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Nur
ein
Landarzt

Vor mehr als Jahresfrist wurde im « Schweizer
Spiegel » unter der Rubrik « Schweizerische
Anekdote » von einem Landarzt im Unterland
berichtet, der wvor einer Blutentnahme bei
einem angetrunkenen Autofahrer seine Spritze
mit Alkohol gereinigt habe, was zur Folge
hatte, dafi das gerichtsmedizinische Institut
einen Alkoholgehalt feststellte, der geniigt
hétte, swei Minner umzubringen.

Jene Amekdote schien dem Autor des vor-
liegenden Artikels einer ebenso weitverbreite-
ten wie falschen Beurteilung des Landarstes
Vorschub zu leisten. Sie rvegte ihn an, den Le-
sern des « Schweizer Spiegels » etwas von der
Titigkeit eines Landarstes, wie sie wirklich
ist, zu erzihlen.

Wor 33 Jahren habe ich meine Praxis, die
ich heute noch ausiibe, mit Haus und
Umgeldnde iibernommen. Damals war die

von Dr. med. M. MEYER, Bulach

arztliche Einrichtung wirklich noch etwas
sparlich. So erinnere ich mich gut, von meinem
Vorgidnger genau zwei Spritzen iibernommen
zu haben. Diese waren in einem mit violettem
Samt ausgeschlagenen Etui untergebracht.
Aber auch die Arzte im fortschrittlichen Zii-
rich verfiigten zu jener Zeit iiber keine grofere
Auswahl. Heute ist mancher Landarzt besser
eingerichtet als viele praktische Arzte in der
Stadt. Das hat seine Griinde.

In unserem Dorf stehen zum Beispiel einige
kleinere Maschinenfabriken. Deshalb kommen
oft Arbeiter mit Augenverletzungen oder mit
Fremdkorpern im Auge zu mir. Ein Arzt in
der Stadt wiirde diese sofort zu einem Spezia-
listen schicken. Ich muf} sie selber behandeln.
Auch gewisse einfache Nasen-, Hals- und
Ohrenleiden, deren Behandlung der Arzt in der
Stadt einem Spezialisten {iiberlafit, behandelt
der Landarzt selbst. So besitze ich Spezial-
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apparaturen fiir Augen-, Ohren- und Nasen-
leiden, die wohl bei vielen praktischen Arzten
in der Stadt fehlen, weil sie fiir diese gar keine
Verwendung haben.

Auch fiir die Sterilisation, soweit es so
etwas iiberhaupt gibt, sind wir Landarzte be-
stimmt so gut eingerichtet wie jeder andere
Arzt. So arbeite ich zum Beispiel mit drei ver-
schiedenen Sterilisatoren. Der eine ist nur fiir
Instrumente und Spritzen bestimmt, mit denen
ich eitrige und infizierte Wunden behandelt
habe, der andere fiir saubere Instrumente, mit
denen ich kleinere Operationen vornehme, und
der dritte fiir die groflen, die hauptsichlich zur
Geburtshilfe bestimmt sind.

Ich kann in meiner Praxis hie und da erle-
ben, daf nicht nur die Stddter den Landarzt
unterschitzen. So wurde mir einmal von einer
wohlhabenden und wohlmeinenden Familie ein
Dienstmddchen angemeldet, das immer
« chloni » und « nie zwég » sei. Ich untersuchte
die Patientin griindlich, mufite sie aber als
vollkommen gesund erkldren.

Einige Tage spater traf ich die Frau, bei der
das Maidchen in Stellung war. Auf meine
Frage, ob es ihm besser gehe, meinte die Frau:
«Im Gegenteil », sie habe nach der Unter-
suchung gesagt: «Isch ddnn niit gsi mit ddm
Tokter, jetzt gang ich ddnn uf Ziiri zum eni
rachte Tokter! »

Es gibt aber auch gebildete Leute, die vom
Landarzt wenig halten. « Winn er oppis wir,
didnn gieng er i d’Stadt! » denken sie. Nicht
selten berichten mir Patienten in meiner
Sprechstunde von ihren Besuchen bei einem
Spezialisten in Ziirich. Als Beweis dafiir, daf§
das, was dieser gesagt oder getan habe, richtig
gewesen sein miisse, erkldren sie mir: «Wiis-
sed Si, Herr Tokter, das isch halt en Spezia-
lischt! » Meine Antwort lautet in diesen Fillen
regelmaflig: « Entschuldiged Si, Si hiand doch
gmdint nur en Spezialischt! » Selbstverstind-
lich weiff ich, daf8 der Spezialarzt seine Berech-
tigung hat. Der Zweck meiner Antwort ist nur,
darauf hinzuweisen, dafl die besonderen Kennt-
nisse, iiber die ein Spezialarzt verfiigt, es keines-
wegs rechtfertigen, ihn in der Wertschdtzung
iiber den allgemeinen Arzt zu stellen, da die
Beschriankung seiner Praxis auf sein bestimm-
tes Gebiet diesen hdufig den Zusammenhang
mit andern Gebieten einer drztlichen Praxis
verlieren 14ft.
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«Holed en
Tokter!»

Ich bin Militirarzt. Als wir
einmal in der MSA in Lenk
unserer 10 oder 12 Kollegen in
einem Wirtshaus zusammensaflen, kamen
einige Zivilisten aus dem Dorf und meldeten,
bei einer Schwingeriibung habe sich ein
Schwinger einen Arm ausgerenkt, und baten
uns, einen Arzt zu schicken.

Ich fragte meine Kollegen, wer gehen wolle.
Diese waren teils Spezialisten, teils praktische
Arzte aus der Stadt. Keiner meldete sich. Sie
schauten sich gegenseitig an und gestanden
endlich, gar nicht in der Lage zu sein, einen
solchen .Fall zu behandeln. Es blieb mir, dem
einzigen Landarzt, nur {ibrig, selber hinzu-
gehen. Aber alle meine Kollegen wollten mich
dann begleiten, um auch wieder einmal zu
sehen, wie die Einrenkung eines Armes vor
sich gehe.

Es wire falsch, einen kleinen Vorfall wie
diesen den beteiligten Arzten zum Vorwurf zu
machen. Eine Armausrenkung kommt in ihrer
Praxis fast gar nicht mehr vor. Und wenn es
einmal doch geschieht, kinnen sie den Patien-
ten ins Spital schicken.

Ein anderesmal fuhr ein bekannter Augen-
arzt auf der Landstrafe einen Fufginger an.
Er sprang aus dem Wagen und rief den herbei-
eilenden Bauern, als er den Verletzten blutend
am Boden liegen sah, zu: «Holed en Tokter!»

Da ich gerade bei den Augenirzten bin, er-
zihle ich noch eine Begebenheit, die sich aller-
dings schon vor etwa 25 Jahren abgespielt hat.

Ein Bauer aus unserer Gegend suchte damals,
weil ihn von allen seinen Ubeln die Sehstérun-
gen am meisten hinderten, die Augenklinik
einer schweizerischen Grofistadt auf. Dort dia-
gnostizierte man prompt die Art seiner Seh-
storungen. Man behandelte ihn und entlief§ ihn
nach einiger Zeit als voll arbeitsfahig. Aber
der Patient fiihlte sich immer noch krank.
Schlieflich kam er zu mir. Ich untersuchte ihn
griindlich, ohne die Hauptaufmerksamkeit auf
die Augen zu richten, und stellte eine nasse
Brustfellentziindung fest. Der Patient hatte
hohes Fieber. Bei der Punktion entnahm ich
ihm ganze drei Liter Wasser.

Ein Fall wie dieser konnte heute nicht mehr
vorkommen. Die Patienten werden heute auch
auf einer Spezialklinik in einer Weise durch-
untersucht, die manchmal mehr im Interesse
der Wissenschaft als des Patienten liegt. Ich
fiihre den Fall nur an, um zu zeigen, wie ge-
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fihrlich es sein kann, eine Untersuchung von
vornherein auf ein bestimmtes Organ zu be-
schranken.

Der praktische Arzt, vor allem auf dem
Lande, befindet sich in der Zwangslage, Pa-
tienten aller Gebiete zu diagnostizieren und zu
behandeln, wihrend der Spezialist in der Regel
Patienten vor sich hat, die auf die bereits
erfolgte Diagnose eines andern Arztes zu ihm
kommen oder bei denen es festzustehen scheint,
welches Organ krank ist.

Schwere Niichte Ein Landarzt, der nicht
in der Nahe ein Spital
hat, mufl in der Lage sein, auch Operationen
vorzunehmen, die in der Stadt ganz selbst-
verstindlich ein Spezialist durchfiihrt.

Der Stadtarzt leistet in der Regel auch keine
Geburtshilfe mehr. Fiir den Landarzt gehort
sie noch zur Praxis. Heute bedeutet das neue
Spital in unserem Dorf auch in dieser Bezie-
hung fiir mich eine grofe Erleichterung. Frii-
her waren die Stunden, die ich bei Geburten
verbrachte, oft sehr schwer. Da wurde ich
manchmal mitten in der Nacht in ein abgele-
genes Bauernhaus gerufen. Die Patientin hatte
starke Blutungen. Sie wurde immer bleicher
und bleicher. Ich fiihlte die Verantwortung
fiir zwei Menschenleben auf mir Jasten. Wenn
ich dann nach dem Puls der Patientin griff
und merkte, dafl dieser aussetzte, so waren das
Lagen, die nur der begreifen kann, der sie
selbst erlebt hat. Es gab kein Telefon, um
einen Spezialisten und ein Krankenauto herbei-
zurufen. Nur die Dorfhebamme stand einem
bei. War eine Operation vorzunehmen, so
mufite die Hebamme narkotisieren. Jetzt gibt
es in den grofleren Spitdlern besonders ausge-
bildete Narkotiseure mit einem gewissen Ein-
fiihlungsvermégen. Das ist etwas anderes, als
wenn man den operativen Eingriff vornehmen
und gleichzeitig, gewissermaflen mit dem
andern Auge, die Hebamme beaufsichtigen
mulfte.

Oft habe ich, wenn die Patientin einiger-
malflen transportfdhig war, diese auf irgendein
Fuhrwerk gepackt und bin mit ihr mit Rof§
und Wagen zwei Stunden lang, teils iiber
schlechte Feldwege, in eisiger Kilte, Schnee
und Regen, nach Ziirich gefahren. In den
zwanziger Jahren baute ich dann in meinem
Auto eine Vorrichtung ein, um die Patienten
ins Spital fiihren zu konnen.
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Vor einiger Zeit war ich dabei, wie eine
junge Frau gebar, bei deren Geburt ich vor
zwanzig Jahren selbst eine ganze Nacht durch-
gestanden habe. Solche Ereignisse sind ein
schoner Lohn. Wenn ich eine schwere Geburt
gliicklich durchgebracht hatte und nach lan-
gen Stunden gegen den Morgen hin nach
Hause ging, dann erfiillte mich immer ein be-
sonderes Hochgefiihl.

Die eigene Frau
im Wartezimmer

Die Freizeit, die im
Denken der Gegen-
wart eine so grofle
Rolle spielt, ist fiir uns Landdrzte nicht vor-
handen. Zu den Sprechstunden kommen die
Hausbesuche, die mich weit tibers Land fiih-
ren. Bin ich endlich miide wieder daheim,
dann ist zum mindesten bestimmt noch etwas
in der Apotheke los. Der Landarzt mufl eben
oft auch noch eine Apotheke fiithren. An der
Hochschule wurde er nicht besonders als Apo-
theker ausgebildet. Er ist also gezwungen,
seine Kenntnisse selber zu erweitern. Das
fithrt dazu, daf manche Landirzte iiber ein
pharmakologisches Wissen verfiigen, um das
sie mancher Stadtarzt beneiden wiirde. Aber
das Fiihren einer Apotheke zur Praxis hinzu
ist eine schwere Last. Die Leute kommen zu
jeder Tages- und Nachtzeit, um Medikamente
zu holen.

Frither mufite ich iibrigens auch noch als
Orthopide wirken und abends selber Schuh-
einlagen anfertigen. Heute tue ich das aller-
dings nicht mehr. Auch Zihne ziehe ich nur
noch in Notfdllen, wenn kein Zahnarzt zu
erreichen ist oder bei sehr alten Leuten, die
nicht mehr ins Dorf konnen.

Nachts beginnt dann die Schreiberei, die
man durch die Krankenkassen hat. Das gibt
viel zu tun, obschon ich eine Sekretdrin zur
Verfiigung habe.

Seit Jahren mochte ich wieder einmal mit
meiner Frau ein Konzert oder ein Theater
besuchen. Aber wenn wir uns einmal Karten
besorgt haben, werde ich bestimmt noch vor
dem Nachtessen zu einem Schwerkranken ge-
rufen. Bin ich dann so miide und abgehetzt
wieder zu Hause, dafl mir sogar der Appetit
zum Essen vergangen ist, fehlt mir erst recht
die Lust, in einer Hetzjagd das Theater vor
Beginn der Vorstellung zu erreichen.

Unter dem Fehlen der Freizeit leidet nicht
nur der Landarzt selbst, sondern seine ganze
Familie. Das zeigte mir einmal kraf} der fol-
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gende Fall. Meine Frau war erkrankt; aber
ich fand einfach keine Zeit, sie zu untersuchen,
so viele Patienten waren zu betreuen. Da
setzte sich meine Frau schlieflich unwillig in
mein Wartezimmer zu den andern Patienten.
Ich mufite wirklich lachen iiber diesen Ein-
fall. Meine Frau wurde dann auch prompt
untersucht.

Die neue Zeit hat
neue Medikamente ge-
bracht, vor allem Sul-
fonamide und das Pe-
nicillin, die gerade fiir die Landirzte eine
gewaltige Erleichterung bedeuten. Friiher
mufiten wir Patienten mit einer Lungenentziin-
dung tdglich zwei- bis dreimal aufsuchen.
Dann kam die Krisis und das Bangen, ob der
Kranke iiberstehe oder nicht. Es war keine
Kleinigkeit, gleichzeitig einige Patienten mit
Lungenentziindung zu haben, die womdglich
noch weit voneinander entfernt wohnten.
Dank der neuen Mittel hat sich das gebessert.
Auch das Zuriickgehen der Tuberkulose macht
sich stark bemerkbar. Frither hatte ich noch
oft knochentuberkulose Gelenke einzugipsen,
heute ist das fiir mich zur Seltenheit geworden.

Aber die neue Zeit brachte auch Einrich-
tungen, die mir das Leben zuweilen verbittern.
Sicher ist die Krankenkasse eine wertvolle
Neuerung. Doch es ist schwer, sich in dem
unabsehbaren Gewirr ihrer Bestimmungen und
Paragraphen zurechtzufinden. Die einen Mit-
tel werden bezahlt, andere oft unbegreiflicher-
weise nicht. Leidet zum Beispiel eine junge
Frau unter Schwangerschaftserbrechen, kann
das diese gesundheitlich stark beeintridchtigen.
Aber lange Korrespondenzen mit Kranken-
kassen, um fiir solche Fille bestimmte wirk-
same Mittel anzuerkennen, blieben erfolglos.
Es kommt immer wieder vor, daf} ich an Pa-
tienten sehr notwendige Mittel abgebe, die
dann die Krankenkasse nicht anerkennt. Dann
bleibt mir nur iibrig, diese dem Patienten in
Rechnung zu stellen oder den Schaden selbst
zu tragen.

Eine weitere Zeiterscheinung, die mir viel
Argernis bereitet, ist die Uberspitzung des
Zeugniswesens. Da verlangte man von mir ein-
mal, einem Nationalrat ein Zeugnis auszustel-
len, dafl er von einem Baum heruntergefallen
sei und deshalb wirklich nicht an einer Sitzung
teilnehmen konne. Dieses Zeugnis hatte ich
dann nach Bern ins Bundeshaus zu schicken.

«Mer miiend
doch oppis bi de
Akte haa!»

Z E R S P
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Ein anderesmal verlangte man von mir fiir
einen Pfarrer ein Zeugnis auszustellen, dafl er
nicht amten konne. « Ich weigere mich, fiir Sie
schreibe ich kein Zeugnis», erklirte ich dem
Pfarrer, « wem sollte man dann noch glauben,
wenn man nicht einmal einem Pfarrer glaubt,
dafl er krank sei, wenn er sich krank erklart! »

Heute habe ich den Kampf gegen die Uber-
spitzung des Zeugniswesens, den ich bis vor
ganz kurzem fiihrte, aufgegeben. Das Anrennen
gegen die Mauer des Biirokratismus ist aus-
sichtslos. Es ldft sich gegen die eigentlich doch
recht einfiltige Begriindung: «Aber mer
miiend doch 6ppis bi de Akte haa! » nicht auf-
kommen.

Das Begriibnis
ohne Totenschein

Die stddtische Bevol-
kerung kann sich
kaum eine Vorstellung
davon machen, wie grof die Zahl der Anor-
malen und Schwachsinnigen in der Schweiz ist.
In der Stadt werden diese viel hdaufiger als auf
dem Lande in Anstalten versorgt. Sie treten
deshalb weniger in Erscheinung. Dem Land-
arzt mufl sich die Notwendigkeit aufdringen,
den Kampf gegen den Schwachsinn ebenso
eindringlich wie jenen gegen die Tuberkulose
zu fiihren.

Bei einem Besuch in einem Kinderheim fiel
mir einmal ein Siugling als ein Prachtskerl
auf. Er stach grof}, kraftstrotzend, rotbackig
aus allen andern heraus. Auf meine Frage nach
dem Vater des Kindes antwortete die Schwester
kleinlaut, es sei ein Uneheliches, ein kleiner
Fallschirmabspringer. Der Vater, ein amerika-
nischer Pilot, der aus seiner defekten Maschine
tiber der Schweiz abgesprungen war und nur
einige Wochen in der Schweiz interniert blieb,
befinde sich wieder in Amerika.

Die Schwester erwartete wohl von mir die
alte Platte des Klageliedes iiber die Unehe-
lichen und die Internierten zu horen. Aber
meine Gedanken gingen in anderer Richtung.

Ich teile die Meinung, daf§ eine der wichtig-
sten Ursachen der Verbreitung des Schwach-
sinns bei uns auf dem Lande die immer noch
stark verbreitete Inzucht ist. Die Niederlas-
sungsfreiheit der Schweiz geht ja auf nicht
mehr als 100 Jahre zuriick. Mit andern Wor-
ten, ein Biirger von Riiti konnte damals nur
mit den grofiten Schwierigkeiten oder {iiber-
haupt nicht eine Frau aus Jona heiraten und
mit ihr in Riiti wohnen. So heiratete man eben
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im gleichen Dorf, wo ohnehin alle miteinander
verwandt sind. Die gesetzlichen Schranken
sind nun seit Generationen gefallen. Aber das
Ineinanderheiraten ist immer noch sehr hiufig.
Ich bin iiberzeugt, daff die Bauernbevolkerung
viel eindringlicher, als es heute noch geschieht,
iiber die moglichen Folgen der Inzucht aufge-
klart werden sollte.

Als Hausarzt einer mit Schwachsinn belaste-
ten Familie erlebte ich einmal einen besonders
tragischen Fall. Die Familie besall drei Téch-
ter. Eine war normal, die beiden andern geistes-
schwach. Die gesunde Tochter hidtte gerne
geheiratet, aber wenn sie den angehenden
Brautigam nach Hause brachte und dieser die
beiden Schwachsinnigen sah, fand die Bekannt-
schaft regelmiflig ein Ende.

Eines Tages wurde ich zu dieser Familie ge-
rufen. Die beiden anormalen Tochter lagen
schwer erkrankt im Bett. Die eine starb
sozusagen unter meinen Hinden. Man drang
auf mich ein, den Totenschein auszustellen. Das
konnte ich nicht verantworten, ohne genau zu
wissen, woran das Médchen gestorben war. Ich
versprach also, am nichsten Morgen wieder
zu kommen, inzwischen wollte ich mir die
Sache reiflich iiberlegen.

Als ich mich anderntags zu dieser Familie
auf den Weg machte, kam mir ein Leichenzug
entgegen. Wie dieser niher kam, stellte ich —
ich traute meinen Augen kaum — fest, dal
man die geistesschwache Tochter zu Grabe
trug, knapp 24 Stunden nach deren Tod und
ohne Totenschein.

Der Behorde mufite ein Fehler unterlaufen
sein. Ich konnte aber den Trauerzug nicht
storen, nur weil ich wuflite, daB kein Toten-
schein vorlag. So setzte ich den Weg nach
dem Hause der Familie fort, um die Kranke
zu besuchen.

Ich fand niemanden daheim. Alle Familien-
angehorigen nahmen an der Beerdigung teil.
Blof§ die Patientin lag in einem verdunkelten
Zimmer im Parterre des Hinterhauses. Ich trat
an das Fenster und driickte es mit einem leich-
ten Stof auf. Die Kranke im Bett kehrte mir
den Riicken zu. Als ich ihr zurief, der Doktor
sei da, schien sie sich mir zuwenden zu wollen,
aber sie brachte die Kraft dazu nicht auf. Es
gelang ihr nur, den Kopf etwas zur Seite zu
drehen. Da schofl es mir wie ein Blitz durch
den Kopf — sie ist gelahmt, vielleicht ist sie
mit Arsen vergiftet. Ich berichtete sofort dem
gerichtsmedizinischen Institut. Tatsdchlich
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wurde eine Arsenvergiftung festgestellt. Geret-
tet konnte die Patientin nicht mehr werden.
Sie starb am zweiten Tag. Die normale Toch-
ter gestand dann, ihre beiden Schwestern ver-
giftet zu haben, damit ihr diese nicht mehr
jede Moglichkeit zum Heiraten verderben
konnten.

En gschiide
tume Hagel

Landarzt zu sein hat auch
seine Vorteile. Es melden
sich bei mir zum Beispiel
fast keine eingebildeten Kranken. Die Aus-
nahme des Kari bestitigt nur die Regel. Dieser
fiihlte sich immer und iiberall krank. Bald
spiirte er da etwas, bald dort. Aber sogar dieser
Patient zeigte, als er dann einmal wirklich er-
krankte, eine ungewdhnliche Einsicht. Er
erklarte namlich zum erstenmal, es fehle ihm
nichts und fiigte im gleichen Atemzug bei:
« Gilled, Herr Tokter, wann am Kari emal niit
meh fahlt, ddnn stimmt Gppis niime, ddnn isch
er sicher chrank! »

Meine angenehmsten Patienten sind die
Bauern. Ich unterhalte mich gerne mit ihnen
und freue mich {iiber ihre treffenden Antwor-
ten. Wenn ich mit Halbgebildeten zu reden
habe, erzdhlen sie mir, was sie vor einer Stunde
im Radio gehort oder in der Zeitung gelesen

haben. Ein Bauer sagt mir immer, was er sel-
ber denkt.

Als einmal ein alter Bauer zu mir in die
Sprechstunde kam und iiber seine Altersbe-
schwerden klagte, wandte ich ihm gegeniiber
den ziemlich einfiltigen Spruch an, den viele
Arzte scherzhaft gebrauchen: « Ji, guete Ma,
ich cha Si niime jung mache! » « Entschuldiged
Si, Herr Tokter », meinte darauf jener, «das
weif} ich scho, wige ddm bin ich ja au nid zu
Thne cho, aber ich bin zu Thne cho, dafi Si
mich no chli dlter mached. »

Ein anderer Bauernpatient erzidhlte mir, wie
er einmal mit seinem etwas schiabigen Wagen
und einem struppigen RoBlein davor nach
Zirich gefahren sei, um einen Kunden mit
Apfeln zu versorgen. An einem belebten Platze
habe er mit seinem Gaul so unbeholfen mano-
vriert, dal er den Tramwagen der Linie 4
blockierte. Als der Wagenfiihrer, unwillig iiber
das Verkehrshindernis, ihn mit rotem Kopf
angeschrien habe: «Du chaibe Buurerammel!»,
hitte er diesem ruhig zuriickgegeben: « Bis
doch du stille, ich hocke wenigschtens no uf
mim eigene Charre, du hdsch dine ja nunu vo
dr Stadt vertleent! »
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Die zutreffendste Kennzeichnung eines
damals bei uns herum als eigensinniger Kopf
bekannten Politikers, bekam ich von einem
Bauern. Der erklarte mir: « Lueget Si, Herr
Tokter, ich bin halt nur en gwohnliche tume
Hagel, aber dd sdb isch en gschiide tume
Hagel. »

Meine stddtischen Kollegen staunen immer
wieder, wie offen ich meinen Patienten das
Ergebnis meiner Diagnosen sagen kann, auch
wenn diese noch so schlimm ausfallen. Ein
intelligenter Bauer lebt eben mit der Natur. Er
sieht die Pflanzen in der Bliite und im Ver-
gehen und wird jeden Tag daran erinnert, daf
auch er einmal gehen mufB. Mit dem Alter-
werden rechnen die Bauern mit dem Tod.
Wenn sie krank werden und nicht mehr arbei-
ten konnen, fiihlen sie sich in der Gemeinschaft
der hart arbeitenden Familie und der Nach-
barn als Fremdkdrper. Das Sterben ist dann
fiir sie die natiirlichste Sache der Welt.

Vor einiger Zeit suchte mich ein #lterer
Bauer auf. Ich untersuchte ihn und stellte
einen nicht mehr operierbaren Magenkrebs
fest. Das erkldrte ich ihm und fiigte hinzu, daf
ich ihm mit meinen arztlichen Mafnahmen
nur noch Linderungen verschaffen konne. Er
nahm den Bescheid ruhig entgegen und ging
nach Hause. Ich horte nichts mehr von ihm.

Nach einem halben Jahr berichtete man
mir, er sei gestorben und bat mich zur Leichen-
schau. Ich fragte die Angehorigen, weshalb
man mir nie mehr berichtet habe. Diese er-
klarten, der Vater habe halt gesagt, der Doktor
hitte festgestellt, daf doch nichts mehr zu
machen sei, und da er nicht unter unertrig-
lichen Schmerzen litt, sondern nur immer
schwicher wurde, habe er mich nicht mehr
bemiihen wollen.

Die Kranken auf dem Lande wissen, dafl
es der «Tokter» nicht leicht hat. Sie sind
deshalb sehr riicksichtsvoll und lassen mich
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nachts nur rufen, wenn sie wirklich iiberzeugt
sind, daff ein Notfall vorliegt. Die Patienten
bleiben einem auch treu. Ich bin schon der
vierte Arzt in meiner Praxis. In den meisten
Familien unseres Dorfes waren schon die Ur-
groflviter Patienten dieses Hauses.

Der Landarzt ist viel enger mit der Bevol-
kerung verbunden, als dies sein stadtischer
Kollege sein kann. Er ist der Hausarzt geblie-
ben, an den man sich wendet, auch wenn
einen seelisch etwas driickt. Doch auch in
einem weiteren Sinne nimmt der Landarzt
einen regen Anteil an der Gemeinschaft. Das
ist etwas vom Schonsten und Wertvollsten.
Alle meine Kollegen haben irgendein Amt in
der Gemeindeverwaltung, sei es als Schul-
pfleger, Kirchenpfleger, als Gemeinderat oder
sogar als Gemeindeprasident. Auch die Sama-
riterkurse bringen einen der Bevolkerung
niaher. Sehr oft wird der Herr Doktor selbst
bei ganz und gar unmedizinischen Angelegen-
heiten um Rat gefragt. Wenn ich durch das
Dorf gehe und die Leute mir zurufen: «Griiezi,
Herr Tokter », dann darf ich annehmen, dafl
dieser Grufl mehr als eine Formlichkeit ist.

Bei der Volksabstimmung iiber das Chiro-
praktikergesetz hat unser Unterland, obschon
man es den « Schwarzen Erdteil » nennt, diese
Initiative verworfen, wiahrend das aufgeklarte
Ziirich sie angenommen hat. Das ist auch ein
Beweis fiir das Vertrauen, das der Landarzt
bei uns trotz allem genieft.

Ich komme, besonders im Militdrdienst, viel
mit jungen Arzten in Beriithrung. Ich frage sie
oft nach ihren Zukunftsplinen. In den letzten
Jahren bekomme ich wieder hiufiger die Ant-
wort: « Ich will Landarzt werden. »

Ich frage dann jedesmal, ob er geniigend
Idealist sei, denn sonst werde er enttduscht
werden. Habe ich aber wirklich einen solchen
vor mir, dann kann ich ihm versprechen, daf
ihm ein reiches, volles Leben in Aussicht steht.
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