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moyen des paupicres et des cils, mais de
la lumiére d’en bas, ¢’est-a-dire la réver-
bération du soleil sur l'eau, les yeux ne
sont pas préservés et ils doivent I'étre,
Sous peine de graves inconvénients; il est
done trés recommandé de porter des ver-
res noirs ou verts, afin de conserver sa
vue normale; ces lunettes de couleur pro-
tégent les yeux non seulement du rayon-
nement de face, mais aussi des cotés. 1l
S¢ peul aussi que vous soyez sujels &
I'insolation. Ikn ce cas,
aussitot a l'ombre et respirez de I'am-
moniaque;  vous peut-étre
aussi. kn ce cas, il vous faudra main-
tenir, par frictions au moyen d’¢charpes
de laine, la chaleur dans les extrémilés.

mellez-vous

grelotterez

Le malaise disparailra strement, mais
évilez de vous exposer au soleil le lende-
main et le surlendemain.

Ne croyez pas que ces avertissements
soient une diatribe conlre les bains de
soleil et que je sois un adversaire de ce
qui est, & présent, si a la mode sur toutes
les plages d’liurope. Non, certes. Mais
il faul étre prudent; rien n'est si dange-
reux que les longues stations du corps
dénudé dans les rayonnement solaire, au
début de la saison. Le corps nest pas
aple a supporter lout d’'un coup une
chaleur aussi forte et aussi directe.

La modération, ici, est de premicre
nécessité.»

Vom Keuchhusten.

Der Keuchhusten ist eine spezifische
Infektionskrankheit. Als Erreger ist ein
von den I'ranzosen Bordel und Gengou
gefundener Bazillus heute ziemlich all-
gemein anerkannt. Das Hauptmerkmal
des Keuchhustens ist ein eigentiimlicher
anfallsweise aultrelender Husten.

Die Ansteckung crfolgt in der Regel
von Kind zu Kind, durch direktes An-
husten, auf dem Wege der oben beschrie-
benen Tropfcheninfektion. Wie bei so
Inancher Infektionskrankheit ist die An-
Sleckungsmoglichkeit  schon  gegeben,
noch bevor der Keuchhusten voll ent-
wickelt und als solcher erkannt ist, also
zu einer Zeit, wo man begreitlicherweise
hoch gar nicht an cine strenge Isolierung
des Kranken bzw. IFernhaltung der Ge-
sunden denkt. Und gerade in diesem
katarrhalischen, aber noch ganz uncha-
rakteristischen Vorstadium scheint die
Ansleckungsftihigkeit am grosslen zu
sein,

Dazu kommt, dass die Empfdanglich-
keit fir Keuchhusten bei allen Kindern
sehr gross ist, d. h. ein Kind, das noch
keinen Keuchhusten gehabt hat, erkrankt
in der Regel daran, wenn es Gelegenheit
hat, sich zu inlizicren.

Das gilt fir Kinder jeden Alters, auch
schon fiwr Siauglinge, lir welche der
Keuchhusten, wie wir noch horen wer-
den, eine besonders gefihrliche Krank-
heit bedeutet. Uebrigens diirflen auch
Erkrankungen von lirwachsenen nicht so
ganz selten vorkommen, nur dussert sich
der Keuchhusten bei ihnen oft nicht in
so charakteristischen Anfillen.

Wie ist nur der Verlauf der Krank-
heit? Man unlerscheidet dabei von alters-
her drei Zeitabschnitte: das kalar-
rhalische Vorstadium, das Stadium des
vollausgepriglen Krankheitsbildes und
schliesslich das dritte Stadium des Ab-
flauens.



204

Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge

Nach der erfolgten Ansteckung ver-
geht gewohnlich eine Woche (und mechr)
ohne dass sich ctwas Verdachtiges zeigt
(Inkubationszeit). Dann beginnt das
erste Stadium, in der Regel wie ein ba-
naler Kalarrh mit Schnupfen und Hu-
slten, vielleicht mit geringer Heiserkeil
und Rotung der Augenbindehiute. Der
Huslen verschlimmert sich von Tag zu
Tag, er tritt mit Vorliebe nachls aul, und
zwar allmihlich in gewissen regelmiis-
sigen Zeitabstinden. Immer deutlicher
wird sein anfallsartiger, krampfhafter
Charakter. Bezeichnend ist noch,
die tiblichen Hustenmittel in der Regel
ohne Wirkung bleiben.

So geht die Krankheit nach 1 bis 2
Wochen allméhlich in das zweile Sta-
dium tuber, das Stadium der ausgespro-
chenen Wie sieht
solcher Keuchhustenanfall aus, bzw. wic

dass

Huslenantfiille. ein
hort er sich an? Zuweilen zeigen die
Kinder kurz vor einem Anfall eine angst-
liche Unruhe, sie lassen wohl auch ihr
Spiel im Stich und fliichten sich hilfe-
suchend zu den lirwachsenen. Aeltere
Kinder geben an, dass sie einen quélen-
den Hustenreiz im Halz oder auf der
Brust verspiren. Dann kommen rasch
hintereinander  heftige Hustenstosse,
ohne Pause, so dass die Kinder keine Zeit
zur Einatmung finden. Schliesslich er-
folgt cine heftige gewaltsame Einatmung,
die wegen des eigentitmlichen krihenden
Tones, den sie verursacht, besonders auf-
fallt und als
Leider ist der Anfall in der Regel damit
noch nicht zu Ende. Vielmehr wieder-
holt sich der Husten noch einige Male.
Die Situation fingt an, bedrohlich aus-
zusehen: das Gesicht des Kindes sieht
ganz gedunsen aus, es ist stark gerotet,
manchmal auch blaurot verfarbt. Die
Augen quellen vor, die Zunge wird weit
herausgestreckt und es sieht zuweilen

«Ziehen» bezeichnet wird.

aus, als ob das Kind ersticken misse
(«Stickhuslen»). Schliesslich wird eine
kleine Menge zihen farblosen Schleimes
herausgewiirgt oder erbrochen, und der
Anfall ist zu Ende.

Manche Kinder, besonders jlngere,
schwichlichere, nervose, sind nach dem
Anfall vollig erschopft und brauchen
einige Zeil, bis sie sich erholt haben.
Andere wiederum, kriiftigere, robusltere,
sind nach schweren Anlillen rasch wie-
der munter und gehen der unterbroche-
nen Beschalftigung nach.

Zahl und Heftigkeit der Huslenan-
[alle sind sehr Manche
Kinder husten nur finf- oder sechsmal
in 24 Stunden, andere bekommen stiind-
lich und noch 6fter ihren Antall. Ibenso
verschieden ist der Verlauf des einzelnen
Anfalls.
ein- oder zweimal, bei anderen will der
Anfall gar kein IKknde nehmen.

Das zweite Sladium dauert gewohn-
lich e¢inige Wochen. Dann [folgt das
dritte Sladium, in welchem Zahl und
Stirke der Anfélle gewohnlich rasch ab-
nchmen. Zuweilen gibt es einen Rick-
fall. Ja, noch nach Monalen konnen bei
Gelegenheit eines gewohnlichen Katarrhs
aufs neue typische Keuchhustenanfille
aullreten. Die ganze Krankheit dauert
in der Regel vier bis acht, bis zehn Wo-
chen. Es ist verstindlich, wenn die Kin-
der in dieser langen Zeit <herunlerkom-
men», besonders solche, bei welchen die
Nahrungsaufnahme durch hiufiges Lir-

verschieden.

Manche Kinder «zichen» nur

brechen ungeniigend ist. Aber die Rekon-
valeszenten erholen sich gewoéhnlich
rasch.

Wie [fast bei jeder Infektionskrank-
heit, so gibt es auch beim Keuchhusten
gefiirchtete Komplikationen. Die Schwere
der Krankheit hingt ausserordentlich
von der Eigenart des Kranken ab, von
der korperlichen sowohl als auch in
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besonderem Masse von der seelischen.
Bei nervosen und sensiblen Kindern isl
der Verlauf gewohnlich schwerer, Klein-
ste Aufregungen und Unluslgelihle ver-
mogen einen Anfall auszulésen. Das
Erbrechen ist bei solchen Kindern be-
sonders hiufig, die Nachtruhe slark ge-
stort.  Am gefihrlichsten sind die Er-
krankungen der Atmungswege, Bron-
chialkatarrh und Lungenenlziindung.
Ihnen fallen die jungen, schwichlichen
Kinder haufig zum Opfer, also im
besonderen frithgeborene, rachitische,
schlecht erniihrte Kinder. Diese vor der
Ansteckung zu schiitzen ist deshalb von
grosster  Wichtigkeit.  Sind  irgendwo
mchrere I7ille von Keuchhusten bekannt
geworden, so muss jedes Kind, das
Sclmupfen und Husten hat, von vornher-
ein als keuchhustenverdichtig gelten und
gemiecden werden. Kinderspielplitze und
viel besuchte Spazierwege solllen Keuch-
hustenkranken untersagt werden. Iiir
Schulen ist dieses Verbot ja selbstver-
standlich.

Ueber die Behandlung ist folgendes
zu sagen: es gibt Hunderte von viel-

gepriesenen  Arzneimitteln gegen den
Keuchhusten. Diese Tatsache beweist

am besten, dass es ein sicher wirkendes
Mittel eben leider nicht gibt. Wohl gibt
es eine Anzahl von Arzneien, die, vom
Arzt verordnel, bedeutende Linderung
schaffen, z. B. die aufs schwerste ge-
Storte Nachtruhe leidlich wiederherstel-
len koénnen. Aber Auswahl und Dosie-
rung dieser Mittel gehéren in die Hand
des Arztes! Man darf z B. einem Siug-
ling nicht ein stark wirksames Beruhi-
gungsmittel geben, das bei einem Schul-
kind vielleicht ausgezeichnet geholfen
hat. Wichtiger noch als die Behandlung
mit Medikamenten sind pflegerische tund
erzicheriscne Gesichtspunkte. Gesunde,
d. h. staubfreie und reine Luft besitzt die

grossle lindernde und heilende Krafl.
Kranke ohne Komplikationen und ohne
IFiecher sollen sich maéglichst viel im
I'reien aufhallen, in Gérten, Anlagen,
Wildern. In den Stiadten sollten [fir
Keuchhustenkranke besondere Anlagen
und Spielplitze vorhanden secin. Man
kleide die Kinder geniigend warm und
bewahre sie vor Erkiltungen. Sie sind
wihrend der Krankheit zweifellos emp-
findlicher in dieser Beziehung. Ohne
weileres erhelll aus dieser Tatsache der
Nutzen frithzeitiger zweckmiissiger Ab-
hirtung. Nur bei sehr schlechtem, nas-
sem, rauhem Wetter soll man die Kran-
ken zuhause lassen, aber auch hier fir
ausgiebige Liuftung der Wohnraume
Sorge tragen. «Luftverinderung» ist zu-
meist nur dann angebracht, wenn der
Uebergang in ein besseres Klima oder in
ein — gesundheitlich und erzieherisch
— gilnstigeres  Milieu wiinschenswert
und durch den Luftwechsel gegeben ist.

Iis wire noch ein Worl tiber das Ver-
halten der Umgebung zu sagen. Ls ist
von grossler Bedeulung fiir den Verlaulf,
wie jedes psychische Moment tiberhaupt.
Aengsltlichkeil und ratlose Geschiftigkeit
der Erwachsenen sind das grosste Uebel.
Ruhige Besonnenheit, giitige Hilfelei-
stung (Kopf halten usw.), zuweilen so-
gar eine energische Aufmunterung kon-
nen allein niitzen. In manchen I[Fillen
kann sogar eine gewisse Gleichgiiltigkeil
aus erzicherischen Griinden notwendig
werden. '

Auf die Erndhrung ist besonders zu
achten. Man vermeide Speisen, die einen
Hustenreiz hervorrufen konnen, also
schartfe, saure, grobe, kriimelige Speisen
und gebe dafiir mehr breiige, purierte.
Bei starkem Erbrechen sind héaufige
kleine Mahlzeiten angebracht, moglichst
gleich nach einem hefligen Hustenanfall.

Aus «Deulsche Zeitschrift fiir Kranken-
pflege und Gesundheilsfiirsorge».)
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