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Sehuliirztliche Fragen. Herausgegeben von Doz. Dr. O. Schmith, Obermedizinaldirektor,
Frankfurt a. M. Verlag: Georg Thieme, Stuttgart, 1957 (Heft 6 der Schriftenreihen
aus dem Gebiete des 6ffentlichen Gesundheitswesens).

Auswahlsweise Behandlung von Problemen der schuldrztlichen Titigkeit.

Es werden behandelt: «Das neue Schulhaus; die Diagnose des Schulkindes; Organi-
sationsfragen des schulidrztlichen Dienstes; Institutionen fir Erholung und Heilftirsorge
des Kindes; Pubertidtsstorungen in ihrer Bedeutung fiir das Kind und die Schule; das
schuluntiichtige, schulunreife und das schwererziehbare Kind, sowie das Hilfsschulkind;
die Sozialhygiene und das schwererziehbare Kind; das schulunreife und das Hilfsschulkind
in der Sicht des Schularztes; das sinnenschwache Kind - Sehstérungen; kritische Fragen
in der Schulzahnpflege; Impfproblematik, Infektionskrankheiten, Schulseuchenerlafl;
Kind und Tuberkulose und 6ffentliche Gesundheitspflege ; berufspolitische Fragen auf dem
Gebiet der Schulgesundheitspfiege.»

In diesem kleinen Buch finden sich hochinteressante Fragenkomplexe, die mit einer
staunenswerten Frische und mit wertvoller Offenheit angegangen worden sind. Schon der
Artikel Kuhns von Aachen {iber «das neue Schulhaus» bringt eine scharfe Formulierung
jener Grundsitze, die der Arzt zum Schulhausbau beitragen sollte. Dieser Artikel ist des-
halb recht lesenswert. Unter dem zuniichst sonderbar anmutenden Titel « Die Diagnose
des Schulkindes» schreibt Schmith, Frankfurt, Dinge, die man noch selten so hat lesen
koénnen. Zunédchst geht er auf das Gegensatzpaar «gesund - krank» und «normal —
anomal» ein. Er schreibt, dafl ein Nicht-vertraut-Sein mit der schuldrztlichen Problematik
leicht zu Simplifizierungen verhdngnisvoller Art fithren wiwrde. So zum Beispiel, wenn
man ¢das Gesunde » untersuchen und finden wolle und «dem Krankhaften » absage. Es ist
auflerordentlich wichtig, wenn Schmith betont, daf} das ein logischer Unsinn sei. Krankheit
und Gesundheit miiften unterschieden werden. Das eine existiere nicht ohne das andere,
30 wie schwarz nicht ohne weil, hell nicht ohne dunkel existiere. (Den Ref. freuten diese
Ausfilhrungen ganz besonders, weil er immer schon den Kopf geschiittelt hat, wenn ge-
wisse Kreise versuchten, « Nur-Gesundheits- Arzte » heranzuziehen.) Ohne Kenntnis der
Problematik der Krankheit kann man tiber Gesundheit nichts aussagen. (Diese Wahrheit,
die hier mutig ausgesprochen wird, ist eine der Gefahren, die die Gesundheitserzichung
fiberall lauft.) Ebenso wichtig scheint die Bemerkung, dafl bei Reihenuntersuchung funk-
tionelle Diagnostik eine besondere Rolle spielt, weil so vieles an der Grenze zum Krank-
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haften liegt. Schanith geht dann auf den Begriff der Kollektivdiagnose ein und zeigt am Bei-
spiel der Kérpermafe wie unsinnig es wird, wenn man statistische Mittelzahlen auf Ein-
zelfidlle anwendet. Eine Tabelle fiir den Ernahrungszustand von Olympiakédrpfern nach
Kohlrausch (S. 48) zeigt, dal alle diese Menschen mit Héchstleistungen, dann, wenn man
sie nach den bekannten Korper-Indizes nach Hassing, Broca, Brugsch, Feneis, Lorentz
oder Habs beurteilt, entweder tiber- oder unterernihrt sind, je nach ihrer Sportart, die sie
ausiiben. Liufer wiren nach den Indizes regelmiBig zu dinn; Werfer und Radfabhrer zu
dick, bzw. zu schwer. Die Argumente, die hier zusammengetragen werden, sind recht
bemerkenswert und sollten unbedingt bekannt sein und in Zukunft beriicksichtigt werden.
Ganz kurzgefaf3t muf3 eben festgestellt werden, dafi der «ideale Mensch» oder der «Nor-
maltyp» einfach nicht existiert. Mit einem gewissen Recht wird {iber Schénheitskonkur-
renzen und «Index-Schuldrzte » gespottet. Dagegen wird betont, wie wichtig fortlaufende
Messungen sind, um beim Einzelfall einen sogenannten «Léngsschnitt» durch die Ent-
wicklung bekommen zu kénnen. Natiirlich sind KérpermafBe fur die statistische Kollektiv-
verwertung nitzlich und sagen dort etwas aus. Wenn sie aber im Einzelfall verwendet
werden, wird Sinn zu Unsinn. « Normwerte fiir den Einzelfall»s, sagt Schmith, «sind das
einwandfreieste Mittel, um in eine Fehldiagnose abzugleiten » (S. 56).

Beachtenswert sind weitere sehr wertvolle Beitrige aus diesern Kleinbuch. Was
Graser, Frankfurt a. M., iiber Haltungsschiden auf Seite 64 mitteilt, mull man gelesen
haben. Graser betont mit Recht, daB unser #rztlicher Eindruck von der Haltung eines
Kindes sich aus drei Faktoren zusammensetzt: Funktion der Stiitzgewebe, Kraftreserve
und schlieflich Ausdruck seelischer Verfassung.

Auf Seite 79 des Buches betont Oster, Nurnberg, den Wert von zusammenfassenden
Jahresberichten dber die schuldrziliche Titigkeit und sagt, dafl diese Zusammenfassung das
gleiche sei, was der Jahresabschluf} fiir den Kaufmann, némlich ein Mafistab zur Abschiit-
zung des Wertes der gesamten Tatbigkeit.

In einem weiteren lesenswerten Aufsatz {iber Pubertitsstorungen geht Luxenburger,
Miinchen, kurz auf die psychischen Veriinderungen und Stérungen wihrend der Pubertit
ein. Es wird der Ansicht Ausdruck gegeben, daf} «die psychisch infantilen Pubeszenten ein
Schulproblem erster Ordnung darstellten, bei dessen Lésung der Schularzt ein gewich-
tiges Wort mitzusprechen habey. Heute wiirden weit héufiger als frither Entwicklungs-
alter und Lebensalter nicht miteinander iibereinstimmen, das heiBlt es wiirden sich viel
mehr Infantile als friher finden.

Ich muB mir aus Platzgrimden versagen, die weiteren, sehr lesenswerten Aufsitze
auch ausfithrlich zu referieren. Ich méchte nochmals betonen, daf jeder Schularzt, aber
auch jeder Allgemeinpraktiker, Kinderarzt und méglichst viele Lehrer und «andere, mit
der Erziehung verhaftete Personen» dieses kleine Buch unbedingt lesen sollten. Es ist
hocherfreulich, wie viele wertvolle Beitrdge und neuartige Gedanken die deutschen
Schuldrzte geliefert haben! H. Wespi, Ziirich

Gesundheitsvorsorge im Betrieb von H. W. Koenig, im Auftrage der werksirztlichen
Arbeitsgemeinschaft. Beiheft 4 zum Zentralblatt firr Arbeitsmedizin und Arbeits-
schutz. Verlag Dr. Dietrich Steinkopff, Darmstadt 1957, 113 Seiten mit 45 Abb.
DM 13.— brosch.

Diese Broschiire enthilt die Vortriige der Tagung der werksiirztlichen Arbeitsgemein-
schaft vom 27.-29. September 1956 in Hannover. Es sind dies 13 Beitriige von Werks-
srzten, Amtsérzten oder Institutsvorstehern, die alle aus reicher Erfahrung sprechen.
Drei wichtige, aktuelle Probleme werden gestreift: Gesundheitsvorsorge, Berufsderma-
tosen und werksirztliche Organisationsfragen. Das letzte Thema, von Carow behandelt, ist
besonders reich mit Tabellen und Schemata dokumentiert. Ich schiitze diese Publikationen
besonders als notwendige Ergiinzung zu den Standardwerken der Arbeitsmedizin und
als einer, der nicht an allen Tagungen und Kongressen teilnehmen kann und doch in
knapper Form iiber das Wesentliche orientiert sein méchte. Viele, wertvolle Anregungen
sind in dieser Broschiire enthalten, und es ist ihr eine weite Verbreitung zu wiinschen.
Fiir den Werkarzt unentbehrlich, bietet sie auch dem arbeitsmedizinisch interessierten
Praktiker (Arzt und Ingenieur) eine reichhaltige Leltiire. R. Egli, Basel
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PRO INFIRMIS®

Fritherfassung und -diagnose und rechtzeitige, fachkundige Behandlung sind die uner-
la8lichen Voraussetzungen jeder Behindertenhilfe. Vor allem bei der Erfassung Infirmer
kénnen die geschulten Gebrechlichenfiirsorgerinnen zu wertvollen Helfern der Arzte-
schaft werden. Aus ihrer engen Zusammenarbeit mit vielen andern Kreisen heraus werden
ihnen auffallige Kinder hiufig direkt gemeldet. So koénnen sie frithzeitig einer spezial-
drztlichen Abklirung zugefihrt werden.

Ebenso wichtig ist die Arbeit der Firsorgerinnen mit den Eltern infirmer Kinder.
Durch ihre Kenntnis der Spezialinstitutionen, durch Erfshrung in #hnlich gelagerten
Fillen und schlieBlich anch durch Vermittlung finanzieller Erleichterungen, wo dies not-
wendig ist, gelingt es den Firsorgerinnen, zuriickhaltende, éngstliche Eltern dafir zu
gewinnen, die notwendigen MaBnahmen durchfithren zu lassen, immer in engem Kontakt
mit den zustéindigen Arzten.

In den meisten Kantonen bestehen dafiir eigene Beratungs- und Firsorgestelien
Pro Infirmis; in den ibrigen Gebieten wird dhnliche Arbeit durch von andern Trigern
unterhaltene Behindertenfiirsorgestellen geleistet. Pro Infirmis unterstiitzt diese Stellen
aus ihrer Kartenspende ebenfalls. All dies kann Pro Infirmis aber nur soweit tun, als sie
auch 1958 das Vertrauen und die finanzielle Unterstiitzung der ganzen Bevdlkeruny erhdlt.
Vom Resultat der Friihjahrssammlung hingt die Arbeit eines weiteren Jahres aufbauender
Behindertenhilfe ab!

Aus der orthopédischen Klinik Ziirich (Direktor: Prof. Dr. M. R. Francillon)

Praventivmedizin und Bewegungsapparat

von M. R. Francillon

Wie eng die Beziehungen zwischen Orthopidie und Prophylaxe bzw. Pré-
ventivmedizin sind, mag auch daraus hervorgehen, daf}, schon als das Wort
Orthopéidie zum ersten Mal in der Literatur auftauchte, nicht nur ihr thera-
peutischer, sondern auch ihr prophylaktischer Charakter betont wurde, indem
N. Andry 1741 seinem Buch L’Orthopédie den Untertitel gab L’art de prévenir
et de corriger dans les enfants les difformités du corps®. Diese prophylaktische
Bedeutung der Orthopidie wird sofort klar, wenn man sich vergegenwirtigt,
dafl in ihrem Aufgabenkreis beim Kind die Behandlung einer groBen Zahl
von Affektionen fillt, die, unbehandelt oder nicht konsequent und nicht sach-
gemif behandelt, beim Erwachsenen Folgen haben kénnen, die zu frithzeitiger
Invalidisierung fithren konnen, somit eine eminente soziale Rolle spielen.

i Wir méchten mit den folgenden Beitrigen das Wissen um die Behinderten in jene Kreise
tragen, die maflgebend an ihrem Schicksal beteiligt sind, um auf diese Weise die Bestrebungen
der Pro Infirmis zu unterstiitzen. {Die Redaktion.)

? Es hat selbstverstindlich orthopédische Affektionen lange vor Andry gegeben, und sie
wurden auch lange vor ihm behandelt. Auch ist Andry nur als Schopfer des Namens, aber nicht
dieses Zweiges der Medizin anzusehen. Als Vater der Orthopidie, wie ithn Bouwvier (1799-1877)
bezeichnete, das heiflt als ersten Orthopéden in der jetzt giiltigen Bezeichnung des Wortes, sehen
wir J. 4. Venel von Morges an (1740-1791), der 1780 in Oxbe die erste Anstalt in der Welt griindete,
in der Behandlung, Versorgung mit Behelfen, Schulung und Erziehung der Kranken (es waren
damals vorwiegend Kinder) durchgefithrt wurden, der kérperbehinderte Mensch also als Ganzheit
betrachtet und behandelt wurde.
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