzt von heute es je erreichen

kann......

Die Mutter Arthur Webers, Hermine Henriette Ida Hartwig, war 1846
geboren worden. Ihr GroBvater ( Arthur Webers UrgroBvater ), Dr.
Conrad Friedrich Hartwig, lebte von 1781 bis 1846 und war
Kreisphysikus* in Frankenberg ( an der Eder ). Ihr Vater, Dr. Conrad
Hermann Ludwig Hartwig, ebenfalls Mediziner, wurde 1812 geboren
und lebte bis 1880. Er hatte es bis zum Stadtphysikus* von Windecken
(Wetterau) gebracht. Verheiratet war er mit Friederike Gertrud Marie
Hartwig — geborene Hartwig. ( Dass es sich bei ihr um eine weitliufige
Verwandte gehandelt hat, kann nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden) . Aus dieser Ehe ging Arthur Webers Mutter hervor.

*Physikus (griech.) a) Kenner, Lehrer oder Ausiibender der Physik b) Titel eines
amtlich bestellten Arztes, der einen Bezirk in sanitdtspolizeilicher Beziehung
beaufsichtigt und der Verwaltungs- und Gerichtsbehérde den nétigen Beistand leistet.
Das Amt eines solchen Arztes heiit P h y s 1k at Es gibt Kreis- Stadt- und
Landphysici. Die Qualifikation als P. wird durch die Anstellung nach bestandenem
Physikatsexamen erworben. In manchen ( deutschen - Anm.d.A.) Landern ist statt P.
der Name Gerichtsarzt oder Bezirksarzt eingefiihrt (Meyers Konversations Lexikon 1889)
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Der GroBvater viterlicherseits, Johannes Weber, war Biirger und

Landwirt in Amoneburg, Kreis Kirchhain, 6stlich von Marburg. Er hatte B
eine Margarete, die mit Geburtsnamen ebenfalls Weber hief3, geheiratet.

Diese GroBmutter Arthur Webers brachte am 31. August 1845 Hermann

Weber, Arthur Webers nachmaligen Vater, in Améneburg zur Welt. Al
Hermann Weber studierte in Marburg, Wiirzburg, Berlin und Wien Ei
Medizin und lieB sich als praktizierender Landarzt in Windecken au
nieder. Und hier trafen sich die beiden hessischen Familienlinien,  Z¢
niamlich die der Webers, deren erster Vertreter im Arztberuf Dr. be
Hermann Weber war, und die der Hartwigs, die auf eine lingere Reihe  E:

arztlicher Vorfahren zuriickblicken konnten. Cl
Hermann Weber lernte in Windecken seine spitere Frau, Hermine D:
Hartwig, kennen. ; Ve

Die beiden heirateten, und dann musste aus beruflichen Griinden N
umgezogen werden. Die neu zu besetzende Arztstelle lag in  hs
Fechenheim® am Main. M

Fechenheim 1879 - damals noch eigenstindige Gemeinde im Kreis E
Hanau neben der ehemaligen freien Reichsstadt Frankfurt am Main, die St
bis 1866 die erste der vier Freien Stidte des Deutschen Bundes und Sitz
der Bundesversammlung gewesen ist.

Rechts oben ,,Bahnhof Mainkur
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1.2. Kindheit und Jugend

Arthur Ernst Weber ( der zweite Vorname taucht spéter — bis auf einen
Eintrag in der Berufungsakte der Universitdt Gieflen - niemals wieder
auf ) wurde am 3. August 1879 in Fechenheim geboren. Zu diesem
Zeitpunkt ahnte noch niemand, dass aus diesem Kind einst der
beriihmteste Abkommling der Familie werden wiirde.

Er war nach seiner zwei Jahre #lteren Schwester Hermine Josephine
Christiane das zweite Kind seiner Eltern.

Das Taufregister der Kirchengemeinde Fechenheim von 1879
verzeichnet unter der urspriinglichen Nummer 530, die spéter in die
Nummer 734 geéndert wurde, den Eintrag, dass Am 3. August Nachts
halb 1 Uhr im Hause Strase nach der Mainkur No 178 1/8 ein Kind
Minnlich zur Welt gekommen war. Der Junge war 2 tes Kind der
Eltern Weber, Herrmann, Doctor medic. dahier, und dessen Ehefrau
Hermine Henriette Ida , geborene Hartwig. Er wurde am Freitag, den
27 ten September in der Wohnung der Eltern auf die Namen Arthur
Ernst getauft. Taufpate war sein Onkel Arthur Ernst Hartwig,
Studiosus der Chemie, der Bruder der Mutter des Kindes.

Kirchenbuch Fechenheim von 1879 Eintrag linke Seite
[11e Z’T . ‘fw Wv{‘”‘“ 7)2')1
W/ﬁ /,z[ l%‘ »27/1.“ (ff, {::Z;?
b ;ﬁ ug"—ﬂ

Eintrag rechte Seite
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Als die Mutter 1883 im frithen Alter von 37 Jahren in Fechenheim starb,
war der kleine Arthur gerade vier Jahre alt. Auch dieses Ereignis
erwdhnt er spiter in seinen Erinnerungen: Schlieflich eine
Unterhaltung, die ich nie vergessen werde: Mein Vater erzdhlt mir: ,, Es
kommt eilig ein Mann, ,, Herr Doktor, kommen sie bitte gleich, meine
Frau hat ein Kind bekommen und blutet sehr stark.” Mein Vater: ,
Meine Frau liegt im Sterben, jetzt kann ich sie nicht verlassen. Darauf
der Mann: ,, Ja, dann verblutet meine Frau. “ So ging mein Vater zu der
Wochnerin, der er helfen konnte.

Arthur Weber hatte neben der dlteren Schwester noch einen Bruder,
Edmund, der ein Jahr jiinger war als er.

Die Familie musste erhalten werden, und der Vater hatte als
praktizierender Landarzt sicher nicht geniigend Zeit, sich ausreichend
um Haushalt und Kinder zu kiimmern. Es ist anzunehmen, dass - schon
wiahrend der Krankheit der Mutter - eine Tante, Schwester der Mutter,
diese Aufgaben iubernahm. Diese Henriette Elisabeth Hartwig aus
Windecken hatte den Gastwirth Wilhelm Wenzel, geboren zu
Schwarzenfels Amtsgericht gleichen Namens, am 9. Oktober 1847
geheiratet. Beide waren ausgewandert nach Chikago im Staate Illinois /
Nordamerika. Dort war ihr Mann dann gestorben und unter dem Namen
William Wenzel bestattet worden. Nach ihrer Riickkehr in die hessische
Heimat war sie alleinstehend und konnte somit im Hause Weber
aushelfen. In diese Zeit fiel auch der erneute Umzug der Familie.
Hermann Weber hatte die Praxis in Fechenheim aufgegeben und war
nach Veckerhagen® ins Nordhessische gezogen, um dort die Praxis des
Dr. Alfons Bongatz, die seit dem 1. April 1885 verwaist war,
fortzufiihren. Nach Verstreichen einer geniigenden Trauerfrist hat
Hermann Weber dann am 26. Juli 1886 seine Schwigerin Henriette
Elisabeth Wenzel, geborene Hartwig, in Veckerhagen geheiratet.
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Karten-Ausschnitt Veckerhagen ( jetzt Ortsteil von Reinhardshagen )

tarb, Nordliches Hessen
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Wie aus der Karte zu ersehen, liegt Veckerhagen am Ostlichen Rand des
Reinhardswaldes direkt an der Weser etwa in der Hohe von Géttingen.
Ein wenig nordwestlicher finden wir im Reinhardswald die Sababurg ,
die in den Mirchen der Gebriider Grimm als Vorlage zu «Dornrdschen»
diente.

hat

otis Wegen des Hiittenwerkes war die drztliche Versorgung von

Veckerhagen schon friih sichergestellt:

Seit 1756 ist ein med. practicus Joh. (Se)Bastian Heisterhagen (1740 -
1826) in Veckerhagen ansissig. Es folgen mit Erwdhnung in den
Kirchenbiichern : ein Chirurgus aus Cassell, ein Zollerheber und
Medicina Practicq, ein Chirurgus, ein Bader sowie ein Chirurgus
Feldscher oder Bader und danach zweimal ein Amtsphysicus gefolgt von
einem Chirurgus und einem Physikus. Am 21. November 1841 heiratet
der Doctor med. und Amitsphysikus Georg Hermann Moller in
Veckerhagen die Kunigunde Dorothee Israel, die Tochter des
verstorbenen Amtssecretars August M. Israel. Nach Moller wird 1868
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( am Ende Kurhessens ) der Berg-Arzt und Berg-Wundarzt Physicus Dr.
Weidemann zu Veckerhagen in dem seit 1764 erscheinenden g,
Hochfiirstlich-Hessen Casselschen Staats- u. Adref3-Calender genannt.  J)

Tr
Ab wann und fiir wie viele Jahre Dr. Bongatz in Veckerhagen anséssig ;.
war, ist den Aufzeichnungen nicht zu entnehmen. Jedenfalls ist Dr. pgp
Hermann Weber ab 1885 als dessen Nachfolger anzusehen. W

Spiter, am 15. Juni 1906, bekam Hermann Weber vom Kénig von (-
PreuBlen und Deutschen Kaiser Wilhelm II. das Patent als Sanitétsrat R
verliehen. Al

Uber Erlebnisse seiner Kindheit berichtet Arthur Weber in seinen
Erinnerungen, dass er Am kleinen Anger wohnte. Die Hausnummer Am
Anger 74% ist aus der Kirchenbucheintragung zu ersehen. Der Vater
hatte hier ein eigenes Haus neben der alten Apotheke. Dem Kirchenbuch g,
ist weiterhin zu entnehmen, dass der Knabe Arthur zwar 1894 in der g,
Kirche zu Veckerhagen mit seinen Altersgenossen konfirmiert wurde,

ein Zusatzeintrag weist aber darauf hin, dass er in Cassel in die
Konfirmationsstunde gegangen ist. Er besuchte zu dieser Zeit dort das ¢,
Wilhelmsgymnasium und konnte daher nicht in Veckerhagen am i
Konfirmationsunterricht teilnehmen sondern musste sich in der dortigen
Casseler Kirchengemeinde anmelden. Vi

Arthur Weber schreibt: Einige Worte iiber die Umgebungen, in denen Y
ich meine Jugend erlebte. Mein Vater unterrichtete mich, wihrend ich gt
ihn auf seinen Praxisgdngen begleitete. Als Sohn eines Landarztes habe 1,
ich meinen ganzen Vorschul- und noch das erste Halbjahr Sexta-
Unterricht durch meinen Vater bekommen. Das spielte sich so ab, dafs
ich meinen Vater auf seinen Praxisgdngen im Dorf und zu den
Nachbardorfern begleitete — alles zu Fuf3 - und unterwegs wurde ich
unterrichtet — zusdtzlich im Haus tdglich 1 Stunde mit Lesen und
Schreiben. Der Ortspfarrer kontrollierte meinen Wissensstand und
erkldarte meinem Vater: Zum Forsterberuf wiirde es bei mir wohl
ausreichen. Die hdusliche Vorbereitung war aber doch wohl besser, als
der Pfarrer annahm, denn obwohl ich mitten im Schuljahr auf die alte
Klosterschule in Hersfeld ( = konigliches Gymnasium, Anm. d. A. )
kam, deren Direktor der beriihmte Dr. Duden® war, konnte ich dem *D
Unterricht folgen und wurde bei der ndchsten Zeugnisausstellung - zu

_
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Weihnachten — auf den dritten Platz unter 36 Schiilern gesetzt. Aber auf
diesem Platz hielt ich mich in der Folgezeit nicht — durch eigene Schuld.
Ich konnte mich nur schwer in den Schulzwang fiigen und lernte aus
Trotz nicht ordentlich. In den spdteren Klassen war es stets unsicher, ob
ich versetzt wiirde. Das wurde zwar immer erreicht, aber sehr knapp.
Mit den spiteren Klassen meint Weber die Schuljahre, die er nach dem
Wechsel von Hersfeld im Herbst 1891 iiber das Wilhelms-Gymnasium in
Cassel und im Herbst 1895 zum Gymnasium an der Klosterschule zu
Corbach in Waldeck verbrachte. Hier erlangte er zu Ostern 1898 das
Reifezeugnis des Abiturs.

Als mir beim Abiturientenexamen verkiindet wurde, daf3 ich die
schriftlichen Examens-Arbeiten ,,geniigend” ausgefiihrt hdtte und vom
miindlichen Examen befreit sei, hatte ich einige der frohesten Stunden
meines Lebens, schreibt er als 75-jdhriger in seinen ,Erinnerungen®.
Noch jahrelang aber trdumte ich mit schwerem Alpdruck, die
Reifepriifung nicht bestanden zu haben und noch weiter auf der
Schulbank sitzen zu miissen.

Wie sich spiter zeigen wird, manifestiert sich hier bereits in frither Zeit
ein wesentlicher Charakterzug Arthur Webers, némlich ein
iberméchtiger Drang zur Unabhingigkeit, frei von Bevormundung. Er
kann sich dem Schulzwang nicht fiigen. Dafiir ist er bereit, in eigener
Verantwortung mit eiserner Selbstdisziplin mehr zu leisten als andere —
bis ins hohe Lebensalter.

Nach Ostern 1898 ist der Mulus* Arthur Weber bis zum Beginn des
Studiums im Herbst des Jahres mit Hilfsarbeiten an der Apotheke seines
Heimatortes beschéftigt.

*mulus ( lat. Maulesel ) scherzhafte Bezeichnung des angehenden Studenten in der
Zeit zwischen der bestandenen Reifepriifung und der Immatrikulation an der
Hochschule ( ,,nicht mehr Esel und noch nicht Pferd* ).
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Auch Arthur Weber wird einem solchen Spruchkammerverfahren
unterzogen, wohl aufgrund einer Denunziation, obwohl er niemals
Parteigenosse gewesen ist. Unter dem Aktenzeichen W. 25044 Nr [
7719 der Spruchkammer* Wiesbaden wird mit Beschlul vom 9.
September 1947 das Verfahren®’ eingestellr.

Im Gegenteil, statt nationalsozialistischer Kollaboration bezichtigt
werden zu konnen, ist es gerade Arthur Weber, auf dessen Fiirsprache
Bad Nauheimer zdhlen kénnen, denn er wird wiederholt gebeten,
schriftliche Beurteilungen iiber die jeweiligen Personen abzugeben zur
Erlangung sogenannter ,,Persilscheine“** . Ein weiterer Beweis seiner
menschlichen Integritit ist auch die Tatsache, dass ihm im Herbst 1945
- also unter amerikanischem Besatzungsregime - fiir mehrere Wochen
die kommissarische Leitung des Staatsbades libertragen wird.

Die oben erwihnte Denunziation kénnte sich durchaus auf folgende
Angelegenheit bezogen haben:

5.1. Die EKG's des ,, Herrn vom Auswirtigen Amt «

Noch heute wird in Bad Nauheim iiber folgende Begebenheit gemunkel:
Anfang Dezember des Kriegsjahres 1944 fuhren einige hohe SS-Leute
( Offiziere ) in Bad Nauheim im Balneologischen Institut bei Arthur
Weber vor. Es wurde ihm ein EKG (ohne Auskunft iiber die Patienten-

Daten) zur fachlichen Beurteilung vorgelegt. Bald danach fuhr die \
aufsehenerregende Abordnung wieder ab. Es sol] sich bei diesem EKG

um ein Elektrokardiogramm des damaligen |, Fihrers“, Adolf Hitler,
gehandelt haben. Die Ausfiihrungen aller befragten Zeitzeugen enden

nach dem ironischen Motto:*...aber nichts Genaues weil man nicht!

"Spruchkammer: von den Besatzungsmichten geschaffene gerichtdhnliche Behérde

zur Entnazifizierung

**Persilschein:  (  umgangssprachlich  scherzhaft ) Bescheinigung  der
Entnazifizierungsbehorde iiber Einstufung eines Parteigenossen als Mitlzufer '

L ..
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Diese Geriichte haben jedoch einen realen Hintergrund.

Inzwischen ist es moglich, zu diesen Vorgingen in biographischen
Werken iiber Hitler nachzulesen, so bei Anton Neumayr : ,,Diktatoren
im Spiegel der Medizin“. Er bezieht sich auf den britischen Historiker
David Irving, der 1983 , Die geheimen Tagebiicher des Dr. Morell —
Leibarzt Adolf Hitlers* in deutscher Sprache herausbrachte, sowie auf
die medizinische Biographie: ,Patient Hitler des Mediziners und
Chemikers Ernst Gilinther Schenck.

Neumayr schreibt:

Ende 1941 machen sich bei Hitler nun auch Herzkreislaufstorungen
bemerkbar, wie uns anlésslich einer lautstarken Auseinandersetzung mit
seinem Aufenminister Joachim von Ribbentrop berichtet wird. Damals
wurde er mitten in der heftigen Diskussion plétzlich leichenblaf3 und
sank mit einem Griff ans Herz in einen Stuhl zuriick. Nach ldngerem
beklemmendem Schweigen meinte er: ,,Ich dachte schon, ich habe einen
Herzanfall." Wahrscheinlich kam es wihrend der starken Erregung
tatsiichlich zu einem erheblichen Blutdruckanstieg, der unter dem Bild
einer  Angina-pectoris-Symptomatik ~ zu  einer  voriibergehenden
Sauerstoffminderversorgung iiber die Herzkranzarterien fiihrte, wie dies
von seinem Leibarzt Dr. Morell wiederholt beobachtet wurde.
Entsprechende Verinderungen an den Koronargefdfien wurden damals
vom Leiter der Herzklinik in Bad Nauheim, Professor Alfred Weber (im
Vornamen irrt sich der Autor - Anm.d.V.), anhand eines
Elektrokardiogramms beschrieben, das ihm ohne Bekannigabe des
Namens des Patienten von Dr. Morell zur Begutachtung iibersandt
worden war. Einige Seiten spdter heifit es im ndchsten Kapitel unter
Abbildung der drei EKG Standard-Extremitdten-Ableitung des
Patienten Hitler: Am 17. September 1944 wurde Hitler durch die
Nachricht von der Landung der Alliierten bei Arnheim und Nimwegen
vernichtend getroffen. Er erlitt einen Herzanfall, der ihn zur Einhaltung
einer von den Arzten angeordneten strengen Bettruhe zwang. Das am
24. September angefertigte Elektrokardiogramm zeigte diesmal neben
den bereits bekannten Verdnderungen im Sinne einer koronaren
Minderdurchblutung des Herzens auch Verdachtszeichen eines
abgelaufenen Herzinfarktes. Mit absoluter Sicherheit kann diese von
Professor Dr. Alfred (Arthur 5.0.) Weber erstellte Verdachtsdiagnose
allerdings nicht bestatigt werden, da uns zur Beurteilung nur die
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Ableitungen von den Extremititen, nicht aber Jene von der Brustwand
zur Verfigung stehen. Der begleitende Kreislaufkollaps, die kalten
Schweiflausbriiche und die allgemeine Hinfilligkeit und Schwiche bei
dieser Herzattacke sind jedoch Symptome, die fiir die elektro-
kardiographische Vermutungsdiagnose sprechen.
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Die Extremitditenableitungen der letzten elektrokar-
diographischen Aufzeichnung bei Hitler (24. 9. 1944)

Ganz im Gegensatz zu den obigen Schilderungen ist in den Tagebiichern
von Hitlers Leibarzt niemals von pectangindsen Beschwerden die Rede.
Wie aus dem Schriftwechsel Morells mit Weber hervorgeht, hat Hitler
bis Dezember 1944 iiber keinerlei Beschwerden im Sinne einer angina
pectoris geklagt, ebenso waren keine synkopalen Ereignisse wie zum
Beispiel ein Kreislaufkollaps bekannt.

Dieser Briefwechsel ist erhalten:

Balneol.-Universitdts-Institut Bad Nauheim

Direktor: Prof. Dr. A. Weber

( Riickiibersetzung aus dem Englischen )

Elektrokardiogramm I

Datum: 14. August 1941

Alter: 51 Jahre

Klinische Diagnose: Koronarsklerose

Vorhoffrequenz: 88/Min. P-ORS Intervalle: 0,10- 11

Kammerfrequenz: 88/Min. RRS-Komplex: 0,08

.. .
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Rhythmus: Schrittmacher hat offenbar seinen Sitz im oberen Teil des
Tawara-Knotens.

Achsenverschiebung: nach links

Ableitung I: leichte Knotung von Q + R, Hohe von T 0,20 mm, leichte
Senkung des R-T-Segments, leichte Knotenbildung von P, kleine O-Welle
(1,2mm). R-Zacke 12mm, P-Welle 0-0,5mm.

Ableitung II: Leichte Knotung von R, Hohe von T 0,5 mm. tiefer Abgang
des S-T-Segments, R-Zacke Smm, P-Welle 0,3- 0,4mm.

Ableitung III: Leichte Knotung von R + S, biphasisches P, R-Zacke
1,8mm, S-Zacke 5-6mm, leichte Arrhythmie.

Anmerkung: Vorliegende Standardisierung

Horizontale Einheit: 0,04 Sek.

Vertikale Einheit: Imm

In einem getrennten Schreiben folgt die Zusammenfassung:

Balneol. Univ. Inst. 20.8.1941

Prof. Dr. A. Weber an Morell:

Es freut mich, dass es Ihnen trotz der sicher sehr grofSen Beanspruchung
gut geht. Hoffentlich sind wir bald soweit, dass wir uns alle eines guten
Friedens freuen konnen.

Das iibersandte EKG zeigt: Sinusrhythmus; Linkstyp; Ubergang zu
Linksverspdtung. Beginnende Senkung von S-T I und S-T II. Erhebliche
Abflachung von S-T I Falls nicht Digitalis oder eine Infektion
eingewirkt haben, muf3 man in 1. Linie an Coronarsklerose denken.
Weitere EKG-Aufnahmen in Abstinden von je 14 Tagen sind zu
empfehlen ...

In der Hoffnung, dass es Ihnen weiter gut geht...

2. EKG vom 11.5.1943
Wihrend der Begleitbrief Morells an Weber zum 1. EKG nicht erhalten

ist, liegt der zum 2. EKG geschriebene vor:

Prof. Dr. med. Theo Morell 13. Mai 1943
Fiihrer-Hauptquartier

Herrn Prof. Weber - Bad Nauheim

Lieber Herr Kollege!
Vor ungefiihr zwei Jahren sandte ich Ihnen eines der beiliegenden EKGs

zur Beurteilung, wobei ich bemerkte, dass es sich um einen Herrn des
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Auswdrtigen Amtes handelte. Sie waren der Meinung, dass eine
beginnende Koronarsklerose in F. rage kime,

Inzwischen habe ich den betreffenden Patienten, der ungeheure
Belastungen zu bestehen hat und sich Jast nie Ruhe génnen kann,
zeitweilig immer wieder mit Traubenzucker und Jodinjektionen
behandelt (dfters Kuren, wobei ich meist 2-3mal tdglich 10 cem
Traubenzuckerlosung 20%ig und anschlieffend 10 cem Septojod
injizierte), was stets vorziiglich bekam. Auch wendete ich zeitweise
Blutegel an. Herz- und anginose Beschwerden sind keine vorhanden, nur
Neigung zu Arteriospasmen mit dann rasch ansteigendem Blutdruck
(bei Erregung) und im allgemeinen grofSe Schlaflosigkeit. Intramuskulér
bewdhrte sich mir das Vitamultin-Calcium sehr gut, dem ich wegen des
Nervensystems noch T, onophosphan forte zufiigte.

Bei einer neuerlichen eingehenden Durchuntersuchung, die einen Puls
von 72 pro Minute und einen Blutdruck von 146-154/100 mm Hg bei
reinen Tonen ergab und sonst durchweg Normalbefunde, stellte ich das
2. beiliegende EKG her. Soviel ich sehe, ist eine ganz kieine
Verschlechterung zu konstatieren. Wiirden Sie so freundlich sein und
mir Ihre Ansicht 1. beziiglich des Jetzigen Befundes, 2. im Vergleich zu
Jrither und 3. beziiglich der T herapie mitteilen. Wenn moglich, in zwei
Schreiben, eines das ich dem Patienten zeigen kann, und eines fiir mich.
Mit Strophantin und Nitroglycerin hielt ich seither zuriick ( zwei Worter
unleserlich ) noch nicht notwendig.

Mit vielem Dank im voraus und den besten Griifien

Heil Hitler Thr ( Morell )

Auf diesen Brief erwidert Weber wie folgt:
Prof. Dr. A. Weber 17.5.43
Balneol. Univ. Inst.

Sehr geehrter Herr Kollege Morell!

Die beiden Aufnahmen vom 15.17 43 zeigen: Sinusrhythmus, Linkstyp,
vielleicht schon beginnende Linksverspdirung, geringe Senkung von S.T |
und S T II. T I beginnend negativ, T'II in der Nullinie. Im Vergleich zu
der Aufnahme aus dem Jahre 194] ist eine zweifellose Verschlechterung
eingetreten, insofern als die ST- -Senkung deutlicher geworden ist und T
1, damals noch deutlich POSitiv, jetzt negatiy verlduft. Auch T II damals
noch deutlich positiv fillt Jetzt nahezu in die Nullinie. Die Aufnahme
vom 11.5.43  bestirkt mich in meiner damaligen Diagnose:

s
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Coronarsklerose; es handelt sich um einen offenbar progredienten Fall.
Ausspannung 3-4 Wochen lang wiirde ich dringend empfehlen. Man
kann ja in solchen Fillen niemals eine bestimmte Prognose stellen, aber
die Wahrscheinlichkeit spricht fiir keinen sehr gunstigen Verlauf, nihere
Zeitangaben zu machen ist jedoch nicht méglich. Ich empfehle EKG-
Kontrolle mit % jahrlichen intervallen und intermittierende Kuren mit
Theominal oder Deriphyllin oder Jod-Calcium-Diuretin. Drei Wochen
lang eines dieser Priparate, dann wieder 3 Wochen Pause und so
mehrmals. Etwaigen Tabakabusus absolut einstellen, F liissigkeits- und
salzarme Erndhrung, wenn mit dem Beruf irgendwie vereinbar,
wochentlich 1 Obstsafttag (1 Liter), auferdem in diesen 24 Std. nichts
essen und trinken und Berufsarbeit auf das unumganglichste
einschrénken. Regelmdflige Mittagsruhe von mindestens 1 Std. und
soviel wie méoglich Nachtschlaf .
Ich sehe wohl ein, dass diese an sich absolut indizierten Mafsnahmen bei
einem Herrn in verantwortungsvoller Stellung heutzutage schwer oder
tiberhaupt nicht durchfiihrbar sind, aber soviel als moglich sollte doch
zur Erhaltung der Arbeitskraft erfiillt werden.
Heil Hitler Herzliche Griifie

Ihr

Ein weiteres EKG des Patienten A. angefertigt am 24.9.1944 iibersandte
Morell erst am 2.12.1944 an Weber mit einem Begleitbrief, der hier in
Ausziigen wiedergegeben werden soll:

Schon einmal sandte ich EKGs cines Herrn vom Auswdrtigen Amt zur
Beurteilung, die damals zur Diagnose: Coronarsklerose fiihrten. Der
Patient konnte leider nie aussetzen mit Arbeit, hatte stets und besonders
in der letzten Zeit riesige Belastungen und grofien Arger und
Aufregungen. In den letzten Jahren wurde nie vor 4 oder 5 Uhr morgens
zu Bett gegangen, da dann die letzten Besprechungen und Arbeiten
beendet worden waren. Das Spazierengehen war ein ziemlich Jfremder
Begriff geworden, da ein tiglicher Aufenthalt von % Std. in frischer Luft
fiir viele Monate die Norm war, im iibrigen seit Jahren ein Leben im
Bunker ohne Tageslicht. - Trotz alledem gelang es mir durch sehr viele
Injektionen von 20% Traubenzucker, jedes Mal 10 ccm i.v., die ich oft
monatelang machte und zeitweise Jod hinzugab ( als Septojod ) ein noch
schnelleres  Fortschreiten der Coronarsklerose hinzuhalten. Zur
weiteren Starkung gab ich noch des dfteren Vitamultin Ca ( Vit. C, B]
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und Nikotinsdureamid, Calcium etc. ), Glyconorm ( Herzmuskel-
prefisafi, Nebennierenrinde und Leber, Pankreas ) und zeitweise Leber.
— Es wurde vegetarisch gelebt ohne Nikotin und Alkohol,
Flissigkeitszufuhr ~ beschrinkt.  Jod-C alcium-Diuretin  wurde nicht
gegeben, da der Magen tiberempfindlich ist und stérkstens mit Spasmen
reagiert. Bisher sind noch keine angindsen Beschwerden aufgetreten.
Fiir Thre jetzige Beurteilung und weitere Behandlungsvorschlige, wenn
Sie eine Ahderung Jiir angebracht halten, wiéire ich sehr verbunden. —
Massagen hdtte ich angeordnet, wurden aber nicht zugelassen,

Weber erwidert umgehend am 4.12.1944 (in Ausziigen ):

Nun zu den Kurven des Pat. A.- Befund vom 14.8.41: Sinusrhythmus,
Linkstyp, Abflachung von T in allen 3 Ableitungen. Ganz geringe
Senkung von S-T'in 1 und II. Initialkomplex etwa 0,09 “(sec.) dauernd.
Befund vom Mai 1943: Sinusrhythmus, Linkstyp, etwas stéirker
ausgepragt als 2 Jahre zuvor; ebenso die Senkung von S-T'in I und I T
in I angedeutet negativ. O.R.§0,08-0,09" (sec.) dauernd.

Befund 24.9.44: Linkstyp, noch stéirker ausgepragt. Senkung von S-T in
1, die jetzt beginnend nach oben konvexen Verlauf zeigt. T in I deutlich
negativ. §-T in II ebenfalls deutlich stirker gesenkt. QRS nicht mit
Sicherheit zu bestimmen, aber anscheinend etwas ldnger dauernd als im
Jahr 1943. — Es handelt sich also um langsam fortschreitende Zeichen
von Linkskoronarinsuffizienz und wohl auch der Linksverspéitung. Nach
allem, was Sie in Ihrem Schreiben mitteilen, diirfen diese
Verdnderungen ad pejus* nicht Wunder nehmen. Ich empfehle in erster
Linie wiederum, wenn irgend maoglich, Einschiebung von volligen
Ruhetagen, méglichst kochsalzarme Erndhrung. Die vegetarische Kost
darf nicht zur Eiwezﬁunterernc'ihrung Jihren. Von Zeit zu Zeit
morgendliche und abendliche Gewichtskontrolle. Abnahme von | kg und
dariiber wéihrend des T, ages beweisen gestirten Wasserhaushalt, der bei
Eiweiffuntererniihrung leichter eintritt. Wenn Jod-Kalium-Diuretin nicht
vertragen wird, machen Sie doch bitte einmal einen Versuch mit
Deriphyllin, 1-2 Tabl. pro die. Jedoch kénnen alle arztlichen Mittel den
Schaden nicht wieder gut machen, den unhygienisches Leben anrichtet,
aber das sind ja nun einmal Kriegskosten ...

* ad pejus ( lat.) zum Schlechteren
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Morell notiert am 5.12.44 : Beurteilung des EKG durch Prof. Weber mit
Kurier angekommen.

Schon vorher hatte Weber geschrieben: Da es weder anginale Syndrome
noch Obstruktionen gibt, ist Kurzzeitprognose giinstig. Rauchen und
Alkohol gliicklicherweise nicht involviert. Nach einem Resiime seiner
bisherigen Therapie bedauert er, dass seine Vorschlige, Massage,
Spazierginge, fritherer und langerer Schlaf und Fliissigkeitsbeschrin-
kung betreffend, nicht befolgt wiirden.

Schenk in seinem Buch ,,Patient Hitler* : Zusammenfassend ldsst sich
auf Grund der Beurteilungen durch Prof. Weber der Schiuf3 ziehen, dass
sich bei Hitler eine progrediente Koronarsklerose entwickelte. Eine
bestimmte Prognose war nicht zu stellen, aber sie war wenig glinstig,
besonders wenn die notwendigen therapeutischen Mafinahmen, wie in
diesem Fall, nicht ergriffen werden konnten. Dies wurde 1943 gesagt
und 1944 dahingehend erweitert, dass die Verdinderungen ad pejus nicht
Wunder nehmen kiénnten.  Dies das objektive Urteil eines der
erfahrensten Kardiologen seiner Zeit.

Mit oder ohne Vorhandensein einer angindsen Symptomatik bei Hitler
zeigt der oben dargestellte Briefwechsel, wie hoch das Ansehen Webers
als Herzspezialist auch in den hochsten Regierungskreisen war. Selbst
Hitlers Leibarzt, der sich sicherlich der groften Kapazititen im Lande
versichern konnte, holte da, wo er sich nicht sicher war, wiederholt
Webers Urteil ein.

Bei der grolen Vorsicht, mit der auf beiden Seiten formuliert wurde, und
dem groflen Verstindnis, das fiir die Lage des Patienten aufgebracht
wurde, méchte man mutmallen, Weber wusste, um welchen Kandidaten
es sich hier handelte , oder er vermutete es zumindest stark.

Wie wir aus dem Verlauf der Geschichte wissen, ist diese koronare
Herzkrankheit bei Adolf Hitler nicht mehr klinisch zum Tragen
gekommen, da er sich — gescheitert - bei der vollkommenen
Aussichtslosigkeit der militdrischen Lage am 30. April 1945 durch
Selbstmord ad exitum brachte und so jeglicher weiteren Verantwortung

entzog.

Nach Mitteilungen aus Webers Umfeld hat Arthur Weber wegen dieser
Befunderhebungen nach dem Kriege erhebliche Schwierigkeiten

bekommen.®!



