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müssen sie gerade für Kinderkliniken erwähnt werden. Sie haben

sich in Düsseldorf nach den Erfahrungen von A. SCHLOSSMANN

ausgezeichnet bewährt.

III. Bau und Einrichtung im Dienst der Infektious-

verhiitung.

]. Getrennte Iniektionsbauten.

Es ist wohl kein Zufall, daß im 19. Jahrhundert zwei Länder

führend im Ausbau von Infektionsbauten für Kinder waren:

Frankreich, das Reich mit dem starken Geburtenrückgang, 'und

Rußland mit den nie erlöschenden Seuchen. Wenn RAUCHFUSS,

Petersburg, 1877 erklärte, lsolierhäuser seien eine unerläßliche Be-

dingung für Anstalten mit 150——200 Betten, jede Erkrankungsform

(Pocken‚ Seharlach, Masern,Diphtherie) müßte, wie das St. Wla-

dimir-Krankenhaus in Moskau, ein Sondergebäude und außerdem

eine Station für Mischfälle einrichten, so läßt sich diese Forderung

nicht auf die Jetztzeit übertragen. Erstens sind Epidemien sel-

tener geworden, vor allem in Deutschland, und man müßte mit

einem kostspieligen Leerlauf rechnen. Zweitens verteuert jede

Dezentralisation durch Einzelbauten (im Gegensatz zum Hoch—

haus) den Betrieb, erfordert mehr Personal oder überanstrengt

das vorhandene. Eine Kinderklinik ist auch bei bescheidenen

Ansprüchen sehon gerade genug dezentralisiert. Drittens kommt

man zu ganz undurchführbaren Forderungen, wenn man kon-

sequent sein will. Was wir heute mit Recht mehr fürchten als

die klass’schen lnfektionskrankheiten, sind die Mischinfektionen.

Man müßte also vor allem Isoliergebäude für Diphtherie mit

Masern, für Grippe rnit Keuchhusten einrichten?

Nun weiß jeder Kinderarzt daß Infektionen dauernd im Kin-

derkrankenhaus zu befürchten sind, auch wenn man keine auf-

nimmt, auch wenn man die Besucher nicht zuläßt. Vor allem

droht die Einschleppung durch Zugänge in der Inkubation. Des—

halb ist eine Aufnahme- und Quarantänestation erforderlich.

2. Aufnahlnestation.

Die vollkommenste Lösung wäre die, jede Neuaufnahme auf der

Aufnahmestation in Einzelquarantäne zu geben. Dieser Weg ist

aus zwei Gründen undurchführbar. Erstens Wäre dann eine zu

1 In jeder Millionenstzult kann und soll es natürlich eine einzige An—

stalt mit für jede Hauptinfektionskrankheit getrennten Pavillons geben.
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