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An unsere Leser!

VERSPRECHUNGEN UND WUNSCHE
FUR DAS JAHR 1949

Zu Jahresbheginn 1947 steuerte das Schifflein des neu erstandenen ,Siidwestdeutschen Arzteblattes”,
von den gutgemeinten Wiinschen der drei Arztekammern geleitet, einer scheinbar gliickverheibenden
| Zukunft entgegen. Bald aber lieB die Entwidklung der Reichsmark das Papier in zunehmendem Mafe
| vom Markt verschwinden. Schon 1947 konnten wir héufiy nur Doppelnummern herausbringen, 1948
| gar verliefien bis zur Wahungsreform nur 2 Nummern statt 6 die Druckerei, Ein unméglicher Zustand
| fir ein Blatt, das seine Hauptaufgabe darin erblidken mufi, die Kollegen iiber die stets wechselnde
|
|

Lage im Kampf um Existenzmé&glichkeit und Wiirde unseres Standes zu unterrichten und gleichzeitig

auch regelmdBig als Amtsblatt den beteiligten Kammern Bericht aus dem Leben der Berufsvereine, |
| Bekanntmachungen von Regierungsstellen usw. zu bringen. Nur, wenn unter allen Umstdnden ein |
terminmaBiges Erscheinen des Blattes zu erreichen ist, zundchst monatlich, hoffentlich spater alle
14 Tage, nur dann koénnen wir unseren Aufgaben gerecht werden und nur dann kénnen wir eine
wirkliche Liicke in dem immer dichter werdenden medizinischen Blatterwald ausfiillen.

Nun, in der zweiten Jahreshilfte 1948 ist dies schon beinahe gelungen. Nur die November-
Nummer, die rechtzeitig gesetzt war, erlitt eine Verzégerung von einigen Wochen, weil die Berichte
iber den 51. Deutschen Arztetag als unbedingt vordringlich gebracht werden mubten,

Mach mehrfachen Verhandlungen mit Verlag und Druckerei kinnen wir nunmehr versprechen, dal
unser Blatt kiinftig zur Monatsmitte in den Hénden unserer Bezieher sein wird. Es wird wie bisl

her
auBer den Mitteilungen und Bekanntmachungen der Organisationen Aufsdtze standesethischen, wirt-
schaftlichen, sozialérztlichen und wissenschaftlichen Inhalts mit besonderer Beriicksichtigung der arzi-
lichen Fortbildung bringen. Was die letztere angeht, so beabsichtigen wir, in jeder Nummer ein
Ubersichtsreferat aus einem der medizinischen Fachgebiete zu bringen. Dem Allgemeinarzt und dem |
freipraktizierenden Facharzt soll dadurch ein Uberblide iiber die Entwicklung der einzelnen Dis- |
ziplinen in den letzten Jahren und ein Wegweiser durch das neueste Schrifttum gegeben werden. |
Den Reigen dieser Ubersichtsreferate wird ein Orthopédde in der Februar-Nummer erdffnen.
Dies unsere Versprechungen! ‘
|
|

Unsere Wiinsche gehen dahin, daB die bis jetzt angeschlossenen Kammern uns reichlicher als bis-
her mit Beitrigen und Bekanntmachungen aus ihrem Bereich versehen, DaB auch die Siidbadener sich
in zunehmendem MaB an unserer Arbeit beteiligen und daB auch sie unser Blatt bald als das ihrige
ansehen mégen, wére ,ein Ziel, aufs innigste zu wiinschen".

Die §uBersten Termine, zu denen die Beitrige bei der Schriftleitung vorliegen miissen, werden am
Schluf dieser Nummer unter ,Bekanntmachungen” mitgeteilt.

Mége das neue Jahr den so dringend notigen engsten ZusammenschiuB der gesamten A rzteschaft
der Westzonen bringen! Was an uns, an der Schriftleitung, liegt, soll geschehen|

Fiir die Schriftle
Dr. Schrbder

itung:
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HEFT 1

Uber Grippe und verwandte Krankheiten

Von Professor Dr. med

H. Dennig, Stuttgart

Vortrag in der Arzteschaft Stuttgart am 8 September 19438

Viele von lhoen werden sich noch an die ';~|||-|\-c|:'ili-'i~1llli
erinnern, die 1918 tber dic Welt hin
krankte fast ein jeder mit hohem Fieber, Husten, Sc
Tagen w

In Deutschland e

nuj
Bronchitis. Aber die meisten waren nadi cinig

ten wurde |c;-:,|f|:|l SCIWE

iiber den Infekt weg. Ein Teil der Patic
krank. Es kam zu Bronchopneumonien mit der oming
3

Zyanose, oft entwickelten sich Pleuracmpyeme, dic bes
abel verliefen, Mandhe erkrankten ganz akut, wie unter

en hlassen

ders

dem

Bild ciner schweren Vergiftung und gingen in wen
ugrunde,

1

1918 wurden hauptsichlich junge Menschen schwer befallen
Minner, dic
¢ f(berstanden hatten, nun
nkheit zum Opfer fielen. Man hat
von 1918/19 in Deutschland fast

2.6 Mil

und es war besonders tragisch, dalh viele ju

eben den Krieg und die Niederls
noch dieser heimtiidkischen Kr
geschi

daft bei der Pande

200 000 Menschen an der Grippe umkamen, in Europa

lionen und auf der ganzen Welt etwa 20 Millionen Menschen

Emnige éltere Kollegen werden noch die Erinnerung an
'

Epidemie von 1890 haben, die in d@hnlicher Weise gewutet

Damals wurden mehr die dlteren Leute hingemiht. Wenn
iter zuriickgeht, so findet man sichere MNach
ippe seit dem 14, Jahrhundert, als von Florenz aus
grifiere Pandemic Eurc ibers Dic Ej
iber un: 1 ¢in

iten tber

mien, dic

ten oft n

fraum von ctwa

en LRU0 ¢
geren K

uns cine grobere Grippeepidemie nicht mehr selbst erlebt haben,

.I.'l.|1|'\-|1 wicder, s0 wie ja auch zwis

nihernd 80 Jahre verstrichen. Wenn die jiin

gen von

r sein, daf wir ni
sicheren Port sind, sondern daB jest g

so0 wollem wir uns doch dariiber

rade seit

.'-'|1I[.‘I n !‘a":l]l"-ﬂ.lllh' o 11 [.J]l'!'l. verflossen ~,|'||| ||.'||| \.\.'i| |||-:|:
miis 1n die nachste Zukunft sehen dirfen. Die Frag
-.|-:'|'(;'.||1|:--\, |

ohne Beso

it also nicht nur theoretisches und historisches Inter

ease, sondern st hochst aktuell.

Aber es sind n nur die grofien und ren Pandemien
von uns erlebt r la

kleinere Epide her Krank

. ah sie mil |||_':| grolen

von Be . sondern jeder

heiten, von denen wir uns §

cigentlic

: h : : .
Pandemien identisch sind. Man spricht bei diesen kleiner
j'.|1it|\'r?|i.:'i| oft von

.'E|\|'-||_-| n oder ETippe dhnlichen K
Crankk

sidn 1m

so wic man friher von den typhosen K

hat. Dic typhosen Krankheiten haben
weiter in das Fl

cklieher, den L:||:-_'||_:'|:.|'1i |

A, B und C aufgelost und sie werden sich wet shrscheinl
noch unt 1 lassen nach Bakterientyper ielleicht b
stimmte heitsbilder hervorrufen und therapeutisch vet

schieden beeinflubar sind 1
Krankheiten erlehen wir jet hei
'n Krankheiten. Die Kr

en, wenn die Erreger

bei den typhisen

1 werden, und
in dem Stadia wo cine Rethe von Fo hritten, ak
noch lange kein Ende erzielt ist
Sicher identifizieren 1aBt sich heute die ed Cerifie o
Influenza, die wahrscheinlich die Ursache des friheren Paned
mien war.. Wir wissen heute, dall der Frreger nicht, wic ma

1591 laubte, der Pleiffer’sche Influenza-Bazillus

darstellt, von der man
A und B, die n
n. Das Virus lift sid
b

ne Virus

den
I irennen L RS

¥ aul .'\_!

schw
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wmmt diese Agglutination. Man mufd den
tion im Beginn der Krankheit und

Rekonvaleszenten
Ansticg der

nadh §—10"1 iteinander vergleichen, Die DMagnose kothmt
dadurch, daB sie also erst nach 10 Tagen zu stellen ist, [ir den

#u spit. Es ist aber auch nodh '-\'i-'|!|'l'~!. hinter-

SrCa

#u erfahr

1, ob eine Grippe vorlag, und ob sic \'um'ilyp A
r B war, weil sich damit die Art ciner Epidemie [eststellen

nan Schumafinahmen und Implungen danach ein-

\erst wahrscheinlich, dall wir einer

ENl 1. Denn es 15t &

neuen en |"'l||-|r'.'||||. wie sie 1918 und 1590 herrschicn
mehr so hilfl

daB wir durch Schugimpfungen der Epidemic Herr werden

heute n s gepenuberstehen wiirden, sondern
konnten, Es hat nur keinen Sinn, Schufgimpfungen durchzufih-
ren, che emne deutliche }',|-| lemie vorhanden ist, denn der Si']1lll§
halt nur wenige Wodhen oder Monate, an. Der IllllJI"\iFlH’ wird

wis den Lungen infizierter Mause pewonnen

Eine zweite bakteriologisch cinwandfren klargestellte grippose

Ich selbst habe auf

Erkrankung st
kan Anfang 1941 al
Fialle peschen und beschriehen, In kur
.i|||:||-||-"| |'\
Fieber mit heftigen Kopf-
Organbefund. Aber ofters
CH aputlum, un wenn wir die G

sogenannte {J-Fieh

dem r Internist die ersten
Zeit sah ich dort tiber

rankheit. Das Bezeich-

peratend

chmerzen und  ohne

landen ir sanguinoles
heit zu Ri

legen-
mntersuchungen hatten, fanden wir zu unserem
der Hilfte der Fille
I Auskultation
n. Im Gegensaly zour editen Grippe
1 rumonien  aber durchaus  gutartig,
iterhin im Geger

wen iber

beiden Lungen

der Perkussion «

Bronthopneumonieen,

und es waren

5 zur cchien Grippe die

oberen Luftwege nur wenig

en, man sah also kaum

seh ||.:il|I.I| Lz .I:\._ |I!I\Il‘.l'.:lli- |::-||j|5|il.'.~. "|'\'1: Waren ;|:|-

mals im Zweilel, ob es sich um emen besonders milden Genius

¢ han oler

micus der echten Gn
5 e

ob es eine cigene,

bisher unbekannte Ko

heit sei. Das Auffallende war, daB
crung nicht erkrankte und dall die
rit damals auch nidt von Urlaubern nach Deutschland
verschleppt wurde, Daraus konnte man schlicBen, dafl die Be-
virlke g auf dem Balkan schon immunisiert sen und daf [ir
die Ubertragung besondere Umstinde mafigeblich sein mifiten

die einheimische Bevi

Kran

gischen Untersu
5. Wir spra

wurde dann

n, dic 1941 gemacht win

nals von Balkangrippe.
an anderen Stellen des
von Herrn Bedimann
iounseren Soldaten aof die Krnim diber
n, 14 relang
in Athen

1 Beispic]

LUIMAanien. Sie £

und 1944 nach Sitdit: cs dem deutschen Hygie-

THLRET lerzherg 1 Erreger aul Meerschweindien zu

berisch darzuste |i'. 1l

die Amenkaner nach

iiditalien und auf den Ba hatten audh thre

1l YOTrarangen

uppen mil der gleichen Epidemie zu fun. Sie selsten die in
versuche fort und

ntisth oder nahezu

von Herzberg angefangenen g

nun {est afy diecser Erreger i

h sei mit einer aus australischen l'.|-i micn her bekann-
£n I'\'*l'-":‘:'. die von dem ausgezeichneten australische L”}‘J.Eil"
niker Burnet beschrichen war und nach ihm Rickettsia Burneti

ar die Ursache fir eine grippeihnliche Krank

15t Sic wi
tustralien 1935 als Queenstown-Ficber (abgekiirzt

schirieben und daraufhin spiter auch sporadisch in

nka pelunden wurde

11 d 1 i ¥ ’
Ll das weint uns zunachst weit entfernt zu ||:‘:[1.‘r:. aber

nun kommti das Neoe hinzu, diese selbe Krankheit jefs
auch in Mitteleuropa auftritt: Zuerst wurde sie in der Schweiz
hesconeben und jetst im Jahre 1948 an chreren Stellen in
Deatschland eindeutie fes tellt, z. B. in der Nahe von Frei-
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burg und von Tibingen, wo ganze Dirfer schlagartiz vom
Q-Fieber iiberfallen wurden, Damit steht diese Krankheit auch
im Brennpunkt unseres Interesses. Wir werden sicher noch mehr
von ihr zu hiren bekommen. Die Ubertragungsweise der Rik-
kettsie ist noch nicht endgiltip gekl

rt. Es ist wahrscheinlich,
| sind, v

I\l'kh'll 1m

dafs hier wic bei allen Ridkettsien 1

z. B. bei der Fledkficher-Ridkettsie oder der IIQ' ettsie de
Finftagefichers Kleiderliuse die Ubertrager sind. Im Austra
lien ist eindeutig festgestellt, daB die Ricketisia Birncti durch
Zedken Obertragen wird, die auf dem Vieh leben und bei denen

5

-

N;lj.‘.:'lll.'ﬂ' ;||,\ '(J,w1~;|.'}'|ﬂ'l1.h'il'll:' fungieren. Es ist auch for uns
wahrscheinlich, dafl solche Zecken des Viches eine Rolle spie
len, weniger indem sie den Menschen befallen, als dall Stauh
mit dem Kot der Zecken cingeatmet wird. Jedenfalls sind solche
Inh;

tionsiibertragungen - in Laboratorien sowohl in Amerika
als auch in Deutschland jett schon hiufig vorgekor

men

Das Q-Ficber ist cine harmlose Krankheit, dic meistens trof
der bedngstigenden ”i'l‘l'.'IHIIEIIIL'I.HL.'IHIIi\'!l in
und keine Folgen hinterlifit. Todesfiille s
lch habe bei iiber tausend Kranken, «
gesehen habe, nur zwel oder

ht Tagen abliuft
d nur ganz selten.

lem Balkan
lebt, Bezeich

L~ | | |J\|{'-\I\L”l eri

ich aul

nend ist, dalfl wenn die Epidemie aushricht, gleich ein grofie:
n wir damals aul
hrend des Vormarsches nach Griechen-

35 ruppenteile

l'eil der Bevolkerung betroffen wird, So hak

dem Balkan gerade wa

land ernste Sorgen pehabt, weil bis zu 25 %% der T
clen, Dic Diagnose des OQ-Fichers ist

“au culc 'III.|Il|I .\.

tination oder Komplementbindung sicherzustellen. Sie kommi
auch hier wieder fiur den emzelnen Fall zu spat, klart aber
¢ine Epidemic aul

Nur kurz erwihnt sei eine weitere Krankheit, deren Erreger
cindeutig feststeht und die auch meistens zu Brondhopneumo-
kheit.
Es handelt sich hier um cin ziemlich grofes pneumotropes Virus
das sehr schwere Bronchopneumonien hervorruft. Im Augen
blick spiclt die Krankheit in Deutschland kaum eine Rolle

nien fihrt namlich die Psittakose oder Papageienlkrar

iete
wulig
raufl hingewiesen worden, dafl Poncumonien auftraten, die
1 Poneéumoenien dadurch unterschieden,
dall sie meist nicht auf einen Lappen be
Herde bildet
ganzen wohl milder verliefen. Besonders d

Nun missen wir uns aber aul weniger pgeklirte Ge
begeben, Im Hriug ist 1m angelsiachsischen Schrifttum |

sich. von den croupos

schrinkt gvaren, =on

und dal sie im
» Amerikaner haben

I.IL'[IT IJ:(Jl}{hdE|:1|'I,JII'||;'|I 51

sich wiel Mihe ¢hen, Erreger herauszuziichten. Sie glaubten

Virusarten identifizieren zu kénoen. Das lelte Wort st hier
EFine cinheitliche und endgultige
Identifizierung eines Erregers ist bisher nicht gelungen. Im
deutschen Schrifttum ist meist der Ausdrude Uiruspmenmonic

aber nodh nicht gesprod

Amerikaner sind jet vorsichtiger

ubernommen worden
und sprechen von primdrer atypischer Prewmonie. Nachdem der
Erregernachweis noch recht unsicher ist, war man sehr {roh
als man zuldlliz entdeckte, daf das Serum dieser Kranken in
der Kalte Hlulkrl.'“L[l_:‘u'n zur Ag lutination brir Man ,‘;J.‘IIIFI[I'
hier fir die Viruspneumonie Reaktion entdedkt

i haben, die allerdings nicht & ver d ctwa die Hallte

der Kranken aufwiesen. In den letsten Monaten siecht man ab
daf diese Kidlteagglutination keimeswegs spezihsch ist. Sie tritt

auch bei anderen Krankheiten auf, Heilmeyer hat sie auch beim
QJ-Fieber gefunden, so daBl dieses Diagnosticum wahrscheinlich
hinfillig wird. Wir selbst haben hier in Stuttgart nicht viel
Gliide mit dieser Reaktion beim Landesuntersuchungsamt erlebt
von Br

die man in die Viruspneumonic einreihen miifite. Wenn wir

obgleich wir auch einzelne Fille nchopneumonie sahen
unsere Meinung fiber die Viruspneumonie zusammenfassen, so
ist #zu0 sagen, daB es sich héchstwahrscheinlich hier nicht um
cinen einheitlichen Erreger handelt, sondern um verschieden-
artige Erreger, die ein dhnliches Krankheitshild von fieber-
haftem Infekt und Brondhopneumonie hervorrufen konnen.

Eine besondere Abart dieser ., Viruspneumonie™ ist = lang
sam verlaufende Form, die eine positive Wassermann-Reaktion
anftreten laBt, So sahen wir vor kurzem eine Kranke, die iher
mehrere Wodhen cine Hl.'mu||rlp|1L'l!II!-|!ﬁ|' des linken Unter-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

lappens, subfebrile Temperaturen und eine positive Wasser-
mann-Reaktion zeigte, so daBl wir zuniichst an eine Lungenlues
dachten, bis sich ohne antiluische Behandlung im Laul der Zeit
sowohl die Bronchopneumonie als auch die Wassermann-Reak-
tion in Wohlgefallen auflisten.

Eine sehr grofic Rolle spielt ¢ine offenbar andersartige Krank-
heit: Der sog. Erkiiltungskatarrh oder Schnuplen, ..common
cold” der E auch als grippaler Infekt bezeich-
net, den die meisten Menschen jedes Jahr ein- oder mehrmal
durchmachen. Diese Krankheit geht mit Schnupfen, Pharyngitis,
oft Laryngitis oder Tonsillitis einher. Sie kann tatsichlich durch
Abkiihlungen ausgelist werden, wobei anzunchmen ist, dafl Fir
den Erreger durch die Abkiihlung irgendwie giinstigere Bedi

dnder, hiiufi

r
&

1=
pungen geschalffen werden. Andererseits wissen wir aber genau,
daf diese Erkiltungskatarrhe anstediend sind und z. B. in einer
Familie mehrere Mi

glieder gleichzeitig oder nacheinander he
tallen. Schon 1914 hat Kruse gezeipt, dafl soldhe Erkiltungs-
katarrhe wirusbedingt sind Identihi
srung dieser Viruserreger nicht eindeutig. Es ist wahrschein
lich, daB es sich um verschiedene Virusarten handell.

jedoch ist bis heute die

i

Im prr\lr'r.-n und ganzen kinnen wir die genannten vier Haupt-
gruppen der grippeartigen Krankheiten klinisch auscinander-
halten. Die ecite Grippe st durch folgende Merkmale geker
ichnet: kurze Inkubati starke Beteili

gung der oberen Luftwege, Ficher, das etwa 5 Tage anhalt und

¥ wzeit von 1—38 Tagen

cfters um den 6, Tag zum zweitenmal ansteigt, im Beginn meist

Leukopenie, Neigung zu {iblen Bronchopncumonien und ura-
empyemen. Das (-Fieber hat eine Inkubationszeit von etwa
19 Tagen und gel
(1

it mit ungelahr adhttigigem Fieber cinher. Es
tit zundchst eher den Eindruds eines Tvphus, weil es nur
Kopiweh, hohes Fieber und Leukopenie ohne Organbefund
eigh. Im Rontgenbild find 1 hauk
die jedoch im Gegensag zur edhten Grippe gutartig verlaofen

n "-.EC g ”JIJIl'i.lII'|||Ii{'II.'JIlIIill{":I

Die Chirusprenmonie sicht  zun

hst wie cine croupdse Pneu
t ohne Herpes und ohne Leukocytose
skokken vermissen und spricht im Gegen
ide umd Penicillin

moni¢ aus, geht aber me
cinher, liB{ die Pneum
sals #ur crot
nicht an. Der

\'.:g |1.l|_' r_'l]lfr_' {;Ii!\p'.'

stark die oberen seltener zu Komplika

tionén und miaicht mest re Fieher

Immerhin haben diese Krankheitsbilder eine erhebliche Varia

tons verlaufende echte Grippe genau

wie em Erkaltungs Im einzelnen §pe hen

der vier Krankheiten
Gru

Fall isi daher eine rIn Cind

105C AuUs

penerkeand

r wird |

oft nidit me
die Dia

nl'l'lﬂl_ljglil'h lassen sich, wie ges:

UNngcn

d klar. Bakteriole

ischen Bi

aus dem groBen Topl heuls

mit Sicherheit die echte Grippe mit dem Typus A und B sowi

das Q-Ficber herausfischen.

Wie kompliziert dic Dinge aber ]

Welle von grippeartigen Erkrankungen, die im Frithj

Kranken
Wirttembe

gemeldet (man vergiBt solche Grippewellen nur so schnell,

1948 in Deutschland erlebt haben; es waren gr
zahlen aus dem Rheinland, aus Hessen, Baden

wenn die Krankheit leicht verlauft!), Die Analvie konnte noch
icht an allen Stellen durchgefiihrt werden, aber nach den Dis
1l
ruhe cinen Tag lang ge
h gleichzeitig drei verschiedene Krankheiten

Medizin in Karls

kussionen, die @ m KongreB [ir inne

int es am wahrschein

irt wurden, sc

lichsten, daf® i
Grippe Typus B, Q-Ficber und Viruspncumonien itberschnitien
Wir haben geschen, dafi bes allen bisher genannten Krank

f ihnen  nahestchenden

Bek-

Ill'i14_'|'| "111'\-\'I'I||'| ‘-.Il'l.l"i.llll'l' o
Rickettsiem als Erreger a
terien, d.h. die Kokken und Bazillen ganz abgeset? Das ist
keineswegs der Fall. Als Erreger der eroupisen Poeumonte - gilt

sehen werden, Sind nun ¢

noch immer der Pneumococcus. gelegentlich der Friedlander-

- ¥ ¥ i 1. b L . &
bazillus: als l'.lIL',L'i'I des Keuchhustens der Keudihustenbazillus
HEW,

Vor allem aber ist zu 1en Virus-

sedenken, dall die besprod

kheiten der oberen Luftwege und der Lungen

bedingten

bakterielle Sekunddarinfekiionen komplhzer

schr hauhg durdch

)
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werden. Namentlich wenn der Veérlauf schwerer wurd, spiclen
Prneumokokken, Streptokokken, Stapl lokokken, Pleiffer'sche
Influenzabazillen mit herein, Sie sind ni die Urs
Krankheit, aber sie komplizieren und erschy
-_w!||,||,1|t| U«"l'iu'

Diie Festste
esse, sondern ist fir dic Bohan
Haben wir doch in den létten Jahren durch die
in Waffen in
g der Infektic
ven haben. Leider haben diese

eren gie oft in T

ng der Erreger hat nicht nur theorctisches Inter

rg von eminenter Bed

das Penicillin und das Str

kommen, die uns in der Be

tincnungeheuren chwu
Mittel aber alle das cine gemeinsam, dafl sie g
arten und Ridkettsien so gut wie wirkun

der Gr

pe und der verwandter

sie gerade in der Bekamplung
neten Infektionen der oberen Luftwege und der Lun

virushec
ren keinen wesentlichen Fortschritt gebracht. Es ist wertlos, ber
Erkaltungskatarrh oder beim (-Ficher diese

Chemotherapic aufz

einem  einl ::llr'- I

hen. Das muf klar ausgesprochen we

den, weil unsere wertvollen Arznemmittel somst in unver
wortlicher Weise verschwendet werden. Den allzu arzneiy

'n sel cs emplohlen, in Zeiten gripy

er Infekte

bigen Ar
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und dadurdch ein hiter Drudk im Brust- und Bauchraum mit
besonderer Widerstandserhohung im Lh:-un |-|- lauf erzeugt
Vor, withrend und nach d in den drei
Abteilungen fortlaufend regist it
der Venendrudk vor dem rechten Herzen (unter Umstinden auf
Werte bis 500 mm H:0) an. Der arteri Blutdruck nimmt zu-
nichst zu, fillt dann aber durch Abnahme des Sdhlagvolumens
ab, da sich inf
SIrom I.I:I [‘.{I'rff'[l \'l,'l'[.lfl'_

1 Pressen v

5 Pressens st

e

shien intrathorakalen Drudks der Blut-
rt, — kann aber bei 13

EC I.]L'H L':l'

Pressen

15kel
-hliche Fre
arger (4)
h Venen

durch reflektorische periphere Vasokonstriktion wiede

Beim Herzgesunden erfolgt
quenzsteigerung mit [
|.‘;|.(+|.:r"\ ar

pressorisch eine e

Ekg. B

héhung von Ps. s i
s Folge

deutet diese

C

und I.i-|'.||~|'|E:mks1'c|:uru

dagegen an, LI':I- I,,| der pressor :uJu. t‘r-: hnung fh grofien herz
hten Vorhofs der kreislauf-
i der

f]llEIL‘!I \{.IILH..'JHEIII itte |Ii|l|. des re

fordernde Bainbridpe- Reflex
den Vagustonus vermindert mu!
Herzens an ein erhohtes, ver

.
f. '11
I =0,

in op_O 380

ZE T
e ls)

celeranswirkung in der postpressorischen Phase erkennbar wird
(Abb. 1), Franke gibt dafiir eine andere Deutung: Nach Auf
hiren des Pressens strdmt das vor dem rechten Herz und in den
aren gestaute vendse Blut zum Herzen, das ro
d. Die Uberfiillung des Her
osung des Aorten

Lungen
senologisch erkennbar groBer v

zens mit dem angestauten Blut fihret zur Aus
Depressor-Rellexes (17) und moglicherweise auch des Bezold

Jarisch-Effekts (14), eines kreislaufhemmenden, wvorwic

gend depressorischen und in den ersten Phasen stark verlang
samenden Reflexes, der hauptsichlich aus den Kammern kommt
und das Herz durch Entspannung der Gefifle und den inneren
."HLLTI.H;.C- ;l.'“‘l- fli!' ”]L]lh[]lll ICT L'ntJiL"tl'l.

Die Ekg-Verinderungen in der pressorischen Phase sind also
a .l. ?‘l'h'l.‘ll F.ll\‘:'Jl'L'I] '.fl]I'I- l'tf.Uillllll'{"llf ! .111[ (HL' l'.]ll'll]l (]l’.‘[l E a i' n-
bridge-Reflex bedingte PreBtachykardie, w » die Herz
arbeit, besonders die Koronardurchblutung unikonomisch ge
staltet, und 2. auf die mechanisch bedingte Belastung des rediten
Herzens zusammen mit verminderter Koronardurchblutung in-
volumens des linken Ventrikels. Die
chungen sind wieder durch andere

folge werringerten Schi
stpressorischen Ekg

'-'“hv-er_'d des Pressaens:
requ, 93/ min, P.! 0,157 _r_057"

(s o}d__.o 39

_...Jl'. f-‘\—_n.JJIN‘}'W .AJMJM'! ot

— WMF"-—-'J- ek

‘Sa“'c-;t- nach Beendigung des Pressens
T 7 ):

g .;".-11\_ PQ=0,16",Q01-0,37"
[

§ Leten

renqn

I

Lech der Leotenzzeit won 37 ¢
Praquene 59/min, PQ=0,18", (

Ty

P ?M 'f"""""". V"’M' V V—"'\-——dw i f-"'\......__n._ || f-’

/

Abb, |. Ekg

zeigt sich in der pressorischen Phase eine geringe Verkitirzur
PO und QRS und eine relative Verlingerung der QT-D
die bei hodhgradiger Tachycardie zur Vorhofpfropfung
kann. Der Typ des QRS-Kompl verschiebt sich nadh rechts
- wic bei Steilstellung der Herza ¢ — gundichst durch das Tie-
fertreten des Zwerchfells, dann duo

mische Mehrbelastung der rechten Kammer bei gerer Fiil-
lung des linken Ventrikels. T wird abgeflacht 1 Gesunden
lge der Accel

1ch
h eine funktionelle, dyna

Ll

aber nic negativ), vielleicht auch
wirkung.

Postpressorisch folgt nach einer Latenz won
aktive Bradycardie mit mifliger Zunahme von PO ur
Verkiirsung der QT-Distanz. Nach Birger sind -
einer zentralen. von der pressorischen Phase herrithrenden und
diese Gberdauernden '\'-.‘1;.f11.‘-'|=.'|. g, die erst n ach Fortfall der Ac

}—8" eine re
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Prefdruckprobe

Funktionsumstellungen bedingt: einmal durch eine himodyna-
mische Mehrbelastung der linken Kammer nach der Latenzzeit
und weiter durch die iiber den Aorten-Depressor-Reflex aus
geloste reaktive V radykardie.

Bei der Prefdrudiprobe stellen sich Ekg-Verdnderungen beson
ders bei latenten Myokardschidigunegen sowohl infekt
scher Genese g auch bei Koronardurchblutungsstorunge 1
Meist & thologische Vi .lnrl*.u-.m;-,-w der Nadhschwan
kung in Abl ” und TII, entsprechend der Mehrbelastung
rechten Ventr withrend des Pressens. Franke wies
diese Verinderun
und Myokarditis
hdu

=1

['If]l!l'l

«n vorwiegend bei fokaltoxischen Schidigungen
ci denen auflerdem in der postpresso-
rischen Pl n n
auftraten: bel H\.'mlc::rm'r::-‘ifu co
Preftachvkardie auffallend, wahrscheinlich bedingt durch eine

und Reizleitungsstorung

ig Reizbild

I ‘.iL'r

15t das

I iaufige Fe
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Storung im regulatorischen Ablauf des Bainbridge- Reflexes
Auch beim Myokardinfarkt tritt kaum eine Prefita f
zum Teil, weil die Kranken oft
aufbringen konnen, vor allem aber wegen

nur emen g
l}gﬁl;|<‘l _F\!-
von: Die

risch- Reflexes, der nach
trich und Schimert (6
beherrscht. Die auffallend geringen Reaktionen bei Perikard
erkrankungen, besonders dem Panzerherzen, sind aul den Fort
n und der

des Infarkts

nery fsen

ides

fall der hiimodynamischen Lageinderur

trasystolen z

« Haulung

Finflisse zurick ihren. E ipen ein wechs
Verhalten rch
lung der linken Kammer tberwiegt, aber auch cine pressorische

Kammer

- 1
Uberfil

wobei die postpressoris

Zunahme durch Uberlastung der rechten vorkommen
kann.

Wir haben also im PreBdrudk-Ekg eine brauchbare clekiro
kardiog h
e und postpressorisdh der linke Ventrikel belastet

Herzens geprutt

hische |:]|-:_L|_*_\'H||]_:_'.\;l||:|t|l1'.; hei der presso
)

und gleidhzeitiz der Rellexmedhamsmus des

Fruhschi

wird. Die Methode ecignet sich zur Erfassung von

stoffversorgung und besiit

des Herzmuskels und

die besonderen YVorteile, keinen weiteren technischen Aufwand zu

SCIMET

bendtizen, einer physiologischen Belastung zu entsprechen und

Besondere

Eranken anwe bar #u semn.

auch bei bettligrigen
Gefahren bietet die PreBdru
kation diirfte nur beim frischen Myokardinfarkt und bei fort-
peschrittenen degenerativen Gelilprozessen bestehen

J YVon

das Arbeits- Ekg

kprobe nicht und eine Gegenindi-

elektrokardi hat

19,

Belastungspriifur
Verhre

von zahlreichen

den

o), 25

Werl

wieiteste

fahren, wenn auch sein

1\ BADISCHE
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st meist unphysiologisch und unzureichend und zum Teil schuld
an den hiufigen Versagern dieser Untersuchungstedmk, Wir
miissen von einem trainierten kriftigen Jugendlichen eine anders
dosierie ]_|_---\U||:_|: [ordern als einem ilteren Kranken mit
n Beschwerden und en Schematisieren vermeiden
rsteigen von Treppenstufen am besten
keit des Anstices der kl':-r]'r:'r|i:h:;||

van

kardisc
ci 1'il:||l.'| sich das E
Hal
Leistungs
Neben E

mindester

sten

wobet e und Geschwing

-5 Minuten nach Beendigung des
Arbeitsversuchs erforderlich, damit dic nicht seltenen 3',1.11.'.'1:1-
Gnderungen der Nachschwank der Beobadhtung nicht entgehen
Mach |\-:J”|<_|||L|'||_f Arbeit fin
Erhal

Cing

=

bei Herzgesun nehen
P-Zadk Senkung P(}-
jucnzabhingige Yerkiirzung der PO-
25) hat in sciner Regulationspriffung des
r der QRS-Breite als wesentliches Kri-

der

i
|I.'.

Fachykardie eine Ing

Stredk 1 meist
Dauer, Schellong
Verkiirz

Kreislauks

h Arbeit beim Herzgesunden be-
chen, Kritische N er |3 il die In
dieses Feichens die grofien Fehler-
I l_IJ\"‘\:-?-.l{_'\--L|||:_f hingewiesen, Auch cigene Beob-
Medizinischen Universitits-Klinik
crgaben selbst hei genauer Ei ung der Schellongschen Me-

LErIum |||'i |

chumnti haben auf

konstanz und technischen

[¥]FLE |\1| hl_‘i e

1 1
.Il.lL'.IIE'I.'{Ii. ar der Breslauer

thodik eine erhebliche t Werte vor und nach der

e gie Verinderungen des

Felastun

g nach

Madhise } Aelastung wesentlich [rither und hiufiger
wutrellen sind, als die der QRS-Breite. Eine bestimmie Form
Y |]|r|-;|||r|-_I et b1l | -‘\Ill-:Ln\ e sogenannic I kardie

n der ST-Senkung (Abb, 2 findet sich nach Arbeit auch

.....a..,ﬁf-m..w P e Rt e emnd e
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|
] FI
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W‘&JMWHJM il Lot
\ht
Ruhe-Ekg Arbeits-Ekg
(120 .I."'-E'i-"\ nstufen
rEresunden
I .l'\‘. Kung I'.'I.'I.IIL'_I;' in !':I'i|
|
sunden nicht besteht in einer Senkung
s der ST-Stredke; « aber sofort einen raschen
zur positiven T-Zacke zeigt und ist durch das
e wwiankung von P bedingt, welde die
QRS-Zeit 0 auert und zu einem verticften ST-Ansat fithrt
Die T-Zacke ist unmittelbar nach Arbeit beim Herzgesunden
verkleinert, erhoht sich dann ither den Aus irswert und vers
leinert sich nadi 3—5 Minuten wieder stirker

Pathi sch zu werten sind deutliche Verlingerungen von PO
und stirkere Storungen der Vorhofkammer-
ing, weiter cindeutige Verbreiterungen von ORS. horizontale,
Hyj ldenfirmige oder konvexe Senkungen der ST-Stredke, Um-
L agle wandlungen einer vorher positiven T-Zadke in eine isoclektrische,
I-'!l-.:iJ-IJ":.n"' iselsinnige oder n ive und monophasische Deformicrungen.
len G i \ls krankhaft beurteilen wir h starke T-Abflachungen in
T T 1 Ableitungen, ferner d Vultreten bzw, die Haufung
AR g £5 '-t‘.!illiL'|.ii-.-1. Extrasvstolen, besonders
s “shusidl ; ; : n He Turspru iI'..|l'lfL‘IL‘IlEl‘I‘i\?lI}’.]ﬂtluu
sizursprungs. Die kreislaufphysiologischen
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Umstellungen bei Korperarbeit, welche die geschilderten Ekg
Veranderungen beim Herzgesunden bewirken, sind sehr kom-
plexer Art: Erhohung des Acceleranstonus, Bainbridge- und
anderer Blutdrodksteigerung, Zunahme des
Schlagvolumens und Anderungen des Zwerchfellstandes greifen

K!'L'IE\I..U.IE H.L'I]L'.\.l'.

dabei ineinander. Die pathologisch bewerteten Abweichungen der
ST-Strecke und T-Zadke, wahr

scheinlich auch schon die st
Abflachung von T Zeichen der Sauer
schadigten Herzmuskels zu deuaten. Fir die

sind als toffnot des ge

L8 i.ll.“]'l:‘l |.‘|hl' E;:"
urteilung des Arbeits-Ekg gilt ebenso wie [ir die tdbrigen Be-

lastungspriffungen, daB ein negativer Ausfall noch nicht zum

ktionellen oder org
Nur ein krankhafter

gibt einen verwertbaren Hinweis,

schen Herzmuskel-

Belastungs-Ekg-
r nicht gleichzent

Ausschluls  ciner f

I".'I'I.'il

idigung

Befund

auf die mechanische Kreislauffunktion bezogen werden darf,
sondern oft nur als erstes Warnungssymptom gelten wird. Dall
im Rahmen der

auch das Arbeiis-Ekg nur iibrigen klinischen

Untersuchungen in die Diagnostik, Prognose und Aufstellung
eines Therapieplanes einzubauen ist, bedarf hier nicht nodh
niherer Ausfihrungen

Das Arbeits-Ekg hat, wic audch der Valsalva - Versuch, den

Vorzug, dafl zu seiner Durchithrung kein

ei zusdsliche Appa

raturen erforterlich sind. Die Nadhiteile dieses Verfahrens be
stehen besonders in seiner beschrankten Dosierbarkeit. Man kann
wohl die korperliche Belastung dem E Beriidksich
tigung von Anamnese in dem
die Kenntnis des Ruhe-
cine Leistung fordern, deren Grofie und Vertra

nzelfall unter

auch

itersuchungshefund

ANpassen ull aber stets

chkeit schwer
abzuschiten ist. Auberdem ist mit der Beendigung der kirper-
lichen Belastung noc
endet; man sieht gerade bei Myokarderkrankungen oft eine
nahme der Ekg-Veranderungen 3—5 Minuten nach dem Arheits-
versuch (19). Zudem kann die bei kirperlicher Anstrengung aul
tretende Blutdrudesteiperung bei Gefiflerkrankungen recht un-
erwiinschte Foleen haben, Bei Nichtbeachtung einer individuellen

h nicht dic Mehrbelastung des Herzens

.‘.r|'-{'i1<1E|=.~'.L':'|.1|ag: und der anfangs erwahnten Gegenindik
sind schon unangenchme Zwischenfille von uns beobachtet und
in der Literatur (8, 10, 20} auch solche mit letalem Ausgang be
1 und haben die Methode zum Teil in MiBkredit
gebradht. Sie dirften bei scharfer Indikationsstellung vermeidbar

onen

richtet word

sein.

Bei dem Sauverstoffmangeltest wird an Stelle der
kirperlichen Belastung durch Reduktion der Sauerstofispannung
Entscheidend
ist dabei der Grad der OQ:-Verarmung und dic Dauver der Ver-
<|_.','|",_\E_||_'|i1|:|,_lL;|:||_g [||; besondere "‘fl'.'m rJL‘: ”:-:ﬂ.\ﬂ:.‘,i.'l .\Hﬂll.lll;:
stellt der Unterdrudkve nn auch bei die

in der Atemlult eine dosierte Hypoxiamie erzeugt

1 dar, ser Belastung

Fungen :!h.‘\‘.ll.l]h'

eine
und Unterdrudk-Ekg nicht

be entstehen, dic

noch anderw
Gleichstellung von Sauerstoffmangel

ganz erlauben (1

_,_,.“" B et i e N

..'p"""u‘ jp—

[
1

L™ Iu--.q.-"'\-_r-u—aﬂ.‘l'.’.uud-"*-""ﬂ-'ﬂ-v' -

Abb. 3, V 217:
und rontgenol
STi— etwas ldr
hiher Ellu_\.ni\.’ ST, |!$I'iIlL; gesenkt, S

auch bei

44jahriger
isch am Herzen kein krankhafter
cr in der Isoclektrischen verharrend
; dentlich gesenkt

Befund. RR
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Mann, seit | Jahr Beklemmungsgefithl am Herzen
3 140/85 mm Hg.
aber nichi _i{t'~'<'|ll.':|. 1
3 Lull'.-'l.'.\. .]-| 5
ingerer Versuchsdauer unverandert und schwindet 3 Min. nach Beend

Nach den tierexperimentellen Untersuchungen Borgards (2)
kann man bei der Sauverstoffreduktion drei Phasen unterschei-
den: Zundchst Abnahme des reflektorischen
Vagustonus zu einer Frequenzsteigerung. Bei weiterer Os-Span-
nungs-Senkung tritt eine zentrale Vagusreizung mit Bradykardie
ein — die Phase 1I. Die bei nodch stirkerer Os-Verminderung
crscheinende Phase 111 zeichnet sich durch direkte Herzschadigung
und Vagus

Ltll"a'l!ﬂi c5 CI\JI’I!1

thmung aus.

Fir cine Funktionsprifung darf der Sauerstoffmangel ver-
stindlicherweise nicht tber die Grenze der Phase I getrieben
werden, da mit Phase Il der Kollaps droht, Ein geschidigtes
Myokard wird schon unter Os-Mangel-Bedingungen mit Stirun
gen der E regungsaushreitung reagieren, bei

~ITCR '!-flirl'll und ]'

denen der normale Herzmuskel noch keine r;]c'L'irr:km'l|.iu,1|;_r|'.'!]*rhil.:'l1
registrierhar Elinische
0z-Mangel-Untersuchungen haben gezeigt, dafl eine Oz-Vermin-
derung auf -0 9%y die besten Untersuchungsbedingungen ge-
rleistet.

, pathologischen Verinderungen bietet.

[

Gegeniiber dem Arbeits-Ekg besit der Os-Mangel-Test die
Vorteile einer besseren Dosierbarkeit, weniger Zwischenfille {in
Form von Kollaps), keiner ernsten Gefahren, keiner Blutdrudk-
steigerung und ciner bedeutend schnelleren Erholungszeit (11)
Der einzige Nachteil besteht in dem besonderen apparative

11
Aufwand dieser Untersuchungsmethode.

Bei unserer Methodik bedienen wir uns konstanter Sauerstolf
Stidkstolf -Gemische mit 8§ %a Os-Gehalt, die aus der Drudkflasche
in einen Douglassack und tber ein Ein- und Ausatemventil durch
cin Mundstiick zum Patienten geleitet werden. Mittels eines Drei-

wegehahns kann jederzeit die sofortige Umschaltung von Aufien
luft auf Os-armes Gemisch und umgekehrt erzielt werden. Die
Versuchsdauer betrdgt 5—7 Minuten, doch spielt der Zeitfaktor
bei der O:-Reduktion auf 8 *% nur eine geringe Rolle; bei posi-
tivenn Ergebnissen zeigen sich die Verdnderungen des Ekg schon
nach 1—2 Minuten und erfahren durch lingere Versuchsdauer
lediglich eine stirkere Ausprigung. Ekg-Aufnahmen erfolgen
des Versuchs in Abstinden von 2 Mi-
ng der Mangelatmung,

vorher in Ruhe, wihre
rnuten und nach Beend

Bei Herzgesunden beobachten wir eine Zunahme der Herzfre-
quenz, ein Schwinden der respiratorischen Arrhythmie, Gleich
bleiben oder Verkiirzung der PQ- und QRS-Dauer und relative
Verlingerung von QT im Rahmen der Streubreite, Ferner Gri-
fenzunahme von P, Lageverinderungen und Verkleinerung von
ORS, seltener die Tachvkardieform der ST-Senkung und geringe
.'-dal]:uhllll;_: von T. Die meisten dieser Abweichungen sind Folgen
der Abnahme des reflektorischen Vagustonus. Beim gesunden
Mangel nicht zu ST-Sen
pathologisch zu wertende Zeichen sind Rhythmus-
strunpen, besonders Extrasystolen, Zunahme von PQum mehr als
0.01 Sekunden, Verbreiterung von QRS, Verlingerung von QT uber
das Feld normaler Streubreite und stirkere Erhdhungen und Ver-

Herzmuskel fithrt auch extremer O

kung.

i A I|,| (__,/""r.\‘l | J"‘"\.‘ e

Atemnot und ilL‘rf:_Llﬂ:l,'l_'l] bei ,'\II:-I1'L'EIr'lLIlL:_ Klinisch
Keine  Stauungserscheinunwen.  A: Ruhe-Ekg

3 positiv. B: Nach 2 Min. Os .’\!.JII'.:\.I-\I.'.'!_“[IH',.’-' Pz,
ik abgellacht, T i sisch. Dieser Befund bleibt
rung wieder vollstindig

)
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|n;m|.|:|||. ‘3:‘:"’]:;"'.“' ARSEN-EISEN-KUPFER-LECITHIN I
Chamomiilas. Ephadrin, p |
hydrochlor, Sacch Bel Andmien stirkeren Grades, audh der
pernicidsen Anamie, bei hodhgradigen |
0 Daitaals Susenlindsiin Erschoplungszustinden und Gewidhtsab. g%ﬁ
e ng nahmen, bet Neuralgien und Neurosen, %;
@ Energische Sekretausireibung bei Leukdmien und Dermatosen. P
m . T
(3] Losung des Bronchialkrampfes SNSEN-FERRLECIT b I borsssinn by e o ?é,%
2ur Durdhfihrung der bekannten Arsenkuren In stel Lg
- enden und fallenden Dosen mit allen Vorieilen der E:
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STUTTGART-BERG NECKARSTR. 266

Warme rein natiirlich
kohlensaure

Stahlbider
mit Ruhegelegenheit

Bei Rheuma, Gicht, Ischias, Herz- und
Nervenleiden und Blutdrucksteigerung

taglich B—=18 Uhr gedffnet

'i?;‘inbplnmm'in 1
Or.med. K..H. Bieling
Bad Rietenau/Wiirttemberg

Klinikflirinnere Krankheiten
(Getrannte Abtellungen f. Erwachsene und Kinder - 3 Krzte)

Hellanzeligan:
Innere, spéz. Herz- und GefBBkrankhelten, Rheumat. Leiden,
BawegungsstBrungan.
Falgen v. gpin. Kinderl&hmung usw.
Eig !.!Inﬂruluusllon. Ri.-Diagn., Ekg., Lebor.
Alle physikal. Beh, einschl. Knelppvert, u. Kurzwellen.
Wlndgeschﬁlzm Wald- und Wiesenlage.
Fernruf: Backnang 581,

esooO0ORPOORRRRORRRORS

Fiir Nieren- u. Zuckerkranke:

Uberkinger Adelheid-Quelle

klinisch ond pharmakologisch gepriift uad erprobt.
Grote Erfulge selbst bei weralteten Mlerembsiden,
Bewibri such bei Zuckerkrankbeiz,

Prospekte uwad Bezugsquellennachwals durch i

Mineralbrunnen A.-{., Dad Uherkingen
Ersis Coppingen | Wikrtt,)

LA S R B R R R RN RN R NS RNNENNENNHN]

Acbuz

Das pflanzliche Verdauungs-Enzym
Ercetztund erginzt mangelndeVerdanungskrafi inMagen
und Darm. Klinizch erprobt bei Gastritisund Gastroente-
ritiz, anch schlechier l":'u'-'ﬂrhu:un;_ Fijl:lr:i~-ﬂj'¢pr-ps[¢
und - Diarrhde. Meist schlagartige Behebung subjektiver
Be:chwerden, Magendruck, Ville, Ructus, Brechreiz ete.
Hebung des Appetits, Verbesserte Ansniltzung der Nah-
rung bei Rekonvaleszenten ete. (60 Tabletten=DM 1, 55)

DR, SCHWAB G.M.B.H., MUNCHEN 13

LA A A A N R R R R R R RN YRR

OTTONIA. jodsaletablatran

gur Eropltheraple und Prophylaze

LE CI'TRHPP Roborans, Cardisoum
LECI-TRAPP-TABLETTEN

. Kals, Locith.,, Eisen-TI-Salz, Traobaraucker

u. Vitsmin €
SANO-TRAPP

Depurans, Digestivom, SBlomachiczm

VERI‘I’HTRAPP gogen Oxyuren
OTTO TRAPP KG.. TUBINGEN

Bursagassa 18

VEREINIGIE
SONDERTARIF FUR ARZTE

Ernnkl:ulugcgcid bis DM 20.—
Operationskostentarif bis DM 5000.—

Yereinigte hrankenversicherungs-A.-G.
Vartragsgesellschaft der Bayvrischen Landes-drstckammer

Wiksttamberg« Nord Besirksdireltion Stuttgari, Kfnigatrafs 11
Telefon 91 TET
Bepirksdireltion Ravenagbn rE Bachstr. 62
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Telufon 3149
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breiterungen der P-Zadken zu nennen Sie 8N

ordneter Bedeuiung gegeniiber Veranderu

BADISCHE
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selbst wenn Anamnese und sonstiger klinischer Befund
Vorhandensein einer Koronarskl

Arheits-Fkir ist die diagnostische Ausheute des

adann

wahrscheinlich macht,

TS

Gepeniber dem

kung (Abb. 3). Die ST-Senkungen zcigen keine fur i | b e
1 A . X aneel ets hesonders b calloxis st o o
krankheit spezifische Form, sonder 0s-Mangel-Tests besonders bei fokalloxischen und pos ”“.' ktidsen
. i W p X fABE 4 3 3 v i
rung cinen langsam s ansteigenden, horizontalen, mulden Myokardschidigus rifler (Abl und hei Angina pe
formizen und bei schwerer Os-Not des Herzmuskels meist kon toris ungefihr gleichzuseen, wenn ch bel dem Arbeitsver-
vex oder schrip absteigenden Verlauf der ST-Stredke, wobei beim such nicht selten cine graduell stirkerc Auspragung der ST- und [
gleichen Patienten oft em Obe 1 ewischen den emnzelnen T-Verinderungen festzustellen ist, inshe sondere bei gleichzeitiper | [
Formverliufen von ST zu beobaditen ist, Die dtiologische Deu- Hypertonie. Die Blutdrudksteigerung bei Arbeit stellt eine erheb- |
tung spezifischer Formverinderungen der Nadhschwankung nach  liche Mehranforderung an 1 Sauerstoffverbrauch des Herz- [
Korth (18 (z B. ,Hypertrophieform™) lehnen wir auf muskels al dosierte allgemeine Hypoxidmie im Mangelver-
Grund der Beobachtur am O:Mangel-El such, S0 sind auch Extrasysiolen nach kirperlicher Belastung
Abflacwng oder 1 kirisch-Werden cines v wesentlich haufiger anzutreffen als bei Os-Mangel-Atmung, da |
beurteilen wir auch dan ichen einer My wohl dic Kombination von Ischiimic und vermehrter Herzleistung
wenn eine chzeitige ST-Senkung fehlt; selbstver: das Auftreten von zzentren b Wir reben der
die Eatwi cines biphasischen oder negativen T.; ein iso Oz-Mangel-Atmung geger r dem Arbeits-Ekg besonders bei
siertes Aultreten solcher T-Verinderungen in Ableitung 11 aber el werative z- und Kre wifkrankheiten den Vorzug wegen
ich in Ableitung IT sumindest starke threr Gelak it. puten Dosierbarkeit und der schnelleren I
T-Abflachungen erkennbar sind Frholungszeit I
1
e i | |
] ‘_,,.l"'\__'__‘_‘ .--"ﬁ\-...._«\q_ ﬂ_,.#"\ it | | g
i ! ! ‘W J J M ._,_,_.
| i
i i el i i
" H,/\ _J/\ ey :rw-""‘A<  anciamiiis, M\ e
Ny —— N
\ | '
v i | I
] A .
—~ . A s 0 4 MI W‘ —
: B
. Vor | |ahr nach eitriger Mandelentzindung H:'|.f||,|--;-|L|- und Atewanot hel Anstrengung Im
rung II.I\|'_:l stellt, Mach Badekur und her Sch r wied beschwerdelrel. Kommt zu
~| genologisch und_klinisch krankhafter Befund. RR 123/75 mm A: Ruhe-Ekg vollig 0. B !
atmung (8 %): ST Beset schirag ansieige Iy stark abgefls fast isoelektrisch. Subjektiv
| aufbier Ermiidung keine Beschwe
| g (
!I i | I| { I |
| 1 | 1 | | i
I‘.-’k .‘Nr..p-ﬂ _-“‘_f'\ ) ‘Jm‘-f*—h, W |
i i |
: | ! |
--'A\r-l-l-.-ﬁ-.-r/“\.-h_mxf |
- f F ! L SN | |
SPASANITATN A A .
\ | —. .__;-w ! | ! ) | I
oy ™, ™ L g | i
| 1 ) | hmt 4 e A b A |
I". o {4 1 1 T + %
chen 1_.[|_|| 1 .\.II- Ii— positiv. raschen: -Eestéipeninom
Von . mit raschem rem Ansticg - e b s :
ey bieRacht. € M s ) der ST-Senkung, - nicht
angella ¢ 5 Min., nach Belastung: STy rering  gesenkt, Ti— ab
ht
[ie ! g E e 3
Untet M - e I‘ el (15, 28, 31) gibt im Gegensatz zu den
kit TR r geschilderten drei Belastungsproben keinen dirckten Auf-
i 1 des W -,.n-l rd er den funktionellen Zy des Herzmuskels. Hier gilt
mit stenokardisd site als Tndi . . \ 5 ol
1 t I\.'llulu ardischen | nur als Indika ¢in vorwiegend ;:l.'11'|1hl.-rt=; Kreis-
mit ciesem aufgeschehen und seine refllektor : Steverung, Beim [ber
vom Liegen i die aufrechte Haltung wird die Verande-
hydrostatischen Verhiltnisse normalerweise durch eine
: nerviser Mechanismen rasch ausgeglichen, vor allem durdh
T ; g y
diePressorezeptorenundinzweiter Liniedurch Ch e m o-
enm 1 o rezeploren (28 er vom Herzen sclbst ausgehende
; ) ! |-Zadker t, die a] Bezold-Jarisch-Effekt T e Ty
e l i cdes i e J risch-Effekt und der bei Anstieg des Venens .
Ma l- Atm | yriack A 1 I I:l iz II wde Bainbridge-Reflex werden wirksam. ’
; ] torungen der orthostatische reislaufreaktion konnen trof
¥ ¥ .3 —
: - PR ¥ e P At .

bt e e

g
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normal erhaltenem Rellexmedhanismus bei abnormer Weitste ung
der Peripherie auftreten; so bei konstitutionellen Ve randerungen,
bei Varikosis, Akrocyanose, beim sogenannten Verbluten in das
Splanchnikusgebict post cenam oder in die erweiterten Muskel
gefdbie nach Korperarbeit, nach Blutverlusten, starken A
usw. Der gesteigerte Sympathikustonus genigt in diesen [

mien
Fallen

l'l.[ih[ Zum :\I.;\L‘.!t'll.h III."i Perg "1|:;|_'t| \u-l_'[\._'uka_'n-._ 1“-1[' [i]'ul-; 1 ||,;|r|||
das nkheitsbild der arteriellen orthostatischen Animie”
oder der hypotonen Kreislaufregulationsstirung” nach Schel

long (26). Dabei nehmen systolischer Blutdrude, Schlag- und

Minutenvolumen und zirkulierende Blutmenge ab, diastolischer

Diruck und Venendrudk steigen leicht an, die Pulsfrequenz erhihi
sich stark. Es kommt zu einer Hirnischimic mit drohendem Kol-
laps. Das Fkg zeigt isolierte Verinderungen der Nachschwan

kung in Abl IT und IIl (Abb. Ga, b

P o i Nl gt

Sympathikuseinflusses bleibt im Stehen die Herzirequenz fast
unverindert, systolischer und aunch diastolischer Blutdrude sinken
ab und audh hier folgt die cerebrale Tschin und eventuell der
Kollaps. Dagepen fehlen Verinderungen der Machschwankung
im Aufsteh-Ekg oder sind nur gering ausgebildet. Dieses Fehlen
orthostatischer Ekg-Verinderungen bei vermindertem Sympathi-
kustonus hat einige Autoren (7, 24) dazu veranlaBt, die ST-
und T-Senkung als Ausdruck einer hikuswirkung anzu-
schen. Die Herexper imentellen Untersuchungen von Meesen [22)
stheinen diese Auffassung mit dem Nadchweis frischer Nekro-
sen im linken Ventrikel bei Tieren nadh orthostatischem Kol
laps zu widerlegen (21). Im Aufsteh-Ekg des Menschen beweisen

Y mip:

die Nachschwankungsverinderungen zwar keine Myokardscha
gung, maglicherweise aber eine voritbergehende Durchblutungs
not des Herzmuskels. Der Emflul der Herznerven kann sich

r/\w h..,»wv.v.r"\-. ﬂq.\mm N N e e L et

/ -

1
M'J»"_‘U--W' I ssiazy

Ahbb. Ga

Ekg 1m Licgen

im Stehen

nach Treppensteigen

Orthostatische Ekg - Verinderungen bei hyvpotoner Kreislaufregulations storung

704 Py — M - s s o
”Ii o f M - - RR diashol.
60{ 601 e
| —-/--
e
N s T A LT LT B T e
!:'EQEH Shelen 1 2 3 5'Stahen

\bb. Gb, Verhalten von Blutdruck und Puls bei dem gleichen
Kranken mit hypotoner Kreislaufregulationsstorur

Die zweite Storung der orthostatischen Kreislaufregulation be-
trifft den Reflexmechanismus, ist wesentlich seltener und wird in
der angloamerikanischen Literatur als Postural Hypot
nach Schellong (26) als ,Hypodyname Regulationsstirung™
bhezeichnet. Sie findet sich bei Ausschaltung der Blutdrudozi

100,

hei Storungen der efferenten Bahnen der Presserezeptoren, bei
Tabes, Simmondacher Kachexie, Syringomyelie, oft bei Basedow
und bei Verinderungen der sympathischen Rellexzentren im Hypo-
thalamus. Enlsprediend der dabei vorliegenden Verminderung des

dabei auf dem Weg tber nervis oder humoral gesteuerte Ver-

inderungen der Kranzgefaliweite auswirken.

Wir kénnen also das Aufstch-Ekg bei gleichzeitiger Verfol
gung von Blutdrudk und Puls im Liegen und Stehen und im Vi
gleich mit einem anderen Belastungs-Ekg zur Abgrenzung peri-
pherer Kreislay

Versuchen wir n
elektrokardiographischen Belastungspriifungen hervorzuheben, so
erkennen wir folg

Bei dem Prefidruckversuch belasten wir in der pres

den rechten, in der postpressorischen

storungen von solchen des Hérzmuskels anwenden

|I'.;|_.|\ ‘.:ii.' \‘-"i.'."L'I'I[j:Ilth'H .lii|i;_|'_'1|,"'|lll.'li_l,' l!'.‘.

SOrLSL hi.l! |.'.|I.9='i-i' VOrwicgo

den linken Ventrikel und prufen gleichzeitip die .’riu-ll-:-k.'ll:.-.;»lcﬁl--
barkeit des Herzens

Das Arbeits-Ekg zeigt uns die Anpassungsfahigkeit des
Herzmuskels und seiner l'.l|||'-'|1.‘1’.u||-_|!g 1w Mehrarbeit, wobei
die Hauptbelastung infolge der Blutdrucksteigerung das linke
Herz betrilft.

Das Os-Mangel- l".'t;;._r wibt uns Aufschlull ther
rmeines Minderar

Re-

VO

aktion des Myokards aul ein allg

Sauerstoff, stellt also im wesentlichen eine Prifung
reserve dar

Das Aufsteh - Ekg erlaubt uns bei gleichzeitiger Blutdrudk-
eich mit einer anderen elektrokardiogra

kontrolle und im Verg

phischen Belastungsprobe die Abgrenzur
storungen von solchen des Herzmuskels, uber dessen Funktions
rustand es selhst nichts anssagt.

lHen Unters ecde pestabtet uns

Die Kenntnis dieser funk
in der Anwend

cine feinere Differenzicrung 1wz der Methoden
in der Indikation und Gegemndikation

Dic PreBdruckprobe ¢
zeitipen Erfassung beginnender Herzschidi
rechten Herzens, zur Manifesticrung vori
dungs- und Reizleitungsstirungen, sowic als Kreislauffunktions
-n Kranken

net sich besonders zur [rih

11 - {
wren, vor allem des

pehender Reizhil

priffung bei bettlagri
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Das Arbeits-Ekg wer

des Myokardzustands nach It i i : ; Y e
toxikose, bei subjektiven He i . S 30 ! i
Organbelunde, hauptsid 1 i liinch. mes i i 1 f 1 i T i
mittleren Alter heranziehen. Wk, 2 'I : | :

Der Saucerstof fma elatmui 1 Il.: . : :

ven Herz Gefilkrankh ¥ M i i | T

Verdacht auf Koronarsklerose, be: jfrp-.:-- 'I Frache, I!I A ! Lanflorse} i i i
mittleren und hoheren Alters h bei 1: k K 3 Al -t y | s
kardsch ren nach Infekiionskrankheiten und H kt W, W Miit. Balnea | (T |
oft friher und bessere diagnos Hinweist itk a4 T 3

Das Aufsteh-Ekg verwer

wertung der ortho g e, L |

statischen Kreislauffunktion h zur Beurteilung . b it
der Kollapsgefihrdung bei € ] Forth, Disr } b

Wir wissen, daB zwischer und Verinde 1 " .
rungen der Herzleistung, de ns und 0, | i |
dez Herzsanerstofbedarfs keine direkts . : Aid B |
[5) und dall die im Ekg 2 Ausdrud N 7
des flg-:',n“:i'cL(l" het fLes t -sein kann :. 1 fehdt L Py " ‘
kre Svmptome behalten abes ihre i ! 1 595
Warnzeichen in der Frihdia tik der Herrschic i Lo : a1
|=i.‘ihl‘ I WCr 1 K wy T 5 W i
noch von keiner anderen Met Arel ek J : 1
schiiden des Herzmuske v ik \

Zur Problematik der sozialen Krankenversicherung®

Von Dr. med. Fe
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fachung der Sozialversicherung widersetzen dal der sozia Flirsorge" ganz beson- A
es ihnen bei der Herausstellung sesichts- ichtet es als eine threr vornehmsten
punkie nur Verleidic ] VOn ant di Auly tstehung eines .administrativen, biiro-
allgemeinen Mg | ; is n und abstoBfenden Mechanismus” zu wverhin-
mehr zo rechtfertigenden dern. Das sollte uns Deu en sehr zu denken geben ke

sing y 1671 % II e _:I:!I . Menschen nur zum Te 5.] vom BewuBtsei kontrolliert
' g org af Mittal o : g Verstand regiert werden, daB vielmehr irra- ;

' z nale Krifte im gesamten menschlichen Leben eine

t et . lle spielen. Diese Krifte sind dafiir
: : eine breite Zone der mit der Er- g
K1 v W d e lung von Krankheiten verbundenen N
de T f einem schwer zu durchdringenden Halb- ¥
2 = liegl 1 dab die fiir eine wirklich objektive ]
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Bemessung der Kassenleistungen unbedingt erforder-
liche Authellung vieler Krankheitsvorginge nur mit
einem Aufwand an Zeit und Unkosten bewerkstal

ten die Einrichtungen und Leistungen der Versicher UTIS-
trager in der Regel nur von ihrem persdnlichen S |
punkt aus und werten sie nach dem personlichen Nutzen
den sie daraus ziehen kénnen. Das sind natiirliche und
verstandliche Reaktionen, die niemandem zum Vorwurf
gemacht werden konnen, weil begreiflicherweise fii
den Kranken das eigene Krankheitsgeschehen wdllig

im Mittelpunkt seines Interesses steht, Aus diesem
Grunde verlangt er vom Arzt in erster Linie eine grof-
zilgige Bernicksichtigung seiner Wiinsche, die er bei
seinem hdufig stark herabgesetzten Kritikvermbgen
grundsatzlich fiir berechtigt hdlt, und zwar in um so
héherem Male, als seine Krankheit nicht organisdh,
sondern seelisch bedin ist. Die griéBten
stellen aus diesem Grunde die eingebildeten Kranken
und es ist praktisch unmdéglich, ihnen klar zu machen
daf sie ihre Wiinsche im Interesse der Allgemeinheit
irgendwie begrenzen m Widersetzt sich der Arzt
diesen Forderungen, so riskiert er den Verlust seine:
Patienten. Andererseits fihrt die kritiklose Verfechtung
samtlicher Anspriiche des Patienten viel leichter zu An-
sehen und grofier Bel
liche Tiichtigkeit.

Jeder Versuch, dieser Miflstinde mi
Uberwachungen und brachialer Gewalt Herr ;
1st von vornherein zum Scheitern verurteilt, wie die
Praxis tagtdglich beweist. Denn die Skala der durch die
falschen psychologischen Bedingungen geradezu heraus-
geforderten Storungsmomente ist zu bunt und reich-
haltig, als daB sie sich auch nur entfernt in ein Uber-
wachungsschema pressen liefle. Auch die Vorstellung,
man konne diese Fehlleistungen dadurch beseitigen,
daB man die Gesamtheit der Arzte zu Funktiondren
der Gesellschaft macht, ist absurd, weil sie auf wver-
hiangnisvollen, ja geradezu selbstmérderischen Trug-
schllissen beruht. Uberall dort, wo die freie Berufs-
stellung der Arzte beseitigt wurde, hat sich bisher nur
gezeigt, dal nunmehr fiir die Arzte auch das wohl-
verstandene Interesse der Kranken hinter der Befolgung
zentraler Direk Befehle zuriicktreten mub.
Die Kranken, deren Wohl bisher im Mittelpunkt der
Aufgabenstellung stand, werden zum Objekt autori-
tirer, obrigkeitlicher MaBnahmen. Die Arzte werden
Zzu Befehlsempfingern dieser Obrigkeit und ihrerseits
wieder zu vorgesetzten Kontrollorganen fiir die Kran-
ken.

Gleichzeitig werden dadurch aber noch wviel
Kassengelder als bisher ihrem eigentlichen Z
fremdet. Die bisher schon bestehende Unwirt:
lichkeit der deutschen sozialen Krankenversid
die darauf beruht, dab ein grofBer Teill ihrer Leistu
unniitzer Leerlauf ist, wird noch vergréBert, und damit
das Gegenteil von dem erreicht, was sich die Viter die-
ses Gedankens versprechen.

Anspriiche

S5EM

abtheit

als fiberragende beruf-

WVerboten
werden,

en und

Ienr

ke ent-

Das von allen erstrebte Ziel einer Sozialversichen
die bei geringsten Aufwendungen einen gréfitmaogliche
eicht

‘.l;”

Nutzen gewihrleistet, kann daher nur dann er
werden, wenn es gelingt, in einer allen Ge

Redchnung tragenden Weise die Interessen

1
enen

des ein-
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Zzelnen mit denen der Allgemeinheit zu koordinieren.
Die Vorausselzungen dafiir sind durch die Erkennt-
nisse der modernen Psychologie von der Tiefennatur
des Menschen gegeben. Die wesentlichste Vorbedin-
gung fiir den Erfolg einer Ermeuerung der deutschen
sozialen Krankenversicherung ist dabei der Verzicht
auf den bisher vertretenen verhingnisvollen Totalitéts-
anspruch der RVO-Krankenkassen, der sich geschicht-
lich aus dem autoritativ von Staats wegen verfiigten
1 dieser Kassen herleilet. Hier bedarf es einer
grundsétzlichen Neuorientierung. Die Krankenkassen-
mitglieder miissen aufhoréen, nur Objekt von Ver-
waltungskiinsten zu sein. An die Stelle der Scheinselbst-
} eine echte demokratische Selbstver-
di

verwaltung mu
waltung Lrel
bindet. .

das Interesse des einzelnen anzieht
die Stelle der totalen Betreuung, besser
t Bevormundung, muB eine Organisation treten,
: h bewult auf ."Cil.’_f'li,"'ll.'.r‘,rl_; gegen das groBe,
schicksalsméBige, die Kriifte des Einzelmenschen iiber-
o beschrénkt, wihrend die Bagatellaut-
gaben, die jeder einzelne mit viel geringerem Aufwand
und weil besser selbstdndig bewiltigen kann, seiner
eigenen Entscheidt berlassen bleiben miissen. Nur
so ist es maglich, einem seelenlosen Kollektivismus zu
entgehen, der den Einzelmenschen jeder materiellen,
geistigen und akterlichen Selbstindigkeit beraubt
Werkzeug totalitirer

adlg i

steigende Risik

und ihn zu einem willenlosen
Machitr

Die organisatorischen Vorschliage, die der Verfas
zur Erreichung dieses Zieles entwidcelt hat, sind in der
Miinchener Zeilschrift ,Versicherungswissenschaft und
Versicherungspraxis'' und in der Heidelberger Zeit-
schrift ,Die Selbstverwaltung® ausfiihrlich dargelegt
und zur Diskussion gestellt worden. Das Wichtigste

daraus sei hier

dume erniedrigt.

wiedergegeben:

Die falschen psychologischen Voraussetzungen der
sozialen Krankenversicherung finden auf dem Gebiet
der Verwaltung ihren Ausdrucdk darin, daB diese sich
nicht aufl das unbedingt notwendige MindestmaB an
Organisation rankt, sondern bestrebt ist, den
ganzen Menschen in eine soziale Bevormundung einzu-
beziehen. Infolgedessen muB von seiten der Kasse det
Bagatellfall mit derselben Gewissenhaftigkeit und dem-
selben Aufwand an Verwaltungs- und Uberwachungs-
kosten behandelt werden wie das grofe schicksals-
malige Gefahrenmoment, das einzig und allein eine
wahrhafte soziale Betreuung erfordert, weil es die
Leistungsfahigkeit der Einzelperstnlichkeit iibersteigt.

Dl

sthe

b o5

ale Krankenkas:é gibt in Geslalt der Kranken-
iren Versicherten Blankovollmachten gegen-
iiber den Arzien in die Hand und zwingt diese dadurch,

ne 1

auf alle, and

ar auch auf vollig ungerechtfertigte
Anspriiche, und sei es auch nur in ablehnendem Sinne
einzugehen. Die Ablehnung der sachlich nicht gerecht-
fertigten Patienlenwiinsche kostet dabei meist nicht nur
tht weniger, sondern sogar weit mehr Z Miihe
und Nervenkraft als Gewdhrung, sie bringt
dariiber hinaus auch noch eine wirtschaftliche
Benachteiligung des verantwortungsbewufBt handelnden
Arztes gegeniiber gewissenhaften mit
sich. Dadurch wird der Arzt mit einer moralischen Ver-
antwortung belas die er weder aus personlichen
- 1zen der Diagnostik, aus
on zu tragen in der Lage ist. Da zudem

deren

aber

dem

weniger

noch. auch, infolge

sachlichen Griir

g
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die Wertung des Krankenscheines lediglich nach einem
primitiven Punkisystem erfolgt, bei dem weder Dia-
gnose noch Behandlungsaufwand irgendeine Rolle spie-
rhin der Krankenschein durch die héaufig
Schwierigkeit seiner

len, da we

sogar objektliv nachweisbare

Heranschaffung sehr viel unniitze Arbeit verursachl
dige Quelle fiir gegenseitige Verargerung
la schlieBlich die scheinbar in dem Kranken-
t und Objektivitit bel
vorgetduscht ist

und eine ¢
bildet, und ¢
schein begriindele Genauigkei
der Mehrzahl der Bagatellldlle nur
wird folgende Regelung vorgeschlagen:

Fiir jedes Mitglied einer sozialen Krankenkasse und
fiir jeden familienversicherten Angehorigen wird ein
als . KrankenkassenpaB' zu bezeichnender Ausweis
ausgestellt, der dem Arzt bei jeder Inanspruchnahme
mufl. Die weitere Giltigkeit des
Passes ist zu Beginn eines jeden Quartals sowie bei
Kassenwedhsel durch Abstempelung
Dem Arzt sind fiir jede Leistung eine oder mehrere
Gebithrenmarken auszuhédndigen, die der Versicherte
fiir ‘sich und seine Angehorigen worrétig halten mub,

T

sofern er nicht fiir die Bezahlung der arztlichen Leistung

vorgelegt werden

I hzuweisen,

- dem

selbst herangezogen werden will. Die Zahl ¢
Arzt zustehenden Marken ric t sich nach einer ver-
einfachten Gebiihrenordnung, wobei eine einfache Be-
ratung mit einer Marke, Beratungen aulerhalb der
Sprechzeit sowie Besuche mit zwei Marken, dringende
uche mit drei Marken zu entgellen wiren. Die
nzelnen Leistungen miifite auf

tung der ei

Seite des E\'nllll-|-|||<uk~,'~(_-|||_,~.-,|_nc|'-' ersichtlich gemadcht

werden, Die Hochstzahl der Marken [lr eine einzelne

Leistung wire mit f

elwa [inf bis sechs zu begrenzen
Der Arzt klebt die vereinnahmten Gebiihrenmarken

nach Kassen gesondert auf Bogen auf und rechnet mit

\ einer 1 enarztlichen tralstelle ab. Die dadurdh
| verursachte Arbeit diirfte weil unter derjenigen liegen,
.l die jetzl allein durch Ma iq aubenstehender Fir_'||‘..~|.-:.-
verursacht wird., Die durch den Ankauf der Gebiihren-
marken bedingte Selbstbeleiligung sollte etwa 20
betrac Der Krankenschein bliebe nunmehr denjeni-
gen vorbehalten, bel denen drztliche |.l'i*-\.il.llll-.|l'll
mit besonderem - usgabenaufwand oder mil
besonders hochwertigen Fertigkeiten erforderlich sind
Veiterhin sollten Kr nscheine bei allen langer-
daunernden, fahigkeit bunde Er-
Krankung werden 1 reffenden
Palient in diesen Fiallen von den Ausgaben [r
die hrenmarken befreit den. Sinngemaf i
auch bei den nichl selbst in Arbeit stehenden Familien
angeh i n rarfigen Fillen die Behandlung auf
Krankenscheir folgen. Der Krankenschein miiBte
arundséitz n Arzl durch Aushillen ¢ 5 Formu-
l 15 e W i nten bzw. dessen gese
1em werden, !'3'1-;'"
fur den Arzt anfal
'i-"'!r.-l=-.!f n & !|I~:|'.::--‘-----
von sogenannten Verlangerungsscheinen t
werden mufl Die Genehmig der Kassen hétte durch
Stempel und Unterschri rfolgen. Auf dem Schein
1 e a it e
I 1y des Arztes nach EBir
1Tl n
1 darn ] (BT
len hseln, solang
1 erfolat u
| T ¥ 7 - ¥ 5 B . 5
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von Arzneimitteln fiihrt, - sollte grundsdtzlich, d. h,
auch bei Mitgliedern selbst, bei der Bezahlung der
Arzneimittel die Héhe der Selbstbeteiligung auf 50 4
festgesetzt werden. (Eine Ausnahme von dieser Regel
wire nur bei Impfstoffen und Seren und anderen Mit-
teln gegen bdsartige seuchenartige Erkrankungen am
Platze:) Dafiir kinnten jedoch nach Ausstellung des
Krankenscheines, soweit es sich um ernste Erkrankun-
gen handelt, die Arzneimittel auch den Familienmit-
gliedern vollig frei zur Verfiigung gestellt werden,
Besonders hohe Unkosten enlstehen den Kranken-
kassen durch die immer wiederkehrenden Versuche
von Versicherl ohne sachliche Berechligung in den
Genufl von Krankengeldzahlungen zu kommen. Die Be-
ricksichtigung des subjektiven Krankheitsgefiihls, die
fiir eine sachgemidbBe Krankenbehandlung oft nicht min-
der wichtig ist als objektive Untersuchungsergebnisse,
wird dadurch in der sozialen Krankenversicherun
auferordentlich eingeengt, ja fast unmoglich gemacht.
Daraus resultieren nicht allzu selten, vor allem bei
ilungen, Fehlentscheidun-
gen, die dann von den geschddigten Kranken oder dem
Publikum der medizinischen Wissenschaft oder den
hetreffenden Arzten zur Last gelegt werden. Der dadurch
verursachte Schaden ist ungemein grof. Hier liegl frag-
los auch einer der Hauptgriinde fir eine sogenannte
Vertrauenskrise der Medizin, deren Uberwindung nur
maglich ist, wenn Vertrauen und Freiheit auch zu ver-
ichen Grundlagen der sozialen Medizin gemadl
den. Das ist nur dann erreichbar, wenn auch auf dem
Gebiet der Krankengeldzahlung das Bagatellinteresse
weitgehend ausgegliedert und in den Entscheidungs-
bereich des einzelnen Versicherten zuriickverlegt wird.
Der einzige Weg dazu liegt in einer betrdchtlichen Ver-
lingerung der Karenzzeit bei gleichzeitiger Schaffung
einer Einrichtung, die es den einzelnen Versicherten
gestattet, sich [iir diese Zeit durch personliche Leistung
und persinliche VorsichtsmaBnahmen zu sichern. Wi
schlagen zu diesem Zwedk vor, dal unter schrittweiser
Verlangerung der Karenzzeil ein der dadurch bedingten

vertrauensdrztlichen Beurtei

Ersparnis an Krankengeldzahlung entsprechender Teil
der Mitgliedsbeitrige abgezweigt und auf gesperrte
Sparkonten verbucht wird, die fir simtliche Kassen-
mitglieder einzurichten sind.

Wird ein Kassenmitglied arbeitsunféhig, so kann es
dann, eine bestimmte Mindesthohe des Sperrkontos
vorausgesetzt, wihrend der Karenzzeit einen entspre-
chenden Betrag von seinem eigenen Sperrkonto abhe-
ben. Unterschreitet das Konto die erforderliche Mindest-
12, s0 mub der Kranke sich an seine Gemeinde
wenden, wenn er flir die Dauer der Karenzzeit Unter-
itzung bendtigt.

Die Gemeinde ist die einzige 6ffentliche Instanz, die
sich auf Grund ihrer ortlichen Ndhe und der Allseitig-
keit ihrer Kontrollmafnahmen wor Ubervorteilung und
Betrug schiitzen kann. Sie allein ist in der Lage fest-
zustellen, ob sich der Antragsteller selbst helfen kann,
oder aber ob der Ausfall von Einnahmen wéahrend der
Karenzzeit zu einer wirtschaftlichen und sozialen Ge-
fahr fir ihn wird. Nur wenn dieser Fall gegeben ist,
mull die Gemeinde Unterstiitzung gewiihren. Sie braucht
dazu keine festen Summen zu zahlen, sie kann alles

ho

Einkommen anrechnen und, indem sie allein vom tat-
sdchlichen Bedarf ausgeht, ihre Hilfeleistung in jedem
einzelnen Fall genau anpassen, Sie muf den einzelnen
F VT T LT, T ey %
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immer von dem Gesichtspunk!l betrachten, daBi er sich
zundchst helfen und alle vorhandenen Méglichkeiten
selbst ausschopfen kann, und kann aus diesem Grunde
ihren Hillsmalfinahmen auch die Form von Darlehen
geben, die spiler wieder abbezahlt werden missen,
oder sie kann vorhandene Vermogenswerte belasten.
Der Gemeinde miibte der grofte Teil ihrer Auslagen
von den Krankenkassen zuriickerstattet werden. Eine
kleine ,Selbstbeteiligung® der Gemeinde ist jedoch unbe-
dingt erforderlich, da nur dadurch, ebenso wie beim Ein-
zelmenschen, das Inlteresse an sparsamer Wachsamkeil
aufrecht erhallen werden kann. Als Ausgleich fiir die
Ubernahme dieser Leistungen, bei denen es sich um echte
kooperative Selbsthilfe handelt und bei denen nur
kurzfristige Hilleleistungen gewdhrt werden, um die
Leistungsfahigkeit des einzelnen auf Dauer wieder-
herzustellen, miissen die Gemeinden von der toten Last
der Fiirsorgezahlungen fiir Alte und Invalide weit-
gehend befreit werden. Die dafiir erforderlichen MaB-
nahmen werden in einer demnichst im Jedermann-
Verlag, Heidelberg erscheinenden Schrift ,Die Revo-
lution des guten Willens" eingehend erdrtert werden

Durch die vorgeschlagenen Malinahmen wird sich der
weitaus grifite Teil der Kassenmitglieder veranlafl
sehen, seine eigene finanzielle Sicherung fir den Fall
der kurzfristigen Arbeitsunfiahigkeit nach bestenKraften
zu betreiben. Die Einrichtung der sozialen Sperrionds
bei den Krankenkassen wird ihnen dabei wertvelle
Hilfe leisten. Die Zahl derjenigen, die wdéhrend der
Karenzzeit auf Unterstiilzung angewiesen sind, wird
von vornherein im Vergleich zu den jetzigen Kranken-
geldempféngern verschwindend gering sein, wenn die
Dauer der Karenzzeil, wie wvorgesehen, im Verlaufe
mehrerer Jahre nur schrittweise werlingert wird.
Dadurch wird der Kreis der zu Uberwachenden klein
und iibersehbar werden. Er wird sich nur auf die wirklich
Armen und die an der Grenze der Armul Stehenden
beschrianken. In erster Linie werden alle diejenigen
ausscheiden, die zwar hohen Wert auf Ansehen und
offentliche Geltung legen, die sich aber heutzutage
nicht scheuen, die Krankenkassen in schamlosester
Weise auszunulzen und zu betriigen. Wir brauchen
hier nur, um Beispiele zu nennen, jene freiwillig Ver-
sicherten zu erwahnen, die die Moglichkeil der Krank-
schreibung dazu ausniitzen, um ihre Geschédftsab-
schliisse zu titigen oder hinter verschlossenen Tiiren
andere Arbeiten zu verrichten, ,weil sie ja doch nur
auf diese Weise auch einmal elwas aus der Kasse
herausholen kéinnen®, oder wir brauchen nur an jene
verantwortungslosen notorischen Faulenzer zu denken,
die sich durch die leiseste Beeintrachtigung ihres Waohl-
befindens veranlaBt sehen, wochenlang der Arbeit aus
dem Wege zu gehen und auf Kosten der Krankenkasse
zu leben, Thre Zahl ist sicher gering im Vergleich zu den
Anstindigen und Gewissenhaften, aber ihr Beispiel
wirkt in hochstem MaBe vergifiend auf die gesamte
Versicherungsmoral, weil jedermann sieht, dafl den
Schadlingen bisher aufkeinerlei Weise wirksam begegnel
werden kann, Daswird durch die vorgeschlagene Verlan-
gerung der Karenzzeit auf etwa 3 bis 4 Wochen grund-
satzlich anders. Die Mioglichkeit, auf Kosten der All-
gemeinheit ungestraft schmarotzen zu kénnen, wird
dadurch in so weite Ferne geriidet und durch die Ver-
schdrfung der Beaufsichtigung so eingeengt, daB sie
kaum noch lodken dirfte. Andererseits wird aber auch
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das fiir viele Erkrankungen so unsinnige Verbol jeg-
licher Arbeitsleistung dadurch tiberfliissig gemacht. Das
ist von grobter Bedeulung, denn hdufig ist bekanntlich
die Arbeit ein auBerordentlich wichtiger Heilfaktor.
Die heutige Form der sozialen Krankenversicherung
scheidet ihn aber nahezu vollstindig aus und beraubt
uns dadurch einer auf keine andere Weise zu ersetzen-
den Handhabe zur Wiederherstellung der Gesundheit.

Die kassendrztliche Tatigkeit, die jetzt zu einem er-
heblichen Teil in der Ausstellung von Bescheinigungen
besteht, fiir deren Richligkeit eine Gewadhr aus sach-
ichen Griinden tberhaupt nichl iibernommen werden
kann, wird durch die Reorganisation nach unseren Vor-
schligen von dem gréfiten Teil ihres derzeitigen Leer-
laufes befreit. Der Arzt hat es dann nicht mehr nitig,
iiber die Beurteilung des Gesundheitszustandes hinaus
auch zwangslaufig auf Grund bestehender Vorschriften
auf solche Dinge eingehen zu miissen, die véllig aulber-
halb seines Urteilshereiches liegen. Er hat nur nodh
seinem beruflichen Kiénnen entsprechend den Kranken
bestméglich zu beraten. Dieser dagegen ist gehalten,
iiber die ihn angehenden wirtschafilichen Fragen selb-
stdndig zu entscheiden. Die Arzte werden dadurch von
dem ldcherlichen Vorwurf entlastet werden, dab sie es
bei der Behandlung von Kassenmitgliedern und bei der
Ausstellung von Bescheinigungen an der erforderlichen
Sorgfalt fehlen lieBen, Denn sie wiirden nunmehr in der
Lage sein, ihren groBen Zeitgewinn fiir eine wirklich
fruchtbare Arbeit an der Volksgesundheit zu verwen-
den,

Die den Krankenkassen durch die Verwaltung der
sozialen Sperrkonten erwachsende Arbeit wiirde weit-
aus dadurch wettgemacht werden, daB sie von der
Krankengeldzahlung und der Uberwachung fiir die
ersten 3 bis 4 Wochen Arbeitsunfdahigkeil entlastet
werden. Die Auszahlungen aus den Sperrkonten konnten
auf Grund einer die Gesamtdauer der Arbeitsunféhig-
keit beglaubigenden Bescheinigung erfolgen. Bei Kassen-
wechsel wiire lediglich der Guthabenbetrag an die neue
Kasse zu iiberweisen, cohne daf ein neues Buch aus-
gestellt werden miifite

Die Mehrarbeit der Gemeinden wiirde in keinem
Verhiltnis zu den Arbeitseinsparungen an anderen
Stellen stehen. Mur in groBeren Sliddten wiirde die
MNeueinstellung von Arbeitskrdften in der Flrsorge-
verwaltung erforderlich werden. Die jetzt bereils ge-
fithrte Fiirsorgekartei brauchte vermutlich nicht allzu
stark erweitert zu werden.

Die Versicherten schlieBlich wiirden durch das in
ihrem Sozialsparbuch dokumentarisch belegte Guthaben
eine viel stirkere innerliche Bindung an ,ihre Kranken-
kasse' erhalten, als es durch die theoretisierenden
Ausfithrungen der Krankenkassensatzungen jemals
moglich sein kann. Die erforderliche Beaufsichtigung
der Kassengeschiftsfiihrung durch gewdhlte Aus-
schiisse der Kassenmitglieder konnte zu einem Umbau
der Krankenkassen nach echt genossenschaftlichen Ge-
sichtspunkten fithren. Die verschiedenen Kassentypen
wiirden sich automatisch aneinander angleichen. Zu-
sammenschliisse regionaler Art wiirden moglich werden
und auf freiwilliger Basis das zustande bringen, was
an Verwaltungsvereinfachung von den Reformern ge-
fordert, aber mit Gewalt nie fruchtbar gestaltet wer-
den kann.
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r Direktor der seinem stillen Schwarzwald zu- |
g e La i - aufgehért, im Grund seines Herzens
1 T Arzt zu bleiben und hat damit die altbe-
T g S A e i e Ndlict
Reg.Med.Direktor Dr. Walter Huwald schwiibischen Amtsarztes worbildlich
Auftrac der Arzteks n Wilrttamh _— T m
Im Auftr B Arztekammern Wilrttemd 1l ans Herz gewachsene Tuberkulose- W
I Verantwortung fiir seine Kranken
ar die einzige Bedingung, unter der
: r 5 Amt in Tilbingen fibernahm.
elr Er m PflichtbewuBtsein und Aul-
weiterfithre Mot und Krankheit unsrer Be- :
gegen sich selbst, wie ich sie
ichnet war er seinem hohen Beruf;
hen Zul Leiden zu lindern, getreu bis in die
letzten 5.
Wiirttembergs Arzte an der Bahre |
legen, der ihnen immer ein guter
uns. weiterleben wird.
qrilfen den Heimgegan-
Dr. Dobler
Meawm Hefi P kil It s Chem-Trahn. e g 5 i - M
- L . 2553, i, A e 2 und der Firma Hermon-Chemie Mitnchen beigefiige ‘
sart-Traprrle :\. . ik ’ i;f - I;I:, --.-i t Dir. med. Albrecht Schréider, Statt-
Klett, Stuttgart-W, Boteboblstrnlle 77- %
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