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gern auf uns, denn sie wird an Leistungsfihigkeit
und das ganze Land an Gemeinwohl gewinnen.‘

In allen Schulen wird ein drztlicher Dienst
organisiert, Der Religionsunterricht bildet einen
integrielenden Bestandteil der o6ffentlichen Erzie-
hung. Selbst die Gegner des Religionsunterrichtes
fordern die christliche Sittenlehre. Die Vorlage
gibt den freiwilligen Lehranstalten, die von den
verschiedenen Kirchen geschaffen wurden, weit-
gehende finanzielle Unterstiitzung.

Rachitisprophylaxe

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie
hat beschlossen, erneut die Aufmerksamkeit der
Aerzte auf die Notwendigkeit und Moglichkeit der
Rachitisprophiylaxe zu lenken. Dies gilt nament-
lich auch fiir lindliche Gegenden, in denen auch
heutzutage noch schwere Rachitisfille zur Be-
obachtung kommen.

Bedeutung der Rachitis fiir den
Gesundheitszustand.

Wenn sich auch bei der Rachitis die faBbarsten
Storungen im Knochensystem zeigen, so handelt
es sich doch nicht nur um eine Erkrankung der
Knochen, sondern um eine solche des Gesamt-
organismus. Die Stérung im Calcium-Phosphor-
stoffwechsel zieht auch den gesamten Stoff-
wechsel tiefgehend in Mitleidenschaft. Die Ra-
chitis gefihrdet deshalb namentlich Siuglinge und
Kleinkinder auch gegeniiber anderweitigen Krank-
heitseinfliissen. Sie setzt die Widerstandskraft so
herab, daB viele dieser Kinder an scheinbar ein-
fachen Grippen, Lungenentziindungen, Keuch-
husten, Darmstérungen sterben. Die Erweichung
der Rippen schafft ungiinstige Bedingungen fiir
die Respiration und den Kreislauf. Die rachiti-
schen Kinder neigen auch zu Krdmpfen, da die
Spasmophilie eine Schwesterkrankheit der Ra-
chitis ist. Auch an solchen Konvulsionen kénnen
manche rachitische Kinder zugrunde gehen.

Dauerschiden.

Die Rachitis verursacht aber auch zahlreiche
Dauerschidden. Sie behindert das Wachstum der
Kiefer, begiinstigt die Zahnkaries. Der Thorax
bleibt im Wachstum zuriick, und in dem engen
Thorax findet sich eine zu kleine Lunge und ein
zu kleines Herz. Das Becken bleibt eng, und
kann zu einem verhangnisvollen Geburtshindernis
werden. Bekannt sind die Verkriimmungen der
Wirbelsdule und nameritlich die Beinschidden im
Sinne der X-Beine oder O-Beine mit den haufigen
Knick- und PlattfiilBen, welche fiir spater nicht
nur funktionelle Behinderungen bedeuten, son-
dern auch asthetische Verunstaltungen der Korper-
form darstellen, die sehr unangenehm sind.

Rachitisprophylaxe ist deshalb unbedingt
notwendig.

Da wir wissen, daB der Sonnenmangel in den
Herbst-, Winter- und Frithjahrsmonaten die Ent-
stehung der Rachitis Legiinstigt, so muB der Ra-
chitisprophylaxe besonders in den sonnenarmen
Monaten vom Oktober bis Mai vermehrte Auf-

Zur Durchfithrung dieser Pline werden nach
dem Krieg etwa 70000 Lehrer notwendig sein,
die in 74 Lehrerseminarien und entsprechenden
Abteilungen der Universititen ausgebildet wer-
den. Man will die Qualitit der Lehrkrafte auf
allen Schulstufen steigern.

Die Vorlage, die mitten im groBen Kriegs-
geschehen geschaffen wurde, zeugt von einem
starken Glauben an die Zukunft.

merksamkeit geschenkt werden. Dies ist umso
notwendiger, als bei der heutigen stark vermin-
derten Fettzuteilung die Versorgung der Bevol-
kerung mit Vitamin D noch knapper geworden
ist und aus diesem Grunde mit einem vermehrten
Auftreten von Rachitis und Osteoporose zu rech-
nen ist.

Die Rachitisprophiylaxe ist eine unbedingte Not-
wendigkeit und zwar nicht nur bei einzelnen zu
Rachitis disponierten Kindern wie Frithgeburten,
Zwillingen, Sauglingen aus Familien, bei denen
familidres Auftreten dieser Krankheit beobachtet
wurde, sondern bei sdmtlichen Sduglingen vom
2.—3. Monat an, da die Disposition fiir diese
Krankheit fast allgemein verbreitet ist.

Ernéhrung.

Den besten Rachitisschutz und die Grundlage
fiir den Erfolg aller weiteren MaBnahmen bildet
die richtige Erndhrung, moglichst durch das Stil-
len mit Muttermilch bis zum 5.—6. Lebensmonat;
bei kiinstlicher Ernihrung Einschrinkung der
Milchgabe auf hochstens 500 ccm pro Tag und
frithzeitige Zufiitterung roher Obst- und Gemiise-
sifte vom 4. Monat an, sowie von Eigelb vom
6. Monat an. Auch beim Kleinkind ist die Milch-
menge auf etwa 250 bis 300 ccm zu beschrinken,
da erfahrungsgemiB einseitige Milchernihrung
die Entstehung der Rachitis férdert und eine be-
stehende Rachitis an der Ausheilung verhindert.
Gerade beim Kleinkind ist eine gemischte Kost
sehr notwendig.

Gute hygienische Verhiltnisse.

Ebenso wichtig wie die Erndhrung ist die Zu-
fuhr von viel Licht, viel frischer Luft, groBe
Sauberkeit in der Pilege und sonnige, gegen
Feuchtigkeit geschiitzte Wohnung.

ErfahrungsgemiBl geniigen aber diese MaB-
nahmen hiufig nicht und konnen auch nicht all-
gemein durchgefithrt werden. Sie bediirfen des-
halb noch einer Erganzung durch kiinstliche Ver-
hittungsmittel, die den natiirlichen hinzugefiigt
werden miissen, da sonst die Versorgung mit dem
Vitamin D eine ungeniigende bleibt.

Prophylaxe mit Vitamin D-Priparaten.
Von den Vitamin D-Priparaten kommen heut-

zutage folgende Dosen fiir die Prophylaxe der
Rachitis in Betracht:

Tagesdosen
Vi-De (Wander) 2—4 Tropfen
Vigantol (Merck und Bayer) 5—6 »
Stérogyl-Gouttes 2—4 5
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Man verabreicht diese Tropfen in einer ein-
maligen Dosis fiir jeden Tag nicht im Schop-
pen, sondern in einem Teel6ffel Milch oder Brei.
Man gibt den Sduglingen, auch Brustkindern vom
1.—2. Monat ab vom September bis Mai Tag
fir Tag die obgenannten Dosen und schaltet
2—3 Behandlungspausen von etwa 14 Tagen ein.
In diesen Pausen kann man bei Siduglingen einen
Teeloffel Lebertran geben oder bei Kleinkindern
einen Kinderloffel voll.

Aeltere Kinder brauchen zur Prophylaxe von
Vitamin D-Mangelzustinden 4—6 Tropfen Vi-De.

Kraniotabes, das Friihsymptom der Rachitis.

Diese prophylaktischen Dosen geniigen nicht
immer, um z. B. eine Kraniotabes zu verhiiten.
Alle Siduglinge mit und ohne Prophylaxe sind
sorgfiltig auf dieses Frithsymptom der Rachitis
zu untersuchen. Trotz der Einfachheit der Me-
thode, mit der dieses Symptom festgestellt wer-
den kann, wird sie oft nicht erkannt, weil nicht
richtig untersucht wird. Der kindliche Kopf muf
mit beiden Handen so umfaBt werden, daB die
Finger dem Hinterkopf aufliegen, um durch Aus-
itbung eines ordentlichen Druckes an verschie-
denen Knochenpartien des Hinterhauptes priifen
zu konnen, ob an irgend einer Stelle der Knochen
so erweicht ist, daB er dem Fingerdruck nachgibt
und das Gefithl des Pergamentknitterns erzeugt.
Wichtig ist ferner auf Erweiterung der groBen
Fontanelle und weiche Fontanellenrinder zu
achten. *)

Behandlungsdosen der Vitamin D-Préparate.

Hat man eine solche Kraniotabes festgestellt,
so ist dies ein Zeichen, daB die prophylaktischen
Dosen nicht mehr geniigen, sondern die bereits
ausgebrochene Rachitis ist mit therapeutischen
Dosen von Vitamin D-Priparaten zu behandeln.

Therapeutische Tagesdosen:
8—16 Tropfen (24 = 8 Tropfen)
Vigantol 15 7 3xX5=15 T
Stérogyl-Gouttes  10—20 22)(5:10 sona)

Diese Dosen werden drei Wochen lang verab-
reicht, dann schaltet man eine Pause von einer
Woche ein und wiederholt nochmals wihrend
drei Wiochen; wenn nétig muB man noch eine
weitere Periode von drei Wochen nach einer
einwochentlichen Pause anschliefen.

Vi-De (Wander)

”

*) Normalerweise verkleinert sich die groBe Fon-
tanelle von Geburt an fortschreitend und soll im Alter
von 15 Monaten geschlossen sein. Frithzeitige Ver-
zogerung dieser Verkleinerung oder gar VergroBerung
der groBen Fontanelle weist auf Rachitis hin.

Wichtig zu wissen ist, daB heutzutage im Ge-
gensatz zu den ersten noch mit anderen Bestrah-
lungsprodukten verunreinigten Praparaten Gift-
wirkungen mit dem rein kristallisierten Vitamin
D. nicht zu befiirchten sind. Nur selten kommt
als unerwiinschte Nebenwirkung bei Siduglingen
etwas Durchfall vor, der uns nétigt das Pridparat
fin kurze Zeit auszusetzen und allmdhlich mit
kleineren Dosen wieder zu beginnen.

Vitamin D-StoB.

Bei besonders gefihrdeten Kindern oder unter
Verhiltnissen bei denen eine gewissenhafte
Durchfithrung der Tropfenprophylaxe und The-
rapie nicht gewihrleistet erscheint, hat sich der
sog. Vitamin D-StoB bewihrt. Man verabreicht
dabei fiir die Prophylaxe im ersten, spitestens
im zweiten Monat eine einmalige Dosis von
einem halben Vitamin D-StoB, d. h. 10—12 Trop-
fen des Vi-De-Konzentrates, oder die gleiche Do-
sis von konzentriertem Vigantol, oder eine Am-
pulle Stérogyl-Gouttes 10 (2ccm zu 2 mg Vita-
min Ds).

Zur Behandlung schwerer und hartnackiger Ra-
chitisfille, auch bei ausgedehnter Kraniotabes ver-
wendet man den Vitamin D-StoB, zu 15 mg Vi-
tamin D,. Man gibt 24 Tropfen Vi-De Konzen-
trat (Wander), oder 1 ccm Vigantol der konzen-
trierten Oligen Losung von Vitamin D, (Merck
und Bayer), oder eine Ampulle Stérogyl 15 zu
3 ccm.

Zur Durchfithrung des Vitamin D-StoBes wird
die Flaschenmahlzeit etwa in der Mitte unter-
brochen und man gibt die einmalige Dosis in
etwas Milch mit einem Kinderl6ffel und 148t die
zweite Halfte der Flaschenmahlzeit nachtrinken.

Es ist nur selten notwendig den Vitamin D-
StoB nach 4—6 Wochen ein zweites oder sogar
ein drittes Mal nach entsprechendem Intervall
zu wiederholen.

Die Verhiitung und Bekdmpfung der Rachitis
in den ersten Lebensjahren ist von groBter Be-
deutung zur Erzielung eines gesunden Nachwuch-
ses, von hohem Wert fiir die kiinftige volle Ge-
sundheit des Schweizervolkes, die es instand setzt,
die groBen Aufgaben zu losen, welche die Kriegs-
und Nachkriegszeit zweifellos auch unserem Va-
terland stellen wird.

Der Vorstand der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Padiatrie:

Der Prasident: Prof. E. Glanzmann, Bern.

Der Vizeprasident: Dr. L. Exchaquet, Lausanne.

Der Sekretar: Dr. Ed. Schmid, Bern.

Nachkriegsplanung und Welthilfssprache von or. Frit; Haas

Immer haufiger tritt in der Diskussion iiber die
Nachkriegsplanung auch der Gedanke einer vol-
kerverbindenden Welthilfssprache in Erscheinung,
besonders seit Churchill in einer Rede die Ein-
fithrung eines vereinfachten Englisch empfahl.

Wenn man sich nun aber richtig iiberlegt, was

denn eine solche fiir die internationale Verstin-
digung bestimmte Sprache leisten soll, so wird
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einem klar, daB weder das primitive Silben-
Zusammensetzspiel Esperanto, noch das primi-
tive Worter-Zusammensetzspiel Basic English,
aber auch nicht das viel zu schwierige Englisch
jemals Weltsprache werden kann. Selbst wenn
eines derselben von obea herab zur , Einfithrung*
kdme, wiirde sich gerade dann zeigen, daB es
als wirkliche Welthilfssprache nicht taugt, als
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