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Was man von den <Kinderkrankheiten» wissen sollte

Vou Dr. C. Gasser, Oberarzt des Kinderspitals Zirich.

«Kinderkrankheiten» sind nichts anderes als die iblichen Infek-
tionskrankheiten. Da sie aber schr ansteckend sind, eckrankt man
schon im Kindesalter daran und ist dann durch das Durchmachen der
Krankheit gegen eine Wiedererkrankung geschiitzt (immun). Infek-
tionskrankheiten werden durch besondere Krankheitserreger hervor-
gerulen. Es sind dies kleinste einzellige Lebewesen, die nur mit dem
Mikroskop oder nicht einmal damit gesehen werden kdnnen; man
unterscheidet tierische Parasiten (z. B. Malaria, Schlalkrankheit),
pflanzliche Abkémmlinge, wie die Bakterien (z. B. Diphtherie, Tuber-
kulose, Scharlach) und die allerkleinsten Erreger, dic sogenannten
Viren, die die meislen Kinderkrankheiten verursachen. Solche Krank-
heitskeime finden sich vor allem in den Ausscheidungen der Kranken
(Speichel, Katarrh, Eiter, Stuhl, Urin). Bei der Infektion tritt einer
dieser Erreger durch eine Eintrillsplorte (Schleimhiute, geschidigte
Haut) in den menschlichen Organismus cin, vermehrt sich in diesem
und sonderl seine Gilte ab. Der Korper wehrt sich dagegen durch
Bildung von Gegenstollen (Antikérper). Dieser meist mil IFieber ein-
hergehende Kamp!l bildet die Infektionskrankheit. Man kann ver-
schiedene Stadien unterscheiden. Die «Inkubationszeit» ist die stumme
Periode bis zum Auftreten der ersten Symptome, dann tolgt die «Pro-
dromalzeil> als erste uncharakleristische Abwehr mit Allgemein-
erscheinungen, wie Fieber, Mudrigkeit, Schleimhautkatarrhen. Es ist
meist auch die Zeit der grossten Ansteckungstihigkeit. Das dritte
Stadium bildet die Krankheil im engern Sinne mit den tyvpischen
Krankheitszeichen, wie Haulausschligen. Die Heilungsphase kann
durch das Aultreten von Komplikationen verzégert werden.

Begrifl der Immunitit: Das Uceberstehen einer Infektionskrankheit
schiitzl meist vor Wiedererkrankung; denn der Koévper erwirbt sich
im Kampfe mit dem Erveger soviel Schutzstofle, dass eine Wieder-
erkrankung nicht mehr moglich ist. Man spricht dann von Feiung und
Immunitat. Von Resistenz oder natitrlicher Immunitéit spricht man,
wenn ein Measch trotz Ansteckung nicht erkrankt. Die Immunitit kann
auch kinstlich erworben werden durch eine aktive Schutzimplung
oder Immunisierung. Dabei wird der gesunde Mensch mit kleinsten
Mengen abgetéteter oder stark abgeschwéchter Bakterien oder durch
unschidlich gemachte Bakteriengifte geimpft. Der Korper antwortet
seinerseils mit der Bildung von sogenannten Immunkorpern und ist
dann tiir den Kampl gegen eine echle Erkrankung gewappnet. So kaun
man sich gegen viele Krankheiten schiitzen, wie z. B. Diphtherie,
Starrkrampt, Typhus, Flecktvphus, Pocken usw. Etwas ganz anderes
ist die sogenannle passive Immunisierung, die man falschlicherweise
auch als Impfung bezeichnet. Hiebei wird durch Einverleibung von
Schutzstotlen, die im Blutserum frither erkrankter Menschen (Rekon-
valeszenlen) oder Kiinstlich mit Krankheitskeimen beimpfter Tiere
enthalten sind, dem darniederliegenden Korper eine Waffe gegen die
schon cingedrungenen Krankheitskeime und Giftstoffe in die Hand
gegeben. Am bekannlesten ist die Schutzwirkung des Diphtherie- und
Starrkramptheilserums. Im Gegensatz zur jahrelang wirksamen
aktiven Schutzimplung dauert die Wirkung dieser Seren nur wenige
Wochen. '

Vorbeugen ist besser als Heilen. Schutz vor Infeklionskrankheiten
kann erreicht werden durch Absonderung der Kranken, Entfernung
und Vernichtung ihrer Ausscheidungen, gesunde Lebensweise und
vor allem personliche Hygiene, d. h. Erziehung der Kinder zur Rein-
lichkeit. Eine der besten Watlen aber bleibt die aktive Schutzimplung.

Im folgenden wollen wir nun die wichtigsten Infektionskrank-
heiten besprechen, zunichst die mit Hauterscheinungen einhergehen-
den Kinderkrankheiten, die ausser dem Scharlach alle durch die Vira
bedingt sind.

Masern sind cine dusserst ansteckende, auch durch Lult uber-
tragbare Krankheil. Bis zum Ausbruch des Ausschlages dauert es
ziemlich genau 14 Tage. Vier Tage zuvor komml es zu Fieber, Husten,
Schnupfen und Bindehautenlzitndung mit starker Lichtscheu. Der
Arzt kann dann die Krankheit an feinsten kalkspritzerartigen Mund-
schleimhautverdnderungen (Kopliks) erkennen. In diesemn Prodromal-
stadium ist die Krankheit am ansteckendsten. Der Ausschlag kommt
mit erneutem Fieberanstieg, breitet sich zuerst hinter den Ohren und
im Gesicht und dann in Form linsengrosser, dunkelroter Flecken tber
den ganzen Korper aus. Eine Woche nach dem Hautausschlag sind
Masern nicht mehr ansteckend. Mogliche Komplikationen sind
Lungenentziindung, Miltelohreilerung, gelegentlich falscher Krupp.
Schwichliche Kinder und ganz besonders Tuberkulosegelihrdete
konnen in den ersten Tagen nach der Ansteckung durch Elternblut
oder Rekonvaleszentenserum vor der Erkrankung oder zumindest vor
schwerem Verlauf geschiitzt werden.

Rételn: Eine harmlose aber ebenlalls sehr ansteckende Krankheit
mit einem masecrihnlichen, etwas kleinfleckigeren Ausschlag, der un-
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gefiihr zwei bis drei Wochen nach Ansteckung ausbricht. Er geht mit
nur leichtem Ifieber und schmerzhafter Schwellung der Nackendniisen
einher. Eine Woche nach dem Ausschlag sind Rételn nicht mehr an-
steckend. — Schulkinder sind nicht vor der Krankheit zu schiilzen,
hingegen schwangere Miilter in den ersten Monaten; denn die Rételn
kénnen das werdende Kind schidigen.

Dreilage[ieber: Bei dieser ausgesprochenen Siuglingskrankheit
tritt ebenfalls ein kleinfleckiger Ausschlag nach dreitigigem hohem
Fieber auf. Die Krankheit ist harmlos, jedoch ist das vorangehende
hohe Fieber [ir die Miitter oftmals bedngstigend.

Wilde Blattern oder Windpocken: Diese sind eine Ausserst an-
steckende und auch durch die Luft iibertragbare Viruskrankheit. Zwei
bis drei Wochen nach Ansteckung kommt es bei geringem oder iiber-
haupt fehlendem Fieber zu stecknadelkopt- bis linsengrossen, wasser-
hellen Blidschen mit rotem Hof, die im Verlauf von zwei Wochen zu
sogenannlen «Schildchen» eintrocknen. Isolierungsmassnahmen sind
last nicht méglich, und meist auch gar nicht notwendig wegen ihrer
Harmlosigkeit.

Pocken: Vor Eintithrung der obligatorischen Implung in den
meisten europiiischen Léndern waren die Pocken eine der gefiirch-
tetsten Seuchen. Ganze Vélkerstimme starben aus; denn Pocken sind
nicht nur schr ansteckend, sondern haben auch eine sehr hohe Sterb-
lichkeit. Auch in den nicht impfpflichtigen Kantonen der Schweiz er-
krankten nach dem ersten Weltkrieg Tausende an einer gliicklicher-
weise gulartig verlaufenden Pockenepidemie. Die Pockenschulz-
implung schittzt die Geimplten fir mindestens zehn Jahre mit
grosster Sicherheit vor der Erkrankung. Man verwendet hiezu stark
abgeschwiichte tierische Implstolfe (Kuhpockenlymphe). Nach 3—4
Tagen kommt es zur Rotung der Implstelle, in deren Milte sich cine
kleine Eiterblase entwickelt (Pocke). Zwischen dem achlen und
zehnten Tag erfolgt auf dem Hohepunkt der Reaktion die Kontrolle
durch den Arzt. Beste Implzeit ist das zweile Lebensjahr. Um anan-
genehme Ueberlragungen auf nicht geimplle Geschwister zu vermei-
den, mitssen alle Kinder gleichzeitig geimplt werden.

Scharlach: Sie wird durch Scharlachstreptokokken tibertragen, sei
es durch direkten Kontakt mit Erkrankten oder durch dessen Gegen-
stinde. Die Inkubationszeit dauert meisl nur wenige Tage. Krank-
heitsbeginn mit heltiger Angina, oft mit Erbrechen einhergehend, tags
darauf erscheint am ganzen Korper, besonders aber an allen Beugen
ein flammendroter, feinfleckiger und zum Teil zusammenfliessender
Ausschlag und die typische «Himbeerzunge». In der zweiten Woche
beginnt sich die Haut zu schuppen, besonders an Héanden und Fiissen.
Komplikationen sind recht héufig, vor allem starke Halsdriisenschwel-
lung, Mittelohrentziindung und die meist nach drei bis vier Wochen
auftretende Nierenentziindung. Scharlachkranke sind sehr lange an-
steckend, und man muss sie daher mindestens acht Wochen von
andern Kindern fernhalten. Vier Wochen Bettruhe sind unumgénglich,

Kinderkrankheiten ohne typische Hauterscheinungen sind:

Diphtherie: Sie ist wohl die wichtigste Kinderkrankheit, sterben
doch jahrlich auch in der Schweiz noch viele nicht geimpfte Kinder.
Troptcheninfektion. Ansteckungsquelle: Kranke oder sogenannte
«Bazillentriiger» (Menschen, die in ihrem Rachen Bazillen aufweisen,
ohne daran zu erkranken). Beginn nach 2—6 Tagen mit Hals-
schmerzen. Auf den Gaumenmandeln bilden sich weisse Belage und
die Halsdriisen schwellen an. Ausbreitung der Belége bis in den Kehl-
kopl mit Aultreten von Erstickungsanfiallen nennt man «echten
Krupp», der olt operative Eingriffe (Intubation und Tracheotomie
[Lultréhrenschnitt]) notwendig macht. Schwere Schéidigungen durch
das Diphtheriegilt (Toxin) bithren zu Lihmungen der Augenmuskeln,
des Gaumensegels usw.; vor allem erkrankt aber der Herzmuskel
schwer. Nur [rithzeitiges Verabreichen von Diphtherieheilserum kann
die Giftwirkung zum Teil aufheben. Bei den bésartigen Formen niitzt
aher auch das Serum oft nicht mehr. Es ist deshalb absolute Pflicht
aller Eltern, ihre Kinder vor dieser schweren Krankheit durch die un-
gefihrliche aktive Schutzimpfung vor Erkrankung oder zumindest vor
todlichem Verlaul zu schiitzen. Die Implung geschieht am besten
zwischen dem ersten und siebenten Lebensjahr durch zwei kleine, im
Absland von 3—4 Wochen vorgenommene Einspritzungen mit ent-
giftetem Diphtheriegift. Dic Reaktion beschrinkt sich auf leichte

‘lokale Entziindung.

Mumps: Eine Viruskrankheit, die sehr ansleckend ist, aber
meistens leicht verliuft. Zwei bis drei Wochen nach Kontakt mit
Mumpspatienten erkranken die Kinder an starker Schwellung der
Ohrspeicheldriisen, bald ein-, bald doppelseitig. Die charakteristische
und nicht sehr schmerzhalte Schwellung ist am seitlichen Abstehen



s Mahmen sind die Erfassung aller

der Ohrldppchen erkennbar. Seltene Komplikationen sind leichte
Hirnhautentziindung, Hoden- oder Bauchspeicheldriisenentziindung.
Bei Bettruhe Abschwellen in 1—2 Wochen und damit erlischt auch
die Zeit der Ansteckungstahigkeit.

Keuchhusten verliaull in vier verschiedenen Stadicn, die ungeldhr
alle zwei Wochen dauern: Nach der Inkubationszeit kommt das un-
charakteristische «katarrhalische» Stadium, in dem die Kinder zwar
schon husten und auch ansteckend sind, aber noch keine eigentlichen
Anfille haben. Es folgt das «Krampfstadiums» mil den typischen
Hustenatlacken, dem Blauwerden, Schleimerbrechen und dem typi-
schen Einziehen. Mit dem letzlen Stadium klingt die I\’r:mk.l‘wil all-
mithlich ab. Die Ansteckungstihigkeil dauert bis zum Aulhoren der
Anlille, langstens bis zur zchuten Woche. Besonders gelihrdet sind
die jungen Sauglinge, die streng von Kcm-hhuslonklnndwn zu lrennen
sind. Die hiwufigste Komplikation ist dic Lungenenlziindung, g}!lugvnl_
lich kommt es auch zur Gehirnentziindung mit Krimplen. Zur Be-
handlung emplehlen wir Freiluft, auch im Winter, unfl"l\’lvnw hr\ong(-
Mahlzeiten, win den Brechreiz nicht zu [drdern. Hohgnllu'go u'ml Berg-
fahrten sind von schr fraglicher Wirkung. Auch die \'1(:\1111.11('- .uml
Vakzinebehandlung versagt meist. Die \f()['l)l\}_l;.{(tl\dﬂ S(:h.ulzunplun:;,r
scheint vorliulig noch an der ungeniigenden W irkungskrafl des Impl-
stolles zu scheitern. ) B

Kinderlihmung: Da im Verhillnis zur Bcvob}uzrungsz:lhl sehr
wenige Menschen an Kinderlihmung c.rkr:mken, sm(l. :\llSll‘{:‘t.{llIlgS‘
quelle und Uebertragungsart nicht leicht nzu:hmqvcnsm. Wihrend
man frither an cine Tréptcheninfekiion g.lal.ll)lc., nimmt man heute
TFaekalinfektion (Schmulz- und Schmierlnlcklmp)ﬂ an; denn man
kann den Erreger in Abwissern verseuchter bla‘dtc lmcln\_'cnson.
Sauberkeit (Hindewaschen) ist also auch im. I(alpplc“-gcgcn K}nd‘cr-
lahmung erstes Gebot! Das Virus selzt sich in Hirnhiuten, Riicken-
mark und Gehirn fest und schiidigt so die Nervenzellen. }):\(lurch ka.nn
es auch zu Lihmungen kommen. Dem Lii‘lm]ungss.tadlur]n geht eine
grippearlige Vorkrankheil voraus. Leidm: gibt es keine Wundermittel
gegen Kinderlihmung. Im akuten Stadium gll)‘t' man den Krunkc.n
Rekonvaleszentenserum. Schon bald nach  Abficberung setzen die
physikalischen Behandlungen ein (Béder, 'l'l:ocken- und Unterwasser-
st-rhhlmussage, Turnitbungen); vereinzelte Lahmungen bl[delul S{(:ll von
selbst zuritck, und selbst nach Monaten kann durch Z\\'cckmassng(: Iic-
handlung eine weitgehende Besserung erreicht werden. ‘Zur Spat-
behandlung “werden orthopédische Apparate und Operationen nol-
wendig. — Bei schweren Erkrankungen mit Alemmuskellihmung
kann_durch kiinstliche . Beatmung mit der «Eisernen Lunge» ge-
fahrdetes Leben gerettet werden.

Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, von der man in jedem
Lebensalter befallen werden kann. Sauglinge und Jugendliche in der
Pubertit sind besonders gefihrdet, da sie der Infektion nur schwache
Abwehrkrille enlgegensetzen konunen. Die Infektionsquelle ist meist
der tuberkuldse Mensch oder die mit Rindertuberkelbazillen verseuchte
Milch. Die grosse Widerstandsfihigkeit des Tuberkelbazillus bringt es

mil sich, dass Ausscheidungen’des Kranken noch nach langer Zeit an- .

ful

steckungslihig sind. Deswegen sind Gegensténde und Umgebung von
Kranken mit offener Tuberkulose auls peinlichste zu desinfizieren und
zu reinigen. Die Infektion kommt meist durch Einalmen von Huslen-
teopichen Kranker oder infiziertem Staub, bei Kleinkindern auch
durch das Abschlecken von Gegenslinden zustande. Die Mundschleim-
haut-, Halsdriisen- und Darmtuberkulose hingegen durch das Lin-
nehunen ungekochter Mileh, Rahm oder Buller perlsiichtiger Rinder.
Dort, wo die Tuberkelbazillen eindringen, entsteht das sogenannle
Tuberkelknétehen mit Ansehwellen der zugehdrigen Lymphdriisen. Is
entsteht der sogenannte Piimiickomplex, so z B. bei den sogenannten
«Lungendriisen» und «Haisdriisen». Dieser kann ausheilen (verkalken)
oder sich ausbreiten. Bricht cin soleher Herd in dic Blutbahn ein, so
konunt es zur Streuung vou luberkelartigem Material i in andere
Organe (Knochen, Nieren, Hirnhiiute). Von oflener 1 uhurk.ulosc
spricht man, wenn Bazillen durch die Konperdifnung ausgeschieden
werden, Das geschicht durch Einschnwlzm_ llxl)url(lnl(’is_f!l"Lungcnl—
herde (Kaverne). Da die Erkrankung olt st'lllcu'hcnfl \'("l‘lllull umul die
Kinder dabei ofl nicht cinmal krank aussehen, ist die I\()Illl‘()!lc s:nnl-_
licher Jusendlichen mit Hille der Tuberkulinproben nol‘\w.ndlg, {):ll)u
wird dcn‘: Kinde mittels einer Salbe (Moro) oder ciner kleinen I\r:}‘lz—
wunde eine kleine Menge Tuberkulin aul die Haul .:_,"t'-brn('hl. Line
positive Probe besagt nur, dass das betreflende Individuum svh.on
irgend cinmal Kontakt mit Tuberkelbazillen genommen h.allu..lsl eine
solche Probe schon mehrere Jahre positiv, so hat sie meist mc!:ls_zu
bedeuten. Wird sie aber nach [ritherem negativem ;\usl':\ll.pli)lzllch
posiliv, so ist die Wahrscheinlichkeit ciner frischen Infektion gross
und das betreffende Kind ist genau abzukliren. Vorbeugende Mll?S—
Erkrankten und Schulz (IL‘I.' Ge-
sunden vor den Offen-Tuberkuldsen. Schil-mbildvcrl’ahrmr, Reihen-
durchleuchlungcn, Schaffung hygienischer }md ggsqnder .\\ ol‘m-. .ll‘lll(l
chulhauser (Lulft, Licht und Sonne) und cine kral‘hgc, vilaminreiche

ahrung sind denn auch die Heilmittel. Aucll”})(':sﬂzen wir im IBCE}-
Impfsioft cine gute Moglichkeit, noch nicht infizierte Kinder vor Er-

krankung an schwerer Tuberkulose zu bewahren. Fiir besondere Fille
(Hirnhaulentziindungen) steht im  Streplomycin ein neues, gutes
Mittel zur Verliigung. Aus: «Pro Juventuter.

Zum Artikel ,,Schwester, hitte.. .«

L.

Die Tonart ist unpassend, die Schilderunyg der Zustinde gar nicht
der Wahrheit entsprechend. Wohl nehme ich an, dass die Redaktion
dic Verdiensle des «Nebelspalters» aul den verschiedenslen Gebieten
des olfentlichen Lebens hervorhiebl, um Leule, die aus eigener 1arfali-
rung reden kénnen, zur Kritik an jenem Artikel aulzurulen und da-
durch das im Wilzblalt erschienene Zerrbild des Schwesternberules
zu korrigicren. )

Mir scheint, wir solllen uns energisch dagegen’verwahren, dass
solch ernste Probleme, wic sie sich von jeher [ir uns stellten und
immer stellen werden, aul solch saloppe Art und Weise der Ocllent-
lichkeit preisgegeben werden. Das Ireie, schweizerische Kranken-
pllegepersonal ist seit nahezu 40 Jahren organisiert und belasst sich
seither aul gut schweizerische Art mit der Hebung seines Standes.
Werden auch die konfessionellen Schwesternverbiande durch allerlei
materielle und #usserliche IFragen weniger stark berithel, so ver-
lechlen wir alle gemeinsam und mit gleichem Ernste das ethische
Momenl unseres schweren, aber gerade deshalb so schonen Berufes.
Lockvogel, wie das Abstreifen des Schwesternkleides nach Beendigung
der Arbeitszeit und uneingeschriinkles Sichausleben wihrend der
dienstireien Stunden und Tage, werden den Schwesternschalten nicht
den Nachwuchs zulithren, den sie sich wiinschen. Dankbar an-
erkennen wir die Bereitwilligkeit der Behorden, sich intensiver als
bisher fiir die materielle Besserslellung des Pfllegepersonals cinzu-
setzen. Solange die «Berufung» zum Dienst das Leitmotiv zur Er-
greifung des Schwesternberufes bleibt, wollen wir uns auch nicht als
Martyrer oder Sklaven einschitzen lassen, sondern freudig und frei
durch unsere sittliche Haltung in allen Lebenslagen Achtung und Ver-
trauen der Mitmenschen erwerben.

Schw. Louise Probst.

I

Was in Nr.31 dieser Zeitschrift unter obigem Titel einem Artikel
des «Nebelpalters» entnommen ist, mag vom Standpunkt eciner
materialistisch-diesseitig ausgerichteten Lebensauffassung richtig und
zutreffend sein. Ich selbst bin keine «Schwester» und kein «Bruder»,
vorldulig auch kein Patient, also nur ein unbeteiligter Laie. Dennoch
habe ich guten Grund zu der Annahme, dass viele unserer Kranken-
pllegerinnen, weltliche und geistliche, private und eingegliederte,
diesen Standpunkt nicht zu dem ihrigen zu machen winschen. Ich
mochte noch einen Schritt weiter gehen und sagen: wer mit dem
«Nebelspalter» als Schwesler cine Berulstitige sein will wie irgend-
cine andere auch, der wihle doch lieber einen leichleren, «freieren»,
besser bezahlten, weniger selbstlose Hingabe und Autopferung erfor-
dernden Beruf, als es derjenige einer Krankenpflegerin ist, Damit
wire ihr selbst und auch den zu betreuenden Kranken gewiss besser
gedienl. ) )

Nein, der Dienst am Kranken ist nicht ein Beruf wie irgendein
anderer. Er ist seinem cigentlichen Wesen nach etwas so Ideales, Reli-
gidses, in scinem geschichtlichen Ursprung und seiner Entwicklung so
vorwiegend Christliches, dass es diesen Berul (besser «Berufung»!)
grindlich missverstehen heisst, wenn man an ihn einseitig mit mate-
riellen, wirtschaltlichen, zeitlichen MabBstdben herantritt. Das st
letzten Lndes cine Angelegenheit der Wellanschauung, und dariiber
will ich mit dem «Nebelspalter» nicht rechten. Es eriibrigt sich aus
diesem Grunde, aul das Detail des Artikels einzugehen. Die Anwen-
dung aul die einzeln genannten Umstinde und gulgemeinten Vor-
schliige crgibt sich aus der verinderten Ausgangsstellung von selbst,

Man wird natitrlich einwenden: der Mangel an Krankenpllege-
personal sei nun einmal da und kénne nur durch dusserliche, greif-
bare Verbesserungen der berullichen Verhdltnisse behoben werden.
Das ist es ja eben: alles Heil soll heute nur von aussen kommen. Mehr
verdienen, miehr Geld ausgeben konnen, das gibt dem Dascin seinen
Wert und Inhalt. Und dabei werden wir immer anspruchsvoller und
unzulriedener! Man hort es nicht gerne oder glaubt es nicht einmal,
dass der Menschauch eine jenseitige Bestimmung hal, dass das Ent-
scheidende im Innern liegl, in der richtigen seelischen und geisligen
Einstellung. Weil diese Bezichung aul das Ewige in uns nicht mehr
so lebendig ist, deshalb die heutige Abneigung gegen das Sichunler-
orducn, das «Nicht mehr dienen», «Nicht mehr demiitig sefne Krifte
anbieten wollen»,

Ohne innerliche Erncuerung wird der Dienst am Kranken auch
weiterhin zuriickgehen, trotz noch so vielen und wilnschenswerten
materiellen Verbesserungen. A.O0.L.
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