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uniquement d'une mission, le nom de «Suisse» y est cependant intime-
ment associe, ä tel point que c'est souvent le seul terme par lequel les
indigenes le designent. Notre pays qui n'a pas de colonies geographi-
ques, ne possede pas moins des representants dissemines dans d'innom-
brables colonies, qui, par un travail desinteresse, cherchent ä eduquer
et soulager des peuples primitifs et malheureux. N'est-il pas recon-
fortant d'apprendre ä connaitre ces oeuvres constructives, alors qu'il y
a actuellement tant d'efforts destructeurs.

PSF Volksfeind Nr« 1 Von Dr. med. H. DoebeU

Manchem Samariter ist es vielleicht schon aufgefallen, dass er in
den besuchten Kursen von wichtigen und interessanten Krankheiten
hörte, denen er aber in seiner praktischen Tätigkeit kaum je begegnet
und dass von andern Leiden, denen im Leben draussen eine grosse
Bedeutung zukommt, wenig oder kaum die Rede war. Dazu gehört z. B.
der Rheumatismus. Dieses Leiden erscheint dem Publikum als eine
Bagatelle. «Nur rheumatisch» erscheint so vielen als gleichbedeutend
mit harmlos, ohne nachteilige Folgen oder Lebensgefahr und man fühlt
sich mächtig erleichtert, wenn ein plötzlich aufgetretener unbekannter
Schmerz sich als rheumatisch herausstellt. Wir sind gewohnt, Krankheiten

nach ihrer Lebensgefährlichkeit zu taxieren, und dass man an
Rheumatismen stirbt, ist doch eine ganz seltene Ausnahme.

Krankheiten können aber nicht allein durch ihre Lebensgefährlichkeit

bedeutungsvoll werden, sondern auch dadurch, dass sie grosse
Volksschichten befallen, gehäuft auftreten, zu Rückfällen neigen und
durch lange Heilungsdauer, den Arbeitsausfall und allfällige Spätfolgen

(Invalidität) die Gesundheit und das Vermögen verzehren.
Diese soziale und wirtschaftliche Seite vieler Krankheiten hat eine

besondere Bedeutung erlangt, seitdem Krankenkassen, Pensionskassen
und Invaliditätsversicherungen grosse Teile der Bevölkerung erfasst
haben und mit privaten und öffentlichen Mitteln die Heilkosten, den
Lohnausfall und die Invalidität zu decken haben.

AVenn man nun diese sozialökonomische Seite verschiedener
Krankheiten in Rücksicht zieht, so spielt manches Leiden, das uns im
Einzelfall imponiert, für ein ganzes Volk eine untergeordnete Rolle
(z. B. Starrkrampf, Kinderlähmung), während andere Krankheiten,
die man als Bagatelle ansah, geradezu als Volksfeind in Erscheinung
treten. Berechnungen obiger Art haben nun gezeigt, dass die
rheumatischen Leiden bisher ganz verkannt waren und dass der Rheumatismus

nicht nur die älteste Krankheit des Menschengeschlechtes ist,
sondern auch die geographisch verbreitetste, die häufigste, die
kostspieligste, diejenige, die am meisten Invalide hinterlässt und durch
Erkrankungen des Herzens und der Gefässe je länger desto mehr die
lebensgefährlichste wird und selbst Tuberkulose und Krebs übertrifft.

Dafür nun einige Zahlen als Beweise: Beim Personal der SBB,
das zirka 30'000 Personen umfasst, gehen pro Jahr rund 91'000 Arbeitstage

zufolge Rheumatismus verloren. Die Verwaltung der SBB hat
allein für den Rheumatismus pro Jahr rund fünf Millionen Franken
auszulegen, davon 200'000 für Heilungskosten, l'200'OOO Fr. für den
Arbeitsausfall und 3'600'000 Fr. für Rheumainvalide (Pensionierte
zufolge chronischen Rheumatismus). Schweden, ein Land mit sechs
Millionen Einwohnern, hat eine staatliche Invalidenversicherung, bei
der 50'000 Rheumainvalide auszusteuern sind; jährlich kommen 1500
neue Fälle hinzu. England verliert jährlich 5,5 Millionen Arbeitswochen

zufolge Rheumatismus und hat dafür 12 Millionen Pfund
aufzubringen. Das amerikanische Expeditionsheer in Europa im letzten
Weltkrieg hatte beim Waffenstillstand 60'000 Rheumakranke, von
denen im Jahr 1931 35'000 eine jährliche Pensionssumme von 10
Millionen Dollars bezogen.

Beim Personal der SBB müssen von 100 Pensionierungen 19 zufolge
Rheumatismus und nur drei zufolge Tuberkulose verfügt werden. An
Krankheitsfällen ist der Rheumatismus 36 mal so häufig wie die
Tuberkulose und die Gesamtheilungsdauer für rheumatische Erkrankungen

ist noch 4,5 mal grösser als für Tuberkulose. Ueberträgt man
die Rheumaerkrankungen beim Personal der SBB auf die Zahl der
15—64-Jähr igen (2,8 Millionen) der schweizerischen Bevölkerung, so
würden sich die jährlichen Ausgaben für die Heilkosten auf 18
Millionen, der Lohnausfall für Kranke auf 66 Millionen und für Invalide
äuf 155 Millionen oder gesamthaft auf 239 Millionen Franken belaufen,
solche Zahlen müssen uns einen Eindruck machen und zeigen uns,
Reiche Summen der Rheumatismus einzig für ein so kleines Land wie
d'e Schweiz verschlingt. Dabei sind die rheumatischen Erkrankungen
im Zunehmen begriffen, während die Häufigkeit der Tuberkulose durch
Aufklärung und frühzeitige Bekämpfung auf einen Viertel innerhalb

Jahren zurückgegangen ist.

h
^nter den sogenannten rheumatischen Krankheiten versteht man

anntlich solche Leiden, bei denen nach alter Anschauung Witte-
Feuchtigkeit, Erkältung und Durchnässung eine wesentliche

°He spielen. Es sind das verschiedene, recht unterschiedliche Krank-
®uszustände, die man nach dem hauptsächlichsten Sitz des Leidens

er der Schmerzen einzuteilen pflegt in

Gedanken von Hölderlin
Es geht alles auf und unter in der Welt, und es hält der Mensch mit
aller seiner Riesenkraft nichts fest. Ich sah einmal ein Kind die Hand
ausstrecken, um das Mondlicht zu haschen, aber das Licht ging ruhig
weiter seine Bahn. So stehen wir da und ringen, das wandelnde Schicksal

anzuhalten. (Hyperion.)

Des Herzens Woge schäumte nicht so schön empor und würde Geist,
wenn nicht der alte, stumme Fels, das Schicksal, ihr entgegenstünde.

(Hyperion.)

Wenn einem auch nur eine Stunde vom Tage übrig bleibt zu freier
Tätigkeit des Geistes, wo man seine angelegentlichsten edelsten
Bedürfnisse besorgen kann, so ist's viel, wenigstens genug, um sich für
die übrige Zeit zu stärken und zu erheitern. (An den Bruder.)

Muskelrheumatismus (Hexenschuss, Schiefhals)
Nervenrheumatismus (Ischias, gewisse Neuralgien)
akuten Gelenkrheumatismus, sog. Gliedersucht
chronischen Gelenkrheumatismus.

Bei letzterem muss man wieder unterscheiden die sogenannte
Arthritis oder Arthrose, bei welcher vorwiegend die grossen Gelenke,
wie Schultern, Hüften, Knie und meistens nur eines oder wenige dieser
Gelenke befallen sind, und der fortschreitenden symmetrischen
Gelenkentzündung, bei der vorwiegend die Finger, die Handgelenke, die
Ellenbogen, die Fussgelenke betroffen sind und beidseitig oft ganz
schwere Deformierungen (Verunstaltungen) zustande kommen. Dieses
Leiden geht um im Volke unter dem Namen Gicht. Sie alle kennen
solche «Gichtkranke» aus ihrem Bekanntenkreis.

Die Finger verkrüppelt und verbogen, die Handgelenke geschwollen
und versteift, die Ellenbogen eingerostet, die Knie eingebeugt und

bei jeder Bewegung knirschend, die Füsse und Zehen missgeformt,
blass das Aussehen, die Muskeln geschwunden und abgezehrt, kraftlos
der Händedruck und alle Bewegungen, schlaflos und schmerzhaft die
Nächte, an das Bett oder doch das Zimmer gebunden, jahrelang so
leidend, bis nach Jahrzehnten endlich die längst ersehnte Erlösung
kommt, das ist das Bild der sogenannten «Gicht» in vorgeschrittenem
Stadium.

Ich schätze die Zahl dieser Kranken auf 15'000—20'000 allein in
der Schweiz. Zwei Drittel davon sind Frauen, der Rest Männer,
vorwiegend Leute aus dem Arbeiterstand. Mit 25—30 Jahren schon kann
das Leiden beginnen, meistens ganz schleichend, mit 40 Jahren und
darunter kann man schon invalid sein, trotz aller bisher angewandten
Kuren und Mittel. Besserung und Verschlimmerung wechseln, Hoffnung

und Enttäuschung folgen sich. Viele werden von ihren
Angehörigen verlassen oder haben sich resigniert ins Stäbchen oder ein
Altersheim zurückgezogen. Hilft denn hier niemand?

Wir haben in unserem Wohlfahrtsstaat so viele Fürsorgeinstitutionen
für alle möglichen Leiden. Die Pro Juventute, die Altersstiftung,

die Tuberkuloseliga, die Blinden, Tauben, die krüppelhaft Geborenen,
die Epileptischen haben ihre Spitäler, ihre Heime, ihre Vor- und
Fürsorge, aber dieser Kranken und ihrer wirtschaftlichen Sorgen hat sich
noch niemand systematisch angenommen. Hier fehlt für die Schweiz
noch ein grosses soziales Werk, das bald oder doch spätestens mit dem
Friedensschluss in Europa in Angriff genommen werden sollte.

Zwei Fragen, die sich aufdrängen, sollen noch berührt werden.
Was ist die Ursache dieses schweren Leidens, und wie steht es mit der
Heilungsmöglichkeit?

Spürt man den Ursachen der sogenannten «Gicht» nach, so kommt
man auf zwei wesentliche Dinge. Das eine ist die besondere
Veranlagung, die Konstitution, die noch durch besondere Umwelteinflüsse
ungünstig gestaltet werden kann. Ueberblickt man Hunderte solcher
Kranken, so kann einem nicht entgehen, dass mit Ausnahmen, die es

überall gibt, dieses Leiden vorwiegend zarte, schlanke Personen mit
langem, schmalem Brustkorb und grazilen Gliedern befällt. Dazu
kommen dann als Umwelteinflüsse ungesunde Wohn-, Arbeits- und
Schlafräume, Feuchtigkeit, Ueberarbeitung, einseitige Ernährung
(vorwiegend Brot, Teigwaren, Zuckerwaren, Kartoffeln). Die ärztliche
Wissenschaft glaubt aber heute, dass diese Bedingungen allein noch
nicht genügen zum Ausbruch der Krankheit, sondern dass noch
Bakterien hinzukommen müssen. Doch ist es bis heute nicht gelungen,
solche als die ausschlaggebenden Urheber in allen Fällen sicher zu
beweisen. Sicher aber ist, dass das Leiden mit der Harnsäure nichts zu
tun hat, wie viele noch glauben.

Für die Heilbarkeit des Leidens sind heute Mittel gefunden, aber
alles hängt davon ab, in welchem Zustand die Erkrankten zur Behandlung

kommen. Beginnende Fälle, die nur wenige Jahre erst erkrankt
sind, werden geheilt und sind für den Arzt etwas vom Dankbarsten in
seiner Tätigkeit. Bei mittelschweren Yällen erreicht man einen Still-



stand des Leidens. Wo aber die Verkrüppelung solche Grade erreicht
hat, wie man sie auf unsern Bildern sieht, ist eine Heilung nicht mehr
möglich. Aber die medizinische Wissenschaft wird bei den heutigen
Erfolgen nicht stillestehen. Sie arbeitet riesig an der Vervollkommnung
ihres Heilschatzes und wir wollen hoffen, es möchte ihr auch diese
Grosstat, die Heilung der Aermsten aller Armen, noch gelingen.

La femme suisse et son röle
dans le ma'ntien de la sante publique

Nous eümes il y a quelque temps l'avantage de tenir ä l'occasion
du 35e anniversaire de l'Ecole du Bon Secours, ä Geneve, une causerie
sur l'alimentation et les carences alimentaires, s'adressant essentielle-
ment aux infirmieres, garde-malades, femrnes chefs de services
hospitaliers, conference qui nous a ete personnellement un reconfort.

Pour la bonne raison tout d'abord que les femmes qui se devouenl
ä la cause sociale avec une belle abnegation, qu'on a trop tendance ä

oublier, ne manquent pas de s'instruire sur les problemgs afferents ä

la sante publique. Puis aussi parce que cet exemple-lä, comme tous
les bons exemples, peut devenir contagicux et entrainer la majorite
des femmes suisses ä se pencher davantage qu'elles ne Font fait jus-
qu'ä present sur les questions alimentaires en relations avec le main-
tien d'un «standing de sante» le plus eleve possible, malgre les circons-
tances.

Ce qui nous engage ici ä definir les täches qui semblent devoir
incomber ä la femme en cetle epoque difficile, e'est en particulier la
parution sous les auspices de nombreuses societes feminines — nous
en relevons 24 en tout — d'une brochure forte de 56 pages, tres bien
redigöe, intitulee «La femme Suisse et rapprovisionnement du pays».

La valeur sociale de ralimentation.
Le grand inerite de cette publication, rendue accessible ä qui-

conque, est de ne pas s'attacher ä des problemes complexes, mais de
s'attacher surtout ä des aspects pratiques de ralimentation de tous les

jours. Les auteurs ont pleinement raison de s'attarder a la composition
des aliments qui est moins importante que la quantite, car chaque

substance nutritive joue un röle determine et doit figurer dans le menu.
Si la production de chaleur et d'energie fait appel aux apports d'ami-
dons et de graisses, la protection de t'organisme, au sens le plus large,
la formation des jeunes etres, requierent certaines albumines, des sels
minöraux et des vilamines.

II faut de plus en plus que le public feminin soit parfaitement
renseigne sur ces notions de base. Qu'un ouvrier de l'industrie lourde
recoive, selon le prof. Hess, 60 a 100 g d'albumine, 650 g d'amidon et

Une infirmiere
ä l'Höpital suisse ä Chicumbame. — Schwester Frieda ist ein Genie. Gibt es
im Missionsspital — ausser den rein ärztlichen Aufgaben — eine einzige
Arbeit, die Schwester Frieda nicht verrichten könnte? Nein! Sie sorgt für
die Unterkunft der Kranken, hilft dem Arzt bei den Untersuchungen und
Operationen, besorgt das Laboratorium, begleitet den Arzt bei den ausgedehnten

Krankenbesuchen, sieht in der Küche nach dem Rechten, pflegt die Kran-
Isen, hat für alle ein Lächeln und ein frohes Wort. Aber nicht nur das! Geht
im Spitalhaushalt irgend etwas in die Brüche, ist eine Leitung gebrochen,
regnet es irgendwo durchs Dach, Schwester Frieda flickt und bastelt alles
wieder zurecht. Sie hat gesegnete Ilände.

Transport d'une malade dans la brousse
Meile um Meile, tagelang, wird die kranke Negerin auf dem einfachen
Traggestell aus Rohr und Lianenwurzeln zum Missionsspital getragen. Eine
beschwerliche Reise für den schmerzzerwühlten Leib!

ÄS»

La „cuisine" de l'Höpital des noirs
Uraltes, friedliches Bild! Die Weiber zerstossen den Maniok, wie es schon die

Urahnen getan. Die Zivilisation hat die alten, edelgeformten Gefässe noch

nicht weggefegt: die Schale, den Krug, den Dreibeinkessel, unter dem das

Feuer angefacht wird. Hast ist unbekannt. Lieder begleiten das Prasseln der

Flammen.

Petits orphelins
ölevös ä l'Höpital suisse. Distribution de lait. — Das Schweizer MissionsspiUj
in Chicumbame hat auch einige Waisenkinder aufgenommen. Sehen

Kleinen nicht ebenso munter und gutgepflegt aus wie Kinder in irge ein,jje
schweizerischen Kinderheim? Eine Krankenschwester reicht ihnen
freudig begriisste Milch.
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