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EINLEITUNG

Seit, der historischen Tagung der Akademie der Wissenschaften und der
Medizinischen Wissenschaften der UdSSR im Juli des Jahres 1950 in Mos-
kau, die den Problemen der Weiterentwicklung und der Einfiithrung der
wissenschaftlichen Lehre des Akademiemitgliedes I. P. Pawlow in die
medizinische Praxis gewidmet war, gingen die medizinischen Mitarbeiter
der Krankenhiuser, Sanatorien und der anderen Gesundheitseinrichtun-
gen der Sowjetunion begeistert und leidenschaftlich an die Umgestaltung
ihrer praktischen Arbeit und begannen mit der systematischen Verwirk-
lichung der grundlegenden Prinzipien ihres berithmten Arztes und Physio-
logen in der Arbeit ihrer Einrichtung. In der kurzen Zeit, die seitdem ver-
strichen ist, wurden bereits beachtliche Erfolge erzielt. Davon kann sich
jeder leicht durch das Studium der einschligigen Literatur der Sowjet-
union iiberzeugen.

Bei uns in Deutschland verstrich nach der Moskauer Tagung zuniichst
noch einige Zeit, bis eine groBere Zahl von Arzten und anderen medizini-
schen Mitarbeitern dieser Sache das erforderliche Augenmerk widmete.
Manchem, der bis dahin noch zégerte, hat die Pawlowtagung des Mini-
steriums fiir Gesundheitswesen und des Staatssekretariats fiir Hochschul-
wesen, die am 15. und 16. Januar 1953 in Leipzig stattfand und den Pro-
blemen der Aneignung, Verbreitung und Anwendung der Lehre Pawlows
in unseren gesundheitlichen Einrichtungen gewidmet war, den erforder-
lichen Auftrieb gegeben. Seitdem sind eine Reihe neuer Pawlowzirkel ent-
standen, wurden Arzte fiir die Leitung solcher Zirkel qualifiziert, bildeten
sich Zentren fiir die Einfithrung der Lehre Pawlows in den verschieden-
sten Fachgebieten der Medizin. Das ist ein grofler Fortschritt. Wir diirfen
jedoch nicht dabei stehenbleiben. Es gilt vielmehr nun den Kreis der-
jenigen, die sich der Verbreitung, Einfiihrung und Weiterentwicklung der
Lehre des genialen Pawlow in Forschung und Praxis unseres Gesundheits-
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wesens widmen, stindig zu erweitern und so das Niveau der medizi-
nischen Betreuung unserer Bevilkerung weiter zu heben.

Wenn da und dort noch immer zégernd an die Verwirklichung dieser
Aufgabe herangegangen wird, die gerade im Zusammenhang mit dem
neuen Kurs unserer Regierung stindig an Bedeutung gewinnt, so ist eine
der Ursachen dieser Erscheinung darin zu finden, dafl es manchen Mit-
arbeitern noch an der Anleitung oder auch an der Zeit fiir die Auswahl
und das Studium der erforderlichen Literatur fehlt. Um ihnen und ande-
ren, denen noch eine konkrete Vorstellung von ihren nichsten Aufgaben
fehlt, zu helfen, sollen daher die folgenden Ausfithrungen einige Fragen der
Anwendung der Lehre Pawlows in der medizinischen Praxis behandeln,
ohne dal} deshalb alle bereits jetzt auszuarbeitenden Fragen dargelegt
werden kénnten. Da aus unseren Einrichtungen noch kaum wesentliches
Material verdffentlicht wurde, werden dabei vor allem die Erfahrungen
der sowjetischen Gesundheitseinrichtungen zugrunde gelegt, die uns durch
zahlreiche Ubersetzungen in den Zeitschriften ,,Das Deutsche Gesundheits-
wesen® und ,,Arztliche Forthildung® zugiinglich geworden sind.

Bevor hier jedoch einzelne Fragen behandelt werden, ist es notwendig
darauf hinzuweisen, dal} fiiv die Einfithrung der Lehre Pawlows in die
medizinische Praxis nicht irgendwelche besonderen Arbeitsbedingungen
erforderlich sind, sondern vor allem die zielstrebige und hartnickige Ar-
beit fiir den Menschen, dessen Gesunderhaltung uns anvertraut ist. Um
diesen Hinweis zu unterstreichen und noch vorhandene Zweifel zu beseiti-
gen, sollen hier einige Bemerkungen zu den Arbeitshedingungen des
Makarower Krankenhauses und des Krankenhauses von Winogradow
gemacht werden, die auf dem Gebiet der Einfithrung der Lehre Pawlows
in die medizinische Praxis eine heispielhafte Arbeit geleistet haben.

Das Makarower Krankenhaus ist ein kleines Landkrankenhaus in der
Ukraine in der niheren Umgebung von Kiew. Es wurde nach dem Kriege
in einer Villa im Dorfe Kopylowo untergebracht. Es zihlt 75 Betten und
hat eine chirurgische, innere und gyniikologische Abteilung sowie ein be-
sonderes Zimirer fiir Kinder. Die Normen der Versorgung mit Instrumen-
ten, Medikamenten, Verpflegung usw. unterscheiden sich in nichts von den
zugelassenen Normen fiir Landkrankenhiuser der UdSSR.

Nicht anders verhiilt es sich mit dem Krankenhaus von Winogradow,
dem Kreiskrankenhaus eines hauptsichlich landwirtschaftlichen Kreises,
etwa 70 Kilometer von Moskau entfernt. Es zihlt 100 Betten und ver-
fiigt: iiber eine innere, chirurgische, gynikologische und geburtshilfliche
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Abteilung, ferner iiber eine Abteilung fiir Kinder, fiir Tuberkulose und
Infektionskrankheiten. Dazu gesellen sich die erforderlichen diagnosti-
schen und physiotherapeutischen Riume entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen. Unmittelbar mit dem Krankenhaus vereinigt ist eine
Poliklinik. '

Ob es das 34. Krankenhaus in Moskau, irgendein wissenschaftliches In-
stitut oder eine beliehige andere Gesundheitseinrichtung ist, nirgends
kann man davon sprechen, dall es dort Bedingungen gibe, die anderen
gegeniiber hesonders giinstig wiren. Das sollte viele Mitarbeiter bei uns
zum Nachdenken anregen, die der Ansicht sind, ohne Spezialeinrichtun-
gen und andere bésondere Bedingungen ginge es mit der Einfiihrung der
Lehre Pawlows in die medizinische Praxis nicht. Nicht die besonderen
Bedingungen, sondern die zielstrebige, hewufte und unermiidliche Arbeit;
ist das Entscheidende fiir den Fortschritt auf diesem Gehiete unserer
Arbeit.
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