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se plaint du manque de plus en plus sensible de materiel, de moycns
d'entretien, de raccommodage, dans tous les sectcurs dc l'cconomie.

D'une maniere generale, letal scmitairc de la population esl meil-
leur que ne pourraient le laisser supposer les conditions aliiuentaires.
Ceux qui souffrent le plus des restrictions sont les entants de 6 a 14

ans et les personnes ägees. La diminution des rations au nioment de la
soudure aura des effets desastreux sur la sante du peuple. En el'fet,
les cedemes nutrilionnels sont dejä observes dans certains groupes el
les deficiences vitaminiques dcvienncnt plus frequentes. Les mineurs et

travailleurs de force, benet'icient d'importants supplements out un poids
satisfaisant; tel n'est pas le cas des autres travailleurs el dc la grande
partie de la population. Ce sont les personnes agecs qui s'adapleut le

plus difficilemenl aux restrictions.
II r£sulte des pesees mensuelles des passanls a Herlin (|ue les perles

de poids se sont slabilisees a 8 kg. environ; dans cetlc meine vi I le, des

axamens porlant sur 2000 eludiants revelercnt que le 80 % souflrenl
de maladies d'eslomac dues a la sous-alimentation; leur perle de poids
moyenne est de 18 kg. Par contre, line enquete laite aupres de 8200

Eludiants de Cologne, au coins de I'hiver 1916 1917 donna les resullats
suivants, bases sur les tables Schall-IIeissler:

/tmmen hommes

out un poids normal 58,8 % 42,7 %

$ out un poids insuffisant 3,9 % 55,6 %

V?" out un poids excessif (plus dc 42,8% 1,7%
]' 111 % du poids juge normal)

Les poids doivent elre apprecies avec beaucoup de reserve; en
el'fet, vu la consommation relativemenl elevee d'hydrates de carbone,
l'elimination des liquides est insul'l'isante. Dans le Departement de
Hesse, on a constate que le 4 % des personnes de plus de 40 ans etaient
alteintes d'cedemcs de la faim.

La saute des enfants de moins de trois ans esl assez bonne; cepen-
dant, du fait du manque de vitamine 1>, le rachilisme est frequent (en
zone sovielique, le 80 % environ sont rachiliques); ceux de trois a six
ans sont egalement en assez bonne condition. Par contre, les enfants de
six a quatorze ans, malgre l'appoinl des repas scolaires, sont Ires sous-
alimenles et presentenl des troubles de croissancc.

En raison fie la sous-alimentation et surlo'iit de manque d'albu-
mine et de graisse, out constate dans la population line diminution
d'energie, de resistance aux infections se rnanifeslant surlout de la
maniere suivante:

Chez les enfants:
1° augmentation enorme de la luberculose exlrapulmonaire;
2" augmentation du rachilisme;
3" augmentation extraordinaire des maladies de la peau d'origine

parasitaire (dues au manque de savon, linge, mauvaises conditions
de logement);

4° recrudescence de 1'incontinence nocturne;
5" augmentation des troubles du metabolisme, de la surexcitation ner-

veuse et des insomnies;
6° croissance trop rapide des enfants, mais deficience ponderale. Etat

general ties deficient chez les enfants des refugies de l'Est nes pendant

la guerre.
Chez les cidultes:

1° chez les femmes el jeunes filles, amennorrhee, el sterility
2° forte augmentation des troubles nerveux, troubles de memoire,

apathie;
3" serieuse augmentation de la tuberculose, surlout de ses formes

graves;
4" forte augmentation des anemies secondaircs et pernicieuses.

Dans la zone americaine et notamment en Baviere, region dans
laquclle la situation alimentaire etait moins mauvaise, l'etat sanitaire
de la population semble meilleur; e'est ainsi qu'en 1946, les caisses
d'assurance-maladie de la Baviere n'ont pas enregistre une augmentation

d'incapacite de travail par rapport ä 1937. En aoiit 1946, le
nombre des cas de maladies etait a Hambourg de 45 % plus eleve que
celui des annees d'avant-gucrro. Les caisses d'assurance VAH., dont
dependent le 90 % de la population bcrlinoise, ont accuse en 1946 un
taux de maladies deux fois et demi plus eleve qu'avant la guerre.

La morlalite generale est a Berlin, ville de transit de taut de
refugies, de 180 pour 10 000 habitants, soil 50% plus elevee qu'avant
la guerre; dans le Palatinat (zone francaise), el le etait de 158 pour
10 000 habitants au premier trimeslre 1946 et de 162 au premier tri-
mestre 1947. La morlalite infantile de 5,78 % en 1937/1938, s'est stabilises

a 11 % environ pour toute rAllemagne; a Berlin, el le a ele de
12,1 % en 1946; en zone sovielique, eile semble plus elevee dans le
Branclenbourg (20,47 %,) et dans les districts de Teltow, Beeskow,
Niederbarnim, etc., oü ce dernier taux est meine depasse. Par contre, dans
le district de Düsseldorf (Rhenanie) eile etait en 1946 de 8,6 % (contre
14,9 % en 1945) el en zone francaise eile n'a pas depasse au dcuxieme
semestre de 1946 le taux moyen de 9,3 %. Au Palatinat, eile etait de
10,90 % au lei trimestre 1947 (13,4 % pour la periode correspondante
de 1946).
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Probleme der Ersatzgliedmassen

Wenn heule das Gebiet der Unfallchirurgie das Interesse des Arztes
mehr denn je beschäftigt und sich Ideen und Methoden zur
Wiederherstellung zerstörter Körperleile geradezu jagen, wenn heule das
Penicillin Hemmungen beseitigen hilft, um immer raffinierlere Wege
in der Wiederherstellungschirurgie zu gehen, so rufen die Invaliden des

Weltkrieges erneut das Interesse am mehr stiefmütterlich behandelten
Gebiet des ärztlichen Handelns wach, welches sich bemüht, endgültige
Veilusle der Gliedinassen oder deren Teile so gut als möglich mit .soge¬
nannten Behelfsapparaten auszugleichen. Weil es sehr schwer ist, auf
technischem Wege brauchbaren Ersatz für unsere unendlich raffiniert
gebildeten lebenden Werkzeuge, wie Arme und Beine es sind, zu
schallen, absorbiert die Wiederherstellungschirurgie so viel Interesse.
Eine auch nur kümmerlich auf chirurgisch plastischem Wege reparierte

Handzertrümmerung überwiegt meist an Werl jede Prothese.
Doch wird gerade der letzte Krieg wiederum den Ansporn geben, class

Aizl, Orthopädiemechaniker und Ingenieur ihre Aufmerksamkeit dem
Problem der Ersatzglieder widmen. Recht befriedigend konnte bis
heule der künstliche Ersatz eines Beines erreicht werden. Das
Problem liegt an den unleren Gliedinassen bedeutend einlacher als an den
olicren Extremitäten. Es gilt, mit einer Beinprothese lediglich zwei
Hauplfunklionen, das Gehen und Stehen, zu erreichen. Wenn der
Arzt in Kenntnis aller Erfahrungen einen guten, sogenannten trag-
lahigen Stumpf aus dein Beinresl operativ hergestellt hat, so vermag
heute der Orthopädiemechaniker teils ans serienmässig gearbeiteten
Passleilen ein Kunslbein zu schallen, dessen Eigenslatik mittels eines

gutangepasslen sog. Slunipfschal'les oder Köchers in Einklang mit der
allgemeinen Körpcrslatik steht. Gerade dieses Anpassen der Statik
des Kunstbeines an jene des Körpers hat durch plannlässiges
Vorausberechnen und durch besondere Messapparale in letzter Zeit noch
Fortschritte gemacht, obwohl auch jetzt immer noch Erfahrung und
künstlerisches Feingefühl des Mechanikers dabei eine wesentliche Rolle
spielen. Ein Oberschenkelainpulierter z. B. muss nach entsprechender
Einübung mit einer knie- und fussgelenkbeweglichen Prothese natürlich

gehen und auch allein auf dem Kunslbein stehen können. Schwerfälligere

älteie Leute, etwa auch Landwirte und andere Berufstätige
ziehen es zwar oft vor, statt des kunstvollen, der äusseren Form des
normalen Beins nachgebildeten Kunslheins ein sogenanntes gelenk-
loscs Stelzbein zu tragen. Das Gehen damit ist wohl etwas unnatürlich,

aber doch leichter zu erlernen und sicherer. Die äussere Form ist
unschön und inacht den Körpenlel'ckl augenscheinlich. Die geringe
Verletzlichkeit, die kleinen Anschaffungskoslen und das sichere. Gehen
in der Ackerfurche usw. sind Vorteile, die bei der täglichen Berufsarbeit

das Stelzbein in seinem Rechte lassen. Der Bauer wird, um im
Acker nicht einzusinken, die Stelze an ihrem Ende zweckmässig
verbreitern und den sogenannten Wiegenfuss montieren lassen.

Während das Beinprolhesenproblem im wesentlichen gelöst scheint
und vielleicht Fortschritte mehr in der Möglichkeit der zuverlässigeren
Anpassung lind in der Wahl des Werkstolfes liegen, bietet der künstliche

Ersatz der oberen Gliedinassen weit grössere Schwierigkeiten. In
den oberen Gliedinassen besitzt der Mensch ein äusserst raffiniertes
Organ, dessen Teile willkürlich in unzähligen Stellungen zueinander
für alle jene Tätigkeiten, die wir aus dem täglichen Leben kennen,
benutzt werden. Halt-, Greif- und Tastfunktionen wechseln beliebig
ineinander und sind nicht annähernd gleichwertig auf technischem
Wege erreichbar Es hat nicht an Bemühungen gefehlt, dein Hand-
lind Ai manipulierten einen Ersatz zu schaffen. Moderne Kunslhiinde
bedienen sieh aller mechanischen Errungenschaften und sind doch
schlussendlich recht mangelhafte Gebilde geblieben. Statistiken, die an
Hand- und Armampuliei teil nach dem ersten Weltkrieg entstanden
sind, belegen weitgehend, dass diese Invaliden ihr Kunslhiinde wieder
beiseite gelegt haben und sieh anscheinend vorteilhafter des gebliebenen

Stumpfes so gut es gehl bedienen, auch sich einhändig behelfcn.
Heute kann man im täglichen Leben viel mehr die losen, in die Tasche
gesteckten Kittelärmel und die praktisch funktionslosen sogenannten
Schinuckarme, die lediglich das äussere Aussehen korrigieren,
beobachten. Immer wieder gibt es aber Willensstärke Menschen, die trotz
dein Verlust ihrer natürlichen Werkzeuge mit Zähigkeit versuchen,
in ihrem liebgewordenen Berufe zu verbleihen; ihnen gelingt es mit
Hilfe von Armarbeitsprolhesen Erstaunliches zu leisten.

Den Handwerkern konnte die Orthopädiemechanik Arbeilsprolhe-
sen zur Verfügung stellen, die recht brauchbar sind. Von einlachen
Lcderslumpfkappen, die mit Schlaufen und Schlitzen zur Aufnahme
von einfachen Werkzeugen versehen sind, führt der Weg zum eigentlichen

Behclfsarm, dessen Ellenbeuge und eventuell Schultergelenk
passiv beweglich und in verschiedenen Stellungen durch Raslengelenke
arrelierbar ist, an seinem Ende ein normiertes Ansatzstück besitzt, an
welches beliebige Werkzeuge, Haltevorrichtungen in verschiedenen
Stellungen montiert werden können. Beliebte Ansatzstücke sind Ringe,
Haken, je nach Bedarf und Beruf Pflughalter, Griffklauen, Ahlen,
Federzangen, Feilenhalter, Hammer, Essbestecke, Papierhalter usw.



Je einfacher und je weniger differenziert die bctuflichc Tätigkeit ist,

je eher lässt sich ein solcher Arbeitsarm den Veihällnisson anpassen

und verwerten. Ein Erdarbeiter, ein Landwirt und ähnliche Berufs-

arbeiter können sich solcher Prothesen recht gut bedienen. Diese

sogenannten Arbeitsarmc verlangen aber immer die besondere Einstellung
unter Hilfe der gesunden Hand. Ein llicssender Wechsel der Stellung
der Ansalzstücke, Greifen und Loslassen von Gegenständen ist nicht

möglich; die Kraflcnlfnltung ist von den gegebenen Slumpfveihältuis-
sen abhängig. Es wird z.B. einem Metallarbeiter unter solchen

Verhältnissen nie möglich sein, gleiches zu leislen wie ein gcsundaimigei

Kollege, obwohl es denkbar ist, dass im Zeichen des laufenden Bandes

immer wieder geeignete Arbeilsmöglichkeilen gclunden weiden, an

welche entsprechende Ansatzstücke und Prothescnai ten angepass. weiden

können.
Wunsch und Ziel ist es aber immer geblieben, unter Ausnutzung

der willkürlichen Kräl'lejm verbliebenen Armstumpf eine Kunslhand

zu erzeugen, die wie die normale Hand in ihrer Mechanik direkt dem

Willen des Patienten untersteht. Ein beliebiges Zulassen, Gicilcn, os-

lassen von Gegenständen in möglichst verschiedenen Handstellungen

wird angestrebt. Es wurden im Laufe der Zeil zahlreiche Kunslhande

erfunden, die die raffinierteste Mechanik aufweisen und bald diese,

bald jene Vor- und Nachteile haben. Ueber die Prothesenaulhangevor-

richtung am Rumpf durch Beugen und Strecken des Rückens, durch

Vor- und Rückwärtsbeugen des Armslumpfes. durchflössen des

Stumpfes in den Protheseusehaft, werden die komplizierten Bewe-

gungsmechanismen in de r Kunslhand in Betrieb gesetzt, bzw. die Hand

geöffnet und geschlossen, die Ellenbeuge gebeugt und gestreckt, die

Hand in der Längsachse gedreht. Trotz allen Bemühungen enthalten

diese Kunsthände nur eine geringe Kraft. Je vielseitiger sie sind, je
komplizierter sie gebaut sind, um so schwerer werden sie, um so mehr

hängen sie von den Slumpfvcrhältnissen ab. Nur ganz willenskrallige
Menschen und solche, die vielleicht mehr auf geistigem Gebiet tatig
sind, ziehen Nutzen aus diesen Prothesen.

Der «rosse Chirurg Prof. F. Sauerbruch hat seinerzeit versucht, die

KrallqueBen, die vom'Stumpf auf die Prothese wirken, zu vermehren,

indem er die noch guten Stumpfmuskcln, die sonst wertlos wären,
ausnützt. Er legte operativ mit veilagcrter Haut ausgekleidete Kanäle
durcli die Stumpfmuskeln. In diese Kanäle werden Elfenbeinstifte
eingeschoben, an welche Zugschnüre zur Betätigung des Prothesenmecha-

nisinus befestigt werden. Die derart armierten Muskelslümpfe heben

und senken dann durch ihre Tätigkeit die Elfenbeinsläbe. Die Muskelkanäle

haben sich aber als sehr emplindlich erwiesen. Sie werden
gerne wund, müssen, peinlichst sauber gehalten -werden und stellen
höchste Anforderung an den noch funktionstüchtigen Zustand der in
Betracht kommenden Muskulatur. Diese Art der Prothesen'versorgung
ist eigentlich bald nach dem ersten Weltkrieg wieder fast ganz
verlassen worden. Jetzt nach dem zweiten Weltkrieg scheinen neue
Anläufe in dieser Richtung gemacht zu werden, wobei sich die Resultate

sicher verbessern lassen.

Wenn der Arzt also bei der nötig-gewordenen Amputation im

Bereich der oberen Gliedmassen schon an die Zukunft gedacht und sich

Mühe gegeben hat, mit allen plastischen Kunstgriffen einen möglichst

günstigen Amputalionsstumpf herzustellen, an den sich eine
Prothese möglichst einwandfrei anlegen lässl, so muss er mit dem

Orthopädiemechaniker zusammen aufs gründlichste überlesen, welche Art

von Prothese im gegebenen Falle in Frage kommt. Art der künftigen
Berufstätigkeit, wobei nicht selten ein Berufswechsel erwogen werden

muss, Intelligenz, Charakter und Energie des Invaliden, Form, Länge

und Narbenverhältnisse des Stumpfes sind Momente, die bei der Art
der prolhetisehen Versoigung und der Wahl des Werkmaleriales
mitreden. Man wird wählen zwischen einfachen Arbeitsstumplkappen,
eigentlichen Arbeitsarmen mit all den früher erwähnten Mögliebkeilen
für den Anschluss geeigneter Halle-Instrumente und Werkzeuge. Bei

geistigen Arbeitern, Zeichnern und Bureauangestellten wird man
gelegentlich es wagen dürfen, eine eigentliche differenzierte Arbeilshand

anzupassen. Gewählt wird häufig die sogenannte amerikanische

Carneshand. Sic erlaubt schnelles und sicheres Ergreifen und Hallen

von Gegenständen, sofortiges Loslassen; sie kann aktiv in jeder hmger-
stellun'g den Mechanismus sperren. Sie ist sowohl Halt- als Gieilhai

und ist unabhängig vom Eingreifen der gesunden Hand, knie gute

Greifhand isl das deutsche Modell nach Hulner und bisebei, mein

Traghand isl die etwas geräuschvolle •Germauiahand. Die Hulnerhan

findet vor allem Verwendung bei dem nach Sauerbruch piapauutcn
Armstumpf.

Die Anpassung und die Aufhängung der Ainjprolliesc vc. an„
höchste Leistungstähigkeit des Orthopädiemechanikeis. - <
Versagen der Armprothese mit eine Folge mangelnden koiunsid
Erfahrung unserer Fachleute, die besonders in der h
mit diesen Fräsen in Berührung kommen. Diese latsache macht

wohl am meisten dort gellend, wo nach der Methode ^uerbnreh vo -

gegangen wird. Nur peinlichst genaue Anpassung dei Piölhtsc und

genaues Ausbalancieren der an die Elfenbeinsta c « re 1

jT,
schnüre kann die Kanäle vor Schaden bewahren. Wenn scmiessucu

alle Helfer, Arzt und Orthopädiemechaniker, ihr Bestes getan ha ci,

liegt immer noch die ausschlaggebende Kraft, die zum Erfolg führt, im
Patienten selber. Das Sichabfinden mit einer Prothese, ihre Verwertung

in all ihren Möglichkeiten, verlangt eine immense Geduld,
Willenskralt und Geschicklichkeit des Patienten. Ohne systematische
Schulung in speziellen Kuisen, unter Leitung von Fachleuten und
besondeis von routinierten Schicksalskameraden, die alle ihie erworbenen

Knifte weitergeben, wird es mir allzuoft zur Resignation kommen,

die zur Weglegung der Prothese führt. Der dann nur vei deckende
Schmuckarm wird ein übriges tun, den Aimstumpl' zu inaktivieren
und ihn für alle Zeit ungeeignet machen, eine gebiauehstüchlige
Prothese zu steuern. Jene Invaliden, die es in der Veiwendung ihrer
Prothese auf erstaunliche Leistungen gebracht haben, sind unsere Mahner,
die uns bedeuten, dem Problem dauernd unseie Aufmerksamkeil zu
schenken; sie helfen, den Negativsten auch unlet den Fachleuten den
Mund zu sloplen. Es wäre wohl nicht ungünstig, wenn aus unseiem
Friedensland einige Aerzle und Oi Ihopädicmechaniker Gelegenheit
hätten, in den Kriegslandern an geeigneten Fachslellen Frlahi imgen
und Routine zu luden zu Nutz und Wohl unserer Armlosen.

Dr. med. Ilans Millich, FMH. Aus «Pro Inlirmis».

Berlinerkinder in der Schweiz eingetroffen

Am Irülien Vormittag des 22. August sind G17 Kinder aus Berlin
in Basel eingetrollen. Diese, zum Teil von Privatpersonen, zum Teil
vom Hillswerk der Evangelischen Kirchen eingeladenen Kinder werden

während drei Monaten zur Erholung in der Schweiz weilen. Die
Organisation und Durchliihrung dieses Kindertransportes oblag der
Kinderhilfe des Schweizerischen Roten Kreuzes, welche ihrerseits 70

praeluberkulöse Kinder aus diesem Transport in ihrem Kinderheim
in Miralago zur Pflege aufnimmt.

Hospitalisierung englischer Soldaten
durch die Schweizer Spende

Ende des vergangenen Jahres hat die Schweizer Spende dem
englischen Pensionsministerium hundert Sanatoriumsbetten in Leysi.n
zur Aufnahme demobilisierter britischer Wehrmänner Zur Verfügung
gestellt.

Die auf Grund genauer medizinischer und sozialer
Auswahlbestimmungen ausgelesenen Patienten traten im Januar und Februar
dieses Jahres zum Kuraufenthalt in der Schweiz ein.

Der bisherige Kurverlauf gestaltete sich so günstig, dass die
meisten tuberkulösen englischen Patienten dieser Tage als klinisch
geheilt entlassen und durch die gleiche Zahl neuer Palienlen ersetzt
werden können. Sie wurden in drei verschiedenen Gonvois, am 12.,
14. und 16. August, mit einem Sanitätswagen der französischen
Staatsbahnen nach Dover überführt. Die neu Ankommenden sind, ebenfalls

in einem Sanitätswagen, am 14., 16. und 18. August in die
Schweiz eingereist.

Im Rahmen der allgemeinen Tuberkulosebekämpfung in den
kriegsgescliädigten Ländern leistet die Schweiz damit auch einen
sinnvollen Reitrag an die grossen Anslrcngungtm, die in England in
dieser Hinsicht unternommen werden.

Hospitalisation de soldats anglais

par le Don suisse

Vers la tin tic l'annee dernierc le Don Suisse a mis ä disposition
du Minislere des Pensions brilanniques 100 Iiis dans les sanatoria de

Lcvsin pour y recevoir des soldats anglais demobilises.

Les malades choisis scloti des indications medicalcs et sociales

ties precises sonL arrives cn Suisse en janvicr et fevrier de celte annee

pour y etrc soignes.

La cure a etc si favorable que la ptupart des malades anglais
tubcrculcux out pu elre consideres comme gueris cliniquement et out
pu renlrer ä la maison. lis out etc rapatries en trois convois, dans un
wagon sanitaire de la S. N. C. F. les 12, 14 et 16 aoüt. Iis ont ete

remplaces par un nombre equivalent dc nouveaux malades qui sont
arrives en Suisse les 14, 16 ct 18 aoüt.

Dans l'ensemble de la lulte conlrc la tuberculose, entreprise dans
les pays viclimes de la guerre, la Suisse conlribue aiusi aux grands
efforts que fait l'Angleterre dans son propre pays.
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