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Sanatoriumsaufenthalt

Als im Jahre 1920 ein kleines Kindersanatorium von clwa 20
Betten erélfnet wurde, war es noch durchaus ungewiss, ob ein der-
artiges Unternehimen Erfolg haben werde und ob wirklich das Bedurt-
nis nach ecinem Hochgebirgssanatorium fir Kinder bestehe. Die wei-
tere Entwicklung hat bald gezeigt, wie richlig dieser Schritt war. Nicht
nur musste das Sanatorium immer wieder vergrossert werden, so dass
es heute 250 Bellen zihlt; andere Kinderheilstatten tolgten, und heute
stehen in der ganzen Schweiz rund 1400 Sanatoriumsbetten I Kinder
zur Verfiigung. Sie sind in erster Linie lir tuberkuldse Kinder be-
stimml, allerdings gibt es, wie wir noch schen werden, auch andere
Krankheiten, die durch die Héhenkuren ginslig beeintlusst werden.

Es wiire verlehlt, aus der raschen Zunahme der Kindersanatorien
auf eine vermehrte Tuberkulose-Erkrankung unserer Jugend zu
schliessen. Die heutigen Verhiiltnisse ditrfen wir nicht mit denjenigen
vor 20—30 Jahren vergleichen, weil sich die Methoden der Erfassung
grundlegend gednderl haben. Einst galten als «luberkulosekrank» nur
jene Kinder, bei denen entweder die Krankheit dusserlich sichtbar
war, sei es als geschwollene oder eiternde Driisen, sei es als ver-
unstaltende, fistelnde Knochentuberkulosen, oder bei denen eine so
ausgedehnte Lungenerkrankung vorlag, dass sie mit dem Horrohr
diagnostiziert werden konnte. Heulte sicht man den meislen unserer
Patienten #usserlich nichls an, und auch dic genaueste Behorchung
lisst nichts Krankhaltes erkennen. Lediglich das Réntgenbild zeigl
den Krankheitsprozess. Die scheinbare  Zunahme der Kinder-The
beruht denn auch im wesentichen auf der ausgedehnteren Anwendung
des Rontgenverfahrens. Hinzu kommen andere moderne diagnostische
Hillsmitlel, wie Tuberkulinproben, Blutunlersuchung u. a. Eine ganz
wesentliche Rolle spielt auch die viel genauere érztliche Ueber-
wachung. Durch die Tiligkeil der Tuberkulose-Tiirsorgestellen und
der Schulitrzte, neuerdings auch durch die Schirmbilduntersuchung
ganzer Bevolkerungsgruppen, werden zahlreiche leichte Tuberkulose-
ialle erfasst, die Irither der Beobachlung entgangen wiren.

Man begegnel oft der Vorstellung, cin tuberkulosekrankes Kind
sei nun [l Zeit seines Lebens gezeichnel und bleibe [iir immer oder
wenigstens [ lange Zeit ein Sorgenkind. Dies trifft zum Glitck nicht
zu. Die Kinder-Tuberkulose verliuft — von den ersten zwei Lebens-
jahren und der Pubertiitszeil abgesehen — unter ginsligen Bedingun-
gen sogar aullallend gutarlig. Unsere Aulgabe ist es, den Korper in
seinem Abwehrkampf gegen dic Tuberkelbazillen zu unterstittzen und
ihm zu helfen, den ersten Angriff rasch und vollstindig zu tber-
winden. Da wir heute noch fiber keine Medikamente verltiigen, welche
die Bazillen direkt angreifen, slehen uns nur die beiden altbekannten,
aber immer noch wirksamen Fakloren zur Verliigung: Ruhe und
giinstiges Klima. Die gut durchgefithrte Ruhekur ist sicher in den
meisten Fallen viel wichliger als die Wahl des «richtigen» Klimas.
Das zeigen die ginsligen Resultate von Kinderheilstitten in den ver-
schiedensten Lagen; das zeigen aber vor allem immer wieder die
schlechten Resultate bei jenen Kindern, die nur irgendwie «in die
Hohe» verbracht werden, ohne dass fliir geregelte Lebensweise, ge-
niigende Ruhezeil und gule Aufsicht gesorgt wird. Es ist keine leichte
Aulgabe, Kinder, die ja normalerweise einen ungeheuren Tatigkeils-
und Bewegungsdrang haben, zum Stilliegen zu bringen. In Gemein-
schalt geht das zwcilellos am leichtesten. Im Sanatorium liegt «man»
eben zu bestimmten Zeilen. Das lernen die Kinder bald und gewéhnen
sich daran. Umgekehrt ist es fast nicht moglich, kleine Palienten in-
mitten gesunder Kinder zum Stilliegen zu bringen; es sei denn, es
handle sich um Ausbiinde von Tugend oder von Triigheit. Die Ruhe-
zeiten werden im Sanatorium individuell bemessen. Sobald der Zu-
stand es erlaubt, bringen Schulunterricht und Spaziergiinge die notige
Abwechslung. Man kann selbstverstandlich nicht verlangen, dass die
Kinder gleichviel lernen, wie in der Schule. Es kaun aber wenigstens
dalitr gesorgt werden, dass Vorhandenes nicht in Vergessenheit gerat.

Mitte vorigen Jahrhunderts begannen vorurteilslose Aerzte zu
beobachten, welch unerwartet giinstigen Verlaut Lungentuberkulosen
im Gebirge nehmen. Wir machen uns die ginsligen Wirkungen des
Hoéhenklimas auch T die Kinder zu Nulze. 15s sind vor allem Patien-
ten mit Pubertits-Lungen-Tuberkulosen und mit Knochen-Tuber-
kulosen, denen das Hochgebirgsklima am meisten zugute kommt. Die
Kinder mit Knochentuberkulosen weilen den ganzen Tag im Freien,
im Sommer auch die Nacht {iber; es gibt grosses Wehklagen, wenn sie
im Oktober zum Schlafen wieder in die Zimmer zuriickkehren
miissen. Unter den Kleinkindern gibl es zweilellos solche, bei denen
die Trockenheit der Lult immer wieder Rachen- und Nasenkatarrhe
zur Folge hat, doch sind das Ausnahmen. Im allgemeinen sind die
Resullate att den Kleinkinderabteilungen sehr gut.
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Es ist erfreulich, Kinder in einem Sanatorium-zu beobachten und
zu schen, wic unter genau geregelter Lebensweise und gilinstigen
klimatischen Bedingungen der Kérper die Krankheit berwindet.
Leider gibt es aber immer wieder Patienten, bei denen der Krankheits-
prozess schon zu weit lortgeschritlen ist, oder die zum vorncherein
mit zu schwachen Abwehrmilteln ausgestattet sind, so dass sich der
ungiinstige Verlaul der Krankheit aul keine Weise verhindern lésst.
Aber auch bei schliesslich gut endenden Fillen braucht es oll von
Seiten der kleinen Palienten und der Eltern sehr viel Geduld. Den
Angehorigen klar zu machen, dass die Tuberkulose eine Krankheit
ist, deren Heilung im Zeitlupentempo ablaull, ist eine wichlige und
nicht immer leichte Aulgabe des Sanatoriumsarzles.

Wir haben bis jelzt nur von der Tuberkulose gesprochen. s gibt
aber noch eine Reihe anderer Krankheiten, die durch Ruhe und
nebellreies Klima giinstig beeinllusst werden, denken wir nur an das
Asthma, die chronischen Bronchitiden u.a. Bei den rheumatischen
Krankheiten sind wir noch im Stadium der Priifung, ebenso bei ge-
wissen chronischen Verdauungsstorungen. Wenn derartige Kinder in
Sanalorien aufgenommen werden, muss naliirlich daltr gesorgt sein,
dass sie von den Tuberkulosckranken streng getrennt werden. Das
verursacht gewisse organisatorische Schwicerigkeiten. Eine andere
Schwicrigkeit liegt darin, dass es ofl mit der Beschalflung der” Mittel
schr harzt.

Fitr die grosse Zahl der schwiichlichen, schulmiiden, erholungs-
bedirltigen Kinder stehen heute wohl Kinderheime und sogenannte
Priventorien zur Verfiigung; sic bedeuten aber eine noch ungeniigende
Entlastung [ die Sanalorien, deren Betlen fiir die eigentlich kranken
Kinder reserviert bleiben sollten.

Ueberblicken wir die Enlwicklung der Kinderheilstitlen in den
lelzten 20 Jahwen, so schen wir, dass die gestellten Aufgaben stindig
zugenommen haben. Thuen in vollem Umlange gewachsen zu sein,
braucht cine dauernde Anstrengung aller.

Dr. H. Wissler.

Von der Arbeit des Franzésischen
Roten Kreuzes

Die Einrichtungen des Franzosischen Rolen Kreuzes fiir Schirm-
bildautnahmen zur Massenuntersuchung auf Lungentuberkulose haben
sich sehr entwickelt. Zwanzig-rontgenpholographische Apparale stchen
bereits im Belrieb, von denen 15 mobil sind, d. h. sie werden mitsamt
dem dazugehérigen Laboratorium auf Autos an Orl und Stelle belor-
dert. Das Betriebspersonal besteht aus Acrzlen, Schwestern, Mechani-
kern und Photographen, die sich ihrve IFachkenntnisse im Laufe eciner
mehrjihrigen Praxis angecignet haben. — Seil Beginn der schirm-
bildpholographischen Massenuntersuchungen im Jahre 1942 ist die
Zahl der dadurch erfassten Bevélkerungsgruppen ausserordentlich ge-
wachsen. Es wurden 1942 113 622 Untersuchungen vorgenommen, 1943:
198000, 1944: 225000, 1945: 520 606 und 1946 Gber eine Million. Diese
Zunahme ist um so bemerkenswerter als die Unlersuchungen nicht
unentgeltlich sind und dem Franzosischen Roten Kreuz die Selbst-
koslen zuriickerstatlel werden missen. — Die Zenlralstelle fir den
Ronlgenuntersuchungsdienst belindet sich in Paris. Ausserdem be-
slehen in Lille, Paris, Lyon, Grenoble und Marseille noch fanl Bezirks-
stellen i die Bedienung der angrenzenden Departemente. — Das
Franzosische Role Kreuz hat in Zusammenarbeit mit dem Gesund-
heitsdienst des 1. Armeekorps den Belricb mehrerer Sanalorien im
Schwarzwald iibernommen, in denen junge Iranzoésische Akademiker
sowie auch einige alliierle Austausch-Studenten Aulnahme finden. Die
arosste der drei Anslalten (St Blasien, Menzenschwand und Irieden-
weiler) ist das Universi natorium Jacques Arnaud in St Blasien.
Diese in 800 m Mcereshohe gelegene mederne Lungenheilstitle kann
70 Kranke aulnekmen. Die klinischen Einrvichlungen umlassen ein
Ronlgenkabinell, cinen Operationssaal, cinen Raum [ir Pneumothorax,
cin Kabinett e die Behandhung von Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heilen, ein Laboratorium und cine Apotheke. Ferner sind eine Biblio-
thek und Vorlesungssile vorhanden. Die Anstall dient nicht nur der
sesundheitlicher Wiederherstellung ihrer Insassen, sondern es ist

daliir gesorgt, dass auch die Studien zu ihrem Recht kommen. Sin
als Wanderlirsorgestelle eingerichteter Camion des Franzosischen

Roten Kreuzes durchreist zurzeit das grosse Kolonialgebiet von Fran-
zosisch Westalrika. Es wurden im Laule dieser Fahrlen bisher 3112
Sauglinge und 68 werdende Miilter drztlich untersucht. Ferner wurden
228 Konsultationen schwaugerer Frauen vorgenommen.
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