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von ﬂlﬂLHterlaTra, Ir. Hormann X a r 1, TLiisseldorf

Als Rudolf V i r c'hiow 1648 nlr sciner Brkenntnis, dass die |
Typhus-Epidenien in Schlc ien nit den HMitteln der Medizin -
auch nicht e=dada m1t'deﬂ Methoden von Johann Pesier ¥ r an k' s/
medizinischer ?olﬁzeyjf 51101n nlcntJerfo1greich bek&npft werdgni
kdnnten,: sanﬁern das auch dlﬂ 5031alcr VE“hdltPl ﬂe; dcnen:der

Kranke unﬂ_Gg;ahrdete gcuetzt sind, grunqxegqu umgestaltets
und vaibéssert_uer&en_mu sten, hat Vi r é h o w.eﬁpen wesent-
lichen'lmpuls fiir dic niluurg von Evkcnninissen geliefexrt, die
bis zunm Ausgang deg 19, Jahwrundert und bis in’ die uvanzwgev
ah“e des 20. Jahrhunderts hinein als wis cnschﬁfullche u031a“
hyglene ihre’ Systenmaticicrung durch ﬁrzﬁe wie G 0 t.j ah n,:-
Schlossmann, 2eleck.i, G,Q't t.8 % e iﬂﬁ, i -
s ¢ h e r und andere crfuhren. Damuls) war allgrdingb-ﬁoch'nith
vorauszusehen, welch einen laongen Veg ﬂﬁnscr-Wisscnsthaftﬁiwcig
bis zu sciner Integration in Fors chung, Lehre und Praxis zuriick-
zulegen habcn werde; und auch heute. ist dieser Eatwiclklungspro- -
zcss noch nicht ﬁu-Eﬁdo! A

Die dah“zchnu07 in denen dic eingengs: genannten 3°grundcr dE“
L0ﬁ1a1hyglcnc gewirkt haben, ln"be@oadcre dic Zolt vor der und
; rﬂ Gie Jahrhundertwende, waren genragt durch dic mit den Mitteln
dox NatUTU’BSOHuChE ten errungencn cindrucksvollen Forischritic
1 der hQﬂlZln, insbesonderc auf dem Gebict der inneren Krank-
hci%en'und der Seuchenbekdmpfung, dic heute noch die Grundlage
weiter Gebiete drztlichen Handelns abgeben. Entsprechend der
naturwissenschaftlichen Forschungsmethoden waren Forschung vnd
Hrotliches Hondeln jedoch in erster Linie - da mit den cxzakten
Methoden uer Hoturvissenaschaften fossbhar - auf das erkrankte Or-
gon oder aguf den vermuteten Krax Phcluscrrcgcr abgcstellt. ;
Tex érkrankjo Mensch, psychologisch “‘d SGEEDIDgluLh crsy ungea

lJfﬁﬁﬂmrag ﬁnlqssllch der Griindung der ”Bayeriscncn GesclluCQdft ‘ur
Socialhygicne, prophylakticche und sozianle Iedlzlﬁ G¢Yo” :
a 22.9.1963 in Erlangen
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ﬁagcuﬁ er D*Echt, fand noch nlcht sofort die Wiirdigung, die ihm
heute entgegengebracht wird und entgegengeb“ccht werden muss,
wenn der Arzt ihm so helfen will, wie es einmal die ne?bgesunﬁn
heltsovgan*aation +‘c:rde:-x-'lz, wenn sic das Ziel &rztlichen Tuns mit
- genmeinhin Ubersctzt — 3

"dem Zustand eines.vollkommen kérperlichen,

gelstig—seclischen und sozialen Wohlbefindens"
umreisst und wie es zum andern die naturwissenschaftlichen,
geisteswissenschaftlichen, psychologischen und gesellschafts-
wisgsenschaftlichen Brkenninisse heute auch ermdglichen.

‘Wenn im Hinblick auf die Definition der Weltgesundheitsorgani-~
sation gesagt wurde, dass Gesundheit im Sinne der »Weltgesund-
heitsorganisation “gemeinhin ﬁhe“se*"ﬁ" wird als "korperliches,
der Hinveis gestaitet
getig-seelisches und soziales H’ohlbei‘znﬂen/’r dags mit "so-
zialen Wohlbefinden" nicht ein Zustund infolge grésuimiglicher
Inanspruchnahme sozialer Leistungen gemeint ist, sondern Gesund-
heit als Ausdruck der Harmonie des Individiums im Verhlinis
zZu seiner sozialen Umwelt, die in aller Regel durch Krankheit
empfindlich gesidrt ist, versianden werden soll.

Diese Definition - 1946 geprigt - spiegelt vieles ddvon wieder,
was heute Ziel allen &rztlichen Tuns ists Der Mensch als kir-
perliche und geistig-seclische Binheit in ihrer sozislen CGe-

- borgenheit, aber auch in den Bedrohungen aus diesen Bereichen!
szu dieser Erkenntnis zu gelangen, bedurfie es eines langen Wegen
naturvissenschaftlichen, geisteswissenzchaftlichen und gesell-
schaftswisscnschaftlichen Denkens, Wic cingangs gesagt, stand
in der 2. Hulfte des vorigen Jahrhuﬁderta_die naturwissenschai i~
liche Erkenntnismothode in der Medizin im Vordergrund. Die So-
zialhyvgiene wﬁ:de‘begrﬁndet durch den 2. Erkenninisweg, den ge-
scllschaf{s- und sozialvwissenschafilichen, Er wer der Ausdruck
der gesellschaftlichon und Skonomischen Entwicklung jener Jahre,
die wir gcmoinhih nit dem Zeitalter der-.beginnenden Industrinli-
sierung bozeichnen. Hier wurde deutlich, welchen Einfluss der
soziale Status eines Menschen, ja ganszer Menschengruppen auf die
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Entwicklung einer Krankheit, ihren Verlauf und ihre Heilungsaus—
sichten hat. . Dicse Erkenntnis - ihrem Wesen nach nichts unbe-
dingt Neues - wurde aber verticft und systematisiert und so zu
einer auch statistisch fassbaren wissenschaftlichen Disziplin
entwickelt. Wie aktuell und drédngenéd das Bediirfnis nach wissen-
schaftlicher Fassbarkeit der sozialen faktoren im Krankheitsge-
schehen gerade im allgemein-#rsilichen Handeln begriindet war,
zeigt nicht zuletzt éie Tatsache, dass es gefade praktische
Arste und Xliniker weren, wic in Diisseldorf Schl os sman
in Rarlsruhe Alfono P i s c h e r und in Berlin Alfred G r o -
J & hn, dic dic wigsenschaftliche Sozialhygicne begriindeten.

Ausgengspunkt der systematischen Soszialhygicne war die Unter-
suchung der Abhdngigkeiton bostimmier Krankheiten — vorwiegend
solcher infektibsen Choraklers - vom sczialen Status des Er-
krankten, und zwar in Hinblick ouf die Entstchung, den Verlauf
und dic Heilungsaussichten einer Xrankheit,

Hier im eincelnen auf dic,Vielfalt soziul bezogener Krankheits-

abliufe einzugchen, sprengt den Rahmen eciner Einfithrung in die
Geschichte der aoziﬂlhyginhischen'Gesellschafteno Sie sind zu-
sammengefasst in der houtenoch weithin gliliigen Monographie
von Alfred G r ot j a h.n,?in sciner "Spoiaolen Pathologich,

Das Ziel der Sozinlhygiene ; vworauf schon dexr Begriff Hygienc
als "Lehre von der Gesunderizsltung" hindeute:t - wor aber domuls
schon die Gesundheit und die Méglichkeit ihrer Erhaltung durch
sosiale HMassnohnen, cben inu%woiﬁ dic Gesundheit durch gesell-
schaftliche Einfliioge und diG soziale Lage des Binzolnen be-
droht ist. Dicses eirentlichq Ziel der Soziolhygicne hat cben-
falls G r 0o ¥ jJ a h n bereiic wissenschaftlich definicrt, wenn
er sagts
"Sozinlhygicne - als deseriptive Wissenschaft - ist die
Iechre von den B3 e d i n g un g e n, denen die Gesundheit
einer Gesamtheit von ortlich, zeitlich und gesellschafi-
lich zusammengehéirenden Individuen und deren Nachkommen
witerlicgt. "

Als normative Wissenschaft ist dogzialhygicne "dice Lehre won den

T
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Massnahnen, die diec Verallgeneinerung hygienischer
Kultur unter eciner Gesantheit von ortlich; zeitlich und ge-
sellschaf$lich zusunmengehrenden Individuen und deren Nach-
kormen bezvecken. ! '

gicher hatten dic ESoziaolhygicniker deo Beginna dicoes Jahr-
hunderts Vorginger, Vorgiénger, dic nmit prophetischen Blick
vorausschouten: Nomen wic dohann Peter F r a nk, Anton M a i
aus dem 1B, Johrhundert, Snlemen Neumann, Leubu -

s ¢ he rsind nur einigo dicoer Vorginger. Zuna integraicn
Eestandteil von Lchre und Forschung, aber auch konkret wirk-
gan in Form gsystenatischer Massnohmen wurde die Seozinlhygiene
jedoch erst durch dic explosive gesecllschafiliche Entwicklung
des aucgchenden 19, Jahrhunderts, in dem sic auch ihren ersicn
Nicderschlog in @or Gescicgebung, z.B. auf den Gebicet des be-
ginncnden Arbeitesschutzes und in Teilen der Soziolgescizge-
bung fand, '

Nach dem erstcen Weltkrieg standen wicderum Infcktionskrani-
heiten, aber auch schon dic Gesundheiisflirsorge fiir die Ju-
gend in Vordergruné sozianlhygicenischer Arbeit, Wahrend der Ge-
sotzgcherlnit Erfolg untor Anviendung sozialhygienischer Me-
thoden, 2.3. dic Geschlechiskrankheiten und dic Tuberkulose
enischeidend becinflussen konnte, waren es in den zZwanziger
Jahren die grosscn Kommunen, die sich der Hﬁftor—, Sduglings-,
dJugend- und Schulgesundheitsfilrsorge annahnen, widhrend der
Staat als Geoetzgeber und entsprechend der Weimarer Verfas-
suig als zentrole Gesundheitobehtrde noch in der cobrighkeit-
lichen Gefahrenabwehr, z.B. auf denm Gebict der Seuchcnbe—
kédopfung verharrte. Erst das Bundesseuchengesetz von l. Janu-
ar 1962 konn in ZBercich des "klassischen Gesundneitswesens!
auch als zozialhygicenisch wirksame Aktion des Staaieso ange-
schen werden, wohingegen auf dem Gebiet des Arbeitoociutace
wdiider Arbeitsmedizin bereits viel frither soziolhygienischne
Elozente dic Gesctzgebung auszeichnen, '
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Nach 1945 - wo zuniichst ehbenfulls wicder dic clemcntare
Existenzoicherung das Gebot der Stunde war - drdngon sich

dic soziaolhygicnischen Erfordernisse inm Gesundheitswesen
erncut nach vorne: Sic kommen zum Ausdruck in der Novelle

zun Tuberkulocchilfegesctz, in der Bekimpfung der Ge-
schlechtokraenkheiten, und besonders im Sozialhilfegesetz

in dessen gesundheitspolitisch relevanten Teilen, cbenso inm

- Jugendarbeitsschutzgesetz und bei der Novellicrung des Futier-
schutzes und - hoffentlich - in eiwa in Krankenversicherungs-—
neuregelungsgesetz, aver auch in den praktischen Hassnahmen
des Gesundheitowesens ohne geoctzlichen Auftrag, z.3. auf

dem Gebiet der Bekunmpfung der Hilttersierblichkeit und der
Vorsorge gegen dic Zivilisationskrankheiten,

Ohne scﬁialhyginninchcs Denken und Handeln - soviel ist sicher
- i9t ein noderncr Soziaolstaat, der incobesonderc auf das Recht
des Individuuns aufgebaut ist, nicht mehr denkxbax,

Wird aber nun die Ausbildung unserer angehenden Arzte, die alle
- ungeachtet, ob sie ihren Beruf in freier Praxis ausiiben oder
im 8ffentlichen Dienst - heute die Wechselwirkung, in der der
Mensch mit seiner Umwelt verhafiet ist, in ihre Betrachtuug
einbeziehen miissen, &ieeeﬁ Erfordernis gerecht? Sozialhygiene
wixrd suf den Hochschulen gelehrt und gepriift. Trotzdem glaube
ich, dass dabei den tatslchlichen Bediirfnissen sozialhygie-
nischen Denkens und Handelns bisher erst wnvollkommen Rech-
nung getragen wird. Lassen Sie mich dies ollein mit den Stun-
denzaﬁlen,'die z.B. in den USA und in der Sowjetunion fiir die
hygienische, sozialhygienische und sozialmedizinische Ausbil-
dung verwandt werden, belegen: Denach entfallen in der Bundes-
republik auf die genannten Gebiete etwa 8o Vorlesungsstunden
im Rahmen des Gesamtstudiums, in den USA 400 und in der UdSSR
sogar 594 Ausbildungsstunden.

Das wechselvolle Schicksal der Sozialhygiene., zowohl als me-
dizinischer Wissenschaftszweig els such in ihrer gesundheits-
und sozialpolitischen Effektuierung spiegeln wider die RBe-

mithungen, die leider-so hdufig immer wieder gescheitert sindg,

Y



- - :

namlich alle aozialhygiehiach titigen Wissenschaftler und
irzte, aber auch andere Persdonlichkeiten und sozinle Insti-
tutionen, die eich der Soziaslhygiene verpflichtet fihlen, in
giner wirksamen Vereinigung zusammenzufassen: So wurde 1905

in Herlin die Gesgellechaft fir Enziule lMedizin, Hygiene und
Medizinalstatistik gég:ﬂnﬁetn Thre Reprédsentznten varen u.a.
Grotjahn, Alfons Pi secher,Lennhofli,
Pelecki, Pannwitez uwnd Kisesskal t. Kurz
vorher—19o02 - hevie Alfred G r 0ot j a h n eseine biblio-
graphicechen Jdahresherichte iber die TFortechritte und Leistungen
auf dem Gebiet der EGziulén Hygiene, Demographie und Medizinal-
Etatisfik begriindet, die bis 1913 erschienen sind. Mit Be-

ginn des ersten Weltkrieges endete prekiisch die Arbeit der
Gesellschaft. Sie ging 1919 in der Gesellschaft fur dffent-
liche Gesundheitspflege suf, nachdem 1915 in Leipzig nhochmals
guf Grund eines Aufruis von Ha naue r, Prankiurs, ver-
sucht worden war, eine Deuiesche Gesgellschaft Iir Sozialhy-
giene zu griinden. Die Initistoren waren X ruse, P86t t er,
ilgipzig, Asc her, Rodsaler, Bexlin, G ot t+ 8t e 1n
und viederum Alions r 1 scher» umdKisskalt so-

wie der hochverdiente Altmeister der Arbeitemedizin X o e 1 sch,
damols noch in Minchen tdtig.

Wehrend die Sozialhygiene in Lehre und Porschung in den Jshren
nach dem eraten Welvkrieg praktisch nur dort ausreichend IZin-
gang fand, wo eben einer der genannien Wissenschafiler selbst
und unmitfelvar tHtig war, swang die wirtschafiliche Ent-
wicklung die Tréger tifentlicher besonders sozioler Aufgoben
zu praktischen lassnahmen. So betéitigten sich hier in erster
Linie die grossen Xommunen aufl sozialhygienischem Gebiet da-
durch, doss sie sog. Kommunalédrzte anstellten, die eich der
gesundheitlichen Flirsorge fir die Jugend, fiir Tuberkulocse-
kranke, Kirpertehinderte, Alkoholiker und andere gesundheit-
lich gefiihrdete Mitbiirger widmeten, deren Kranksein wesent-
lich von ihren E=ozialen Lebensbhedingungen abhingig war.

Um Secialhygiene im eigenilichen Sinne, némlich um 3eein-

flussung von sozislen Levensbedingungen zum Zweck der Gesund-
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erhaltung konnte es sich dabei einfach suf Grund der Zeit-

. umetinde noch nicht so sehr handeln; bei dieser sozial-
hygienischen Betiitigung handelte es sich vielmehr in erster
Linijeum X rankhedit s firsorge., Nomen wie R e d ek e T,
Schridder,Hagen, Coerper, Ickert zeich-
nen diese eigeninitiative und verdienstvolle Ara besonders aus.

Einzig in Baden war es die Gesellschaft fiir Sozialhygiene von
Alfons Fi sc her, die auch in den zwanziger Jahren einen
wissenschaf4tlichen Zusammenschluss der Sozialhygieniker fort-
fiihrte, 1916 begriindet, gehtrten ihr u.a. an:
Schottelius, Freiburg, M o r o, Heidelberg, der
Reiclistogsabgeordnete B2 &8 s e rm @ n n und Rarlsruhe's
Oberbilrgermeister Siegr 1 s t. Ihr bis heute {mit Unter-
orechung von 1935 bis 1952) bestehendes Organ sind die "So-
zialhygienischen Mitteilungen', begriindet von A. P i scher,
heute fortgefiihrt von ¢ 2 i s s 1l e rund J us atz. 1935
wurde auch diese Gesellschaft sufgeldsti: Sozialhygiene neben -
ihrem Wissenschaftsgehalt der Humanitiét verpflichiet, entsprach
nicht meh» dem nun herrschenden Weltbild.

Ten Mangel eines Zusammenschlusses der Sozialhygieniker ge-
rade in den Jahren, in denen der praktischen Anwendung sozial-
hygienischer Erkenntnisse filr die Volksgesundheit eine zo we-
gentliche Bedeutung zukam, dass ihre Zrkenninisse sowchl in

der Gesetzgebung, aber besonders in der proktischen Arbeit der
hommunen zunehmend Geltung bekamen, sollte dGie Viedergrindung
einer gesamtdeuischen Wissenschaftlichen Gesellschafit - jetzt
einer Deutschen Gesellschaft fir Sozialhygiene - beheben. Hier-
gu riefen wieGerum G r ot jahn, Coerper, Fischer,
Gottstedin, Rott: Redeker,Schlossmann
Ickertund Xoelsch im Jehre 1928 suf. Dieser leu-
grun&ﬁng einer Deutschen Sozialhygienischen Gesellschaft lolg-
ten mehrere wissenschaftliche Pagungen, u.a. in Hemburg, in
Dresden und Kﬁnigsberg und vor der Aufldsung 19532 in Wiesbaden.
Aurl dieser letziten Mitgliederversammlung wurden egstmals die
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veratédrkte Beriicksichtigung der Eozialhygiene aouch in der
allgemein-iirztlichen Ausbildung und hieriiir eigene sozialhygie-
nische Lehrstiihle gefordert. Die Bedeutung eines syatematischen
* gozinlhygieniachen Denhkens und Handelns such bei jeder prak-
tisch-iirztlichen Tidtigkeit wurde dadurch deutlich gemacht.

Die Traditionen der cozislhygienischen Gesellschafi{ nahm nach
1945 C o e rper wieder suf. 1949 wurde mit Férderung der
Besatzungsmiichte die "Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundhelts-
wesen" (heute Leutsche Zentrale fiir Volkogesundheitspilege)
gegriindet. In Juli 1951 rief C 0o e r p e r zu einer Sitzung
der "41fred G r 0 t jJ a h n-Gegellechaft fiir Sozialhygiene™

im Rahmen der grossen Kolner Gesundheitscusstellung auf, die
gich dann am 14.9.1951 anlédselich der Tagung der Deutschen Ge-
sellschoaft fiir Hygiene und lMikrobiologie in Miinster unter Vor-
gitzvon R ed e ker -und Schrddexr konstitulerte.
Ih»e tdtigen Mitglieder woren C oe rper, Geiessasler,
He g'e n, gerfeldt, Harmsen, Repl oh, R o-
dewald, Schmith, Loesen Freudenbe?>g
und andere. Die Gesellschaft - noch ohne Rechtstitel -~ {iihrte
in der Folge mehrere vielbeachiete sozislhygienische und ge-
suntheitspolitische Tagungen éurch, 1959 beschloss die Mitglie-
derversammlung der Deutschen Gesellschaft, sich auch eilnen
Hechitstitel durch Eintragung in das Vereinasregister zu geboen.
lieben die schon 1952 wiedergegrindete regicnale Baden-Wirttem-
bergische Gesellschaft tralen als regionale Vereine die Nord-
vestdeutsche wissenschaftliche Gesellschaft fiir Sozialhygiene
unter Vorsitz von H a rm s e n und die Rheinisch-Vestféilische
Gesellschaft filr Soziolhygiene unter Vorsitz von Reu ¢ e
und K & r 1. Eine Berliner Sekition der Deutschen Gesellschalt
bildete sich 1961 unter Vorsitz von *Ren t he - Fini

und ¥ a h n., Alle diese regionalen Gesellschaiten sind inzwi-
sclhien in der Deutschen Gesellschaft vereinigt.

Es war eingangs angedeutet worden, dass vielleichi nicht zu-
letzt wegen einer unterschisdlichen Interpretation dessen. was
Soziglhygiene sei, es zu eirer douerhaften "Deutechen Gesell-
schaf%ﬁﬁn}gﬂf kam. So sprach z.B. schon 1905 Lennho £ 1
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die glg Mitgiieder der (Gesellschafi im Hochechulbereich té-
tigen Professoren, an: ihrer Spitze H a b s, Bonn, geleistet.

Besondere Eedeutuﬂg'kommt den zehlreichen wissen:chaitlichen
Forschungserbeiten zu, die die Mitglieder der Gesellschaltd
auf sozialmedizinischem und sozialhygienischem Gebiet durch-
fiithren., Wir wollen hoffen, dass cuch die Dayerische Etﬂatzwl
regierung entsprechende Forschungsauftridge an Mitglieder der
neuzugriindenden Bayerischen Gesellischaft in #Zhnlich gross-
zligiger Weise vergeben wird, wie dies 2,B. Hordrhein-Vestfalen
tut. In Baden-Wiirttemberg ftrdern entocprechende Vorhaben be-
sonders auch die Sezialleistungstriger, die dort schon durch
ihre Mitgliedschaft ihr aktives Interesse an der Sosialhygiene
bexunden.

Weiter soll die Gesellschaft die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse ihres Sachgebietes gesundneitspolitiseh wirksam werden
lo=sen. Neben der Durchfiihrung eigener Vortrags- und Diskuesions
verenstaltungen - eine litgliederversamnlung scollie immer mit
einer wissenschaftlichen Tagung verbunden sein - istT deshalb
enger Kontakt mit verwandten Vereinigungep und zu den gesetzi-
gebenden Organen zu oilegen. Im Mittelpunkt der Kontaktarbeit
g£0ll auch die Zusammenarbeit - insbesondere durch Eereitesiei-
lung von Referenten — mit den Hrzilichen Standeszorganisationen
stehen. Gerade der praktische Arzt, der immer schon prophy-
loktisch ebenso wie soziolbezogen zu hondeln sich bemiint hat.
wiinecht die konkrete und systematische Vermittlung von Erkennt-
nissen iiber die soziole Bezogenheit von Gesundheit und Krank-
heit, die ihm bisher die allgemeine Ausbildung weitgehend =chul-
dig gebliaﬁen ist.

schalt die Aufgabve, die Bereiche, die heute cosiplmedizinisch
wnd soziflhygienicech relevant sind, neu zu ergriinden und a2ozu-~
grencen. So hat Ha rm s e n w.a. Tolgende Sachgebiete ei-
nexr modernen Sozialhygiene zugeordnet: die Bevilkerungswissen-
schaften und eine - wohl verstandene - Zugenik, die angewandle
Geswadheitsfiirsorge, die Orgonisation des Gesundheitswesens,
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die Geoundheitserziehung und psychische Hygiene, die Ver-
sicherungemedizin, die heutenoch - des Nachdenkens bediirftig -
den Ndmen "Socialmedizin" in Beschlog hiilt.

Dass ferner engste Verbindung zur frbeitsmedizin besteht, die
in dexw Sntwicklung der vercchiedenen sozialhyginicchen und so-
ziolmedizinischen Dereiche infolge so tatkriiftiger Bemilhungen
wie eiwa durch X o e 1 s ¢ h enderen socialhygieni occhen Be-
reichen in ihrer Verankerung in VWissencchaft und praktischer

Gesundheitspoliiik vorangeeilt ist, versteht sich von selbst.

Ilichv zuletzt wird die Gesellechaft die Mioglichkeiten der
wissenschoftlichen Fublikation, ober auch der allgemeinen
Offentlichkeitsarbeit filr ihre Zicle zu Nuizen haben.

Internationaler Kontskt besteht, ist aber zu vertieien, =.3.
mit den socialhygieniszchen Gesellschaften in den Benelux-Liin-

dern Uber Prof. H a 1 % e r, Briigsel, in Iialien iiber Prof.

-

Canaperia und ' 21+ o0or e, Bon, in Fronkreich

iiber Gonerdsekreitir Dr. Cour b >»a re gdelliareil-

i
1l a t, Paris, in Grogsbritannien und in den skandinavischen
Lindern,

Bs ertffnet sich filirwahr ein weites Feld der Betétigung auch
4 2
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fiir eine Bayerische Gesellschaft fiir fociolhygiene, vrovhy-

laktische und, goziale Medizin, die heuie gegriindet wird.
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wiosthsoet: Lundti"Soziolhygiene-Sozialmedizin, Versuch einer
- Standortbeztimmung"

Geizsler: "Gecchichte der Deutschen soziaolhygie-
picchen Gesellcchaften von 1%oo bis 196oY
vinternavioneles Journal fiir prophylokiische Medizin

0

und Sociolhygiene Nr. 1 - Februar 1962 - )

darmcensZu den mpfehlungen des Deutechen Wiscen-
schaltsrates zum Lusbou wicsenechaftlichier Hoch- .
schilen!

Rarl: "Wandel der coziolhygienischen Aufgaoben®
(Vortrog 29.3.1863 Diizceldord)



