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£cmtt§ SftafWarbt: §eimgebettfen oui bent ©üben. — ®r. meb. ©.: 2>te Sftafexn. 571

£>eimgefcenhen aus öern Gitöeit.

S)urd) Slaliens blülpbe gernen Seines grplings Slütenrounbem,

Streif id) mit bem ÎBanberromb, Seiner £ircpn ebler <Prad)f

Saitfcp gläubig feinen SKärcpn, $Barb td) frol) — nur mcmd)mal laufd)' id)

©laubig prcpnö mie ein ßinb. ©infam in bie klare ïlad)l

Unb nernel)m' ein fernes glüflern,

Unb burclj meine Seele 3ie£)l

©ann ein liebes Äeimgebenken

©Sie ein alles, beulfdfes Sieb.

§attnê Sftafjljaröt, tÇatna.

2)ie Däfern.
33on ®r. nteb. ©.

Sag ®inb ïommt bon bet ©cljule pint. @g

ift nidji fa tecl)l munter. ©g ift nidjt ïranï,
aber eg ifft nid)t fo redjt, fiep etWag Blaff aug,

fpelt mci)t fo munter Wie fonft, pt matte 23e=

inegungen, eg „gefällt bet SJäutter nidjt". Sim

nädjften Sage finb bie Singen getötet, eg Be=

fteîjt eine ©ntgünbitng bet Slugenbinbepute, bie

Stafe Beginnt gu laufen, ein pftiger ©cpupen
tritt ein, unb Wiebet etWag fpäiet ftellt fic^ ein
trodener, bag ®inb quälenbet Steigpften ein.
Sie Sempratur beg ®ötptg ift gleichzeitig Be=

trädjtlidj erl)öl)t, auf 39 ©tab unb tqötqer. SIBer

am gWeiten ober Britten Sag gep bag gieber
Wieber gutitd, bietteidjt fogat gang.

Sie SOtutter benït erleichtert, bet SSaiattlj
ober bie leidjie ©ripe, urn bie eg fiel) Bei bem

Binb bermutlid)' pnbelt, fei luiebet aBgeHum
gen. SIBet both ift bag ®inb gat nicht redjt
betgniigt. Hub Inenn fie bem $inb in ben
S&tnb fdjaut, fo ïann fie aufjet einer allgemein
nen Dtötung unb ©djweïïitng bet ©djleimput
in SHiunb unb Slacpn and) Heine gefprentelte
tote gledpen namentlid) am ©aumen etfem
nen. 11m fie gu fepn, geprt freilich meifteng
ein geüBteg Stuge bagrt. Seutlicpr finb auf bet

SSangenfdjleimput, gegenüber ben unteren
33adengäljnen, einige Heine ptlrote gleddjen
feftguftellen, in beten SOtitte fidj' ein Weifjïidjeg
Sßünttcpü Befinbet. Siefe ,,®opiïfdjén glecïen"
finb ein fieberet pitWeig auf bag 33orpnben=
fein bon ÏÏRafetn.

Sie ®ranïpit Wirb glneifetlog mit bem SIuf=

treten beg für ÜDlafern djcrafictiftifdjen h a u t=

augfdjlageg. Sag Bereitg gürüdfgegangene
gieBet fteigt Iniebet an, unb glnat gang Bebeu=

tenb, alte SSefdjWetben beg lüinbeg ne'ljmen gu.
Sie entgünbete Slugenbinbeput berittfacp eine

Beträchtliche Sid)tfd)eu, ÜRafenfatarrlj unb
ften fteigern fidj. treten Heine rote gleden
auf, gunädjft geWöptlidj in bet Umgebung ber

0pen ober am Ipalâ. Set Slugfcfjlag greift
tafdj: auf Ben Körper über, auf bie £>Bet= unb
SSorberatme, auf bie DBetfdjenïel ufto. ©djliep
lieh fteht bcu§ gnnge £inb überall ptCrot ober

feuerrot aug, bie eingelnen glecfen bereinigen
fid) an bielen ©teilen gu gangen 21ugfdjlagg=
infein, pt glnei Sagen ift ber größte llmfang
beg Slugfd)Iagg erteilt, bann gel)t ber SIug=

fehlag innerhalb toeiterer gWei Sage Wiebet gu=

rüi. 23om beginn beg Stugfdjlagg Big gu fei=

itent SSerieütninbcit betgepn gewöplidj 4 Big 5

Sage. Sie nacfjfolgenbe ÉBfdjilfetung ber haut
ift — im ©egenfak gu ©ptladj — meift nur
gering unb oft faum nadjguWeifen.

SOcit bau SPtfifwinben beg 8lugfd)Iagg unb
bem SIBïlingen beg gieBetg gepn in ber S)tel)r=

gap ber güüe auef) bie übrigen iöefdpetben an
Slugen, Stafe, ber hnften, bie Slppetitlofigïeit
uftü. rafd) gurittf. 8 Big 10 Sage nad) beginn
beg. Slugfi^lagg ift in normal berlaufenben
SlranH)eitgfäIIen atteg Inieber in Drbnung.

Sie SOtafern gepren mit gu Ben pufigften
anfletfcttben (^nfe!tiong=) èranïpilen. ©ie
werben geluoptlid) fd)on im ^inbegalter bittcp
gemacht unb bapr mit ®eudjpften, 3Binb=

ftoden ufw. gu bat „^inberïranïpiten" gerec§=

net. SXlIe Slngeidien beuten barauf pn, ba§ bie

SRafetn burd) einen miïrogîofûfdh fleinen
^ranïpitgerreger prborgerufen werben; eg ift
inbeg Bigpr troig eifrigfter Semüpngen noc^
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Äeimgedenken aus dem Süden.

Durch Italiens blüh'nde Fernen Seines Frühlings Blütenroundern,

Streif ich mit dem Wanderwind, Seiner Kirchen edler Pracht

Lausche gläubig seinen Märchen, Ward ich froh — nur manchmal lausch' ich

Gläubig horchend wie ein Kind. Einsam in die klare Nacht

Und vernehm' ein fernes Flüstern,

Und durch meine Seele zieht

Dann ein liebes Keimgedenken

Wie ein altes, deutsches Lied.
Hanns Maßhardt, Pavia,

Die Masern.
Von Dr. med, S.

Das Kind kommt von der Schule heim. Es
ist nicht so recht munter. Es ist nicht krank,
aber es ißt nicht so recht, sieht etwas blaß aus,
spielt nicht so munter wie sonst, hat Matte Be-

wegungen, es „gefällt der Mutter nicht". Am
nächsten Tage sind die Augen gerötet, es be-

steht eine Entzündung der Augenbindehäute, die

Nase beginnt zu laufen, ein heftiger Schnupfen
tritt ein, und wieder etwas später stellt sich ein
trockener, das Kind quälender Reizhusten ein.
Die Temperatur des Körpers ist gleichzeitig be-

trächtlich erhöht, auf 39 Grad und höher. Aber
am zweiten oder dritten Tag geht das Fieber
wieder zurück, vielleicht sogar ganz.

Die Mutter denkt erleichtert, der Katarrh
oder die leichte Grippe, um die es sich bei dem

Kind vermutlich handelt, sei wieder abgeklun-
gen. Aber doch ist das Kind gar nicht recht

vergnügt. Und wenn sie dem Kind in den

Mund schaut, so kann sie außer einer allgemein
nen Rötung und Schwellung der Schleimhaut
in Mund und Rachen auch kleine gesprenkelte
rate Fleckchen namentlich am Gaumen erken-

nen. Um sie zu sehen, gehört freilich meistens
ein geübtes Auge dazu. Deutlicher sind auf der

Wangenschleimhaut, gegenüber den unteren
Backenzähnen, einige kleine hellrote Fleckchen

festzustellen, in deren Mitte sich ein weißliches
Pünktchen befindet. Diese „Koplikschen Flecken"
sind ein sicherer Hinweis auf das Vorhanden-
sein von Masern.

Die Krankheit wird zweifellos mit dem Auf-
treten des für Masern charakteristischen H a u t-

ausschlage s. Das bereits zurückgegangene
Fieber steigt wieder an, und zwar ganz bedeu-

tend, alle Beschwerden des Kindes nehmen zu.
Die entzündete Augenbindehaut verursacht eine

beträchtliche Lichtscheu, Nasenkatarrh und Hu-
sten steigern sich. Jetzt treten kleine rote Flecken
auf, zunächst gewöhnlich in der Umgebung der

Ohren oder am Hals. Der Ausschlag greift
rasch auf den Körper über, auf die Ober- und
Vorderarme, auf die Oberschenkel usw. Schließ-
lich sieht das ganze Kind überall hellrot oder

feuerrot aus, die einzelnen Flecken vereinigen
sich an vielen Stellen zu ganzen Ausschlags-
inseln. In zwei Tagen ist der größte Umfang
des Ausschlags erreicht, dann geht der Aus-
schlag innerhalb weiterer zwei Tage wieder zu-
rück. Vom Beginn des Ausschlags bis zu sei-

nein Verschwinden vergehen gewöhnlich bis 5

Tage. Die nachfolgende Abschilferung der Haut
ist — im Gegensatz zu Scharlach — meist nur
gering und oft kaum nachzuweisen.

Mit dem Verschwinden des Ausschlags und
dem Abklingen des Fiebers gehen in der Mehr-
zahl der Fälle auch die übrigen Beschwerden an
Augen, Nase, der Husten, die Appetitlosigkeit
usw. rasch zurück. 8 bis 10 Tage nach Beginn
des, Ausschlags ist in normal verlaufenden
Krankheitsfällen alles wieder in Ordnung.

Die Masern gehören mit zu den häufigsten
ansteckenden (Jnfektions-) Krankheiten. Sie
werden gewöhnlich schon im Kindesalter durch-
gemacht und daher mit Keuchhusten, Wind-
Pocken usw. zu den „Kinderkrankheiten" gerech-

net. Alle Anzeichen deuten darauf hin, daß die

Masern durch einen mikroskopisch kleinen
Krankheitserreger hervorgerufen werden; es ist
indes bisher trotz eifrigster Bemühungen noch
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nipt gelungen, ipn gu cntbeifcn. ©ie tranïpeit
toirb bom ïranïen fïïlenfpen auf ben gefunben
übertragen. SlufjerpalB beS SOlenfpen ftirBt ber
Qsrreger anfpeinenb rafp aB, benn eine anbete
Übertragung als bie bireïte bon SJlenfp gu
SScenfp, alfo ettoa burp infigierte ©egenftänbe,
ift gum minbeften feiten. ©pon in ber Seit
bor bent Stuftreten beS tpautauSfpfageS finb bie
erïranïten Einher anftecïungSfâpig; babutp
toirb bie SSeïâmpfung ber SJfafern erfptoert.
©ie Sïnftetfung liegt ungefähr 14 ©age bor 23e=

ginn beS <s3autaiiSfd)lages. ©ie SlnitetfungS»
fapigïeii ertifpt berpättniSmäjgig rafp: am
fepften, fpäteftenS am achten ©age nap beginn
beS SïuSfptageS ift baS Einb in ber Siegel nipt
rnepr anftecïungSfâpig.

SSer einmal bie Mafern burpgemapt pat,
fann mit großer SBaprfpeinlipïeii barauf rep=
nen, nunmepr fein ganges Sefien Ijinbitrdj
gegen fie gefeit (immun) gu fein. gn ©täbten
greifen bie SJlafern meiftenS feupenartig (epi=
bemifp) unter ber Einbertoelt um fip. Sffienn
bie 2Kafern einmal ein 23otï ergreifen, baS nop
nie SEJlafern burpgemapt pat, tote ©pibemien
auf ben garöerUnfein ttnb auf ©antoa ertoie»
fen, — bann erïranït napegu auSnapmSIoS bie
gefamte SSebôtïerung. gn folgen StuSnapme»
fällen finb aup biete ©terPefätte BeoBacfjtet
toorben.

gn ber Sieget ift atlerbingS bie ©terBIipïeit
an SKafern nipt fepr pop. steine Einher finb
met)t gefäprbet als ältere. gn ber SJteprgapt
ber gälte nehmen SKafern i eben falls einen gün=
fügen Verlauf, ©aper rüpri baS Urteil bon
iprer IXngefätirlipeit, baS aBer bop aup toie»
berunt bie ©aptage nipt richtig erfaßt. tom=
ptiïationen ttnb Slapïranïpeiten finb namtip
nipt fo feiten. Sîamentlip Sironpialïatarrpe
ttnb Sungenentgünbungen ftetlen eine oft Bebenï»
tic^e S3egleiterfpeinung bar. SBo fie auftreten,
ïommt eS häufig nipt gttr richtigen ©nttoicf»
lung beS .jpautauSfpIageS. ©iefeS „guritäfpla»
gen ber SJlafern" gilt in ber SSoIBmeinung ba=
per mit Slept als Bebenïlip. gm Slnfplup an
SHafern nimmt nicJEft feiten eine int ïinblipen
Eörper Bereits Oorpanbene ©ufierïulofe fplint»
toteren 33erlauf. Slttp SOlitteloprentgünbungen
finb eine pättfige S3egleitïranïpeit ber Stlafern.

©ie S3 e p a n b I u n g toirb fiep Bei unïom»
pligierten gälten auf allgemeine SDlafgnapmen

®te IWafern.

Befprânïen ïonnen. ©ie erïranïten Einher,
aup toenn ipre 23efptoerben nur gering finb,
gepören unBebingt ins S3ett. ©aS gimnter
Braucpt int allgemeinen itipt berbunïett gu toer»
ben, toopl aBer follen bie entgünbeten Slugeit
nipt unmittelbar inS Siept fepauen; grelle £am=
pen finb barttut gu berpängert. ©ie (Sorge beS

gugugiepenben StrgteS toirb bon Sïnfang an ben
SItmungSorganen gelten, ©ie Suft im gintmer
muf ertoärmt unb genügenb burpfeuptet fein,
tpeiper ©ee bor Sluftreten beS SïuSfpIageS Be=

günftigt beffen ertoünfept ïrâfiige SïuSBreitung.
gieBer Braupt niept gu Beunrupigen; attep popeê
gieBer beutet nur barauf pin, bafg ber ïinbticpe
Körper fid) energifcp gegen bie gnfeïtion toeprt.
©ie Beim SSotï fepr unBelieBten ïalten Söidel
ufto. finb gang unnötig, baS gieBer foil in foü
epent aïuten galt gar nidpt peraBgebrücft toer=
ben. ©ie S3epanbhtng eingetner ^ompliïatio»
nen ift @ad)e be§ SlrgteS.

©rtoaepfene unb tinber über fünf gapreit
finb burcp SJcafern im allgemeinen nid)t ge=

fäprbet. gitngere Einher unb ©äuglinge ftetlen
faft allein bie ©terBIicpïeitêgiffer, bie immerpin
2—5 ißrogent ber ©rïranïungen auSmacpen
lann. ©ie SSerpütung ber SJlafern toirb baper
immer ein ^auptgiel ärgtlicper gürforge fein
ntüffen. ©urd) SïBpatiung ber ïranlen Einher
unb iprer ©efdptoifter bom ©cpuIBefucp, burip
©dptie^ung gefäprbeter ©cpulen ufto. taffen fid)
gtoar größere SSlafernepibemien in ber Siegel
berpüten, aBer bie SCBfonberung ber ©efeptoifter
eines mafernïranïen àinbeS ïommt faft immer
gu fpät. ©enn ein $inb ift ja, toie toir fapen,
fepon aufteditngSfäpig, toenn eS fetBft gtoar Be=

reitS angefteeft, aBer nod) gar niept erïranït ift.
gnfotgebeffen pat bie ©ntfernung ber fipeiitBar
noep gefunben ©efptoifter attS bent Slereid) beS

mafernïranïen ®inbeS meiftenS niept ntepr ben
©rfotg, bie ©efunben bor ber SInftecfung gu Be=

püten: ttad) toenigen ©agen, mit StBtauf ber
„gnïuBationSgeit", ïommt attp Bei ipnen bie
borper fpoit ertoorBene ^ranïpeit gum SïuS=

Brud). Slatiirlid) ntüffen Einher, bon benen ein
©efeptoifter an SJÎafern erïranït ift, bon ber 33e=

gegnung mit gefunben Stinbern in bereit gnter=
effe gurüigepalten toerben, unb eBenfo toirb bie
SStutter, bie ein mafernïranïeS ^inb pflegt,
nipt eine gamitie Bejupen, in ber ïteine Ein»
ber gu ^aufe finb.
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nicht gelungen, ihn zu entdecken. Die Krankheit
wird vom kranken Menschen auf den gesunden
übertragen. Außerhalb des Menschen stirbt der
Erreger anscheinend rasch ab, denn eine andere
Übertragung als die direkte von Mensch zu
Mensch, also etwa durch infizierte Gegenstände,
ist zum mindesten selten. Schon in der Zeit
vor dem Austreten des Hautausschlages sind die
erkrankten Kinder ansteckungsfähig; dadurch
wird die Bekämpfung der Masern erschwert.
Die Ansteckung liegt ungefähr 14 Tage vor Be-
ginn des Hautausschlages. Die Ansteckungs-
fähigkeit erlischt verhältnismäßig rasch: am
sechsten, spätestens am achten Tage nach Beginn
des Ausschlages ist das Kind in der Regel nicht
mehr ansteckungsfähig.

Wer einmal die Masern durchgemacht hat,
kann mit großer Wahrscheinlichkeit darauf rech-
neu, nunmehr sein ganzes Leben hindurch
gegen sie gefeit (immun) zu sein. In Städten
greifen die Masern meistens seuchenartig (epi-
demisch) unter der Kinderwelt um sich. Wenn
die Masern einmal ein Volk ergreifen, das noch
nie Masern durchgemacht hat, wie Epidemien
auf den Faröer-Jnseln und auf Samoa erwie-
sen, — dann erkrankt nahezu ausnahmslos die
gesamte Bevölkerung. In solchen Ausnahme-
fällen sind auch viele Sterbefälle beobachtet
worden.

In der Regel ist allerdings die Sterblichkeit
an Masern nicht sehr hoch. Kleine Kinder sind
mehr gefährdet als ältere. In der Mehrzahl
der Fälle nehmen Masern jedenfalls einen gün-
stigen Verlauf. Daher rührt das Urteil von
ihrer Ungesährlichkeit, das aber doch auch wie-
derum die Sachlage nicht richtig erfaßt. Kom-
Plikationen und Nachkrankheiten sind nämlich
nicht so selten. Namentlich Bronchialkatarrhe
und Lungenentzündungen stellen eine oft bedenk-
liche Begleiterscheinung dar. Wo sie auftreten,
kommt es häufig nicht zur richtigen Entwick-
lung des Hautausschlages. Dieses „Zurückschla-
gen der Masern" gilt in der Volksmeinung da-
her mit Recht als bedenklich. Im Anschluß an
Masern nimmt nicht selten eine im kindlichen
Körper bereits vorhandene Tuberkulose schlim-
meren Verlauf. Auch Mittelohrentzündungen
sind eine häufige Begleitkrankheit der Masern.

Die Behandlung wird sich bei unkom-
plizierten Fällen auf allgemeine Maßnahmen

Die Masern.

beschränken können. Die erkrankten Kinder,
auch wenn ihre Beschwerden nur gering sind,
gehören unbedingt ins Bett. Das Zimmer
braucht im allgemeinen nicht verdunkelt zu wer-
den, Wohl aber sollen die entzündeten Augen
nicht unmittelbar ins Licht schauen; grelle Lam-
pen sind darum zu verhängen. Die Sorge des
zuzuziehenden Arztes wird von Anfang an den
Atmungsorganen gelten. Die Luft im Zimmer
muß erwärmt und genügend durchfeuchtet sein.
Heißer Tee vor Auftreten des Ausschlages be-

günstigt dessen erwünscht kräftige Ausbreitung.
Fieber braucht nicht zu beunruhigen; auch hohes
Fieber deutet nur darauf hin, daß der kindliche
Körper sich energisch gegen die Infektion wehrt.
Die beim Volk sehr unbeliebten kalten Wickel
usw. sind ganz unnötig, das Fieber soll in sol-
chem akuten Fall gar nicht herabgedrückt wer-
den. Die Behandlung einzelner Komplikatio-
nen ist Sache des Arztes.

Erwachsene und Kinder über fünf Jahren
sind durch Masern im allgemeinen nicht ge-
fährdet. Jüngere Kinder und Säuglinge stellen
fast allein die Sterblichkeitsziffer, die immerhin
2—6 Prozent der Erkrankungen ausmachen
kann. Die Verhütung der Masern wird daher
immer ein Hauptziel ärztlicher Fürsorge sein
müssen. Durch Abhaltung der kranken Kinder
und ihrer Geschwister vom Schulbesuch, durch
Schließung gefährdeter Schulen usw. lassen sich

zwar größere Masernepidemien in der Regel
verhüten, aber die Absonderung der Geschwister
eines masernkranken Kindes kommt fast immer
zu spät. Denn ein Kind ist ja, wie wir sahen,
schon ansteckungsfähig, wenn es selbst zwar be-
reits angesteckt, aber noch gar nicht erkrankt ist.
Infolgedessen hat die Entfernung der scheinbar
noch gesunden Geschwister aus dem Bereich des
masernkranken Kindes meistens nicht mehr den
Erfolg, die Gefunden vor der Ansteckung zu be-
hüten: nach wenigen Tagen, mit Ablauf der
„Inkubationszeit", kommt auch bei ihnen die
vorher schon erworbene Krankheit zum Aus-
bruch. Natürlich müssen Kinder, von denen ein
Geschwister an Masern erkrankt ist, von der Be-
gegnung mit gesunden Kindern in deren Inter-
esse zurückgehalten werden, und ebenso wird die
Mutter, die ein masernkrankes Kind pflegt,
nicht eine Familie besuchen, in der kleine Kin-
der zu Hause sind.


	Die Masern

