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Ansteckende Krankheiten im
Kindesalter.

_ ^ ie befallen in der 2\ cacf zuerst die Kinder , die in den Kindergarten
oder in die Schule gehen . Der Säugling zu Hause wird dann durch

diese älteren Geschwister angesteckt. Je jünger ein Kind ist, desto wider¬
standsloser ist es häufig gegen diese Krankheiten.

Sie entstehen durch Krankheitskeime, Bakterien , die in den Körper
eindringen . Kei den sogenannten Kinderkrankheiten ist es meist der At-
mungsweg , durch den diese schädlichen Keime in den menschlichen Körper
kommen und nun ihre krankmachenden Ligenschafteil entfalten.

lieber die Grip  p e haben wir in den vergangenen Jahren viel ge¬
hört . Sie tritt meist als eine schwere Erkältung auf . Lungenentzündung
kann die Folge einer Grippeansteckung sein.

Die Klasern  sind eine echte Kinderkrankheit , wer einmal mit 21la-
sern in Berührung kommt, der erkrankt in der Kegel . So machen die meisten
wenschen diese Krankheit im Kindesalter durch, wer sie überstanden hat,
erkrankt in der Kegel nicht wieder daran . Die Wasern beginnen wie eine
gewöhnliche Erkältung mit husten und Schnupfen . Der charakteristische grost-
fleckige Wasernausschlag tritt erst einige Tage später auf . Säuglinge in
den ersten ^ ebensmonaten sind meist gegen dies) Krankheit gefeit. Kränkliche
oder rachitische Kinder sollte mau von den an Wasern Lrkrankten sofort
trennen , da man nicht absehen kann, wie schwer bei ihnen die Krankheit
verlaufen würde . Wenn das Waserngift in den Körper gelangt , so bricht
die Krankheit nicht sofort aus . Lrst nach (0 bis \^ Dagell beginnen die
erstell Krailkheitszeichen. während der Maseru sind die Kinder streng im
Dett zu halten uild die Erlaubnis zunl Aufstehen darf erst gegeben werden,
wenil alle Krankheitserscheimmgen gailz abgeklungen siild. Reicht entsteheil
llach Masern Kachkrankhciten, vor allenl ullallgeilehme Mhrenerkrankungen.

2lirch der Keuch husteil  ist eine Erkrankung , die das frühe Kindes¬
alter leicht befällt und selbst den Keugeborenen nicht verschont. Der Säug-
liilg sollte gailz besoilders vor ihm behütet werdeil , da die schweren
Hustenanfälle fein sieben uuillittelbar bedrohen köilllen. Die Lrstickiiilgsailfälle,
bei denen die Kinder blau im Gesicht werdeil (daher auch der Käme
„Klauer Husteil" ) uild förmlich nach Luft schnappeil, bis danii mit eiilenl
krähenden Geräusch die 2mft durch die krampfig vereilgte Stiimuritze
in deil Kehlkopf eiilströnlt, bedeilteil eine schwere Gefahr für das jüngste
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Rind . 3n Familien , wo ein älteres Rind daran erkrankt, sollte eine strenge
Absperrung durchgeführt werden . Ist dies nicht möglich, so gebe man ent¬
weder das kranke Rind oder den Säugling aus dem brause. Unangenehm
ist, daß der Reuchhusten sich in der ersten Zeit bis etwa zwei Wochen nicht
von einem gewöhnlichen husten zu unterscheiden braucht . Das ist der Grund,
warum so häufig Ansteckungen mit Reuchhusten auch innerhalb der Rinder¬
gärten und Schulen Vorkommen, da er vielfach nicht rechtzeitig erkannt wird.

Aerztliche Hilfe ist imstande, die Rrankheit zu lindern und abzukürzen,
wenn auch ein unbedingt sicheres Heilmittel gegen diese Rrankheit einst¬
weilen noch nicht gefunden worden ist. Reuchhustenkinder dürfen an son¬
nigen windstillen Tagen ins Freie gebracht werden , doch wähle inan nicht
Plätze und Straßen , wo viele Rinder sind; ebenso nehme inan sie nicht
in ^ äden oder zu Fahrten in der Straßenbahn mit. Man bedenke:

Was  du nicht willst, daß man dir tu.
Das füg ' auch keinem andern zu,

und vermeide, anderer Zerrte Rinder in Gefahr zu bringen . .
Beim Mumps  oder Ziegenpeter handelt es sich um eine entzündliche

Schwellung der Ohrspeicheldrüse, die vor dem Ohr jeder Seite liegt . Die
Rrankheit kann einseitig oder doppelseitig austreten und geht meist mit
mäßigem Fieber einher , vom Tage der Ansteckung bis zum Ausbruch der
Rrankheit vergehen 2 bis 3 Wochen. Wie bei allen ansteckenden Rrank-
heiten gehören die an Mumps Erkrankten ins Bett , nicht allein , um
Verschlimmerungen zu verhüten , sondern auch um Mitmenschen vor Ansteckung
zu bewahren.

Bei der D i p h t e r i e haben wir es mit einer Rrankheit zu Lun, deren
Erreger wir kennen, es ist der Diphteriebazillus . Ts ist der Wissen¬
schaft gelungen , ein Heilmittel gegen diese Rrankheit zu finden, das
ausgezeichnet in all den Fällen wirkt, wo es zeitig in genügender Menge
angewendet wird : die Heilsera meinspritzung.  Die frühzeitige Er¬
kennung der Rrankheit ist also hier besonders wichtig.

Bei fieberhaften Erkrankungen schauen sorgsame Eltern ihren Rindern
in den Hals und glauben sie einen weißen Belag auf den Mandeln zu sehen,
so soll sogleich ein Arzt gerufen werden , Hat sich erst der weiße Belag,
der sich auf den Gaumenmandeln wie ein weißer Basen festgesetzt hat , weiter
verbreitet , ist er womöglich gar auf den Rehlkopf übergegangen und be¬
hindert er die Atmung , so ist eine Hilfe viel schwerer, dann kann oft nur
noch ein Lustrährenschnitt Bettung bringen . Die Diphteriebazillen erzeugen
im Rörper Gifte , die vor allem die Herztätigkeit bedrohen , aber auch
schädlich auf die Bieren wirken können. Die Diphterie ist gerade wegen
ihrer häufig schweren Folgen eine mit Becht gefürchtete Rrankheit , die
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schleunigst ärztliche Hilfe verlangt . Sie ist keine Rinderkrankheit , da die An¬
steckung in jedem Lebensalter erfolgen kann.

während bei Masern , Scharlach , Mumps , Windpocken und Keuch-
husten im allgemeinen angenommen werden darf , daß eine Wiedererkran¬
kung beim selben Menschen nicht mehr oorkommt, ist dies bei Grippe und
Diphterie durchaus nicht der Fall . Ja , es gibt Personen , die diese Krank-
heiten besonders leicht zu erwerben scheinen.

Oie Mutter steht dem Kind in den Kats
Dorstchtig drückt ste ihm mit einem Löffel die Junge herunter

Die Diphterie tritt am häufigsten in Gestalt der Rachen diphterie
auf . Die Krankheit kann aber auch andere Teile des menschlichen Körpers
befallen . Ganz besonders finden wir bei kleinen Kindern die Diphterie
der Rase.  Lin blutiger Schnupfen , vor allem wenn er nur eine Nasen¬
seite betrifft , legt den verdacht einer solchen Störung nahe , und die Mutter
sollte rechtzeitig den Arzt befragen , bevor nicht ein anderes Kind an¬
gesteckt wird.

Line gefürchtete ansteckende Krankheit ist auch der Scharlach.  Lr
tritt meist plötzlich mit hohem Fieber auf und der charakteristische, fein¬
fleckige Ausschlag erscheint schon bald nach Ausbruch der ersten Krank¬
heitsanzeichen. Lbenso wie bei der Diphterie sollte der Kranke streng von
den Gesunden abgesondert , evtl, einem Krankenhaus zugeführt werden . Die
Vorsichtsmaßnahmen , die der Arzt in solchen Fällen angibt , müssen streng

23



und pünktlich befolgt werden , um gesunde Menschen nicht durch weiter-
verbreitung dieser sehr oft durchaus nicht harinlosen 'Krankheit zu gefährden.

Diphterie wie Scharlach sind polizeilich anzeigepflichtig. Bei beiden
sind gute pflege und Wartung sehr wichtig, Auch der Scharlach zieht sehr
leicht böse Bachkrankheiten nach sich, vor allein Herz-, Bieren-
und Ghrenschädigungen , daher ist Vorsicht sehr notwendig . Bach Beendigung
der Krankheit muß das - Krankenzimmer desinfiziert werden.

Zn der Kegel geht sowohl Scharlach wie Mumps nicht auf ein Kind
im ersten Zahr seines Gebens über , dagegen können die Wind  p o cf e n auch
unsere 2lllerkleinsten befallen , ja , bei besonders schwachen Kindern kann diese
fonft harmlose Krankheit sogar einmal recht bösartig auftreten . Ls han¬
delt sich dabei um kleine mit Wasser gefüllte Bläschen , die auf der Haut
des ganzen Körpers aufschießen können (daher auch Wasserpocken genannt ).
Die Zeit zwischen Ansteckung und Auftreten der Bläschen beträgt ähn¬
lich wie beim Mumps 2 bis 3 Wochen. Die Krankheit geht meist mit
mäßigem Lieber einher und stört manchmal die Kinder durch ein recht
unangenehmes Zucken. Die aufgekratzten Bläschen hinterlassen häßliche Bar¬
ben, daher sollte das Kratzen vor allem im Gesicht vermieden werden . Auch
für diese Krankheit gilt, selbst wenn sie nur leicht auftritt , daß die Kinder
das Bett hüten sollen, bis die Erscheinungen abgeklungen sind.

Tiner ansteckenden Krankheit sei hier ganz besonders gedacht, der
Tuberkulose,  weil sie die verbreitetste Krankheit innerhalb unseres
Volkes ist. Ze jünger ein Mensch ist, um so empfänglicher ist er für den
Tuberkulosenbazillus , um so schwerere Lolgen können sich für den Körper
des Befallenen einstellen. Die Ansteckung findet in der Kegel von dem At -
mungswege  aus statt, da Menschen, die an einer tuberkulösen ^ungen-
krankheit leiden, in ihrem Auswurf und auch in den Tröpfchen der 2lt*
mungsluft häufig Tuberkelbazillen ausscheiden. Daher sollen kleine Kinder
nicht zu Personen gehen, die an chronischein husten leiden, weil hier eine
tuberkulöse Krankheit vorliegen könnte. Man sei auch in der Wahl des
Kindermädchens vorsichtig, um das Kind nicht zu gefährdeil , uild erlaube
nie, daß fremde Personen das Kind küsseil.

Auch auf dem Bahruilgswege köilileil die tuberkulöseil Keime in den
Körper gelangen , z. B . durch ungekochte Milch voll tuberkulöseil Kühen.
Das Abkochen der Milch ist daher der beste Schutz gegen diese Ailsteckung.

Die Tuberkulose der Kinder zeigt sich sehr häufig nicht in Lorin der
Lungentuberkulose, sondern als K il o che il t u b e r k il l o s e. Die Knochen-
tuberkulose ist eine zwar lailgwierige , aber in der Kegel gut heilbare Er¬
krankung, wein: sie rechtzeitig erkaivlt wird und eine eilergische Behandluilg
einsetzen kaim. Diese besteht vor allem in einer Besseruilg des allgeineiileil
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Ernährungszustandes und in einer örtlichen Behandlung des betroffenen
Gliedes , wobei auch die Bestrahlung mit natürlichein und künstlichem Licht
eine große Bolle spielt. Sehr zweckmäßig ist bei solchen Erkrankungen ein
Klimawechsel, der Aufenthalt in einem Höhenort oder an der See , wo
eine ausgiebige Sonnenbehandlung einsetzeu kann, ist für diese Patienten
oft sehr günstig.

Beben der Knochentuberkulose spielt auch die Tuberkulose der
Drüsen  im Kindesalter eine große Bolle . Auch sie ist bei geeigneter Be¬
handlung leichter zu bekämpfen als etwa eine Lungentuberkulose . Stets aber
bedeutet eine tuberkulöse Ansteckung ein ernsteres Leiden, das genauer ärzt¬
licher Behandlung und Beberwachung bedarf . Vor allem sind tuberkulöse
Kinder gegen andere ansteckende Krankheiten möglichst zu schützen. Diese
Krankheiten treten bei den Tuberkulösen häufig schwerer auf , sie vermögen
aber außerdem auch die tuberkulöse Erkrankung ungünstig zu beeinflussen, so-
daß wir besonders nach Blasern und Keuchhusten gar nicht so selten eine
Ausbreitung einer tuberkulösen Erkrankung finden, die vorher keine Er¬
scheinungen verursacht hatte . Doch sei hier ausdrücklich bemerkt, daß nicht
jede Drüsenschwellung eine Tuberkulose ist, vielmehr beruhen die meisten
übergroßen Drüsen , die wir im Kindesalter sehr häufig finden, nicht auf
tuberkulöser Ansteckung.

Als letzter der ansteckenden Krankheiten muß hier noch einer Krank¬
heit gedacht werden , von der wir in den letzten Jahren öfter einmal in den
Zeitungen gehört haben : der e p i d e m i s che n K i n d e r l ä h in u n g. wahr¬
scheinlich tritt sie auch auf dein Atmungswege in den Körper ein und er¬
zeugt Lähmungen der Glieder . Zum Glück pflegt meist ein Teil der
Lähinungen wieder zurückzugehen. Es kommen aber auch viele Fälle vor,
wo ein oder mehrere Bluskelgruppen dauernd gelähmt bleiben.

Zn Zeiten , in bcneu viele solcher Krankheiten herrschen, soll man die
Blundpflege besonders gründlich betreiben und überhaupt die Kinder früh
lehren , ihren Blund zu spülen, zu gurgeln und auch auf die Sauberkeit
ihrer Hände wert zu legen , um ein Eindringen von krank machenden
Keimen in den Körper zu verineiden.
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Die 3tnpfung.

( |A ls Vorbeugung gegen eine Krankheit , die in vergangenen Iahr-
Hunderten in Europa als volksseuche auftrat und auch noch heutzutage

in all den Ländern nicht selten vorkommt, die eine gesetzliche Abwehrmaß¬
nahme nicht haben , ist bei uns die Impfung gegen die Pocken durch das
Neichsgesetz eingeführt . Ihr haben sich alle Kinder im ersten Lebensjahr
zu unterziehen . Die Impfung wird im \2. Lebensjahr wiederholt , da der
Impfschutz in dieser Zeit meist abgeklungen ist.

Die Impfung erfolgt in der Regel am Oberarm des Kindes durch
einige kleine Einritze in die Haut , in die der Impfstoff , die Lymphe, einge¬
bracht wird . Nach etwa 5 bis 6 Tagen entwickeln sich an dieser stelle die Impf¬
pusteln, die nach 8 bis O Tagen ihre volle Entwicklung erreicht haben.
Nach weiteren 8 Tagen trocknen die Pusteln ein und fallen ab ; sie hinter¬
lassen die bekannten Impfnarben . Etwas Fieber und eine Rötung des Armes
in der Umgebung der Impfstellen finden sich sehr häufig auf dem Höhe¬
punkt der Entwicklung .am Ende der ersten Woche. Ein besonderer Verband
ist meist nicht nötig . Wan unterlasse das Beschmieren dieser Stellen mit
Salben oder Fetten und halte sich an die Vorschrift des Arztes . Das
Baden unterbleibt , solange die Impfpusteln bestehen.

Die Wurmkrankheit.

E ^ ine Störung , die im wesentlichen durch Unreinlichkeit entsteht, ist die
Wurmkrankheit . Sie tritt vor allem bei kleinen Kindern auf , die alles

Erreichbare in den wund stecken und viel auf dem Boden herumrutschen.
Die bekanntesten Schmarotzer im Darm der Kinder sind die Spul¬
würmer  und die kleinen Waden - oder Fadenwürnier.  Würmer
erregen bei Kindern recht häufig Appetitlosigkeit, Uebelkeit, vor allem
morgens bei nüchternem wagen , auch Leibschmerzen. Die kleinen Waden¬
würmer führen zu unangenehmem Jucken am After, besonders abends . Die
Würmchen halten sich zum großen Teil im Enddarm auf , kriechen in dieser
Zeit aus dem Aster heraus und legen dort ihre Eier ab . Berührt das
Kind nun diese Gegend mit dem Finger und steckt ihn später in den wund,
so kann es sich mit den Eiern selbst wieder anstecken. Wan suche ärztlichen
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