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de plus de 20000 habitants possede son
service photothérapique. Au début, la lu-
miere solaire artificielle était surtout em-
ployée pour le traitement du lupus, de la
tuberculose et du rachitisme, mais depuis
les dernitres découvertes sur l'action des
rayons ultra-violets, elle est aussi employée
comme préventif et fortifiant.

En Grande Bretagne, le premier service
photothérapique municipal a 6té installé
en 1924 a Hull. De cette date & mars
1926, plus de 300 cas ont été traités avec
un grand succds, les malades ¢tant des
enfants affaiblis, insuffisamment nourris,
ou déja déformés par le rachitisme. Le
traitement a pour principal effet d’aug-
menter d’une fagon notable leur activité
physique et mentale. Une auntre institution
d’hygiene publique de Londres a ouvert
en juin 1926 dans un des quartiers les
plus misérables de la ville un solarium
ol 'on obtient d’excellents résultats avee
le traitement par la lumitre artificielle.
De nombreux hopitaux possédent actuelle-
ment leur section de photothérapie. On
vient de créer récemment a Paris a ’Hopital
St. Louis, une créche modele munie de
lampes disposées de telle fagon que les
compartiments occupés par les enfants
puissent étre exposés par groupe de quatre
a Paction de la lumidre artificiclle.

On fait aussi en Allemagne une véri-
table campagne pour faire connaitre la
valeur du traitement par les rayons ultra-
violets.

L’étude de l'action de ces rayons sur
le corps humain fait des progrés constants.
Il est généralement admis que par ana-
logie & la laumitre solaire, les rayons sti-
mulent Pactivité des éléments naturels de
défense de lorganisme, jouent un rdle
important dans le traitement des maladies
de peau, de la tuberculose des os et des
muscles et du rachitisme et qu’ils favori-
sent le développement physique et Passi-

milation des aliments chez les enfants
dans la période de croissance. Cependant
la lumiere solaire artificielle ne peut pas
remplacer la lumitre directe du soleil
parce qua l'action salutaire des rayons
ultra-violets viennent alors s’ajouter tous
les effets stimulants de Vair et de la lu-
mitre naturelle intégrale. D’autre part, la
lumiere artificielle a le grand avantage
de pouvoir étre employée n’importe olt en
toute saison.

Il est probable que ce mode de trai-
tement se développera surtout dans les
pays brumeux ol le soleil se montre rare-
ment et ol il faut suppléer a I'absence
et & Pirrégularité du soleil par des moyens
artificiels. Mais que ces moyens artificiels
ne fassent pas oublier les grandes res-
sources de la nature, leur incomparable
qualité; si la science nous permet de
comprendre son action et nous hausser
jusqu’a l'imiter en partie, rien ne vaudra,
pour la jeunesse A fortifier, I’héliothérapie
systématique, en utilisant chaque occasion
et chaque minute; rien ne vaudra un camp
de vacances comme en organisent nos
Croix-Rouges, une cure solaire, une cure
marine, ot I'air, Peau et les rayons indi-
visés du soleil, éléments naturels de la
vie, agiront sur I'dme et le corps.

Die dironildhen Intektionskranheiten
Syphilis und Cuberkulole,

Von Dr. Itanger, Berlin,

Die widtigiten Glieder i der Gruppe
ber chronijchent JInfeftiondfrantheiten find bie
Syphilid und die Tuberfulofe, zwei Volfs:
franfheiten von grofter jozialer Bebeutung,
berert Bujammenfaffitng nur dadurch ju be-
guitnden ift, dap beide Krantheiten jehr lang:
fam verlaufen; in ihrem LWefen berithren fie
jich i feiner Weife. Die Sypbhilis bes Kindesd
ift it der Regel eine cretbte Krantheit, die
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Zuberfulofe ift faft niemald ererbt. An
©yphilis erfranft dag Kind tm NMutterleid,
bie Tuberfuloje De3 Kindes ift faft imumer
eine Anjtecfung nad) der Geburt. Die Be-
fimpfung der Syphiliz beruht auf der The-
rapte. Wir verfiigen bel der Syphilis {iber
Behanblungdmethoden, die jo wicfiom {ind,
baf tir in dielen Fdallen mit einer abjoluten
Heilung vehnen fonnen. Bei dev Tuberfu-
Iofe verfagt vorldufig noc) jedes Sudhen
nad) einev devartigen Therapie. Dad Srund-
pringtp ift Hier dabher bie BVorbeugung.

Die Syphilig ift bie Crfvanfung, die im
Mutterleibe durch llebertragung der miitter-
lichen Syphilis auf das Kind erivorben wird.
€3 ift ein Unglitd, bafy die Syphilia bei
Erwad)jenen Hhaufig nicht exfennbar ift. Die
Gyphilis  fanm Dbei Crivachjenen voriiber-
gehend i Cridjeinung treten und dann wieder
auf Monate und Jahre Hinaud vollformmen
ohne Crjchetnungen Dbleiben. €% mag aud
jwohl vielfac) vorfommen, daf Sypbhilitifer
thre Krantheit verleugnen, und bdaf man,
wennt man ein exbjyphilitiihes Kind ecfafit
hat, bet der Crforidhung der Infeftiondquelle
von der PMutter die Antwort erhilt, dbafy fie
ntemald frant gewefen jei. Cin alted Spridh-
ort jagt: , Jeber Syphilitifer ift ein Litguer.”
Anberfeits muf aber zugegeben werden, dap
bie @yphilis audh) ohne jede Crideinung ver-
{aufen fann, fo daf Der Kranfe tatjachlich
fetn Rvantheitdberouptiein Hat. Hierin liegt
mm die grofe efahr, und o fommt es,
daB Haufig fypbhilitijche Kinder von Niiittern
geboren werden, die nichts von threr Crfran-
fung wiffen. Die Sybhilid ded Vaterd Fann
auf die Mutter iibergehen, ofne daf Dbet ber
Peutter nennendwerte Cridheinungen auftreten.
Wemn wir eine Crfranfung beim Kinde feit-
ftellen, jo ift e3 unjere erfte SPjlicht, beide
- Cltern ju unterfuchen. Fitv diefe Unterjuchung
haben wir eine Blutrealtion jur Verfitgung,
bie jogenannte Wajfermannjche Neaftion,
nach der man aud) nach) Jahren die Syphilis
fejtitellen famn. Crft mit diefer Reaftion jind

pie Jujammenhinge bder Erbjyphilid iiber-
fehbar gemworden.

©ebhr viel giinftiger find bie Falle, in
weldjen jchon vor ber Geburt des Kinbes bdie
Crfranfung der NMutter befannt ift, jo dah
jhont vor ber Geburt eine {pejifijhe Be-
honblung durchgefithrt werben Ffann; wir
wijfjen, daf jolche Behandblung ber Mutter
bazu filhren fann, dap Bad3 RKind gefund
geboren with. Jn der Regel fommen iwic
aber zu jpat, in der NRegel ift e3 crjt das
neugeborene Kind, dad und die JInfeftiond=
quelle juchen laft.

S einem gewiffen Prozentjah werden die
Sindber frant geboren. €3 fommt aber auch
bor, daf die Crjdeinungen erft allmabhlich
einfeben, und da hat die Erfabhrung geseigt,
baf je jpdter e3 zu Symptomen fommt, e3
um fo ginjtiger fiiv bdle Heilung ift. Je
ftivfer beim Rinde bdie Syphilistfrantheits-
seichen auf die Haut projiziert find, wm jo
grifer find bie Ausjichten Ffitr die Lebens-
erhaltung. Die Syphilis der tnneren Organe
ijt beim RKinbe in der Negel eine duferit
jchwerve Crfranfung, die auch zu vorfichtigiter
Anivendung der Heilmittel 3wingt. Dedmwegen
ijt eine jhematijche Behandlhung nicht mog-
fid). QJn jedem einzelnen Falle miiffen tiv
und davitber flar fein, welde Mittel anzu-
wenden find, in weldher Form die BVehanbd-
fung 3u verloufen Hhat und wann die Be-
handlung 3zu wiederholen ift. Die Syphilis
erfordert viel Cnergie und Auddbarer. Serabde
bet Der Crbjyphiliz fommt ed davauf an, daf
bie Unterjuchung und Behanbdlung wiederholt
wird. Die Behandlungdformen verlaufen mit
Dent {iblichen Mitteln: mit Quectjilber, Sal=
varfan und ‘neuerdingd auch mit LWismut.
Da die Syphilizbehandlung fehr jduell zu
einem Verjchwinden der fichtbaren Symptome
fitbren fann, mitffen wir und mit Hilfe der
Blutunterfuchung iiberzengen, dak die Wafjer-
mannidje Reaftion — Ddauernd in groferen

- Abftdnden fontvolliert — negativ bleibt. Wir

haben dann die Siderheit, daf wiv mit einer
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abjoluten Heilung vedhnen fonnen. Stellen
wiv un3 auf bdiefen Plan ein, jo bietet die
Crbiyphilid DHeute fitr un3 feine grundiab:
ligen Sdjwierigfeiten mehr. Gewiff fterben
auc) beute noc) eine gange Anzahl Erb-
jyphilitifer, d. §. jie fterben fofort, jie jterben
im Sduglingdalter, wenn bdie Syphilis bie
inneren Organe befdllt. LWenn wir aber
dicfe Gruppe abziehen und nur mit der
chronifch verlaufenden erbjyvbhilitijchen Form
rechrient, fo faben wiv bei fonfequenter Be-
handlung eine gewifje Gewdbhr fite bie Hetlung.

O Sme dibrigen ftellt die Syphilis an und
gewijje nforderungen in der allgemeinen
Fiirjorge. LWir mitjfen und inumer iwieder vor
fugen Halten, wie grofy die Lerbreitung der
Syphilis ift. ehmen wir zum Beijpiel die
UAmmenfrage. €3 1ift jelbjtveritandlich), daf
man auf den Gefundheitdzujtand der Amme
Wert legt, daf man die Amme unterjucht;
aber genau jo felbjtverftandlich ijt e3, bap
man da3 Kind unterfucht, dad einer Amme
angelegt werden joll. Die Gefahr, daf dasd
gefunbe Kind fich an einer jyphilitijchen Amme
anjtectt, ift vielleiht geringer al3 die Gefabr,
pap eine gejunde Unune fich am fyphilitijchen
Kinbe anftectt. Denn weit Haufiger wird ein exb-
fypbilitifches Kind fyphilitijche Cricheinungen
(3. B. Riffe der Lippenjchleimhaut) aufiveifen,
in Denen Ddie Crreger der Syphilis majjen-
~ Baft 3u finden find, al8 daf bie fyphilitijche
Anune (die fich naturgemdh meift in einem
{atenten Stadium der Kvaniheit befindet) an
ber Brujt fyphilitijche Herbe hat. Die Gefabr,
baf Ddie Wmume durd) dad Kind angeftectt
tird, ift Dedwegen grifer, weil e leicht durd)
ben Saugaft zu LVerlepungen ber Brujt
fommt. Biel eher famn man eintwilligen, daf
eine Jyphilitijche Mutter ihr Kind rubhig nibhrt,
ba bie Anftecfung ded Kindbed boch jhon im
NMutterleibe erfolgt ijt.

Ungleih wichtiger af8 die ©yphiliz ijt
unter dem Gefichtapuntt der Lolffrantheiten
heute die Tuberfuloje. Die Tuberfulofe it
bedivegen von jo grofer Bedeutung, weil ihre

Berbreitung durd) den Krieg und die wirt:
fhaftliche Qage mach) dem RKriege fehr ge-
ftetgert worden ift, dann aber auch, weil dbad
Syftem ber Tuberfulojebefdmpfung o fom=
pligtert ift und in jehr groem Umfange die
Bujammenarbeit von bdielen Organijationen
erfordert. Wir verfliigen bei der Tuberfulpie
noc) nidht iiber eine entjheibende Thevapie,
jonbern wiv mitffen und mit fleinen Crfolgen
begniigen. Wir Haben manche Schritte vor=
wdrtd getan, jehen die Gefdhrdung obne die
Ueberichdgungen, die bor Jahren bdie Be-
fampfung vielfad) gehemmt Haben; indbejon-
bere wijfen ivir, dbaf bet Kinbern, namentlich
bei jimgeven Kindern, der Kretd der Gefibr-
bung gut itberfehbar ijt. Je jiinger dad Kind,
um fo ficherer fann man die Jnfeftiondquelle
innerhalb der Familie juchen, und wir Bunen
fogar ivettergehen und jagen: je jilnger dag
Kind, um jo grofer die Wabhridheinlichteit,
bafy die JInfeftion durd) die pflegende Perjon
erfolgt 1jt. Von diefem Grundjat laffen {ich
widtige Gefichtdpuntte ableiten.

I erfter Linte ift e8 natiiclich dbie Mutter,
ber bie Pflege ded Kinded anvertraut ijt. So
fpielt alg nftecungdquelle des Sduglingd
bie Mutter eine fHervorragende Rolle. Biel-
fach aber, 3. B. bet Crfranfung ded Vaters,
itbcenimmt diefer die Ysflege, weil die gejunde
Plutter fiiv dle Familie arbetten muf; fo
fommen die njtechungen bdurch) bden Bater
und i dhnlicher Weife auch) Gejchivifter,
Grofeltern ujw. zuftanbe. Wir miiffen aber
anch dag  Pflegeperfonal auf Fuberfulofe
unterjuchen; denn e3 liegt oft jo, bafy in bie
Sinderpflege hitufig jehr jhwachliche Perfonen
eindringen, weil ihr Kbrper dem Anjtren-
gungen anderer Arbeiten nicht gewachien ift,
und unter diefer Schwichlichfeit fann fich
Tuberfulofe verbergen. Auf bdiefe Weife iit
jhon Biufig durch bag Pilegeperfonal ZTu-
berfulofe iibertragen worden. Wad fonnen
wit nun gegen diefe Gefiihrbung tun? Die
eingige Lojung legt barin, baf man jede
Anjtectungaquelle vorher erfennt. Man jollte
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meinen, daf Det Der audgezetchneten prinzi-
piellen Crfafjung der Tuberfulofe bdurd) bie
Giltjorge, ivie fie Heute vorhanden ift, eine
iolhe Durchfithrung nicdht fehr jdhierig fein
miite. Tatjacdhlich) fonnen aber diefe Fitr=
jorgejtelfen bdiefe Aufgabe gav nidht erfiillen.
Die Griinde legen nicht in rvein organijo-
torijhen Sdievigleiten, fonbern {ie [liegen
barin, daf die Crfennung der Tuberfulofe in
thren gefdhrlichen Stadien fehr grofe Schwie-
rigfeiten madht und daf auf der anbeven
@eite bdie Tuberfuloje auherordentlic) ver-
breitet ijt. €3 fomunt davauf an, den Begriff
ber Tuberfulofe ald Krantheit zu begrenzen.
C8 it tatjdchlich fo, dak bdie iibermiegende
3ahl der Menfchheit bereitd jdhon eine Tu=
bectulofe durchgemadyt Hat oder nod) Hat. In
®ropitadten find bereit3 90 °/; ber Rinbder
im Alter von etiwa 10 Jahren angejtedt ge-
wefen ober nod) angejtectt. Die Tuberfuloje
bleibt in eintgen Dritfen figen, verfapfelt fich
port und fommt in ein Nubeftadium, dad
einer volligen ushetlung gleicht. €3 it
natitelich vollig unmdglich, die 90°/, ald
tuberfulds zu bezeichnen tm Sinne von An-
jtectungstragern. Anftectungsdtriger find nuy
offene Tubertuliie.

Unter Offentuberfuldien verjteht man jene
Nenjchen, die Tuberfelboziflen audfcheiden.
&3 qibt aber Mienjchen, bei denenm monate-
lang fetir Audwurf Defteht, die bdamn aber
plolic) wieder Bagillen ausdjcheiden. €& be-
ftehen feine Beztehungen zwijdhen der Starte
ped Ausiwurfd und der Starfe ded BVagillen-
gehaltd, und bdeshalb ijt es jdywierig, die
Klajje der DOffentuberfultfer ficher 3u er-
fajfen.

Dad Rind einer tuberfuldien Frau iwird
gefund geboren; wenn wir aljo grundidglic
pad Rind unter der Geburt von der Miutter
tremmen, dann fomnen iwir jicher felm, .dap
wiv dbagd Kind gelund aufziehen. Und iwir
fonnen wm fo mehr an eine {olche Maguahme
benfen, weil e3 gar nicht davauf anfommt,
ein joldjes Rind geitlebend vor ber JInfef-

tiondquelle ferngubalten, jondern iweil jchon
ein Crfolg ju erjielen ift, wenn wir wenig=
ftend fitr die Sduglingdzeit eine jolde Tren-
nung durdhfithren. Denn am allergefahrlichiten
ift die JInfeftion in ber Sdugling3zeit. So-
bald bad Sdauglingdalter bollendet ift, wirh
per Menjdh gegenitber ber Tuberfulojeinfeftion
anBerordentlich viel widerftandafihiger. Wenn
wir entnehmen, daf von den Sduglingen in
Familten Offentuberfuldjer 30 °/, fterben,
wdhrend im zweiten Lebendjabhre beveitd mur
6 bi3 7 0/, fterben, fo ift bamit gejeigt, weldh
ein grofer Gewinn 3 wdre, wenn wir die
RKinder iwenigjtend wdahrend der Sduglings-
seit vor dber Crfranfung bewalhren ivitrden.
Wenn e3 gelingt, die Kinber noch linger
von der Anftectungdquelle ferngubalten, dann
ift e3 mnatitelich febr zu begritgen. In Frank-
reid) find jolde Verjude gemadyt worben,
mbdem man bie Kinber bauernd auf bad Land
verpflangt Hat. Eine foldje Mafinabme fann
aber nur auf eine geringe Zahl audgedehnt
werden. Wir mitffen vielmehr Mafnahmen
ing 9Auge fajfen, bdie nicht auf Hunbert und
taujend Dejchrantt find, fonbern fiiv bie Ge-
Jamtheit Her Bevdlferung durchgefithrt werden
fonnen. Ausd diefem Grunde mitjjen wiv unsg
nach andberen Methodben umjehen, um die
Gefdahroung der Tuberfuloje u verbindern.
Cin jolched Mittel ift die Jjolievung allex
gefdbhrbeten Sduglinge fiir dag Sduglings-
alter. Diefe Mafnahme it nur dann wickiam,
wennt die Jfolierung frithzeiti, moglichft am
erjten Lebendtage einfest. €3 fann jept e
wartet werben, dap auch mit dem Pringip
ber Schutimpfung gewiffe Crfolge erstelt
werben fonnen. €3 ift nadygemwiefen, daf durd
eine unjdhidlige einmalige Jmpfung die
Sduglinge eine erhihte Wiberftandsfibigleit
erfangen fdnnen.

€8 Dandelt {ich um ein neues Pringip,
bon dem zu erhoffen ift, dafy e3 und weiters
bringen und fitv die Fitrforge eine finangielle
Crleichterung ichaffen wird. Da die Schupe
tmpfung  evjt nady vier bi§ jech3 LWodhen
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wirft, ift fitv eine Jjolierung der Kinder fiir
diefe Beit zu jorgen.

Je dlter dad Kind with, um jo ftécter
tritt bie Gefdhrdung durch) die weitere Um-
gebung bHingu. Diefer Gefabhr entzieht man
fich natitclich fehr viel jchwever; jte fann nur
dadurch) vermindert werden, daf die Crwad)-
fertenr, dafy fiberhaupt jeber, der eine Tuberfu-
[oje Bat, {id) flax ijt {iber die Lerantiwortung,
bie er gegenfiber jeinen Mitmenjchen trdgt,
baf er feine Mitmenjhen vor f{icd) felber
fchitben mup. €8 zeigen nun gerade diefe An=
jtectungen, die nicht durch die eigene Familte
erfolgen, einen gewifjen Unferjchied gegenitber
ben Anftectungen, die innerhalb der Familie
erfolgen. Die chronifchen, langjam verlaufen-
ben Tuberfulojen findet man Detm Kinde
vorwiegend bet Anftectung innerfhalb Dder
Familic, wdhrend die afute Tuberfulofe fich
in den Fillen zu Haufen {cheint, in denen die
Anftectung auferhald der Familie exfolgt ift.
Dag it eine BVeobachtung, deren grundiibe
lidge Bedeutung Heute nod) nidht ganz flav
u erfennen ift. €3 gibt afute Verlaufsformen

bet FTuberfuloje, bei der jebe Hoffnung ver-
gebend ift. Die chronijche Verlaufdform aber
bietet ung auch beim Kinde nicht unerhebliche
Hoffnung auf Hetlung, denn wiv ftehen Heute
dbiejen chronijchen Verlaufdformen nicht madt-
(03 gegeniiber. €3 ift nidht einmal nbtig,
mit jtarf wicfenden Mitteln vorzugehen, jon-
bernt €3 lafjen {ich dburdh) Licht, Luft und Er-
nidhrung gang ibervajchendve Erfolge erzielen.
Wir fommen geradezut u einev gegen friifer
gegenfdlichen Auffajjung. SGerade im Kindes-
alter {ohnt 8 fich, bdburch) Anwendbung von
flinijhen und exndhrungdthevapeutijchen Maf-
nabmen den BLerfuch der Hetlung zu machen.
Und wenn wiv aud) jagen mitjfen, daf bie
Tuberfulofe durc) ihre Augbreitung unjere
Uufmertjombeit im groften Dage in Anjpruch
nehmen muf, jo jtehen wir doch) Heute der
Tuberfulofe nicht mehr jo peffimiftif) gegen-
fiber wie frither. LWir wiffen, daf wir in der
Dehandlung der Tuberfulofe nennendierte
Crolge ersielen fonnen. Diefe optimiftijche
Grundeinftellung ift bag Widhtigjte; demn fie
ift die ®rundlage fitr ein tatfriftiged Hanbdeln.

Zur €rinnerung an Hlfred Blod .

Jn freundlicher Weije ift und von Der
Familie bes viel su frith von und gegangenen

Treunbed und Mitarbeiters Alfred Blod)

fein Bild zum Abbruct tm Noten Kreuze
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