
durch Milzextrakte. Der Fermentschaden kann exogen behoben werden. Man 
hilft dem bestrahlten Organismus damit  durch einen EngpaB. Damit ~ird  das 
Wesen des Prozesses, der sowohl hinter der Schi~digung ~ e  hinter der Kom- 
pensation der Sehi~digung steck~, evident. 

Auch ein anderer Umstand dr~ngt, das Gedankenschema der durch viele 
K r ~ t e  herbeigeffihrten Kompensation eventuell exogener Sch~den, also die 
gesunderhaltenden Kr~,fte in den Vordergrund zu riicken. Es kann nicht be- 
stritten werden, da ]  viele stofflich bestimmte Schi~den erst naeh li~ngerer Zeit 
einwirken, das heil~t erst nach wiederholter Einwirkung zu einer Schi~digung 
ffihren (Saridon). Das heiBt also, daI~ es lange Zeit gelang, sie zu kompensieren, 
aufzuheben. Das trifft durchaus nicht nur fiir kumulative Gifte zu, s0ndern 
betrifft auch andere Einwirkungen, die zun~chst einfaeh als unterschwellig, nicht 
existent, wirken. Das ist wiederum besonders von den Strahlenschi~den bekannt 
(Quanten-Biologie Dessauers), und gerade dort ist man, was das Soma anbe- 
langt, so weir, Trefferwirkungen im Fermentsystem als letzte Ursache anzu- 
nehmen. Es stellt sich dann wohl die Frage, wie im Falle anderer Untersehwellig- 
keiten diese Fermenthemmungen vermieden werden k5nnen. Vermutlieh 
kSnnen im intermedi~ren Stoffwechsel gewisse <~Vertretungen~> ffir eine ge- 
wisse Zeit einsetzen. 

Das Problem der Schwelle pro dosi et pro tempore, das heiIlt der Tatsache, 
dab erst ab einer bestimmten Dosis oder nach einer bestimmten Zeit eine Wir- 
kung zu bekommen ist (Kumulation und Nicht-Kumulation), stellt ein pro. 
phylaktisehes Problem erster Ordnung dar. 

Es ist mSglich, dal~ zun~chst kein unmittelbarer Vorteil aus dieser anders- 
artigen Betrachtung resultiert. Die Suehe nach pathogenen Einwirkungen 
seheint leichter, der Gedanke besticht. So war es aber auch in der Infektions- 
Pathologie, wo die Auffassung des Kampfes zwischen Erreger und krankem 
Menschen zutreffend schien. Die Fruehtbarkeit der Betrachtung yon der andern 
Seite wurde erst relativ spi~t augenscheinlich. 

Diese Gedanken wurden angeregt beim AnhSren der interessanten Dar- 
steltungen am Berner Symposion fiber Herz-Infarkt-Prophylaxe, sie konnten 
aber damals nur angedeutet werden. 

Referate 

Soziale Auswirkungen der Angina pectoris und des Herzinfarktes 
PLANCHEREL l~Iarguerite, Diplomarbeit an der Schule fiir sozlale Arbeit 
Ausleihe durch die Bibliothek des Zentralsekretariates der Pro Juventute, Ziirich 

Die Arbeit zeigt die Situation des Angina-pectoris- und Herzinfarktpatienten, schil- 
der~ die Probleme, die sich bei der Wiedereingliedemmg des Herzpatienten ins Erwerbs- 
und Gesellschaftslebens ergeben, lind gibt einen ~berblick fiber die bestehenden Hilfs- 
ma2nahmen zur Erleichterung der Wiedereingliedemmg. 
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Auf Grund einer Umfrage bei 30 Angina-pectoris- und Herzinfarktpatienten wird 
festgestellt, wie sich die Krankheit  auf  das Berufsleben, die finanziellen Verh~ltnisse und 
auf die Beziehungen zu Familie und Umwelt auswirken. 

I n  allen F~llen hat es sich erwiesen, da~ die Pat ienten sieh vor schwierige soziale 
Anpassungsprobleme gestellt sehen. Alle befragten Pat ienten haben ihre Arbeits- oder 
Lebensweise auf irgendeine Art ~ndem miissen. Unterschiedlich waxen die fmanziellen 
Auswirkungen der Invalidit~t und die Probleme der famili~ren und gesellschafttichen 
Anpassung. Die meisten Patienten hat ten keine Kenntnis  yon den HilfsmSgliehkeiten, 
die ihnen zur Verffigtmg stehen. 

Ungel6st ist das fiirsorgerische Problem ffir die spitalentlassenen Patienten. Zwischen 
ihrer Entlassung und der Wiederaufnahme ihrer Arbeit liegt meist eine l~ngere Zeit- 
spanne. Der Spitalentlassene hat oft keinen Kontakt  mehr mit  dem Spitalarzt und  tier 
Spitalffirsorge und sieht sieh otme Hilfe und Beratung, wenn praktische Schwierigkeiten 
bei seiner beruflichen trod psychologischen Anpassung auftreten. Gerade diese Pat ienten 
aber sollten in diesem Zeitpunkt ffirsorgerisch erfal3t werden. 

Die Schaffung von Aufkl~rungs- und Beratungsdiensten, yon besonderen Ffirsorge- 
insti tutionen ffir Herzkranke dr~ngt sich auf. Der Aufkl~rungs- und  Beratungsdienst 
sollte in Verbindnng mit dem Arzt den Patienten fiber seinen k6rperlichen Zustand und 
die Wirknng seiner Arbeits- und  Lebensweise auf seine Gesundheit aufkl~ren, zwisehen 
Patient  und Familie, beziehungsweise Patient  und Betrieb vermittelnd einwirken, um 
eine optimale Anpassung der Arbeit und Arbeitsweise an die ver~nderte Arbeitsf~higkeit 
des Patienten zu erreichen. Die besondere Ffirsorgeinstitution wiirde eventuell in Zusam- 
menarbeit  mit  bereits bestehenden Fiirsorgestellen M6glichkeiten der Umschulung in 
Fabrikst~tten oder Rehabilitationszentren sehaffen. 

Mortality due to Coronary Disease Analyzed by Broad Occupational 
Groups 
by J .  M.  Mortensen, T. T.  Stevenson and L. H. Whitney 
A . M . A .  Archives o/Induztrial Health 19, January 1959 

In  den Jahren 1951-1955 starben 1082 aktive mannliehe Angestellte der Bell Tele- 
phone Companies in den Vereinigten Staaten an Krankheiten der Herzkranzgef~tl3e. An- 
gestellte in leiten~ler Stellung ((~ management ~) sind etwas haufiger betroffen als die fibri- 
gen Arbeiter ((~ non-management ,). Es fiberrascht jedoeh, dab die Gruppe der am meisten 
mit  Verantwortung belasteten Manner (((top-managements)) yon allen Gruppen die ge- 
ringste Sterblichkeit an Koronarkrankheiten aufweist. M. Jenny, Ziirich 

Die Eingliederung ehemaliger Tuberkulosekranker auf Grund des 
kaufm~nnischen Kurses im <(Appisberg)> 

Auszug aus einer Diplomarbeit der Sehule fiir Soziale Arbeit, Ziirieh, yon Maria Kneubiih], 
Ausleihe durch die Pro Juventute-Bibliothek, Ziirich 

Die Arbeit behandelt Probleme der Eingliederung ehemaliger Tuberkulosekranker, 
die an Aktualit~t gewinnen, je mehr die Tuberkulosesterbliehkeit zurfickgeht, und je mehr 
Pat ienten dank der grol~en therapeutisehen Fortsehritte die Krankheit  fiberwinden und 
ins Erwerbsleben eingegliedert werden mfissen. Ungef~hr 10 Prozent aller Tuberkulose- 
kranken sind aus gesundheitlichen Griinden zu einer Umschulung auf eine leichtere kSrper- 
liche T~tigkeit gezwungen. Die Erfahrung hat gezeigt, da2 gerade der kaufm~nnische 
Beruf, weil vielseitig in seinen Anforderungen und VoraussetzLmgen, beachtenswerte MSg- 
lichkeiten bietet. 
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Die Verfasserin untersuchte bei 28 ehemaligen Absolventen des kaufm~nnischen Kur- 
ses im <~ Appisberg ~, ob und wie welt bei ihnen die Eingliederung in gesundheitlicher, beruf- 
licher, wirtschaftlicher und geseUschaftlicher Hinsicht stattgefunden hat. 

Ein frappantes Resultat  ergibt sich bei der gesundheitlichen Eingliederung. Die 
heutige Arbeit ist der physischen Leisttmgsf~higkeit der ehemaligen'Patienten angepaBt, 
was die rapid sinkende Riiekfallziffer beweist, Fiir die v611ige Anpassung spricht welter, 
dab trotz der durchwegs schweren Erkrankungen mit  einer Ausnahme alle ehemaligen 
Kursbesucher 1 Jahr  nach AbschluB des Umschuluzlgskurses rol l  arbeitsf~hig waren. 

Erfreulich ist aueh das Resultat der berufliehen Eingliederung, indem ebenfalls mit  
einer Ausnahme alle den kaufmi~nnischen Kurs ats die ihnen gem~i~e L6sung betraehten.  
Daneben kann das berufliche Vorwi~rtskommen zur Hauptsaehe der eigenen Ini t ia t ive  
der Kursbesucher zugeschrieben werden. Die meisten diirften also beruflieh objek$iv und 
subjektiv als votl eingegIiedert betraehtet  werden, d.h. der nene Beruf  erfiitlt ihre k6rper- 
lichen und seelischen Bediirfnisse. 

Wirtschaftlich sind mi t  Ausn~hme der zur Zeit noch Kurenden atle unabh~ngig. Viele 
der Kursbesucher verdienen heute sogar bedeutend mehr als vor ihrer Erkrankung. Fiir  
sie hat te  die Krankhei t  also einen sozialen Aufstieg zur Fotge. 

Leider geniet3en die ehemaligen Kranken zum grol3en Teil einen schlechten oder iiber- 
haupt  keinen Versicherungsschutz. Diese Tatsaehe reduziert die Sicherheit der wirtschaft- 
lichen Eingliederung betr~ichtlich. 

Da bei der Eingliederung in die Gesellsehaft viele gefiihlsm~i3ige Momente mitspielen, 
ist die Entseheidung, ob eine solche stattgefunden habe, ~ul3erst schwierig zu beurteilen. 
Es darf  jedoch angenommen werden, daI3 sich mit  Ausnahme einer ganz kleinen Zahl yon 
Leuten mit  Pers6nlichkeitsschwierigkeiten alle in die Gemeinschaft der Gesunden einge- 
fiigt haben. 

Auf Grund der untersuchten 4 Kriterien darf  gesagt werden, dai3 alle ehemaligen 
Tuberkulosekranken, wenn auch nicht durehwegs vollst~ndig, so doch in einzelnen Ge- 
bieten als eingegliedert betraehtet  werden kGnnen. 

Die Verfasserin kommt zum Schlui3, dab der kaufm~nnische Kurs im ~Appisberg~ 
eine wertvolle, nicht zu untersch~tzende ttilfe zur Eingliederung bedeu~e, doch sollte 
nach einer interkantonalen Regelungsm6glichkeit der Finanzierung gesucht werden. Von 
Vorteil w~re ebenfalls, wenn der Weiterbildung der Ehemaligen vermehrte Beachtung 
geschenkt werden k6nnte. Welter sollte ein besserer Versieherungsschutz (vor allem Kran- 
kenversicherung) der ehemaligen Kranken angestrebt werden. Wiinschenswert w~tre es 
auch, dal3 sich die zust~ndigen Stellen noeh mehr als bisher um die Eingliedertmg der ehe- 
maligen Patienten in die Gemeinschaft bemiihen wiirden, da die psychische Verfassung 
fiir die Gesunderhaltung unbestrit~en yon grol3er Wichtigkeit  ist. 
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