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V orwort zur vierzeltllten A uflage. 

Das Buch ist in allen seincn Teilen durchgesehen und neu 
bearbeitet. Der Text wurde an manchen Stellen gekiirzt, an anderen 
Stellen erganzt. Dem Bediirfnis der Weiterentwicklung der Aus­
bildung von Sauglings- und Kleinkinderpflegerinnen glaubten wir 
durch ein besonderes Kapitel entgegenkommen zu sollen. Wir haben 
versucht, den Text durch neue Bilder, Zeichnungen und kinemato­
graphische Aufnahmen zu beleben. Immer waren wir von dem 
Bestreben geleitet, das Buch so auszugestalten, dass es den Fort­
schritten der Wissenschaft und der Entwicklung der fiirsorgerischen 
Bestrebungen entspricht. 

St. Engel. :llal'ie Baum. 
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Erster Teil. 

SUuglings· und Kleinkinderkunde 
von 

Professor Dr. St. Engel. 

Einleitung. 

Die Kenntnis vom Saugling und von der SauglingsfUrsorge ist die 
Grundlage, auf der allein sich eine erfolgreiche Tatigkeit im Dienste des 
Sauglingsschutzes aufbauen kann. Einen rechten Sinn erhalt der Saug­
lingsschutz aber erst, wenn man die Tatsache nicht aus dem Auge 
verliert, dass die Sorge urn den Saugling nur einen Teil derj enigen 
Bestre bung en darstellt, welche der Erhaltung und Forderung 
der Volkskraft gewidmet werden. Alles, was dem Saugling niitzt 
und ihn fordert, ist natlirlich von besonderer Wichtigkeit - ist doch das 
Sauglingsalter bei weitem das gefahrdetste und schutzbediirftigste. Nur 
so ist es aueh zu verstehen, dass wir iiber dem "Sauglingssehutz" lange 
Jahre versaumt haben, wichtige MaBregeln des Kinderschutzes aus­
zubauen. Alles muss aber zum selben Endziele fUhren, - zur Erhaltung 
und Vermehrung der Volkskraft. 

Der Siiuglingsschutz muss mit dem Schutze des ungeborenen 
Kindes und dem Schutze des dem Sauglingsalter entwachsenen Kindes 
organisch verkniipft werden. Mutterschutz und Kleinkinderschutz 
gehoren in unmittelbare Verbindung mit dem Sauglingsschutz. 

Wenn wir wissen, dasR die Zahl der vorzeitig geborenen Friichte 
jahrlich in die Hunderttausende geht, wenn wir wissen, dass die 
Sehadlichkeiten, welche zu Friih- oder Fehlgeburten fUhren, bekampft 
werden konnen, so ist es ohne weiteres einleuchtend, dass durch geeignete 
MaBnahmen die Friih- und Fehlgeburten eingeschrankt und viele Tausende 
von Kindern dem Leben zugefiihrt werden konnen. 

Der Schutz der Miitter hat zur Wirkung, dass mehr Kinder ins 
Leben treten, dass an Gesundheit und Kraft der Miitter gespart wird. 

Auf der anderen Seite ware es natiirlich verfehlt, wenn man sich 
urn die Kinder nicht kiimmern wollte, welche gliicklich durch das 
Sauglingsalter hindurchgebracht worden sind. Jenseits dieser Zeit 
lauern neue und geHihrliche Feinde, welche das vernichten konnen, 
was im ersten .Tahre mit vieler Miihe und Sorgfalt aufgebaut wurde. 
1st das Kind iiber die Sauglingszeit hinaus, wo es so empfindlich gegen 
aIle moglichen Schaden der Ernahrung ist, so tritt es in eine Periode, 
wo es anderen Gefahren aURgesetzt ist, wo es z. B. der Ansteckung mit 

Engel-Baum, Grundriss. 14. Auf!. 1 



2 St. Engel, Sauglings- und Kleinkinderkunde. 

Masern, Scharlach, Diphtherie in ihren schweren Formen leicht anheim­
fallt und wo diese Krankheiten zahlreiche Todesopfer fordern. Die 
Tuberkulose fiihrt vielfach zu Tod odeI' Siechtum. Hierzu gesellt sich 
noch del' haufig unterschatzte Schaden der "englischen Krankheit". 
Diese Krankheit verursacht nicht nul' zahlreiche Todesfalle durch die 
Vereinigung mit Bronchialkatarrhen und mit Lungenentziindungen, 
sondern sie fiihrt zu Verkriippelungen aller Art und kann sich auch 
noch nach Jahren und Jahrzehnten verhangnisvoll geltend machen. 
Ein grosser Teil aller schweren Geburten ist durch Beckenenge bedingt 
und diese wieder stammt von der englischen Krankheit. 

So sehen wir, dass die Gefahren, welche dem Saugling, vielfach 
aber allch dem Ungeborenen und spater dem Kleinkinde drohen, iiberaus 
mannigfach sind. Fehlerhaft ware es also, wenn man nur den Saugling 
angstlich betreuen wollte. Das ist der Grund, weshalb auch dem 
Kleinkinde ein Abschnitt dieses Buches gewidmet wird. 

I. Der Saugling, seine korperliche 
und geistige Entwicklung. 

1. Das Kind vor del' Geburt. 

Die Fintwicklung des Kindes im miittel'lichen KOl'pel' dauert ungefahr 
9 Monate. In dieser Zeit wachst das Kind aus dem winzigen, mit dem 
blossenAuge kaum erkennbarenEi zur reifen, 3-4000g schweren Frucht 
heran. Dabei befindet sich das Kind in der Gebarmutter, einem Hohl­
organe, dessen Wand aus Muskelfasern besteht. Am Ende der Schwanger­
schaft reicht die Gebarmutter bis hoch in den Bauchraum hinauf. Um­
geben von den diinnen Eihauten und umspiilt yom Fruchtwasser nimmt 
das Kind eine Lage ein, bei der es nur wenig Raum beansprucht. Die 
Arme sind iiber der Brust gekreuzt, die Beine stark an den Leib gezogen 
und die Unterschenkel iibereinandergelegt. Die Verbindung des Kindes 
mit der Mutter wird durch den etwa tellergrossen Mutterkuchen her­
gestellt, welcher der Innenwand der Gebarmutter anhaftet. Von ihm 
fiihrt die Nabelschnur zum Kinde. In der Nabelschnur laufen die Blut­
gefasse, welche mit dem Blute die notigen Nahrs~offe zum Kinde 
fiihren und die Abfallstoffe wegschaffen. So wird das Wachsen und 
Gedeihen der Frucht ermoglicht. 

Bei der Geburt platzen die Eihaute, das Fruchtwasser fliesst abo 
Durch den Druck der Muskulatur wird das Kind langsam, und zwar 
meist mit dem Kopf voran, entbunderi. Die Nabelschnur wird durch­
trennt. Kurze Zeit nach der Geburt des Kindes wird auch der Mutter­
kuchen ausgestossen. 

In dem A ugenblicke, wo das Kind geboren ist, volIzieht sich in seinem 
Korper eine machtige Umwandlung. Vor der Geburt lieferte die Mutter 
alle Stoffe, welche fiir seine Erhaltung und sein Wachstum notwendig 
waren. Das Herz allein musste arbeiten, um das zugefiihrte Material 
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im Korper zu verteilen. In dem Augenblicke aber, wo die Nabelschnur 
durchtrennt wiid, andern sich die Verhiiltnisse mit einem Schlage. ner 
Neugeborene macht den ersten Atemzug und beginnt damit 
sein eigenes Leben. Friiher im Schutze des miitterlichen Korpers, 
fern von den Rauheiten des Lebens, ist er nunmehr den Einfliissen 
der Aussenwelt preisgegeben. 

Dem ersten Atemzuge folgt der erste Schrei. 

2. Der Neugeborene und der Siugling. 

In den ersten 10-14 Tagen naeh der Geburt steht das Leben des 
Kindes unter besonderen Bedingungen: Der Ubergang zum selbstandigen. 
Dasein und die Einfliisse der Geburt machen sich geltend. Dann erst 
beginnt die eigentliche Sauglingszeit. Saugling wird der Mensch 
solange genannt, als er von Natur aus an der Brust seiner 
Mutter ernahrt, als er gesaugt wird. Dieser Zusammenhang 
von Mutter und Kind ist fiir Leben und Gesundheit des Kindes von 
entscheidender Bedeutung. Der Korper, die einzelnen Organe miissen 
erst erstarken, ehe das Kind der engen Verbindung mit seiner Mutter 
entraten kann. Nur an der Brust seiner Mutter kann das Kind ein­
wandfrei gedeihen. 

Mit dem zunehmenden Alter vollzieht sich ein durchgreifender 
Wandel. Das Kind wird grosser, starker; seine Organe werden leistungs­
fahiger. Schon in den ersten Wochen und Monaten vervielfacht sich 
die Widerstandskraft und die Leistungsfahigkeit. Das gilt namentlich 
fiir die ersten 3 Monate. Mit ihrem Ende hat auch die Periode des kind­
lichen Lebens, wo es am hinfalligsten ist, ihren Abschluss. Sind gar 
8-9 Monate vergangen, so geniigt dem Kinde die Muttermilch nicht 
mehr. Dem Kinde muss Beikost gereicht werden, falls es nicht in seiner 
Entwicklung gehemmt werden oder gar Schaden an seiner Gesundheit 
nehmen solI. Damit ist das Ende der eigentlichen Sauglings­
zeit erreicht: Zwar ist das Kind noch hilflos genug, doch so weit 
ist es schon, dass es die Brust entbehren kann. 

3. Der Korper des Siuglings. 

Der Saugling dad nicht als eine verkleinerte Wieder­
gabe des ausgewachsenen Menschen aufgefasst werden. Die 
Grossenverhiiltnisse sind ganzlich verschieden. Der Kopf des Sauglings 
ist im Vergleich zum Korper sehr gross. Rumpf und GliedmaBen sind 
vergleichsweise kurz. Die Bilder geben das deutlicher als Worte wieder. 
Beim Erwachsenen ist die Korperlange gleich 8, beim Saugling gleich 
4 Kopflangen (s. Abb. 1). . 

Die Haltnng, welche der Saugling in der Ruhe,. im Schlafe ein­
nimmt, erinnert noch lange daran, wie sehr sich das Kind innerhalb der 
Gebarmutter zusammendriicken musste: die Arme sind gebeugt, die 
Beine sind angezogen (s. Abb. 32). 

1m ganzen betrachtet iiberwiegt beim Saugling der Eindruck des 
Rundlichen. Die Muskulatur ist noch kaum ausgebildet. Ein reichliches 

1* 



4 St. Eng e 1 , Sauglings- und Kleinkinderkunde. 

Fettpolster1) liegt zudem unter der Haut und so kommt es, dass die 
Korperoberflache nur wenig gegliedert ist. Nur einige Falten und 
Griibchen bilden eine reizvolle Unterbrechung, vorzugsweise am Hals, 
seitlich am Rumpfe und an den Oberschenkeln. Am Handgelenk treten 
sie nur auf, wenn der Fettreichtum eine iibermaBige Hohe erreicht hat. 

Die Kurpergewebe sind prall, fiihlen sich derb an. Das Fleisch ist, 
wie man zu sagen pflegt, fest. 

Die Haut ist elastisch und frisch gefarbt, jedoch entbehrt der Saug­
ling der Wangenrote. Bei iilteren, durchaus gesunden Brustkindern ent­
wickelt sich sogar oft, ein mehr elfenbeinfarbenes Aussehen der Haut, 
das dem Unerfahrenen leicht den Eindruck des Krankhaften machen kann. 

5 

) -

J(opf'hti'hen 
6' 7 

J C· .~ (~ ,.) 
6' 

~) "" ~ {( 
\-: :z y K/ ~/ 1\1" ""' 

,g 

(' '\ , '\ r -\ 
:( 

'\ 

\ I I II ~ \ If 
~j ~ 

\11 
It \ ,( I ~ 'Jj 

..( ~ ~ " \ \ \ I 
1 { f ( \ ) 

)" .l }, ,J } ( 2. .{ ~: u 
Nel.lgcborener z 6' 15 2sJuhre 

Abb. 1. Die Grossenverhiiltn isse des N eugcborenen, v erglichen mit den en von iilteren 
1\Ienschcn. W a hl'end bcim gut gebautcn Erwachsenen die Kopflange nul' den 8. T ell del' 
gesamtcn K ol'perlangc betragt, nimmt sie beim Neugeb orenen ein Vier tel in Anspruch. 
Del' Kopf ist also im Vcrgieich zum Korper unverhaitnismaLlig gross. D ie Kor permitte 
lieg t beim Neugeborenen im Nabel, beim Erwachsenen in d er Linie der Hiiftgelenke. 

(Nach Str a tz.) 

Das KOllfhaar ist sparlich, diinn und gewohnlich von heller Farbung. 
Selbst bei briinetten Kindern dunkelt es oft erst nacho Nicht allzu selten 
reicht das Haar bei N eugeborenen w eit in die Stirn hinein. Der Reich­
tum an Haaren, welchen das Kind mit zur Welt bringt, kann recht 
verschieden sein. Bald ist es nur ein kurzer Flaum, bald ein dichterer 
'Pelz langerer H aare (s. Abb. 2). Auf dem Korper findet man - nament­
lich bei schwachlichen, friihgeborenen Kindern - das feine diinne 
"Wollhaar" . Am starksten ist es an dem oberen Teile des Riickens, nach 
der Schulter zu, und an der Riickseite der Oberarme. Das Wollhaar 
schwindet mit zunehmender Entwicklung. 

Der KOIll des Sauglings ist ungewohnlich gross . Dabei tritt der 
Gesichtsteil an Ausdehnung zuriick, so dass die Grosse des kindlichen 

1) Etwa der 10. Teil des K orpergewichtes besteht aus Fett_ 



1. Der Saugling, seine korperliche und geistige Entwicklung. 5 

Kopfes hauptsachlich durch die starke Entwicklung des Rirnschadels 
bewirkt wird. Es ist wichtig zu wissen, dass der Umfang des Kopfes 
wahrend der ganzen Sauglingszeit grosser ist als der der Brust. Erst 
im zweiten Lebensjahr bahnt sich die Umkehrung dieses Verhaltnisses 
an, welches dann fUr das ganze Leben bleibt . 

Betastet man das Schadeldach, so ftihlt man unter der Raut nicht 
eine glatte Knochenkapsel, sondern man stOsst auf gewisse Furchen 
nnd Lucken. Die einzelnen Knochen des Schadeldaches sind noch nicht 
fest miteinander verbunden. Wo sie aneinanderstossen, bleiben fiihlbare 
Zwischenraume, welche eine gesetzmaBige Felderung der Schadelkapsel 
bewirken. 

An der Bildung des Schadeldaches sind 5 Knochen beteiligt; vorn 
die beiden Stirnbeine, seitlich die beiden Scheitelbeine und ruckwiirts 
das Rinterhauptbein. Da, wo 
die beiden Stirn- und Scheitel­
beine zusammenstossen und wo 
die beiden letzteren sich mit 
dem Rinterhauptbein treffen, 
entstehen besonders ausgepragte 
Lucken. Vorn klafft eine etwa 
rautenformige, nur hiiutig ver­
schlossene Offnung, in die man 
bequem eine Fingerkuppe hinein­
legen kann. Siefuhrt den Namen: 
die "grosse Fontanelle". Am 
Vereinigungspunkt der hinteren 
drei Knochen, an der "kleinen 
Fontanelle" bleibt die Lucke nur 
klein. Die Beruhrungslinien 
zweier Knochen werden "Nahte" 
genannt. Quer uber den vor­
deren Teil des Schadels lauft 

Abb.2. ZweiNeugeborene,dereinemitkurzem, 
flaumigem, der andere mit langem, dichtem 
Kopfhaar. Schon bei der Geburt ist die Korper-

anlage sehr verschieden. 

die "Kranznaht", die mittlere im Verein mit der hinteren Quernaht 
wird als "Pfeilnaht" bezeichnet (s. Abb. 3). 

Die grosse Fontanelle hat praktische Bedeutung. Die Kenntnis 
ihrer Ausdehnung, ihrer Tiefe, ihrer Spannung usw. ist unerlasslich fUr 
die Beurteilung des Zustandes, in dem sich ein Sangling befindet. 1m 
Gebiet der Fontanelle entbehrt das Gehirn des Knochenschutzes, Ver­
letzungen konnen also leicht verhangnisvoll werden. 

Die Verknocherung des Schadeldaches erfolgt normalerweise im 
Laufe der ersten 17'4-1% Jahren. Vorzeitige Verknocherung ist fUr 
die Ausbildung des Gehirnes verhangnisvoll. 

1m Gesichi fallt die geringe Entwlcklung der Nase auf. Sauglinge 
mit ausgepriigter Nase sind selten. Fast immer ist sie stumpf nnd springt 
wenig vor. Auch die Kiefer sind nur schwach gebilde~; Zahne sind noch 
gar nicht vorhanden. Erst wenn sie hervorbrechen, wird der Kiefer 
kriiftiger. Dann andert sich auch der Gesichtsausdruck. Das unbestimmte 
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Sauglingsgesicht gewinnt festere Zuge. Familienahnlichkeiten, welche 
£ruher nur andeutungsweise kenntlich waren, treten besser in Erscheinung. 

Der Hals ist kurz und breit (s . Abb. 5), nur unwesentlich 
schmaler als der Kopf. Es sieht so aus, wie wenn der Kopf unmittelbar 
auf den Schultern sasse. Die Haut des Halses bildet stets Falten. 

Der Rumpf ist gedrungen und walzenfOrmig, ebenso breit 
wie tief, wahrend er bei Erwachsenen stark in die Breite geht. 
Del' Leib steht annahernd in derselben Hohe wie die Vorderwand 
der Brust (in del' Riickenlage betrachtet) und ist bei gesunden 
Sauglingen leicht vorgewolbt. Die Bauchdecken sind straff. Dicke, 
gebHihte Bfiuche sowie schlaffe und eingesunkene sind krankhaft. 

Kleine 
Fontanelle. 

Grosse 
Fontanelle 

hinten 

vorn 
Abb. 3. Das Schildeldach cines Neugeborenen, auf der Stirne 
stehend, von oben gesehcn (Photogramm). Die Nahte und 

Fontanellen treten dunkel hervor. 

Die undeutliche 
Absetzung der Brust 
gegen den Bauch im 
Verein mit den noch 

unausgebildeten 
H iiften bedingen den 
Eindruck des Rund­
lichen und Walzen­
formigen des Saug­
lingsrumpfes. 

An den Glied­
maRen ist die Mus­
kulatur wenig, das 

Fettpolster aber 
reichlich entwickelt. 
Die Folge ist, dass 
allch die Arme und 
Beine des Saug­
lings rundlicher aus­
sehen wie beim Er­
wachsenen, dessen 
Muskeln kraftig aus­
gearbeitet sind und 

die Raut erkennen lassen, falls nicht ein 
Linien wieder verwischt. 

ihre Umrisse durch 
stiirkeres Fettpolster die 

Die inneren Organe des Sauglings sind in allen wesentlichen Punkten 
schon beim Neugeborenen ausgebildet, reifen abel' erst allmahlich heran ; 
~~n Organ, der vorn in der Brllst gelegene Thymus, bildet sieh zuruck. 
Uber seine Bedeutung wird noch gestritten. Soviel scheint abel' sic her 
zu sein, dass er von Einfluss auf das Knochenwachstum ist. Schon im 
Lauf des ersten Jahres wird das Organ immer kleiner, um schliesslich 
,bis auf winzige Reste zu verschwinden. . 

Machtig und eindrucksvoll ist das Wachstum del' Knochen. An­
fangs bestehen sie grossenteils aus Knorpel, so an den Endteilen der 
Arm- und Beinknochen, so, um ein besonders krasses Beispiel zu nennen, 
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in der Mittelhand und im l\'littelfuss. Mit Hilfe der Rontgenstrahlen 
sind wir imstande, gerade in den Knochenbau einen ausgezeichneten 
Einblick zu nehmen. 

An denOrganen der Brust nnd Bauchhiihle treten grundsatzliche 
Unterschiede gegen die Zustande beim Erwachsenen langst nicht so 
sinnfallig hervor wie beim Knochensystem. Die Lungen befinden sich 
in einem anderen Grossenverhaltnis zum Brustkorbe wie spater, eine 
Tatsache, die es begreiflich macht, dass auch die Atmung ihre Eigenart 
hat . Das Herz ist von entsprechender Grosse (wie die Faust des 
Kindes) und sehr widerstandsfahig. Auch im Krankheitsfalle versagt 
es nicht leicht. 

Innerhalb der Bauchhohle wird ein verhaltnismal3ig grosser Raum 
von der Le ber eingenommen. Sie ist beim Neugeborenen und jiingeren 
Saugling flO umfangreich, 
dass sie vorn auf der 
rechten Seite iiber den 
Rippenbogen, den unteren 
Rand des Brustkorbes, hin­
ausragt. Der Mage n ist 
anfangs sehr klein . Sein 
Fassungsvermogen steigt 
aber von Monat zu Monat. 
Man merke, dass der 
Magen beim Neuge­
borenen n ur etwa 90ccm 
und dass er auch am 
EndederSa ug lingszeit 
nicht mehr wie290ccm 
aufzunehmen vermag. 
Wir werden diese Zahlen 
beachten miissen, wenn 
wirerwagen, welche Milch­
menge der Saugling bei 
einer Mahlzeit zu sich 

Abb. 4. SeitenanRicbt des Scbiidelseines Ncugeborenen 
(Photogrlllllm). Man . sieht ausgezeichnet, wie klein 
der Gesichtsschiidel im Vergleich zum Hil'llschiidel i st. 
Namentlich die geringe Grosse cler Kiefer ist offen-

kundig. 

nehmen kann und dad (s. S. 29). Der Darm ist ca. 3 m lang, d. h . im 
Verhaltnis zur Korperlange sehr gross. Er ist beim Saugling etwa 
7 mal so lang wie sein ganzer Korper, wahrend er beim Erwachsenen 
nur etwa die fiinffache Korperlange erreicht. Erwahnt sei schliesslich 
noch, dass die Geschl echtsorgane beim Saugling nur in der Anlage 
vorhanden sind. 

4. Die korperliche Entwicklung. 

Das 'VachstnID, die Entwicklung des Sauglings geht in strenger 
GesetzmaBigkeit vor sich. Die ungestorte Ausbildung des Korpers, 
der Organe und ihrer Tatigkeit sind wesentliche Kennzeichen der 
Gesundheit. 
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Die Korperlange des Neugeborenen betragt durchschnittlich 50 cm. 
Knaben pflegen etwas grosser zu sein als Madchen. Abweichungen im 
einzelnen sind haufig. 

Alter 
Lange in em 

Alter 
Lange in em I Knaben I Madehen I Knaben I Madehen 

I 
Geburt 51 49 7. Monat 64 63 

1. Monat 52 51 8. 
" 

65 64 
2. 

" 55 54 9. 
" 

67 65 
3. 

" 57 56 10. 
" 67 67 

4. 
" 60 58 11. 

" 
69 68 

5. 
" 61 60 12. 

" 
70 69 

6. 
" 

62 61 

Die Kc';rperlange nimmt anfangs schneller zu als spater. 1m ganzen 
betragt die Zunahme im ersten Jahre etwa_~O cm, also nicht ganz die 
Halfte der Anfangslange (s. a. Tafel I). Bemerkenswerterweise wird 
das Langenwachstum durch Krankheit nur wenig beeinflusst. Selbst bei 
Sauglingen mit den Zeichen monatelangen Siechtums bleibt die Korper­
lange kaum zuruck. 

Gewichtswachstum im ersten Le bensj ahre. 
(Durchschnittswerte. ) 

Gewieht in Gramm 

Brustkinder Flasehen-
Alter kinder 

Knaben 
I 

Madchen Knaben und 
Madchen 

Geburtsgewieht 3480 3240 3390 
Ende der 4. W oehe 4170 3810 3730 

" " 8. 
" 5080 4560 4340 

" " 12. " 5870 5270 4950 

" " 16. " 
6580 5900 5610 

" " 20. " 7140 6520 6270 

" " 24. " 
7650 6920 6900 

" " 28. " 
8140 7380 7300 

" " 32. " 8540 7800 7750 

" " 36. " 
8900 8090 8130 

" " 40. " 
9220 8400 8270 

" " 44. " 
9650 8720 8650 

" " 48. " 
9970 8970 8910 

" " 52. " 
10210 9660 9980 

Das Durchschnittsgewieht des Neugeborenen betragt in Mitteleuropa 
3200 g fUr die Knaben und 3000 g fUr die Madchen. Starke Schwankungen 
urn die Durchschnittszahl sind an der Tagesordnung. Neugeborene von 
4000 g sind durchaus keine Seltenheit. Eine Beeinflussung des Geburts­
gewichtes durch Diatkuren der Mutter ist - im Gegensatz zu fruheren 
Ansehauungen - kaum zu erzielen. Selbst die enorme Unter-
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ernahrung in den Notjahren hat das Durchschnittsgewicht 
des Neugeborenen nicht zu senken vermocht. Das Kind im 
Mutterleibe lebt wie ein Parasib auf Kosten der Mutter. 

Die Zuna hme des Korper­
gewich ts erfolgt bei gesunden 
Kindern sehr gesetzmaBig. In den 
ersten Tagen nach der Geburt tritt 
zunachst eine Abnahme ein, welche 
durchschnittlich 150--300 g betragt. 
Sie wird in erster Linie durch 
Wasserausscheidung bei mangelnder 
Zufuhr und durch den Verlust des 
Kindspechs bedingt. Der tiefste 
Stand ist gewohnlich am 5. bis 
6. Tage erreicht. Von da ah steigt 
das Korpergewicht, so dass am 
10. bis 12. Tage der Verlust wieder 
eingeholt zu sein pflegt. Nunmehr 
beginnt eine gleichmaBige Zunahme, 
welche anfangs sehr flott ist 
und spater nachliisst. 

Wir stellen den aus einer grossen 
Zahl von ]'allen berechneten Durch­
schnittszahlen der Tabellen die Werte 
gegeniiher, welche von zwei selbst be­
o bachteten, gutentwickelten Kindern 
stammen. Das eine war ein besonders 
kraftiger Knabe, das andere ein kraf­
tiges Madchen von zarterem Korper. 
bau. Zwei derartige Beispiele sind 
lebendiger wie die starren Durch- Funf Monate alte!.b:~r::nmes Brustkind. 
schnittszahlen. 

Entwicklung zweier Kinder. (Eigene Beobachtung.) 

Alter Gewicht. 1 ____ L_a-,-n_g_e ___ . 
Knabe I ~1adchcn Knabe I Ma dchen . 

Geburtsgewicht, - 2970 - 49 
Ende der 4. Wache 4210 3200 55 -

" " 
8. 

" 
4300 3650 62 55 

" " 
12. 

" 
4950 4340 62 57 

" " 
16. " 5430 4750 62 59 

" " 
20. 

" 
6480 5170 66 -

. , 
" 

24 . 
" 6740 5650 67 62 

" " 
28. 

" 
7020 6100 69 -

" " 
32. ., 8030 6550 69 66 

" " 
36. 

" 
8730 6850 72 -

" " 
40. 

" 8880 - 74 -

" " 
44. 

" 
9230 - 76 -

, 
" " 

48. 
" 9350 7670 76 70 

" " 
52. 

" 
- 7860 - 73 
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Nach 5-6 Monaten findet man das Anfangsgewicht verdoppelt, 
nach einem weiteren halben Jahre, d. h. also am Ende des ersten Lebens­
jahres, betragt das Gewicht das dreifache des Geburtsgewichts. Geht 
man von einem Geburtsgewicht von 3000 g aus, so wiirde man, grob 
gerechnet, folgende Gewichtsreihe erhalten: 

Gewicht bei der Geburt 3000 g 
im Alter von y:! J ahr 6000 g 

" " " ,,1 " 9000 g 
Stellt man das Gewichtswachstum. in Kurvenform dar, so 

wie es in Abb. 6 geschehen ist, so erhalt man Kuren, welche anfanglich 
steil aufstreben, spiiter aber flacher werden. Die Kurven (Abb. 6 u. 19), 
welche durch wochentliche Eintragungen gewonnen sind, nehmen einen 
recht gleichmaBigen Verlauf. In der Tat erfolgt die Gewichtszunahme 
eines gesunden Kindes so regelmaBig, dass bei wochentlicher Eintragung 
eine ruhig ansteigende Kurvenlinie entsteht. Abweichungen von dieser 
Regel miissen stets Bedenken erregen. Bei taglicher Wagung wird 
man keine so "schone" Kurve erwarten konnen, weil die kleinen Ver­
schiedenheiten der Nahrungsaufnahme, weil die Ausscheidung von Harn 
und Stuhl hierbei zum Ausdruck kommen. Ein Beleg hierfiir ist die 
Kurve 22, wo das Gewicht zweier gesunder Kinder taglich eingez~ichnet 
ist. Man erkennt sofort die kleinen Zacken der Tagesschwankungen, 
welche in der Abb. 6 und Abb. 19 fehlen. 

Die Stetigkeit in der Gewichtszunahme allein kenn­
zeichnet den Anwuchs des gesunden Kindes nicht. Dariiber hinaus 
muss gefordert werden, dass das MaB der Gewichtszunahme 
ausreichend, allerdings auch nicht iibergross sei. Wenn z. B. ein Kind 
im ersten Vierteljahr nur 100 g in der Woche zunimmt, so wird man 
sich trotz der GleichmaBigkeit des Ansatzes nicht zufrieden geben 
konnen. Darum ist es notwendig zu wissen, wie gross die durchschnittliche 
Gewichtszunahme fUr die Woche und den Monat etwa sein muss. In 
nachstehender Tabelle sind die beziiglichen Zahlen zu finden. 

Gewichtszunahme pro Tag, Woche und Monat von der 
2. Le benswoche an. 

Gewicht in Gramm 
In der 

pro Tag pro Woche pro Monat 

2.-4. Woche 29 203 870 
4.-8. 28 196 840 
8.-12. 26 182 789 

12.-16. 24 168 720 
16.-20. 20 140 600 
20.-24. 17 119 510 
24.-28. 15 105 450 
28.-32. 15 105 450 
32.-36. 14 98 420 
36.-40. 7 49 210 
40.-52. 15 105 450 

Es ist zu beachten, dass in dieser Tabelle die angegebenen Zeitraume 
nicht gleich sind, sondern dass die erste Zeile 2 Wochen, jede der folgenden 
4 Wochen und die letzte 12 Wochen umfasst. 
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Man sieht, wie der Korperansatz von Monat zu Monat geringer wird. 
Dabei ist zu beachten, dass am Ende des 3. Vierteljahres (36.-40. Woche) 
ein auffallend starkes Nachlassen der Gewiphtszunahme erfolgt, 
eine Erscheinung, welche in zahlreichen Fallen beobachtet wird. 1m 
letzten Vierteljahr ist die Zunahme wieder besser. 

Yom Wachstum und von der Entwicklung der inneren Organe 
greifen wir nur das Wichtigste heraus. Die ursprunglich knorpeligen 
oder hautigen Teile des Knochengerustes bilden sich immer mehr in 

Woche 
z ~ G 810 IZ 19 1. 1lIeDzztv 

55001+t+t+t-1-H-+t-t+t+H-I-+t+t:Pf<1-HH-I-t+i+H-t+t-H 

l¥~I+t+t+t-HH-+t-t+~~-+t++~HH44++~HH++-H 
~ 

Abb.6. Gew'icht s - und Stillkutve bei guter Stillfiihigkeit. wochentlicheWiigungen. 
Wa hrend zweier Reisen spritzt die Mutter abo Die Stillfiihigkeit bleibt vol! erhalten. 

Knochen um. Am Schadel kann man es durch Betasten verfolgen. 
In den ersten Monaten ist noch nicht viel wahrzunehmen. Yom 4. Monat 
an wird die Fontanelle kleiner, werden die Nahte enger und damit 
weniger gut fiihlbar. 1m 3. Lebensvierteljahr muss die Verkleinerung 
der Fontanelle schon deutlich sein und am Ende des ersten Lebens­
jahres darf die Offnung nur noch die Grosse einer Erbse aufweisen. Der 
vollstandige Verschluss vollzieht sich im Alter von 1 ~-l Yz Jahren. 
Verzogerungen im Verschluss - davon wird spater noch die Rede sein 
- sind Folge und Zeichen von Storungen der Knochenbildung. 

Die Ziihne brechen in der Regel erst im zweiten Halbjahre 
durch. Die Reihenfolge wird in dem folgenden Schema dargestellt. 
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Abweichungen von del' Regel sind nicht haufig, insbesondere nicht 
bei den Schneidezahnen. 

hfidb I bdifh 
g e i ca I a c i e g 

nie gleichzeitig erscheinenden Ziihne sind mit den gleichen Buchstaben 
bezeichnet und die Reihenfolge ist durch die alphabetische Anordnung der 
Buchstaben gegeben. 

Manchmal gibt es schon im 3. oder gar im 2. Monat Zahne. Auch 
der gemeinsame Durchbruch mehrerer Zahne ist nicht ungewohnlich. 

Innerhalb der eigentlichen Sauglingszeit erscheinen die mittleren­
unteren Schneidezahne etwa im 6.-8. Monat, hierauf die entsprechenden 
oberen. Demnachst brechen die ausseren-unteren Schneideziihne durch, 

Abb. 7. Neugeborener. Er hat noch keine 
Herrschaft fiber seinen Korper uud sinkt in 

sich zusammen. 

letzten, hintersten Backenzahne, die 
erst etwa urn das 20. Lebensjahr. 

gefolgtwiederum vondenoberen. 
Nun aber geht es nicht mehr von 
del' Mitte nach der Seite gleich­
maJ3ig fort, wie denn uberhaupt 
die gesetzmaJ3ige Folge spater 
nicht mehr so streng ist. Es 
kommen nun die vorderen 
Backzahne und schliesslich die 
hinteren Backzahne an die 
Reihe und zuletzt erst die Eck­
zii,hne. Die Vollendung des 
Ge bisses fall t in das Ende 
des zweiten Lebensjahres. 

Das so entstehende "Milch­
gebiss" hat 20 Zii,hne. Etwa 
vom 5.-6. Jahr an wird es 
allmahlich durch das bleibende 
Gebiss ersetzt, das bekanntlich 
aus 32 Zahnen besteht. Die 
Reihenfolge im Erscheinen del' 
bleibenden Zahne ist ahnlich 
wie beim "Milchgebiss". Die 

sog. "Weisheitszahne", erscheinen 

Es sei hier schon darauf hingewiesen, dass die Ent­
wicklung des Gehisses, dass del' Zahndurchbruch von Krank­
heitserscheinungen nicht begl e itet ist. 

5. Haltung und Bewegung. 
Die Hattung des Sauglings ahnelt monatelang del' des Neu­

geborenen (s. S. 3). 1m Schlaf pflegen auch altere Sauglinge die 
Arme gebeugt zu halten. Die Beine werden fruher gestreckt. Das 
Herabsinken der Arme aus der Beugehaltung kann ein beachtliches 
Krankheitszeichen sein. 

Der Bewegungsdrllng ist bei gesunden Sauglingen sohr stark. Wenn 
man sie nackend sich selbst uberlasst, strampeln und zappeln sie ver-
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gnligt. Aniangs sind die Bewegungen recht tappisch, ungeschickt 
und Dhne erkennbaren Sinn. Die Glieder fahren unruhig, oft ruckweise 
und zittrig umher. Allmahlieh aber werden die Bewegungen immer 
geordneter; immer mehr lasst sieh erkennen, dass die Kinder die 
Herrsehaft liber ihre Glieder gewinnen. 

Junge Sauglinge, etwa bis zum :3. Monat, zueken in eigenartiger 
Weise zusammen, wenn sie ersehreeken (z. B. wenn man mit der flaehen . 

Abb. 8. G Wochen altes, wohlgeniihrtes Brllstkiml. E s kann eben in Ballchlage den 
Kopf ctwas anheben. 

Abb. 9. 7 ]\fonate alter Siiugling. Streckung des Riickens aus der Bauchlage. 
Belebter Gesichtsausdruck. 

Hand neben dem Kind auf das Lager sehlagt). Sie maehen dann mit 
den Armen eine Bewegung, wie wenn sie einen Gegenstand umklammern 
wollten. Empfindliehe Kinder machen diese Bewegung aueh von selbst, 
oft sogar aus dem Sehlaf heraus. 

Rumpf und Kopf sind in den ersten Woehen noeh ganz haltlos. 
Wenn man einen Saugling aufriehtet, so sinkt er in sieh zusammen; der 
Kopf fiint naeh der Seite, wohin er dureh die Sehwerkraft gerade gelenkt 
wird (s. Abb. 7). In der 5.-6. Woehe fangen kraftige Kinder an, 
den Kopf zu he ben, wenn sie in Bauehlage sind (s. Abb. 8). Noeh 
Hingst aber sind sie nieht soweit, den Kopf frei zu halten. Viel spater, 
etwa im 4. Monat, ist das erst der Fall (Abb. 9). 
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Friihzeitig gelingt das Festhalten von Gegenstanden. Kinder 
von wenigen Tagen, selbst Neugeborene, umklammern schon einen 
Gegenstand, den man in ihre Hand gibt. Wenn man den eigenen Finger 
hinhalt, fUhIt man, wieviel Kraft sie dabei entwickeln. Am Ende des 
ersten, anfang des zweiten Halbjahres konnen die Arme schon ziel­
bewusste Bewegungen machen, etwa nach vorgehaltenen Gegen­
standen greifen. 1m Anfang geschieht das zogernd, ungeschickt und 
selten. Schnell aber wachst die Geschicklichkeit und das Streben. 

4-6monatliche Kinder sind imstande, auf dem Arme der Mutter 
aufrecht zu sitzen. Dann folgc das Sit zen mit schlechter Haltung des 
Riickens. 8chliesslich wird auch Kraft und Geschicklichkeit der Riicken­
muskeln so gross, dass der Riicken im Sitzen stramm gerade gehaIten 
werden kann. Das vollig freie Sitzen auf einer glatten Flache, wozu 
die Beherrschung des Gleichgewichtes, des ganzen Rumpfes und Kopfes 
gehort, kommt aUerdings noch spater. 

Die Kunstfertigkeit der Beine entwickelt sich folgenderma13en: 
Yom 4. Monat an werden die Fiisse auf den Boden gestemmt, wenn 
man das Kind hochhebt; erst am Ende des 3. Vierteljahres aber haben 
die Beine die notige Kraft und Gesehicklichkeit erlangt, um den Rumpf 
zu tragen. Um diese Zeit konnen die Kinder schon dadurch hochkommen, 
dass sie sich an der Hand der Mutter oder an den Gitterstaben des Bettes 
emporziehen. 

Die Beweglichkeit im ganzen ist gegen Ende des 3. Viertel­
jahres schon sehr gross. Der Kopf wird frei gehaIten. Lagewechsel 
kann leicht voUzogen werden; die Kinder rollen sich auf die Seite oder 
auch auf den Bauch; sie legen sich quer ins Bett; sie rutschen sogar 
yom Fleck, wenn man Ihnen eine giinstige Unterlage gibt; sie sitzen 
frei ohne Unterstiitzung; die Arme greifen geschickt. Bald wird dann 
auch (im 4. Vierteljahre) gelernt, die ersten Schritte mit Unterstiitzung 
zu machen. Schliesslich, am Ende des ersten oder Anfang des zweiten 
Jahres, beginnt das freie Laufen. Der Ubergang hierzu vollzieht sich 
schnell, wenn das Kind erst einmal die Erfa,hrung gemacht hat, dass 
der Halt nicht unbedingt notwendig ist. Breitbeinig und unsicher lauft 
das Kind im Anfang, £aUt oft hin. Gewohnlich hat das keine Be­
deutung. Mit mehr oder weniger Nachhilfe kommt es wieder hoch. Das 
Vertrauen zur eigenen Kunst kann aUerdings leicht erschiittert werden, 
wenn solch ein Neuling sich weh tut. Oft ist er dann fUr langere Zeit 
nicht zu neuen Laufversuchen zu bewegen (s. a. Taf. 5). 

6. Die Leistungsfiihigkcit des Siillglings. 
Nachdem wir uns mit dem Korperbau des Sauglings beschiiftigt 

haben, miissen wir uns nun auch mit den Leistungen dieses Korpers 
befassen. Schon im vorigen Kapitel wiesen wir darauf hin, dass der 
Saugling schon rein ausserlich nicht als verkleinerte Wiedergabe des 
Erwachsenen zu betrachten Bei; hinsichtlich der Leistungsfahigkeit gilt 
das erst recht. 

Wir konnen den Saugling und seine Eigenart iiberhaupt gar nicht 
verstehen, wenn wir uns nicht iiber seine grosse HinfaUigkeit, iiber seine 



1. Der Saugling, seine korperliche und geistige Entwicklung. 15 

geringe LeistungsHihigkeit, nach mancher Richtung wenigstens, im 
klaren sind. Andrerseits abel' mussen wir wissen, dass del' elastische, 
frische, unverbrauchte Korper des Sauglings zu manchen Leistungen 
befahigt ist, aktiv und passiv, die spater nicht mehr moglich sind. Am 
meisten pragt sich die geminderte Leistungsfahigkeit in del' Ernahrung 
aus, d. h. bei del' Verdauung und Verwertung del' Nahrungsstoffe. 
Eigentlich, d. h. mit etwa 100% Sicherheit wird del' Saugling nul' mit del' 
Muttermilch fertig. Mutet man ihm eine andere Nahrung zu, soversagt 
das schwache "\Verkzeug seiner Verdauung nur alIzu leicht. Storungen 
del' Magen- und Darmtatigkeit, sowie der anhangenden Stoffwechsel­
drusen treten ein. Daruber hinaus abel', und das ist vielleicht noch viel 
wichtiger fur das Verstandnis, kommt es leicht zu einer allgemeinen 
Korperschadigung, wo er die zugefiihrte N ahrung nicht me hI' zu 
verwerten vermag. Das bezieht 
sich manchmal nul' auf einzelne 
Nahrungsbestandteile, kann sich abel' 
auch auf die Gesamtheit erstrecken. 
So sehen wir, urn nul' ein Beispiel zu 
nennen, dass Kinder mit Brechdurch­
fall die Fahigkeit des Wasseransatzes 
verlieren. Trotz aller Wasserzufuhr 
trocknen sie immer mehr aus und 
geraten damit in immer starkere 
Lebensgefahr. Ein anderes sehr 
sinnfalliges Beispiel ist das del' eng­
lischen Krankheit. Riel' liegt eine 
Unfahigkeit del' Knochen 'lor, den 
Kalk del' Nahrung auszunutzen. Mag 
man auch noch so viel Kalk mit del' 
N h b · t d K h . t Abb.l0. 1 Jahr altes (links) und 8 Monate a rung Ie en, er noc en 11lmm altes Kind im Sitz. Man beachte das breit-
ihn doch nicht an, bleibt 'weich oder beinige Sitzen des jiingeren. 
gibt sogar noch Kalk ab und wird 
immer weichel'. Erst wenn es durch geeignete HilfsmaBllahmen 
gelingt, die Ansatzfahigkeit des Knochens zu bessel'n, wird er wieder 
fester. Schliesslich sei auch noch auf jene merkwurdigen Zustande 
bei kunstlich genahrten Kindern verwiesen, wo trotz reichlicher 
Nahrungszufuhr keine Zunahme, kein Gedeihen erfolgt, sondern wo 
die Kinder im Gegenteil immer blasser und schlaffer werden und 
schliesslich sogar zugrunde gehen konnen. Von innerem Hunger 
geplagt, trinken die Kinder gierig, trinken mehr als sonst und werden 
trotzdem immer magerer. Die Ansatzfahigkeit des Korpers ist vollig 
verloren gegangen. 

Weitere Einzelheiten lassen sich leicht anfiihren. Die Lungen 
befinden sich in einem unverhaltnismaBig engen Brustkorbe und sind 
dadurch in ihrer Tatigkeit behindert. Die Folge ist, dass Lungen­
entzundungen haufig und oft verhangnisvoll sind. Weiterhin sei noch 
auf das Nervensystem verwiesen. Je junger del' Saugling ist, urn so 
leichter kommt es zu Erregungszustanden, kommt es zu Krampfen. 
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Erkrankungen, welche beim Erwachsenen mit einem Schtittelfrost 
beginnen, lOs en beim Saugling einleitende Krampfe aus. Auch die 
Nieren befinden sich in einem Zustande herabgeminderter Leistungs­
fahigkeit. J.i'ieberhafte Erkrankungen jeglicher Art schadigen das Nieren­
filter, so dass es 7.U miil3igen Eiweissausscheidungen im Harn kommt. 
Wenn wir schliesslich noch darauf verweisen, wie es an anderer Stelle 
sehon angedeutet wurde, dass der wachsende Korper ganz besonders 
auf die Anwesenheit von Rrganzungsnahrstoffen, von Vitaminen an­
gewiesen ist, so ergibt sich ein weiterer Hinweis darauf, wie empfindlich 
und darum wie anspruchsvoll der schnell wachsende Saugling ist. Klar 
wird aber aueh durch diese Uberlegung, wie leicht jede 

Vernachlassigung sich rachen 
kann, wie leicht es zu Er­
nahrungs- und Pflegeschaden 
kommen kann. Die Sauberhaltung 
des Korpers, das tagliche Bad, die 
Zufuhr von Licht, Luft und Sonne sind 
ftir den Siiugling Lebensbedingungen. 
Bei Verstossen kommt es zu einer 
Herabminderung seiner an sich schon 
schwachen Widerstandskraft, und 
damit wachst die Bereitschaft zu Er­
krankungen jeder Art. 

Leistungsfahiget ist der 
Sauglingskorper durch seine hohe 
Elastizitiit und durch die Unver­
brauchtheit seiner Organe. Das 
letztere bezieht sich vor aHem auf 

Abb. 11. 8 Monate altes, gesundes Brust- Herz und Gefasse, die beim Saugling 
kind. Korperliche und geistige Ent- kaum versagen. Das Sttitzgertist des 

wicklung sind mustergiiltig. 
Korpers, Knochen, Gelenke und was 

sonst dazu gehort, sind nicht entfernt so starr wie spater. Die Gelenke 
lassen sich in weiterem AusmaBe bewegen, die Knochenbrtichigkeit 
ist stark gemindeft. 

7. Entwieklung des Geistes- nnd Seelenlebens. 

Die Seele des N euge borenen schlummert. Keinen Anteil nimmt 
der junge Erdenbiirger an der Umwelt, er gibt keine Willensausserung 
von sich. Einzig und allein das Geftihl der Unlust entladt sich durch 
Weinen - zunachst ohne Tranen - und durch Schreien. Bei weitem 
der grosste Teil des Tages wird im Schlaf verbracht. Die Lebenstatig­
keit beschrankt sich auf diejenigen Verrichtungen, welche zur Erhaltung 
des Lebens unbedingt notwendig sind; er trinkt, verdaut und atmet. 
Diese Regungen wickeln sich ganz von selbst und unbewusst ab; eine 
Mitwirkung des Gehirns, des Verstandes ist nicht notwendig. Wie tief 
das Geistes- und Seelenleben des Neugeborenen darniederliegt, das 
spiegeln die Augen wieder. Sie sind anfangs ganz ausdruckslos; der 
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Blick irrt ziellos umher, ohne verstandnisvoll irgendwo zu haften. 
Haufig wird dabei geschielt. In diesem Alter hat das keine Bedeutung, 
es verschwindet von selbst. 

Gegen Mitte odeI' Ende des zweiten Monats wird der Aus­
druck des Sauglings etwas beseelter. Man hat den Eindruck, dass der 
Blick nicht mehr gar so ziellos und ungeordnet ist, dass die Augen doch 
schon dann und wallll auf etwas Auffalliges, in helles Licht etwa, gerichtet 
werden. Das Kind wird ausdrucksfahiger. Konnte es fruher nur Zeichen 
der Unlust von sich geben, so treten nun auch die der behaglichen 
Empfindung hinzu. Das Kind lernt das Lacheln. Damit gewinnt das 
Kind sofort etwas erhoht Menschliches. Die Erkenntnis, dass sich bei 
dem jungen Wesen die 
Moglichkeit einer Ver 
stiindigung und des Aus­
tausches der Gedanken 
und Geftihle anbahnt, 
bringt es menschlich 
naher. Die Urlaute des 

mutterlichen Spiels, 
rhythmisch wiederholte 
Kose- und Locklaute, 
zartliche Beruhrungen er­
wecken nun ein Echo, . 
erzeugen eine Stimmung 
des Wohlbehagens, welches 
dem Saugling ein Lacheln 
entlockt. Anfanglich wird 
das Gesicht nur etwas 
verzogen, so dass man 
nicht recht weiss, ob die 
Grimasse auch wirklich ein 
Lacheln bedeuten solI. 

Abb. 12. 9 lIIonate alteR l\1iidchen. im Bett sitzend 
und neugierig und n.ufmerksam zur Seite sehend. Das 
Bild kcnnzcichnet in allsgezeichnetcrWeise den hohen 

Intelligcnzgrad rles Alters. 

Bald aber wird der Ausdruck der Freude immer deutlicher, und 
mit dem 6.-7. Monat kann es schon ein laut horbares, herzliches 
Lachen sein. 

1st die Entwicklung erst einmal beim Lacheln angelangt, so geht 
es dann beschleunigt vorwarts. 1m 2.-3. Monat wird das Anblicken 
gelernt. Anfangs haftet der Blick mehr zufallig da und dart, bald aber 
wird er auch bewusst, mit Absicht, auf einen Gegenstand gelenkt: die 
Kinder werden aufmerksam. Vorgange, welche sich in del' Umgebung 
abspielen, vermogen ihre Teilnahme zu wecken. Blinkende Gegenstande 
werden neugierig mit dem Auge verfolgt. . 

Die Fahigkeit des Aufmerkens setzt ein bedeutendes MaB von 
geistiger Entwicklung voraus. Das Verfolgen eines Gegenstandes mit 
dem Auge wird erst durch eine ganze Reihe von Vorgangen im Gehirn 
ermoglicht: das Kind muss den Gegenstand sehen, del' Anblick muss 
eine nicht gleichgultige Vorstellung auslosen, und diese muss den Wunsch 
entstehen lassen, das Eild noch langer zu betrachten. Von da an ist 

Enge l-Ballm , Grundriss. 14.Aufl. 2 
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nur noeh ein kleiner Sehritt - und es wird aueh naeh dem vorgehaltenen 
Gegenstande gegriffen. Das Greifen gesehieht erst unsieher, mehr 
wie zufallig, etwa gegen Ende des 5. Monats. Sieher greift der 
Saugling erst, wenn er ein halbes Jahr alt ist. 

Das bewusste Ansehauen von Gegenstanden, das auf· 
merksame Aehten auf die Umgebung, das Bestre ben, vor· 
gehaltene Gegenstande zu ergreifen, sind wiehtige Aus· 
drueksformen der Sauglingsintel1igenz. Riehtig entwiekelte 
Kinder sind etwa mit dem 4.-6. Monat auf diesem Standpunkt an· 
gelangt. Geistige Mangel verraten sieh schon friihzeitig dadureh, dass 
die Kinder lange in jenem Zustande der unbeseelten Stumpfheit ver· 
harren, welche sonst nur dem Neugeborenen oder ganz jungen Sauglingen 
eigen ist. Die einfachen Fahigkeiten des Blickens und Fassens werden 
von Minderwertigen gar nieht, oder erst sehr spat erworben. 

1m zweiten Halbjahr wird die Ausdrueksmogliehkeit noeh 
grOsser. Konnte man Stimmung und Behagen anfangs nur am Gesichts· 
ausdruek, am Benehmen, am Weinen und Laehen erkennen, so kommen 
jetzt noeh eigenartige, reeht ausdrueksvolle Laute, ein gewisses Stammeln 
und Lallen hinzu. Meist ist es die Begleiterscheinung behaglicher Laune, 
kann aber aueh einen zornigen Beiklang annehmen und der Verkiinder 
iibler Stimmung werden. Das Kind wird nun aueh spieleriseh, be· 
sehaftigt sieh, sei es auch nur mit seinen eigenen Fingern, oder mit 
Teilen Reines Lagers. 

Grundsatzlieh neue Erscheinungen des erwaehenden Verstandes 
treten bis zum Ende des ersten Lebensjahres nicht mehr hinzu. Die 
Aufmerksamkeit, mit der alIeR beobachtet wird, waehst jedoeh schnell. 
Ganz von selbst wird alles ergriffen, was nur irgend begehrenswert er· 
scheint. Das gefahrliehe Alter beginnt. Kraftvoll patschende Arm. 
bewegungen gefahrden alles Bewegliche und Zerbrechliche. Die zu· 
nehmende Kunstfertigkeit im Gebrauch der Hande wird mit Vorliebe 
zum Zerzupfen und Zerreissen verwendet. Ein knisterndes Stiick 
Papier ist das schonste Spielzeug. 

Die Personen der Umgebung werden dem Kinde bekannt und ver· 
traut. Freilich haften diese Eindriicke nicht lange: eine Trennung von 
wenigen Tagen geniigt" um die Bekanntschaft zu unterbrechen. Der 
Gesichtsausdruck iRt belebt, Freude und Sehmerzen pragen sich lebhaft 
aus. Die personliche Eigenart tritt hervor. Ernst bleibt das eine Kind, 
lebhaft und freundlich ist das andere. Wie gross die Entwicklung ist, 
welehe sich im ersten Lebensjahr volIzieht, kann man aus den Abb. 11 
und 12 ersehen. 

Die Bntwicklung der Sprache falIt ins zweite Lebensjahr 
(s. S. 129). Nur einfache Silben, wie Pa.Pa, Ma.Ma, werden vorher gebildet. 

Der geistige Aufsehwung ist in hohem MaBe davon abhangig, wie 
man sich urn ein Kind bemiiht. Vernaehlassigt man es, kiimmert man 
sich allzu wenig, so geht es langsam mit ihm voran, so dass unter Um· 
standen sogar der Eindruck geistiger Minderwertigkeit entstehen kann. 
Aueh Krankheit kann die Bntwicklung weit zuriickwerfen. So zeitig 
also zeigen sich die Folgen guter oder schlechter Brziehung. 
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Mit der N ahrung werden dem Karper diej enigen Stoffe 
zugefiihrt, welche er braucht, um zu wachsen, sich zu er­
ganzen, und andere, welche ihm Warme und Kraft spenden. 
Hierzu kommen noch die sogenannten Erganzungsnahrstoffe (Vitamine), 
welche zwar nur in winziger Menge in der Nahrung enthalten sind, aber 
doch nicht entbehrt werden kannen. 

1m Magen und im oberen Teile des Diinndarms werden die hinunter­
geschluckten Speisen so verarbeitet, dass sie aufgesaugt werden kannen. 
1m Darm seIber, sowie in den anhangenden Verdauungsorganen, nament­
lich in der Leber, treten dann noch mannigfache Umsetzungen ein, 
wodurch die Nahrung fUr den Gebrauch vorbereitet wird. Die Uberreste 
werden durch die Atmungsluft, die Haut, vor a11em aber durch die 
Nieren und den Darm wieder ausgeschieden. 

Ganz grob kann man den Karper, wenn man sich das Wesen und 
die Bedeutung der Ernahrung klar machen will, mit einer Dampfmaschine 
vergleichen: das Gefiige, die Rader und Stangen des Werkes entsprechen 
dem Karper. So11 die Maschine arbeiten, so muss sie geheizt, mit Holz 
und Kohlen versehen werden, dam it die Spannkraft des Wasserdampfes 
die Rader in Bewegung setzen kann. 1m menschlichen Karper ist es 
ganz ahnlich. Seine Bausteine sind Eiweiss und Mineralstoffe (Salze). Ein 
Teil der Karpergewebe verbraucht sich andauernd und muss erganzt 
werden. Fiir den Anwuchs und die Erganzung des Karpers sind also 
Eiweiss und Mineralien unentbehrlich. Warme und Kraft werden durch 
weitere Nahrungsstoffe erzeugt. Wiirme ist schon deswegen notwendig, 
weil der Karper ja bekanntlich eine Temperatur von etwa 37° hat, also 
warmer ist als seine Umgebung. Erzeugte er nicht immer wieder neue 
Warme, so miisste er abkiihlen, wie ein Gefass mit heissem Wasser 
abkiihlt, das man yom Herd auf den Tisch stellt. Erlischt das Leben, 
hart Nahrungszufuhr und Verdauung auf, so kiihlt der Karper abo Schon 
wenige Stunden nach dem Tode ist der Karper. kalt. Auch Arbeit kann 
nur geleistet werden, wenn Nahrung zugefUhrt wird. Hunger macht 
kraftlos. Wir sehen also, dass die N ahrung diej enigen 
Bestandteile enthalten muss, aus denen sich der Karper 
aufbaut, und diejenigen, welche er braucht, um Warme zu 
erzeugen und tatig zu sein. Die Baustoffe des Karpers bestehen, 
wie schon erwiihnt wurde, aus Eiweiss und Salzen; zur Arbeit braucht 
er Fett und die sogenannten "Kohlehydrate". Die wichtigsten Vertreter 
der Kohlehydrate sind Mehl und Zucker. Was die Bedeutung der 
Fette und Kohlehydrate anbelangt, so kann man den lebenden Karper 
wieder mit der unbelebten Maschine in Vergleich setzen. Holz und 
Kohle entsprechen den Kohlehydraten und dem Fette. Holz und Kohle­
hydrate sind leicht verbrennbar, geben aber nur wenig Wiirme, wiihrend 
Kohle und Fett sich schwer entziinden, dafiir aber mehr Wiirme ent­
falten. Natiirlich darf man sich die Verbrennung im Korper nicht grob 

2* 



20 St. Engel, Sauglings- und Kleinkinderkunde. 

ausserlich so vorstellen wie die in der Heizanlage einer Dampfmaschine. 
Zur Verbrennung gehort nicht unbedingt die Entwicklung von Feuer 
und Rauch. Sie kann sich auch langsam und ohne stiirmische Er­
scheinungen vollziehen. Die Wirkung ist aber immer die gleiche: 
es wird Kraft und Warme erzeugt. 

Die Verbrennung ist ein chemischer Vorgang, welcher darin besteht, 
dass die verbrennenden Korper sich mit einem gasformigen Elemente, 
dem Sauerstoff, verbinden. Sauerstoff ist in der Luft zu etwa 21 % 
enthalten. Der Rest der Luft besteht fast ausschliesslich aus Stickstoff. 
Der Sauerstoff wird mit Hilfe der Atmung den Lungen zugefiihrt, inner­
halb der Lungen wird er yom Blut aufgenommen und so durch den 
ganzen Korper verbreitet. Die Verarbeitung der Nahrung erfolgt so, 
dass sie mit Hilfe der Verdauungsorgane aufgeschlossen und in den 
Saftebestand des Korpers iibergefiihrt wird. Soweit sie dann der Ver­
brennung anheimfiillt, geschieht dies mit Hilfe des Sauerstoffs. Die 
oben erwahnten Erganzungsstoffe (Vitamine) sind gerade fiir das Kind 
besonders bedeutungsvoll, weil Wachstum und Gedeihen unmittelbar 
von ihnen beeinflusst werden. Mehr als beim Erwachsenen wird man 
also bei der Ernahrung junger Kinder, die Vitamine zu beachten haben. 
Durch langes Erhitzen (Konservieren der Nahrung) konnen sie ver­
nichtet werden und dann ist die Nahrung ungeeignet, auch wenn sie 
den vollen Gehalt an den vier Hauptnahrstoffen hat. Es entstehen 
unter Umstanden schwere Krankheitszustande. Vitamine sind im 
wesentlichen in der Pflanzennahrung entha.lten. Obst, Gemiise sind 
reich daran. In die Milch gehen die Vitamine aus dem Futter iiber 
und haften namentlich am Fett. Am starksten ist der Vitamingehalt 
der Kuhmilch bei Griinfiitterung, beim Weidegang. Die friiher so streng 
verlangte Trockenfittterung der Kiihe ist yom Standpunkt der Vitamine 
aus also minderwertig. 

2. Besonderheiten der Sauglingsernahrung. 
Die Unterschiede in den Daseinsbedingungen des Saug­

lings und des Erwachsenen (s. a. S. 15) erfordern auch Be­
sonderheiten in der Ernahrung. Der Erwachsene ist fertig, sein 
Korper steht unwandelbar fest. ~<\.n ihm brauchen nur die abgeniitzten 
Teile ersetzt zu werden. 1m Saugling aber haben wir ein unfertiges, 
ein wachsendes Wesen vor uns, das sich von Tag zu Tag, von Woche 
zu Woche vergrossert, vervollkommnet. Der Erwachsene verzehrt neben 
den Brennstoffen nur so viel Nahrung wie notig ist, um seinen Bestand 
zu erhalten; der Saugling hingegen muss so viel haben, dass er daraus 
neue Korpermasse bilden kann. Der Nahrungsbedarf des Sauglings 
ist darum verhaltnismal3ig gross. Nimmt man Z. B. an, dass ein Saug­
ling von 6 kg Gewicht (also ungefahr ein halbjahriges Kind) 3/41 Milch 
fordert, so miisste ein Erwachsener von 60 kg, falls sein Nahrungs­
bediirfnis ebenso gross ware, 7112 1 Milch haben. Das aber ist, wie sofort 
ersichtlich, viel zu viel. 

Ein weiterer grundlegender Unterschied in der Ernahrung von 
Sauglingen und Erwachsenen ist der, dass der erstere nur gedeihen kann, 
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wenn er eine besondere, ausdrucklich fUr ihn geschaffene Nahrung, 
namlich die Milch seiner Mutter erhalt. Nur sie gewahrleistet ihm einen 
ungestorten Ablauf der Ernahrung und eine vollwertige Entwicklung. 
Jede andere Nahrung ist zum mindesten weniger vertraglich und kann 
seine Verdauung leicht storen. Der Grund fur dieses eigentumliche 
Verhalten liegt, wie wir bereits gesehen haben, nicht nur in der Schwache 
der Verdauungsorgane, sondern auch in der Empfindlichkeit der ge­
samten Korpergewebe, in denen der Ansatz erfolgt. 

3. Dic lUilch. 

Die Milch stellt, wenigstens in den ersten Monaten, das einzige 
Nahrungsmittel des Sauglings dar. Sie muss demgemaJ3 aIle Stoffe 
enthalten, welche vom Korper gefordert werden: Eiweiss und Salze fUr 
den Aufbau und die Erganzung des Korpers, Fett und Kohlehydrate 
zur Lieferung von Warme und Kraft, dazu Vitamine. AIle diese Stoffe 
sind in der Tat auch in der Milch vorhanden, und zwar in einer so 
vOllendeten Form und Mischung, dass bis jetzt ein Ersatz fUr die natur­
liche Nahrung durch keinerlei Nachahmung geschaffen werden kann. 

Die Milch wird bei allen Saugetieren von mehreren dazu bestimmten 
Drusen geliefert, und zwar nur dann, wenn Neugeborene vorhanden 
sind. Sie ist von weisser Farbe, so gut wie geruchlos und von susslichem 
Geschmack. 

Die NiihrstoUe der Milch sind fast durchweg von einer Beschaffen­
heit, wie sie sonst nirgends, weder im Tier- noch Pflanzenreich vor­
kommen. 

Der Haupteiweisskorper ist das Kasem. Es zeichnet sich da­
durch aus, dass es durch Saure und Lab gerinnt. Von den Verdauungs­
organen wird es leicht verarbeitet und ist daher fUr den unentwickelten 
Ernahrungsapparat des Sauglings besonders geeignet. 

Die Milchsalze enthalten die zum Aufbau der Knochen und 
anderer Gewebe dienenden Bestandteile. Die Knochen verdanken ihre 
Festigkeit dem Gehalt an phosphorsaurem Kalk. Sie konnen schnell 
wachsen, weil die Milch an Kalk und Phosphor reich ist. Auffallig und 
beachtenswert ist es, dass so gut wie gar kein Eisen in der Milch vor­
handen ist. Das erscheint urn so erstaunlicher, als Eisen unbedingt 
zur Blutbildung gebraucht wird. Wir werden spater sehen, welche Rolle 
dieser Umstand in der Erniihrungslehre spielt (s. S. 71). 

Das Fett ist in der Milchflussigkeit in Gestalt von feinsten Tropfchen 
aufgeschwemmt. Lasst man die Milch stehen, so steigen die Tropfchen 
nach oben, weil sie sehr leicht sind, und bilden auf der Oberflache der 
Milch die fette "Rahmschicht". Das Milchfett ist durch seinen Gehalt 
an fluchtigen Fettsauren ausgezeichnet, welche dem Fett der Kuhmilch, 
der Butter, ihren eigenartigen Geruch und Geschmack geben. 

Der Zucker der Milch, der Milchzucker, ist eine Zuckerart, welche 
nur in der Milch vorkommt. 

Die Zusammensetzung jeder lUilchart, d. h. ihr Gehalt an den 
einzelnen Milchbestandteilen, ist im allgemeinen fest, doch sind die 
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Milcharten der verschiedenen Tiere untereinander nicht gleich. Es gibt 
fettarme und fettreiche Milcharten, ebenso wie es eiweissarme und 
eiweissreiche gibt. Auch der Gehalt an Zucker und Salzen variiert in 
erheblicher Breite. Beim einzelnen Lebewesen ist der Fettgehalt die­
jenige Grosse, welche am meisten Schwankungen ausgesetzt ist. Je 
leichter die Milch fliesst, urn so niedriger ist fUr gewohnlich der Fett­
gehalt und umgekehrt. So gehort er; zur Regel, dass die Anfangsmilch 
bei der Entleerung einer Milchdruse fettarm ist, gleichviel ob sie durch 
Melken oder Saugen entleert wird. Der Milchstrom fliesst namlich am 
Anfang viel leichter und reichlicher als am Schluss, wo wenig, aber 
fettreiche Milch abgesondert wird. 

4. Frauenmilch und Kuhmilch. 

Die Zusammensetzung der Frauen- und Kuhmilch geht aus der 
nachfolgenden Tabelle hervor. In hundert Teilen Milch sind enthalten: 

Kuhmilcb Frauenmilch 

Eiweiss 3,5 Teile 1,0 Teile 
Salze 0,7 0,2 
Fett. 3,0 4,0 
Zucker 4,5 7,0 

Der Unterschied ist also Rehr hedeutend. Die Frauenmilch ist arm 
an den Stoffen, welche dem Aufbau des Korpers dienen und reich an 
Brennstoffen, wiihrend es bei der Kuhmilch gerade umgekehrt der Fall 
ist. Damit sind freilich die Unterschiede der beiden Milcharten noch 
lange nicht erschopft. Abgesehen yom Milchzucker, welcher in allen 
Milcharten derselbe ist, sind die anderen Milchbe8tandteile nicht wesens­
gleich. Das Eiweiss der Frauenmilch ist nicht das der Kuhmilch. -
Auch in der Beschaffenheit der Saize und des MiIchfettes ergeben sich 
Besonderheiten. Schon ganz grob unterscheiden sich die Milcharten 
dadurch, dass die Kuhmilch leicht und derb, die Frauenmilch schwer 
und fein gerinnt. Von praktischer Bedeutung ist, dass man die beiden 
Milcharten mit Hilfe einfacher Proben leicht erkennen kann. 

III. Die Ernahrung an der Brust. 
1. Die weibliche Brust und die l\lilchbildung. 

Die Brustdriise macht eine vielgestaltige Entwicklung durch, bis 
sie zur Milchabsonderung geeignet und bereit ist. Bei Kindem beiderlei 
Geschlechts ist ausserlich nur die rotliche oder braunliche Brustwarze 
zu sehen. Erst zur Zeit der Geschlechtsreife tritt bei Madchen eine 
Anderung ein. Das Organ beginnt zu wachsen und nimmt allmahlich 
Gestalt und Grosse der jungfraulichen Brust an. Der innere Bau ist in 
dieser Zeit so, dass unter einem mehr oder minder reichlichen Fettpolster 
ein derber Gewebsknotenliegt, welcher sparliche und winzig feine Drusen-
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schlauche enthiilt (s . Abb. 13). In diesem Zustande bleibt die Brust­
druse unverandert, falls keine Schwangerschaft eintritt. 1st dies aber 
der Fall, so vollzieht sich nunmehr ein schnell fortschreitender und tief 
eingreifender Umbau. Ausserlich gibt er sich dadurch kund, dass die 
Brust grosser und schwerer wird, sich warm anfuhlt und grossere Blut­
gefasse blaulich durch die Haut durchschimmern lasst. Manchmal geht 
das Wachstum so sturmisch vor sich, dass die Haut nicht schnell genug 
folgen kann ; es entstehen rotliche Dehnungsstreifen. 1m Inneren der 
Brust verschwindet der derbe Gewebsknoten und verwandelt sich in 
weiches Drusengewebe. Die vordem so winzigen Drusenschlaucpe haben 
sich unendlich vermehrt und vergrossert und haben das ursprunglich 
derbe Gewebe fast ganz verdrangt (s. Abb. 14). 

Die Entwicklung der Brustdruse vollendet sich schon in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft, Milch erscheint zunachst aber noch nicht. 

Abb. 13. (Nach einem Priipa mte d . Vcrf.) Durehsehnitt durch cinc Brust , wclehc noeh 
keine Milch gibt. Mit e i s t d el' eigentliehe Dr usenkorper b czeiehnet , wahrend a und d die 
Rulle von R ant und Fett bedentcn , welche die Druse umgibt. Bei b zieht ein Ver­
bindnngsstrang von del' Druse zur Rant. Die wcnigen schwa rzen Strichc und Punkte , 
welche lllan im Drusenkorper sieht. sind die durchschnittenen Sehlauehe del' ruhenden 

Druse. Oben in del' l\Iit tc sieht man die Brustwarze. 

Nur einige Tropfen einer zahen, gelblichen Flussigkeit konnen aus­
gepresst werden (Kolostrum, Vormilch). Die Absonderung richtiger lllilch 
beginnt erst, wenn das Kind geboren ist. Zogernd werden in den ersten 
Tagen noch geringe Mengen von Vormilch entleert, die immer reichlicher, 
dunnflussiger und weisser wird, bis schliesslich die Milch da ist. 

Die Brust ist entweder mehr kugelig odeI' mehr langlich. Fur die 
Leistung ist. das nicht unbedingt bestimmend. Die Form del' Warze 
ist auch von Einfluss. Sie geht entweder als unmittelbare Fortsetzung 
desWarzenhofes kegelformig aus ihm hervor, odeI' sie erhebt sich wie 
ein" zylindrischer Za pfen . Die Vorragung ist bald mehr, bald weniger 
ausgesprochen. Flache Warzen sind zwar durchaus kein Hindernis fur 
das Stillen, konnen abel' gelegentlich, besonders fur schwach saugende 
Kinder, eine Erschwerung bedeuten. In seltenen Fallen befindet sich 
inmitten des Warzenhofes an Stelle del' Erhebung del' Warze eine schlitz­
formige Vertiefung. Man hat es dann mit einer sogenannten Hohlwarze 
zu tun (Abb. 17). Sie kann ein ernstliches Hindernis fur das saugende 
Kind bilden; notwendig ist das abel' nicht. Manche Hohlwarzen lassen 
sich dem Stillgeschaft durchaus dienstbar machen. 
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2. Die BeeinUussbarkeit der Milcb. 

Einflusse auf die Art und Menge der Milch gibt es nicht, 
soweit es sich urn erhebliche Wirkungen handelt. 

Abb. 14. (Nach einem Priiparate des Verf.) 
Schnitt durch die Driise einer Htil1endell 
Frau. Auch hier ist wieder wie in Abb. 13 
das Driisengewebe schwu,rz gehalten. Man 
sieht, dass seine Menge sich jetzt unendlich 
vermehrt hat, so dass die ganze Brust nul' 
a us Driisengewebe besteht. Rechts unten 
ist die Brustwarze. Hinter ihr erblickt man 
die durchschnittenen AusfiihrulIgsgiinge. 
Das Fett ist gelb gefarbt. In dell Aus-

fiihrungsgangen liegt (gelbes) Milchfett. 

Die Zusammenset,zung der Milch, 
ihr Gehalt an Nahrst,offen ist 
im ganzen gleichmal3ig. Schwan­
kungen im Fettgehalt kommen 
jedoch, wie schon fruher erwahnt 
wurde, regelmal3ig vor. Sie sind 
im wesentlichen von der Schnellig­
keit abhangig, mit der die Milch 
fliesst (s. S. 27). Eiweiss und Salze 
nehmen im Laufe der Monate ganz 
langsam an Menge abo Diese Ver­
minderung ist so gering, dass sie 
fiir die Ernahrungspraxis nicht in 
Betracht kommt. Das ist alles, was 
von Milchveranderungen nachweis­
lich und anzuerkennen ist. 

Was aber herrschen nicht alles 
fUr z. T. abenteuerliche Anschau­
ungen in der , Bevolkerung! 

Zuerst sei die Frage erortert, 0 b 
sich die Milchmenge kunstlich 
steigern lasse. Ein sicberes Mittel 
ist der medizinischen Wissenschaft 
nicht bekannt. Gewisse Speisen, 
welche in den Wochenstuben sehr 
beliebt sind, wie Milch- und Mehl­
suppen, Kaffee, Malzbier, Kakao 
u. dgl. haben keinen nachweislichen 
Einfluss. 'Wenn die Meinung der 
Mutter gleichwohl hartnackig daran 
festhalt , so ist wohl, wie so oft, der 
Wunsch der Vater des Gedankens. 
Milchtreibende Mittel werden von 
Fabriken mit einem grossen Auf­
wand von Anpreisungen auf den 
Markt gebracht. Wie aber steht es 
mit der Wahrheit? Es soIl nicht 
abgeleugnet werden, dass manche 
Praparate in der Hand des Arztes 
auch einmal von guter Wirkung 

sein konnen. Wenn z. B. die Esslust einer stillenden Frau darnieder­
liegt, wenn sie durch die Nachwirkungen der Geburt oder schadliche 
Einfliisse irgendwelcher Art nervos und appetitlos geworden ist, so lasst 
sich gelegentlich die . Esslust und das gesamte Befinden durch ein Nahr-
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mittel heben. Davon hat schliesslich auch die Milchabsonderung einen 
Nutzen. Sie wird mittelbar gefordert. Ein unmittelbarer Einfluss 
auf die Milch ist bisher noch nie bewiesen worden. Der 
Ankauf von Pdiparaten denen milchtreibende Wirkung nachgesagt wird, 
ist nutzlos. Nur der naturliche Saugreiz fordert die Brust (s. S. 27). 

Neuerdings wird von ernsthafter Seite Bestrahlung mit der Hohen­
sonne empfohlen. Ein Versuch schadet sic her nichts. Unter Umstanden 
tritt wenigstens eine suggestive Wirkung ein. 

Medikamente konnen in Spuren in die Milch ubergehen. Ein Nach­
teil fUr das Kind ist damit nie verbunden. 

Wie ist es mit seelischen Einflussen? Nach allgemeiner Ansicht 
solI sich eine stillende Frau vor allen Aufregungen huten, wenn die 

leer ~ DrlisenzeIIe - -- gefUllt 

I 

a b 
Abb. 15. l\1ikroskopische Ansicht der Milchdrlise. 1m ruhenden Zustande sind die 

Driiscnzellen niedrig (a) , im arbeitenden sind sie hoch und mit Milch gefliIIt. 

:Milch fUr das Kind nicht unzutraglich werden solI. Kummer und Sorgen, 
so meint man, seien imstande, die Milch derart zu verandern, dass sie 
fUr das Kind unbekommlich werde; Durchfalle, Leibschmerzen, Fieber, 
Unruhe u. a. m. konnten erzeugt werden. Das sind Ammenmarchen. 

Es ware aber verkehrt, wenn man denEinfluss seelischer 
Zustande auf die Milch ganzlich leugnete, nur erstreckt sich 
die Wirkung nach einer anderen Richtung. Nicht die Beschaffenheit, 
nicht die Gute der Milch kann beeintrachtigt werden, wohl aber die Art 
der Absonderung. Die Brust ist schon ein sehr "nervoses" Organ. So 
wie der Hungrige beim Anblick einer leckeren Speise das Verlangen 
danach empfindet, wie ihm buchstablich das Wasser (Speichel) im Munde 
zusammenlauft, so lasst der Wunsch zu stillen die Milch in die Brust­
druse eintreten und befordert dadurch die Absonderung. Umgekehrt 
kann die Unlust zum Stillen, konnen unangenehme, z. B. schreckhafte 
Eindrucke, die Milchabsonderung fUr langere oder kurzere Zeit stocken 
lassen. Viele Mutter empfinden solche Zusammenhange aufs aller-
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deutlichste. Wenn sie ihr Kind schreien horen, wenn in ihnen bewusst 
oder unbewusst der mutterliche Wunsch geweckt wird, das Kind zu 
trosten, zu nahren, so fiihlen sie ordentlich, wie die Milch in die Brust 
einstromt, wie sie prall und hart wird, wie sogar Fliissigkeit ganz von 
selbst auszutropfen beginnt. 1st die Mutter umgekehrt zum Stillen 
nicht geneigt, so wird schon hierdurch die Absonderung der Milch er­
schwert. Die Quelle der Milcharmut ist haufig nicht in dem 
Unvermogen, sondern in dem mangelhaften Wollen der 
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Abb. lG. Vor(ler' lUll] !"CitCIHIIIKicht dcr Briiste zweicr ,tillelldcr Fmllcn. Die beiden 
Briistc ste llcn die hiillfig,ten FOl'IllCIl dar: die Kllgelbrllst. llTHl clic spitz zuge hcn ll c Brust. 

Heide FOl'lllCn kUllllllen oci cl'gicuigcn nnd luinti cl' g'utCll Bl'ustcn VOl'. 

Mutter begrtindet. Wo ein Wille ist, da ist auch ein Weg. Die Frau, 
welche ihr Kind stillen will, wird meist auch die notige Milch haben. 

Sehr selten ist es, dass starke seelische Erregungen, 
dass Schrecken und Angst z. B., die Milch zum Versiegen 
bringen. So ereignete es sich gelegentlich, dass eine Mutter ihr Kind 
wahrend eines heranziehenden Gewitters stillte. Wahrend sie diesem 
Geschafte ganz unbesorgt oblag, schlug der Blitz unmittelbar neben 
dem Hause in einen Baum und zerschmetterte ihn unter grossem Getose. 
Die Frau erschrak dabei heftig und die Milch blieb weg. In den nachsten 
Stunden konnte kaum ein Tropfen aus der Brust herausgesaugt werden. 
Die Mutter liess sich jedoch nicht ent.mutigen~ sondern legte im VerIauf 
des Tages immer wieder von neuem an. Das Kind trank allmahlich 
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immer mehr und mehr, und nach 24 Stunden war die Absonderung 
wieder im vollen Flusse. Derartige Falle sind aber selten. 

Schliesslich bleibt noch ein wichtiger Punkt zu besprechen, die 
Bedeutung der Menstruation. In der Stillzeit setzt sie zunachst 
aus, um fruheroder spater wiederzukehren. Bei stillschwachen Frauen 
tritt sie eher wieder ein als bei milchreichen. Es ist nicht so; wie es 
gewohnlich angegeben wird, dass die Milch nachlasst, falls die Men­
struation eintritt; sondern die Menstruation kehrt um so fruher wieder, 
je stillschwacher die Mutter sind. Irgend ein Schaden fur das Kind ist 
nicht damit verbunden. Es kann und solI ruhig weiter gestillt werden. 

3. Die Tlitigkeit der Brustdriise. 

In den ersten Tagen nach der Geburt ist die Absonderung der Brust­
druse sparlich und besteht, wie schon fruher erwahnt wurde, aus 
der zahen, gelblichen Vormilch, dem 
Kolostrum. 

Am 3.-4. Tage andert sich das Bild. 
"Die Milch schiesst ein." Die Brust 
fiiIlt sich, wird gross, prall und hart, die 
Schwellung geht oft bis in die Achsel 
hinein. Die Mutter empfinden ein Gefuhl 
der Spannung, oft in solchem MaGe, dass 
man die Brust zur Erleichterung mit Hilfe 
eines geeigneten Tuches hochbinden und 
mit warmem 01 sanft einreiben muss. 
Manchmal werden auch leichte Tempe­
ratursteigerungen beobachtet; in der 
Mehrzahl der FaIle ist dieses sog. Mil c h­
fie ber aber nicht auf das Einschiessen 
der Milch, sondern auf andere Unregel­
maJ3igkeiten zuruckzufiihren, welche 
sich im Korper der Wochnerin abspielen. 

Ahh. 17. AllRgesprochenc Hohlwarze. 
A n Stelle der Warze ist ein Spalt 

vorhanden. 

Von Tag zu Tag kommt die Brust besser in Gang und liefert immer 
mehr Milch. Voraussetzung ist allerdings, dass der notige Anreiz fur 
die Milchbildung nicht fehlt. Dieser Anreiz ist einzig und allein das 
Saugen des Kindes. Wenn an der Brust nicht getrunken wird, so bleibt 
die Milch ganz aus; die Druse bildet sich schnell zuruck, die Fahigkeit 
zur Milchabsonderung erlischt. Auch wenn das Kind nicht mit der 
notigen Kraft trinkt, wenn der Saugreiz zu schwach ist, wird die Ent­
wicklung der Milchbildung mindestens gehemmt, oftmals ganzlich hintan­
gehalten. Die Milch muss von dem Kinde herbeigezogen, 
herbeigesogen werden. Nur die immer wieder entleerte Brust fiillt 
sich von neuem und wird leistungsfahiger. Milchstauung fuhrt zum 
Erloschen der Milchbildung. 

Hochst fatal ist im Hinblick hierauf, dass die Brust 
nur mit Hilfe des kraftig saugenden Kindes leicht und 
ergiebig entleert wer-den kann. Wenn man eine Milchpumpe 
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verwendet oder mit der Hand abspritzt, kann man zwar recht viel 
erhalten und die Brust teilweise entlasten, vollstandig gliickt es aber nur 
ausnahmsweise. 

Der Widerstand, welchen die Brust dem saugenden Kinde 
entgegensetzt, ist verschieden stark. Niemals ist er jedoch so gross, 
dass er nicht von einem kraftigen Kinde iiberwunden werden konnte. 
Es gibt Briiste, aus denen sich die Milch nur mit einiger Miihe heraus­
saugen lasst, wahrend andere die Milch ganz leicht hergeben, so dass 
sie dem Kinde gewissermaf3en in den Mund fliesst. Man pflegt 
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von leicht- und schwergehenden 
Briisten zu sprechen. Es sind 
dies Abstufungen, welche eine 
praktische Bedeutung gewinnen 
konnen. 

Die ]Uilchmenge, welche von 
einer Frau abgesondert werden 
kann , betragt im Durchschnitt 
1-1Y2 Liter. Oftmals geht die 
Leistung noch betrachtlich hoher. 
Es wiirde vielen Miittern nicht 
schwer fallen, zwei Kinder zu 
versorgen (Zwillinge) . Die Milch­
menge steigert sich dann auf 
1 Y2 bis 2 Liter. Nicht selten 
findet man auch Frauen, von 
denen noch mehr Milch zu er­
halten ist, wenn man nur 
mehrere kraftige Kinder nach­
einander saugen lasst. Die Milch­
ergiebigkeit kann dann auf 2, 
3 Liter und noch hoher steigen. 

Zwischen den Frauen mit 
ii bermaf3igem Milchreichtum und 
denjenigen, welche milcharm 

sind, gibt es alle Zwischenstufen. Einen absoluten Milchmangel 
gibt es aber nicht, das muss betont werden. Jede Frau, 
welcher Rasse, welcher sozialen Schicht sie auch immer angehoren 
moge, hat Milch in ihrer Brust, wenn sie einem Kinde das Leben 
gegeben hat. Es kann jedoch nicht verschwiegen werden, dass die 
Zahl der Frauen nicht gering ist, bei denen die Milch nur knapp und 
mit Miihe fii.r ein Kind zu haben ist (s. S, 36). 

Abb. 18. Kurvenm,iHligc Darstellung der Milch· 
ieistung einerAmmc. V on der ersten bis zur dritten 
Woche Anstieg a uf fast 1'/: Liter Milch. Die 
Amme legte dabei ausser ihrem eigenen Kinde 
noch ein zweites an. Dann blieb die Milch· 
menge stehen. Nunmehr wurde noch ein drittes 
Kind angeiegt, und daraufhin erhohte sieh die 
Milchmenge auf 2 Liter und blieb auf diese L' 
Hohe. Das Beispiel erweist deutlich , wie sehr 
die Leistung der Brust steigerungsfahig ist, 

wenn sie nur in Anspruch genommen wird. 

4. Das Verhalten des Kindesan der Brust. 
Wenn man einen Neugeborenen an die Brustlegt, so ergreift er die 

Brustwarze triebmaf3ig mit seinem Munde und macht alsbald Saug­
bewegungen. 1m Anfang sind sie ungeschickt und wenig kraftig. Schnell 
aber werden Fortschritte gemacht, und bald sorgen ergiebige und kraft­
volle Saugbewegungen dafiir, dass die Brust gut ausgetrunken wird. 
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Bei einer einzelnen Brnstmahlzeit verhidt sich der Saugling 
folgendermaBen: er trinkt anfanglich sehr schnell und schluckt nach 
jeder Saugbewegung die so gewonnene Milch hinunter. Nach einigen 
Minuten verlangsamt sich das Tempo. Zwei, drei Saugbewegungen 
miissen dann erfolgen, bis eine Schluckbewegung ausgelOst wird. Die 
anfangs schnellfliessende Milch muss immer miihsamer herbeigesogen 
werden. Eine Saugbewegung geniigt nicht, urn den Mund zu fUllen. 
Erst wenn der Mund voll Milch ist, schluckt der Saugling, und so kommt 
es, dass jetzt mehrere Saugbewegungen einem Schluckakte vorangehen. 
Mit dem Finger auf dem Kehlkopfl), der beim Schlucken eine gut fiihl­
bare Aufwartsbewegung macht, kann man das verfolgen. Die Trink­
mengen sind entsprechend. Wenn wir die Trinkmengen wagen, so 
sehen wir, dass bei weitem der grosste Teil der Mahlzeit in den 
ersten 2-5 Minuten vom Kinde aufgesogen wird, dass fiir den Rest aber 
eine wesentlich langere Zeit in Anspruch genommen wird. Setzen wir 
z. B. den Fall, eine Mahlzeit betrage 150 ccm, so werden wir in der 
Annahme nicht fehlgehen, dass etwa 100 ccm in den ersten 2-5 Minuten 
getrunken, fiir den Rest aber 10-15 Minuten gebraucht werden. 

Die Geschwindigkcit, mit der sich die Nahrungsaufnahme im Anfang 
yollzieht, ist bei leichtgehenden Briisten erstaunlich. Von einer solchen 
Brust kann man das Kind gar nicht schnell genug wieder wegnehmen, 
wenn man eine allzureiche Mahlzeit verhiiten will. Es hatte wenig 
Zweck, wenn man z. B. von 15 Minuten Stillzeit auf 10 Minuten herunter­
gehen wollte. Die Dauer der Mahlzeit muss viel starker verkiirzt werden, 
auf 5 Minuten oder gar auf noch weniger. 

Das Ende der Mahlzeit wird natiirlicherweise vom Kinde selbst be­
stimmt. Wenn es genug getrunken hat, so lasst es die Brust los und schliift 
gesattigt und von der Anstrengung des Trinkens ermiidet sofort ein. 
So ist es namentlich bei Sauglingen im ersten Lebensvierteljahr. Will 
man die Dauer der Mahlzeit umgrenzen, so ist es fast stets richtig, sie 
nicht iiber 15 Minuten auszudehnen. Jenseits dieser Zeit wiirde doch 
so gut wie nichts mehr aus der Brust entnommen werden. Lang fort­
gesetztes und dann meist kraftloses Saugen schadet der Brust und 
kostet Zeit. 

Die Grosse dei' Mahlzeit hangt vom Bedarf des Kindes und von der 
Leistungsfahigkeit der Brust abo Bei mittlerer Ergiebigkeit der Brust 
kommt es nur noch auf das Kind an: Saugt es kriiftig, dann sondert 
die Brust reichlich ab, saugt es schwacher, so gibt die Brust auch 
weniger her. 

Die Trinkmengen konnen am selben Tage innerhalb ziemlicher 
Breiten schwanken; meistens wird der Ausfall, welcher durch schlechtes 

1) Man kann sich leicht an sich selbst iiberzeugen, dass der Kehlkopf 
jedesmal beim Schlucken emporsteigt. Oft machen besonders trinkfaule 
Kinder gar keine richtigen Saugbewegungen, d. h. sie machen die Bewegung 
des Saugens nur mit den Lippen und ohne Kraft. Dabei kommt gar 
keine Milch in den l\l[und. Dieses sogen. "Nuppeln" oder "Nuckeln" ist 
leicht von dem richtigen Saugen zu unterscheiden. Die stillendeFrau 
merkt es sofort. 
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Trinken bei einer Mahlzeit entsteht, spater durch gutes Trinken wieder 
ausgeglichen. Erstaunlich ist, dass die Trinkmengen oft iiber das 
Fassungsvermogen des Magens hinausgehen. Es ist durchaus keine 
Seltenheit, dass ein kraftiger Saugling an einer leichtgehenden Brust 
2-300 ccm hintereinander trinkt, zu einer Zeit, wo der Magen kaum 
200 aufzunehmen imstande ist. Man muss wohl annehmen, dass schon 
wahrend des Trinkens ein Teil der Milch yom Magen in den Darm 
iibergeht. 

Die Zwischenzeit zwischen 2 Mahlzeiten wird durch Schlaf 
ausgefUllt, um so sicherer, je jiinger die Kinder sind. Auf diese 
Weise steUt sich die Mehrzahl gesunder Kinder von vornherein auf 
lange Stillpausen ein. Wenn man den Saugling also nicht 
durch unverniinftige Erziehung zu einer andern Gewohnheit 
zwingt, nimmt er ganz von selbst nicht mehr als 5, hochstens 
6 Mahlzeiten; ja es gibt Kinder, welche nur viermal am Tage zu 
trinken begehren. 

Betrachtet man die Tagesmengen (s. Abb. 19), so springen zwei 
wichtige Tatsachen sofort ins Auge, welche als Wegweiser in den 
Fragen der Sauglingsernahrung zu dienen berufen sind. Zunachst falIt 
auf, dass die Trinkmengen nur in den ersten Le benswochen 
ansteigen, dass der Gipfelpunkt etwa in der 6.-8. Lebenswoche er­
reicht wird. Von da an bleibt die Trinkmenge iiber Monate hinaus 
ungefahr gleich. Ein Kind von 5-7 Monaten trinkt durchschnittlich 
nicht mehr als ein solches von 2 oder 3 Monaten. Die Zusammensetzung 
der Milch andert sich, um hieran noch einmalzu erinnern, auch nicht 
wesentlich. Diese grundlegende Tatsache kann nicht ein­
dringlich genug betont werden, weil immer noch die irre­
fiihrende Neigung besteht zu glauben, dass der Saugling 
mit zunehmendem Alter immer mehr Nahrung haben miisse. 
Damit hangt der haufige und verhiingnisvoUe Fehler zusammen, :Flaschen­
kindern von Monat zu Monat immer mehr zu geben - mit dem Erfolge, 
dass schliesslich iibermaBige Nahrungsmengen verabfolgt werden. Uber 
die Folgen der Uberfiitterung sprechen wir spater (s. S. 85). 

Aus der Betrachtung der Stillkurven geht hervor, dass der 
Milchbedarf des Sauglings gar nicht sehr hoch ist. Die 
Mehrzahl der Brustkinder trinkt 7-800 g am Tage, selten wird ein 
Liter erreieht. lUan kann es ruhig als Regel aussprechen, dass ein 
Kind an der Brust durchschnittlich 3/1 Liter tiiglich trinkt. Hier liegt 
die natiirliche Grenze. 

Bis zum Ende der ersten W oehe kommt das Kind auf ca. 1/4 Liter, 
bis zum Ende der zweiten, Anfang der dritten auf ea, Yz Liter fUr den 
Tag. Dann geht es langsam weiter, bis naeh der 6.-8. Woehe eine 
Steigerung nieht mehr eintritt. 

Fiir die ersten 10 Tage hat sieh aus dEm Beobaehtungen einer 
Frauenklinik an 75 Frauen etwa folgender Tagesdurehsehnitt ergeben: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Stilltag 
o 59 198 297 371 432 463 455 485 468 Milehmenge 
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Der schnelle Anstieg ist voraussichtlich darauf zuruekzufiihren, 
dass es sieh vielfaeh um Mehrgebarende handelte, deren Brust leiehter 
in Gang kommt als bei Erstgebarenden. 

Die Tatsache, dass das Brustkind fast niemals mehr als etwa 
% Liter am Tage trinkt, ist von der grassten Bedeutung insofern, als 
wir damit die Grenze fur die Nahrungsmenge kennen lernen, welche 
einem Kinde bei kunstlicher Aufzucht zugefuhrt werden darf (s. S. 51). 
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Abb. 19. Gewichts- und Stillkurve bei ausreichender Milchmeng e. Die 
Mutter bat mehrere Kinder gestillt. In der 35. Woche bat die Mutter eine fieberhafte 

Haisentzundung. Die Milch geht da bei vorub e rgehend zuruck. 

o. Die Ausiibung der Brusternahrung. 

Der Saugling nimmt die Brust von selbst und trinkt, ohne dass 
man ihn oder die Mutter dabei anzuleiten braucht. Hier und da, besonders 
bei den Muttern von Erstgeborenen, ergeben sieh Sehwierigkeiten, so 
dass es gut ist, wenn man ratend zur Seite stehen kann. 

Die Haut der Warzen, welche sehr zart und leicht verletzlieh ist, 
muss gepflegt werden, um widerstandsfahig zu sein. Winzige Einrisse 
sehmerzen lebhaft. Es ist zweekmaBig, die Warzen wahrend der 
Sehwangerschaft ein- bis zweimal am Tage mit kuhlem Wasser ab­
zuwasehen und sie hinterher einzufetten oder ' noeh besser mit einer 
alkoholisehen Lasung von Glyzerin und Gerbsaure zu betupfen. 

Stillschwicrigkcitcn entstehen zuerst im Anschluss an di e 
Geburt. Die von den Anstrengungen der Geburt ersehapfte junge 
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Mutter soIl ruhig liegen und grossere Bewegungen vermeiden. Fur das 
Stillgeschaft ist das sehr unbequem. In der angenehmeren Seitenlage, 
gestutzt durch untergeschobene Kissen, wird dem Kinde die Brust 
gereicht. 

Spiiter sitzt die Mutter am besten auf einem niedrigen Stuhle und 
stutzt den Arm, welcher das Kind hiilt, auf das eine Knie. Die freie Hand 
fiihrt die Brust. Das Kind soli seine Nase nicht in die weiche Brust 
drucken und dadurch beim Atmen und so wiederum beim Saugen 
gestort werden. 

Wie on, wann nnd wie 
lange solI der Sangling trinkenl 
Es wurde bereits darauf hin­
gewiesen, dass gesunde Saug­
linge sich von selbst auf wenige 
Mahlzeiten und lange Nahrungs­
pausen einzustellen pflegen. 1st 
das nicht der Fall - und in 
den Kreisen, wo man still­
technische Ratschlage geben 
muss, wird das haufig genug 
vorkommen -, so richtet man 
am besten von vornherein eine 
feste Ordnung ein. Der Saugling 
erhalt die Brust regelmaBig zu 
bestimmten Zeiten und daran 
gewohnt er sich schnell. Bei 
6 Mahlzeiten empfehlen sich als 
passende Trinkzeiten 7, 9%, 1, 
3Y2, 6 und 10 Uhr. Wird die 
Brust nur fiinfmal gereicht, dann 

Abb.20. Stillende Mutter in bequemer und um 7, 10, 2, 6 und 10 Uhr. 
richtiger Haltung. 

Mit eiserner Strenge muss 
daran festgehalten ' werden, dass ' eine Nachtpause von 
mindestens 7-8 Stunden gemacht wird. Fuhrt man sie nicht 
von Anfang an ein, so wird man es nachtraglich schwer dahin bringen. 

SoIl dem Kinde bei der einzelnen Mahlzeit nur eine Brust oder 
beidc gereicht werden? Regel ist, dass nur auf einer Seite angelegt wird. 
Auf diese Art und Weise wird die Brust am sichersten leergetrunken und 
ausserdem wird fur jede Brust eine grossere Ruhepause erzielt. Nur 
in besonderen Fallen kann ein Versuch mit der Benutzung beider 
Seiten gemacht werden. 

SoH die Trinkmenge bestimmt werden, so muss das Kind vor 
und nach dem Anlegen gewogen werden. Der Gewichtsunterschied 
entspricht dem Gewicht der getrunkenen Milch. Schon hier sei jedoch 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Feststellung der Trinkmenge 
nur ausnahmsweise notwendig und manchmal geradezu schadlich ist, 
weil bei nervosen Muttern eine ganz unnotige Beunruhigung erzeugt 
werden kann. 
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6. Die Beendigung des Stillens. 

SolI man den Saugling plotzlich - von einem Tage zum 
andern - absetzen, oder soll man allmahlich und langsam 
vorgehen 1 Es ware frevelhaft, wenn man den ersteren Weg einschlagen 
wollte, ohne durch die Not dazu gezwungen zu sein. Beide Teile, Mutter 
und Kind, konnten dabei zu Schaden kommen. Das langsame 
Abstillen ist die Methode der Wahl. Hierdurch erreicht man, 
dass das Kind sich allmahlich der neuen Nahrung anpasst, dass ihm 
der Nutzen der miitterlichen Milch noch eine Zeitlang erhalten bleibt 
und daB die Brust der Mutter sich langsam zuriickbilden kann. All die 
lastigen Erscheinungen, welche durch das plOtzliche Absetzen und die 
damit notwendig verbundene Milchstauung bedingt werden, bleiben aus. 
Nicht unerheblich fallt auch ins Gewicht, dass die Brust bei lang­
samem Abstillen ihre Form gut bewahrt. Wird briisk ab­
gesetzt, so muss die Brust schlaff und welk werden, wahrend sie beim 
langsamen Verfahren Zeit hat, sich wieder zu festigen. 

Fehler: Viele Frauen lassen sich verleiten, ihr Kind wieder an­
zulegen, wenn die Beschwerden der Milchstauung, wenn Spannung und 
Schmerz in der Brust auftreten: das ist falsch. Die Brust bleibt dann 
im Gange und nach einigen Tagen beginnt die gleiche Unannehmlichkeit 
von neuem. Die Spannung der Brust muss einige Tage ertragen werden. 
Durch Hochbinden, Einreiben und warme Umschlage lasst sich Linderung 
schaffen. Fehlerhaft ist und auf irriger Annahme ruht der Versuch die 
Milch durch starke Abfiihrmittel vertreiben zu wollen. Ein wirklicher 
Erfolg wird nicht erzielt, doch kann durch unverniinftiges Abfiihren 
Schaden entstehen. Allen Unbequemlichkeiten wiI'd am besten 
durch langsames Abstillen vorgebeugt. 

Auf die Grundsatze, welche fUr die Ernahrung des Sauglings bei 
und . nach Beendigung des Stillgeschaftes maBgebend sind, kommen 
wir zuriick. 

7. Die Lebensweise stillender Frauen. 

Die Lebensweisl' einer stillenden Frau solI und braucht keine 
wesentlichen Veranderungen gegen ihre sonstigen Gewohnheiten zu 
erfahren. 

Die Brust erhalt ihre Stiitze am besten durch ein einfaches Mieder 
oder einen Biistenhalter. 

Erniihrung: Meistenteils biirgt schon der rege Appetit der Stillenden 
dafiir, dass die Nahrungsaufnahme die notige Hohe erreicht. Leicht 
wird sogar des Guten zuviel getan. Unerwiinschter Fettansatz 
ist die Folge. Mit Recht wird er von den jungen Frauen gefiirchtet. 
Der Esslust darf eben nicht im -obermaB nachgegeben werden. 

Die stillende Frau darf alles essen, was ihr schmeckt 
und was ihr bekommt. Die vielen Vorurteile, mit denen die Miitter 
von unverantwortlichen Ratgebern behelligt werden, sind durchweg 
unberechtigt und erschweren ihnen nur die freudige Pflichterfiillung. 
Es ist nicht wahr, dass Milch- und Mehlsuppen, dass Kakao und Warm­
bier, dass Kaffee u. dgl. mehr der Milchbildung dienlich sind. Die 
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Nahrung sei kraftig und ausreichend. Unterernahrung ist un· 
gtinstig, Uberernahrung macht nur fett. 

Eine begrtindete Ursache, starker gewiirzte Speisen, insbesondere 
saure, zu untersagen, ist nicht vorhanden. Die Brustdrtise nimmt aus 
dem Blute nur solche Stoffe auf, welche sie fUr die Milchbildung brauchen 
kann. :Fremde Bestandteile gehen in die Milch nicht tiber. Was also 
auch immer in der Nahrnng von Gewtirzen enthalten sein 
moge, das Kind bekommt nichts davon. DemgemaB ist jede 
Beschrankung des Speisezettels nnnotig. Das ist zn beherzigen, 
denn es ist nnklng, den Mii.ttern das Stillen unnotig zu 
erschweren. 

1n den Stillpausen ist die Zeit filr jede Beschaftigung frei. Selbst 
der Sport braucht nicht zu leiden, falls er nieht im UbermaB betrieben 
wird. Kurz, jede Besehaftignng und Betatigung ist mit dem StilL 
geschaft in Einklang zu bringen. Die Zeit dazu wird auch immer vor· 
handen sein, wenn man lange Stillpausen macht, und wenn man die 
einzelne Mahlzeit nicht unnotig lange ausdehnt (Stillsehwierigkeiten 
s. S. 39). 

8. Erkrankungen stillender Frauen. 

Beschwerden allgemeiner Natur: Manche Frauen klagen tiber 
Schwaehe, andere tiber Kopf. und Kreuzschmerzen, wieder andere tiber 
Unruhe, Nervositat, angstliche Gedanken u. a. m. Diese Klagen sind 
gewiss nicht immer, wie es manche gern hinstellen mochten, erfunden 
oder stark tibertrieben. Sic sind oftmals ganz berechtigt. Die Betroffenen 
sind in ihrem Befinden und in der Stillfreudigkeit stark beeintrachtigt. 
In der Regel lasst sich aber Abhilfe schaffen. Man wird stets weiter 
kommen, wenn man auf die Klagen freundlieh eingeht und zu helfen 
versucht, als wenn man sie als belanglos und tibertrieben hinstellt. Oft 
verschwinden aUe Unzutraglich~eiten von selbst, wenn die Folgen des 
Woehenbettes und des Stillbeginnes erst einmal tiberstandeh sind. Die 
Heilmittel sind unter "Umstanden reeht einfach. Ein paar Tage Bettruhe 
konnen Wunder wirken. Was sonst im einzelnen zu tun ist, muss der 
Geschicklichkeit des Arztes anheimgestellt werden. 

Ein nicht gerade krankhafter, aber doch reeht unangenehmer 
Zustand ist der Milchfluss. Die Milch tropft in den Stillpausen von 
selbst ab, so dass Haut und Wasehe befeuchtet werden. Ein wirkliches 
Heilmittel gibt es nieht. Man muss sich damit begntigen, vorbeugende 
MaBnahmen zu ergreifen. Am besten ist es, wenn vor der Brust ein 
aufsaugendes Polster getragen wird, wozu man jedes beliebige weiche, 
waschbare Tuch benutzen kann. Noch besser ist es, Verbandmull oder 
einen anderen ahnlichen Stoff mit gutem Aufsaugungsvermogen zu 
nehmen. 

Unter Umstanden recht schmerzhaft sind die sogenannten Mile-h· 
knoten, welche sich im Gefolge von Milchstauungen einstellen. Sie 
erscheinen einzeln oder mehrfaeh lind zwar meistens in den obm'en 
Randparlien der Brust. Sie sind flache Verhartungen von 1-3 cm 
Durchmesser. Oft sind sie so empfindlich, dass der Druck der Kleidung, 
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ja selbst del' Zug, welcher von del' Brust selbst ausgeiibt wird, liistig 
empfunden werden. Zu vermeiden sind die Milchknoten nur durch 
regelmaBige und ausgiebige Entleerung der Brust. Sind sie erst einmal 
vorhanden, so kann man ihr Verschwinden dadurch beschleunigen, dass 
man sie leicht massiert. Die Schmerzen lassen sich durch Rochbinden 
der Brust mildern. 

Von den eigentlichen Erkrankungen der Brust sind kleine Ein­
risse in der Brustwarze: Rhagaden, Schrunden am haufigsten. Meist 
sind sie winzig, kaum sichtbar. Es konnen sich aber,oauch grossere 
Wundflachen bilden, die unter Umstanden fast die ganze Warze 
einnehmen. In den Stillpausen machen sie sich wenig bemerkbar. So­
wie aber an der Brust getrunken wird, entstehen heftige Schmerzen. 
Sie konnen so betrachtlich sei.n, dass es kaum moglich ist, das Kind 
anzulegen. Milchstauung ist dann die weitere F'olge. Gelegentlich 
kommt es auch vor, dass der Saugling aus den kleinen Einrissen Blut 
heraussaugt und mit der Milch hinunterschluckt. Sind die Blutmengen 
betrachtlich, so werden sie erbrochen. Die Beangstigung hieriiber 
ist gross, solange man nicht auf die verhaltnismaJ3ig harmlose QueUe 
der Blutung aufmerksam wird. Am bedenklichsten sind die Rhagaden 
dadurch, dass sie, wie jede Verletzung, als Eintrittspforte fiir Bakterien 
dienen und damit die Ursache fiir Brustentziindungen abgeben konnen. 
Am sichersten kommt man zur Heilung, wenn man die Milch aus der 
kranken Brust nur durch Abspritzen entfernt. Die Schmerzen des 
Anlegens werden dann vermieden und gleichzeitig werden Sttirungen 
der Wundheilung ausgeschaltet. 

Die wichtigste Erkrankung wahrend des Stillens i!'lt die Entziindung 
der Brust. Sie entsteht dann, wenn Eitererreger in das Innere der Brust­
driise einwandern. Anfangs wird nur das Gefiihl des Schmerzes und 
der Spannung empfunden. Spater macht sich ein Knoten fiihlbar und 
schliesslich rotet sich die Haut dariiber. Alsdann liegt eine mehr oder 
minder grosse, eitergefiiUte Hohlung unter der Raut. :Fieber und andere 
allgemeine Krankheitserscheinungen begleiten den Prozess. 

Die Behandlung ist eine durchaus arztliche Angelegenheit. Bei 
friihzeitigem Eingreifen gelingt es, die Eiterung zu verhiiten. Der Schmerz 
wird durch Hochbinden der Brust erheblich gemindert. Ein zweck­
entsprechender Verband wird mit Binden und mit Hilfe eines drei­
eckigen Tuches angelegt. Geeignet ist auch ein einfaches Mieder mit 
Tragbandern iiber die Schultern. 

9. Stillfiihigkeit, korperliche und soziale Stillhindernisse. 

Als vall stillfahig sind nur diejenigen Miitter zu bezeichnen, welche 
ihr Kind wahrend der normalen Saugungszeit in vollem Umfange mit 
Mileh versorgen konnen. Hierzu gehort unter den heutigen Lebens­
bedingungen, dass die Mutter imstande ist, das Kind 5 Monate aus­
schliesslich zu emahren und 2-3 weitere Monate noch teilweise an 
der Brust. 

3* 
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Volle Stillfiihigkeit besitzen durchaus nicht alJe :Frauen. Erst die 
Untersuchungen del' letzten 10 Jahre hahen uns dariiber volle Klarheit 
gebracht, weil es ja naturgema13 mit gewissen Schwierigkeiten ver­
bunden ist, die Stillfahigkeit zu messen. Wovon die Stillfahigkeit 
abhangig ist, das steht im einzelnen nicht fest. 1m weRentlichen scheint 
es sich um eine ererbte Eigentiimlichkeit zu handeln. Gewisse Rassen 
in unseren Breiten, insbe~ondere die slavischen, zeichnen sich durch 
besonders gute Stillfahigkeit aus. Die friiher viel vertretene und propa­
gatorisch ausgeniitzte Meinung, dass del' Alkoholismus, auch ma13igen 
Grades, yon Einfluss auf die Stillfiihigkeit sei, hat sich nicht als 
richtig erwiesen, womit allerdings dem Alkoholgenuss in keiner Weise 
das Wort geredet sein solI. 

Abb. 21. Dr i iii ng e, siimtlich Yon der Mutter gestillt und trotz diirftiger hauslicher 
Verhaitnisse gut gediehen. Pflichterfiillung der Mutter und sinngemalle Unterstiitzung 

durch Anieitung haben vereint zu dem schtinen Ergebnis gefiihrt. 

Wir diirfen annehmen, dass mindestens die Halfte 
aller Frauen in Deutschland voll stillHihig ist. Die andere HaUte 
hat me hI' odeI' mindel' linter dem Mangel an Milch zu leiden. Dabei 
gibt e~ die allerverschiedensten Grade. Die Fane, wo tatsa.chlich 
nur so wenig Milch vorhanden ist, dass sie fiir die Ernahrung des Kindes 
kaum in Frage kommt , sind iiusserst selten. Gewohnlich ist es so, dass 
eine mittlere Menge yon Milch, um 500 g herum, immerhin aufgebracht 
wird. Freilich macht es in del' Regel eine verhaltnismiiJ3ige Miihe. Auch 
die Zeitdauer del' Milcherzeugung pflegt abgekiirzt zu sein. 

Die Ursachen del' verminderten Stillfahigkeit liegen 
in dem Aufbau del' Brust begriindet. Ein wesentlicher Teil 
des Organes ist F ett , so dass del' anssere Anschein sehr trugen kann. 
Auch innerhalb des eigentlichen milcherzeugenden Organes sind 
gewaltige unterschiede in del' Menge des Drusengewebes nachzuweisen. 
Dem entspricht es, dass in dem einen Falle viel, in dem anderen Falle 
wenig Milch entwickelt wird. Wir erhalten so bei den stillschwachen 
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Frauen alle Ubergange von fast volligem Mangel bis zur eben knapp 
ausreichenden Menge. Bei anderen Frauen kommen wir aber auch zu 
Milchmengen, welche fUr zwei, drei und mehr Kinder ausreichen. 
:Frauen, welche bei entsprechender Anleitung und Ubung 3 Liter Milch 
und mehr am Tage tiber viele Monate hinaus abgeben, sind nicht gar 
so selten. 

Selbstverstandliche Voraussetzung ftir die Stillfahigkeit ist das 
Vorhandensein geeigneter Warzen. Sind diese missgebildet, was ab und 
zu vorkommt, so nutzt es nattirlicih nichts, wenn die Brust auch reichlich 
Milch enthalt. Nur die echten Hohlwarzen sind es freilich, welche 
zu einem volligen Misserfolg ftihren, sonst ist noch Hilfe moglich. 

Wir mtissen nun die weitere Frage ins Auge fassen, ob 
und welche Umstande bei vorhandener Stillfahigkeit das 
Stillgeschaft hindern konnen. 

Es ware denkbar, dass der Gesundheitszustand einer Mutter durch 
das Stillen ungtinstig beeinflusst werden konnte, dass schwachliehe 
Frauen der Aufgahe nicht gewachsen seien. Das Wohl des Kindes wtirde 
dann auf Kosten der Mutter erkauft werden. Die Beftirchtungen sind 
aber welt tibertrieben. Kaum je wird eine :Frau zu zart oder zu schwach 
sein, dem Kinde die Brust zu reichen, war sie doch stark genug, 
es auszutragen und zur Welt zu bringen. 1m Gegenteil, 
schwachliche und schmachtige Frauen sieht man vielfach wahrend der 
Stillzeit aufbltihen, frisch und kraftig werden. Ernstliche und anhaltende 
Krafteverluste werden kaum beobachtet. Selbst die nervosen Un­
bequemlichkeiten, welche gelegentlich nach der Geburt beobachtet 
werden, Schmerzen im Rticken, im Kreuz u. dgl. m. pflegen unter dem 
Einfluss des Stillens und der hierdurch bedingten erhohten Nahrungs­
aufnahme schnell zu schwinden, schneller jedenfalls, als es sonst der 
Fall \vare. 

Ernster gestaltet sieh die Entscheidung tiber Stillen oder 
Nichtstillen, wenn nachweisliche Krankheiten bestehen, 
deren Verschlimmerung man beftirchtet. In diesem Falle muss sorg­
fahig tiberlegt werden. Die arztliche Erfahrung lehrt jedoch, dass man 
kaum einen krankhaften Zustand nennen kann, welcher das Stillen 
ohne weiteres verbietet; von Fall zu Fall muss der Arzt die 
Entscheidung treffen. Am ehesten wird Tuberkulose (Schwind­
sucht) ungtinstig beeinflusst. Gleiehzeitig ist auch das Kind der Gefahr 
der Tuberkuloseinfektion in erhohtem .MaBe ausgesetzt. Diese Moglich­
keit der Schadigung des Kindes muss auch bei anderen Krankheiten 
erwogen werden. Nur sehen aber wird man so zum Stillverbot kommen. 

Verbieten \vird man das Stillen dann mtissen, wenn del' 
Zustand einer Mutter allzu bedenklich ist, wenn sie selbst durch Krank­
heit geschwacht ist, wenn die Esslust darniederliegt, wenn sie alle ihre 
Kraft braucht, urn der Krankheit Herr zu werden. Diese FaIle sind 
aber nieht haufig und nur der Arzt ist berechtigt, nach sorg­
fiiUigem Ermessen eine Entscheidung zu fallen. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die Stillfrage bei del' 
Syphilis. 
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1st die Mutter syphilitisch, das Kind aber - wenigstens scheinbar -
frei von Krankheitserscheinungen, so konnte die Befiirchtung bestehen, 
dass die Krankheit erst beim Stillen auf das Kind iibertragen werde. 
Die Erfahrung hat jedoch gelehrt, dass solche Kinder freizubleiben 
pflegen, dass man also der Mutter das Stillen nicht zu verbieten braucht. 
1m iibrigen sind diese FaIle sehr selten. Haufiger ist der umgekehrte Fall. 
Wenn das Kind syphilitisch ist, die Mutter aber keine Zeichen dieser 
Krankheit aufweist, ist das Stillen erst recht erlaubt, weil eine Uber­
tragung auf die Mutter nicht erfolgt.Man kann also sagen, dass 
die lliutter bei Syphilis ihr Kind immer stillen dad. 

Ganz anders muss man entscheiden, wenn nicht die 
Mutter, sondern eine Amme das Kind nahrt. Hier besteht 
zweifellos die Moglichkeit einer Ansteckung, von der Amme zum Kind 
und umgekehrt. Dieser Fall ist daher auch im Gesetz zur Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten yorgesehen. 

Uber die sozialen Ursachen des Nichtstillens konnen 
wir uns heutzutage kurz fassen. Friiher war das Nichtstillen haupt­
siichlich eine Unsitte der wohlhabenden Schichten, wo es einfach nicht 
Brauch war, die Kinder selbst zu stillen, sondern wo man sie Ammen 
oder der kiinstlichen Ernahrung iiberliess. Das hat sich durchgreifend 
geandert. Der Stillwille hat sich allenthalben gehoben und heute gibt 
es wohl kaum eine Frau, auch in den wohlhabenden Kreisen, die 
sich ihren Mutterpflichten entzieht, welche doch gleichzeitig ihr schonstes 
Mutterrecht darstellen. Etwas anders steht es bei den minderbemittelten 
Schichten des Volke". Der Stillwille ist auch hier vorhanden. Schon 
der Bequemlichkeit wegen und auch der Billigkeit wegen kommen die 
aufgeklarten Frauen des Volkes heute kaum auf den Gedanken, ihre 
Kinder kiinstlich zu ernahren. Auf der anderen Seite werden sie 
aber vielfach in der Ausiibung ihrer besten Absichten gehindert. Wenn 
sie genotigt sind, ausserhalb des Hauses Arbeit zu suchen, wenn ihre 
Arbeitsstatte sich an solcher Stelle befindet, wohin sie die Kinder 
nicht mitnehmen konnen, so sind sie schlechthin gezwungen, ihren 
Kindern die Brust zu versagen. Dieses Schicksal trifft am ehesten 
die unehelichen Miitter, welche es doch nur in seltenen Fallen 
ermoglichen konnen, ihre Kinder bei sich zu behalten. Die Fiirsorge 
fiir die Kinder erwerbsHitiger Miitter ist infolgedessen ein wichtiger 
Gegenstand geworden. Nicht immer wird es gelingen, die Kinder 
wenigstens in den Arbeitspausen - morgens, mittags, abends - zu ver­
sehen. Nicht immer wird es auch moglich sein, die Kinder bei Ver­
wandten oder Freunden so zweckmaBig unterzubringen, wie es 
wiinschenswert ist. Infolgedessen bleibt haufig nichts anderes iibrig -
die Wohnungsnot spricht da auch mit -, als die Kinder in Anstalten 
aufzunehmen. Hierbei solI man bewusst verlangen, dass solche An­
stalten mit allen modernen Erfordernissen der Massenpflege ausgeriistet 
sein mii.ssen. Bei den 'Verken, welche Frauen in grosserer Zahl zur 
Arbeit heranziehen, wie es z. B. in der Textilindustrie der Fall ist, 
muss dringend die Einrichtung von Stillkrippen gefordert werden. 
Es ist das eigentlich eine so selbstverstandliche Notwendigkeit, dass 
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man geradezu nach einer gesetzlichen Vorschrift rufen muss. KeiIi 
Arbeitgeber darf berechtigt sein, Mutter in seinem Betriebe zu be­
schaftigen, ohne ihnen gleichzeitig die Moglichkeit zu geben, ihre Kinder 
so zu versorgen, wie das Recht des Kindes und das Recht der 
Mutter verlangen durfen und mussen. 

10. Stillschwierigkeiten. 
Schwierigkeiten leiten sich daraus her, dass die Brust entweder 

nicht imstande ist, viel Milch zu Iiefern , oder dass sie die Milch schwer 

'1500 

6500 

5500 

_ = 1. } 

m -2. indo 

Abb. 22. Gewichts- und Stillkurve zweier Geschwister. Bemerken5werterweise ging -es 
beim zweiten Kinde in der zweiten Stillhii·lfte besser. Aber auch beim ersten Kinde, wo 
600 g nicht wesentlich iiberscbritten wurden, erhielt das Kind 35 Wocben Muttermilch. 

Das Korpergewicbt ist tiiglicb eingezeicbnet daher die unrubige Kurve. 

hergibt. Es gibt SO leicht erregbare Bruste, dass die Milch schon im 
Strahl abfliesst, wenn nur die Vorbereitungen zum Stillen getroffen 
werden, oft in einem solchen MaJ3e, dass es lastig ist. Andere wieder 
geben im Gegenteil die Milch so schwer her, dass die Anstrengungen 
des Kindes ungewohnlich gross sein mussen, wenn es die notige Nahrungs­
menge erhalten will. 

Schwergehend ist fast jede Brust von Natur, mehr oder minder 
wenigstens, bei Beginn des Stillgeschaftes, namentIich bei Erst-
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gebiirenden (s. Abb. 6). Ungeschicklichkeit der Mutter, des Neu­
geborenen und die zogernde Entleerung der Milch vereinigen sich dann 
oft, um recht bedenkliche Milchnot zu schaffen. Es gibt aber auch 
]'rauen, welche zwar iiber eine gute Brustdriise verfiigen und geniigend 
Milch liefern konnen, welche aber die Milch wahrend der ganzen Stillzeit 
nur schwer hergeben. Bei solchen Frauen dauert es viel Hinger als sonst, 
bis die Brust richtig in Gang kommt. Daran muss man immer denken, 
wenn sich in den ersten Wochen Schwierigkeiten ergeben, damit man 
die Versuche nicht yorzeitig aufgibt. 

Die grosste Bedeutung fiir die Praxis beanspruchen die u n t e r -
wertigen Briiste. Von ihnen solI daher ausfiihrlicher gesprochen 
werden. Wir miissen der Tatsache fest ins Auge sehen, dass ein nicht 
unbetrachtlicher Prozentsatz aller :Frauen nur knapp die Milch ab­
zusondern vermag, welche ein Kind beansprucht oder gar noch weniger. 
Diese Tatsache ist friiher, als der Stillwille sehr gering war, aus Griinden 
der Propaganda geleugnet oder stark in den Rintergrund gestellt worden. 
Reute aber, wo der Stillwille fast iiberall ausgezeichnet ist, ware es 
unrecht, zu schweigen. 

Ausserlich kann man es der Brust in den meisten Fallen nicht an­
sehen, ob sie gut oder schlecht ist. 1m allgemeinen ist es jedoch so, 
dass die besonders grossen Briiste, die sogenannten Fleischbriiste, 
wesentlich verdachtiger sind als kleine Kugelbriiste. Aus diesen letZteren 
wird eher Milch gewonnen als aus grossen Briisten. 

Bei der Mehrzahl der stillschwachen ]'rauen erhi:ilt man 400 bis 
600 ccm. Andere kommen eben an die Grenze des Bedarfs heran, geben 
600-HOO ccm. 

Die Frauen mit unterwertiger Brustdriise haben gewisse gemeinsame 
Eigenschaften. Wie wir schon oben erwahnten, entwickelt sich die 
Milchmenge meist nur langsam und kann anch nur mit Miihe aus der 
Brust gesogen werden. Weiterhin ist charakteristisch, dass die Milch­
menge schnell zuriickgehen kann, wenn nicht regelmiWig und stark 
an der Brust gesaugt wird. Gewohnlich ist es so, dass die Milch­
sekretion nicht lange aufrecht erhalten werden kann. lmmerhin 
muss erwahnt werden, dass es auch bei schlechten Briisten gelingen 
kann, die Brnst dem Kinde 5-7 Monate zu erhalten. Weiterhin ist 
zu bemerken, dass bei mangelnder Milchsekretion die Menstruation zeitig 
wieder einzutreten pflegt (s. S. 27). 

Es entsteht nun die Frage, woran man erkennt, dass die Brust 
nicht genng Milch hergibt, dass sie minderwertig ist. Verfolgt man das 
Befinden des Kindes mit Aufmerksamkeit, so kann es nicht lange 
dauern, bis man auf die mangelhafte Ernahrung aufmerksam wird. Die 
Beobachtung des Gewichtes gibt die wertvollsten Rinweise. In der Regel 
ist es ja so, dass der Neugeborene erst einige Tage abnimmt, dann 
wieder zunimmt, urn etwa mit dem 10.-1~. Tage sein Anfangsgewicht 
wieder zu erreichen. Trinken die Kinder nicht ausreichend, so verzogert 
sich das Erreichen des Geburtsgewichtes bis zur :~., 4. Woche oder noch 
langer. Die Kinder werden welk, bekommen eine unreine Gesichtshaut, 
der Stuhl ist angehalten und braunlich gefarbt. Der Stuhl ist trage, 
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weil eben nicht viel zu verdauen ist und braun ist er gefarbt, weil er 
wenig Milchreste enthalt. Hungerstiihle sehen immer dunkel aus. In 
manchen Fallen treten Durchfalle auf, wenn die Kinder untere:r.nahrt 
sind. Wird der Zustand der Unterernahrung sehr hochgradig, so magern 
die Kinder abo Der Bauch ist dann eingesunken und nicht so schon 
gewOlbt wie beim gesattigten, gesunden Sangling. 

Bis dahin solI man es natiirlich nicht kommen lassen. Die Er­
fahrung hat allerdings gelehrt, dass die geschilderten Symptome oft 
recht wenig beachtet werden, und dass man Brustkinder in einem 
Zustand der Unterernahrung zu sehen bekommt, den man 
eigentlich nicht fiir moglich halten so lIte. 

Allen Zweifeln geht man aus dem Wege, wenn man die Trinkmenge 
durch Wagllng feststellt. Es geniigt aber nicht, die Trinkmenge bei 
einer einzelnen Mahlzeit zu ermitteln, sondern man muss es mindestens 
durch einen ganzen Tag tun. Dann sieht man sofort, ob das Kind 
eine angemessene Nahrungsmenge aufnimmt. Es ist eine wesentliche 
Aufgabe fUr Schwestern und Fiirsorgerinnen, den alten Anschauungen 
iiber die Art, wie der Saugling sich beim Hungern aussert, entgegen­
zutreten. Man darf sich niemals darauf einlassen zu glauben, ein 
Saugling hungert, wenn berichtet wird, dass er nach der Mahlzeit 
schreie. Man solI vielmehr in allen solchen Fallen. sich 
zahlenmitBigen Auf schl uss d urch eine Still pro be verschaffen. 

1st es einmal festgestellt, dass das Kind in der Tat zu wenig be­
kommt; so muss versucht werden, die Milchergiebigkeit zu erhohen. 
Man wird nicht gleich zu dem bequemen Aushilfsmittel greifen, dem 
Kinde die Flasche zu geben, sondern ml!-n wird zunachst einen Versuch 
machen, die Ergiebigkeit der Brust zu steigern. Das wiederum ist nur 
moglich, wenn man die Brust moglichst stark in Anspruch mmmt. Auf 
andere Weise lasst sie sich nicht anregen, weder durch Medikamente, 
noch durch Nahrpraparate (s. S. 24). Gelegentlich wird Massage und 
Bestrahlung der Brust empfohlen. Da beides harmlos ist, kann es ruhig 
ausgeiibt werden. 

Bei der Anregung der Brust durch Inanspruchnahme kommt es 
immer wieder darauf hinaus, moglichst viel Milch aus der Brust heraus­
zuziehen, sei es durch ein saugendes Kind, sei es mit der Milchpumpe, 
sei es durch Abspritzen mit der Hand. Zunachst muss man sich davon 
iiberzeugen, ob das Kind auch wirklich gut und kraftig saugt. Oft ist das 
nicht der Fall, weil das Kind schon durch Hunger geschwacht und 
infolgedessen saugunlustig ist. In diesen Fallen muss man ein anderes 
Kind kraftig saugen lassen, oder man muss die Milchpumpe verwenden 
oder abspl'itzen. Natiirlich muss weiterhin daran gedacht werden, die 
Saugfahigkeit des unterernahrten Kindes zu heben. In diesem Sinne 
ist es richtig, ihm eine gewisse Menge von Nahrung mit der Flasche 
oder, besser noch, mit dem Loffel zuzugeben, damit es wieder Kraft 
und Lust zum Saugen bekommt. 

Sehr wichtig ist es, eine geeignete Stillordnung herbeizufiihren. 
Mit dem gewohnlichen Schema geht es zumeist nicht. In den ersten 
W ochen lassen sich gute Erfolge erzielen, wenn man die Kinder ofter 
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anlegt, 6-7 mal am Tage. Sind jedoeh die ersten 6-·8 Woehen voriiber, 
so dass man damit reehnen kann, die Entwieklung der Brust habe sieh 
endgiiltig vollzogen, so kommt man auf diesem Wege nicht weiter. Es hat 
keinen Zweck, eine unterwertige Brust allzu haufig in Ansprueh zu nehmen. 
Aueh belastet man Zeit und Geduld der Mutter zu stark. Wir machen 
uns vielmehr die Erfahrung zunutze, dass morgens, nach der Nachtruhe, 
die Brust gewohnlich viel Milch enthalt. In Verfolg dieser Erfahrung 
verlangern wir die Pausen, lassen nur 4mal oder gar nur 3mal am Tage 
anlegen und konnen dann dem Kinde eine besser gefiillte Brust bieten. 
In mittleren Fiillen yon Milchergiebigkeit hat es sieh bewahrt vorzugehen 

Woche wie folgt: Morgens erhalt das Kind 
.9101112IJ/fff1i1779 die eine Brust, zur zweiten Mahlzeit 

die andere, zur dritten Mahlzeit aber 
die Flasehe. Auf diese Weise ist die 

5000 Naehtruhe bei beiden Briisten aus-

lwOO~~~~~~~~~ 
~ 

_ - Bru t E::I = Flasche 

Abb. 23. Stillkurve einer mrlc·h· 
a rm'e n Frau. Die lVlilchmenge erreicht 
ihre Rohe bei ca. 400 g. Trotzdem konnte 
12 W ochen die :Milch auf dieser Rohe 
gehalten werden und bis zur 18. Woche 
Zwiemilchernahrung durchgefUhrt werden. 

genutzt worden, und das Kind erhalt 
die Flasehe zu einer Zeit, wo es 
trinkfaul zu sein pflegt. So entsteht 
eine langere Stillpause. Bei der 
\'ierten Mahlzeit wird das Kind 
wieder angelegt, und bei der letzten 
Mahlzeit erhiilt das Kind beide Briiste. 
Erlaubt ist in diesem Falle die Be­
nutzung beider Briiste deswegen, weil 
ja die lange Naehtruhe naehfolgt, so 
dass beide Seiten Zeit zur Ruhe haben. 

Es lassen sieh nicht aIle Mog­
liehkeiten der Stillordnung anfiihren, 
welche zum Ziele fiihren. Von Fall 
zu Fall, je naeh der Giite der Brust 
und naeh der Lage der Umstande 
muss verfahren werden. 

Erst wenn aIle Bemiihungen 
Das Kind gedieh prachtig. 

gezeigt haben, dass Milch in hin­
reiehender Menge nie h t zu erhalten ist, darf zur geordneten Zwiemileh­
ernahrung gesehritten werden. Man muss sieh diesen Schritt urn so mehr 
iiberlegen, weil, wie ja schon enviihnt, die Gefahr besteht, dass das Kind 
sieh ganz der Brust entwohnt. 

Nieht nur die Trinklust des Kindes, sondern auch die Stillfreudigkeit 
der Mutter muss gefordert und gestiitzt werden. Das ist nicht schwer, 
wenn der Erfolg schnell eintritt, wenn die Mutter sieht, dass ihrKind 
zum Gedeihen kommt. Wenn es aber langsam vorangeht, wenn das 
Kind gar nieht zunehmen will, wird auch eine gutwillige Mutter mutlos. 
Nicht lange dauert es, und sie ist auf dem Standpunkt angelangt, aIle 
Bemiihungen und Opfer hatten doch keinen Zweek. Diese seelisehe 
Krise zu uberwinden, ist ein lohnendes Ziel. Taglich muss 
man die Zuversieht von neuem dureh freundliehe Zusprache starken, 
durch Hinweis auf die Erfolge, welche dem geduldigen Ausharren bluhen. 
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Sache detl Arztes wird es sein, gegebenen Falles auch geeignete Starkungs­
mittel zu verordnen und darauf zu achten, dass die Esslust nicht durch 
die Sorge beeintrachtigt werde. Wenn die Nahrungsaufnahme Schaden 
leidet, so lasst die Milchbildung erst recht nacho 

Die Erfolge, welche tatsachlich erzielt werden konnen, rechtfertigen 
Muhe und Aufwand. In den meisten Fallen kann man die Ergiebigkeit der 
Brust doch so weit steigern, dass ein wertyoller Teil der N ahrung von der 
Brust geliefert wird (Abb. 23). 

Selbst an sehr sehleehten Briisten lassen sieh iiberrasehende Resultate 
erzielen, wie die folgende Beobaehtung lehrt. Eine besonders sorgsame 
und energisehe Mutter hatte eine so sehleehte Brust, dass sie auf eine 
Hi:ichstleistung von nul' 250 g pro Tag kam. Diese an sieh absolut un­
geniigende Nahrungsmenge konnte dem Kinde mehr als drei Monate 
erhalten bleiben und ihm damit die Grundlage del' Gesundheit und des 
Gedeihens geben. Freilich wurde die Geduld 
der Mutter auf eine harte Probe gestellt. 
Bei jeder Mahlzeit musste das Kind an 
beiden Seiten, wenn aueh nur 10 Minuten, 
angelegt und dann nachgefiittert werden. 
Jede Mahlzeit erforderte also eine vier­
malige Wagung und drei Fiitterungszeiten, 
zwei fiir die Brust und eine fiir die Flasehe, 
so dass etwa 3/4 Stnnde fiir jede Mahlzeit 
beni:itigt wurde. Abel' diese Anstrengungen 
waren auch nicht vergebens, da das Kind 
praehtvoll zunahm und eine ausserst giin­
stige Ki:irperbesehaffenheit gewanll. 

Stillschwierigkeiten konnen auch vom 
Kinde ausgehen, z. B. - das ist am 
wichtigsten - wenn es zu schwach ist, 
urn die Brust gehOrig in Tatigkeit zu 
setzen. Untuchtig zum Saugen sind 
Kinder meist dann, wenn sie im ganzen 
zu schwach sind, seltener, wenn sie einen 
]'ehler im oder am Munde haben. Die 

Abb. 24. Doppelseitige Hasen­
scharte. Sie lasst sich operativ 
beseitigen. In dem vorliegenden 
Faile ist sie geschlossen worden, 

als das Kind 1[, Jahr alt war. 

erste Art wird in der Mehrzahl durch die zu fruh Geborenen dar­
gestellt, die letztere durch jene Kinder, welche an Hasenseharte oder 
Wolfsrachen leiden, bei denen sich also Spaltbildungen an del' Lippe 
oder im Gaumen befinden. Manchmal ist die Storung nur geringfiigig, 
in anderen Fallen aber doch so hochgradig, dass das Saugen erschwert, 
ja beinahe unmoglich wird (s. Abb. 24). 

Alle bisher erwahnten Hemmnisse bezogen sich vornehmlich auf den 
Beginn des Stillgeschaftes. Auch mitten in der Stillzeit. konnen abel' 
Schwierigkeiten entstehen. Krankheiten des Sauglings z. B. pflegen die 
Trinklust stark einzuschranken. Dauert dieser Zustand langere Zeit an, 
so kann es zu unliebsamen Milchstauungen mit ihren lastigen Folge­
erscheinungen kommen. Am haufigsten werden Saughindernisse durch 
einen ganz gewohnlichen Schnupfen erzeugt. Er verlegt die Nase und 
zwingt das Kind, die Luft durch den Mund einzuziehen. Dadurch 
wird es genotigt, die Brust immer wieder loszulassen, urn Atem zu 
holen. So kann ein gewohnlicher Schnupfen ein ernstliches Trink-
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hindernis werden. Die MaJ3regeln, welche dabei zu ergreifen sind, 
konnen an dieser Stelle nicht besprochen werden, weil sie ein Eingreifen 
des Arztes erfordern. Einfaches Einfetten 1 ) des Naseneinganges bringt 
Erleichterung. 

Es konnte noch eine ganze Reihe von Umstanden angefiihrt werden, 
welche entweder zu Beginn oder auch im Verlaufe des Stillgeschaftes 
dem Kinde das Saugen erschweren und dadurch zu Storungen in der 
Milchabsonderung fiihren. Es hat aber keinen Zweck, a.ll diese Dinge 
aufzuzahlen, da die Wirkung im Grunde immer die gleiche ist. Nur der 
so iiberaus lastigen trinkfuulen Kinder soIl noch gedacht werden. Es 
sind dies Sauglinge, welche zwar kraftig und gesund sind, welche aber 
doch die Geduld der Mutter hochgradig in Anspruch nehmen. Sie 
besitzen einen so tiefen und andauernden Schlaf, dass sie auch wahrend 
der Nahrungsaufnahme kaum aufwachen und die Brust nach wenigen 
Ziigen immer wieder loslassen. Wiirde man sie nicht durch haufiges 
Riitteln zum Trinken anhalten, so bekamen sie zu wenig. Manchmal 
ist es freilich auch umgekehrt so, dass Unterernahrung das Kind in eine 
iibermaBige Schlafsucht versetzt. Trostlich ist, dass der Zustand die 
ersten Wochen nicht zu iiberdauern pflegt, dass er an sich nichts 
Beangstigendes hat und nur eine voriibergehende Unbequemlichkeit 
bildet. 

11. Die Erniihrung an del' Ammenbrust und mit Frauenmileh 
aus der Flasehe. 

Weiter oben haben wir schon darauf hingewiesen, dass bei den 
heutigen Lebensverhaltnissen von Ammen nur sehr selten Gebrauch 
gemacht wird. Wir hoffen, dass sich der Stillwille in allen Schichten 
der BevOlkerung so erhiilt, dass wir zu dieser hasslichen Einrichtung nie 
wieder zuriickkehren. Eine Amme annehmen heisst ja doch ein Kind 
zugunsten eines anderen seiner Mutter berauben. Durch keine Ein­
richtung und durch keine Entschadigung kann dieses u'nrecht wieder 
gut gemacht werden. Da auch fiir das zu ernahrende Kind gesund­
heitliche Schaden leicht eintreten konnen, so musste man das Ammen­
wesen mit grosser Vorsicht umgeben. Es ist heute unnotig, auf aIle diese 
Dinge einzugehen, sie haben zur Zeit keinerlei Bedeutung. In den An­
stalten wird man freilich Ammen nicht entbehren konnen. Hier liegen 
die Verhiiltnisse aber ganz anders. Hier ist die gesundheitliche Uber­
wachung von vornherein gewahrleistet,und andererseits werden die 
Kinder der Ammen mit aufgenommen. Dadurch wird das menschliche 
Unrecht nicht nur verhiitet, sondern es wird sogar unehelichen Miittern 
mit den Kindern ein erwiinschter Unterschlupf gewahrt. Der Uberschuss 
an Milch kommt anderen kranken, der Muttermilch bediirftigen Kindern 
zugute. So liisst sich ein gerechter Ausgleich erzielen. 1m Einzelfalle 
miissen wir uns heute auf den Standpunkt stellen, dass ein Kind, welches 

.. 1) Ein Holzstabchen (Streichholz) wird mit wenig Watte umwickelt, 
in 01 oder Vaseline getaucht. Hiermit werden die Nasenlocher innen sanft 
bepinselt. 
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unbedingt der Frauenmilch bedarf, einer Anstalt iiberwiesen werden 
muss. Die Annahme einer Amme wird kaum angeraten werden diirfe». 
Zu diesem Vorgehen sind wir um so mehr berechtigt, als die gesamte 
Entwicklung der Anstalten fiir Sauglinge so weit vorgeschritten ist, 
dass Schadigungen durch die Massenpflege bei guter Einrichtung und 
Leitung nicht vorkommen diirfen. 

Die Anstellung von _1nstaltsammen verbiirgt auch die Moglichkeit 
der Verwendung von Muttermilch in der Flasche. Diesen Weg muss 
man beschreiten, wenn das 
Kind mit einer ansteckenden 
Krankheit behaftet ist, oder 
wenn es zum Saugen zu 
schwach ist. Weiter wird es 
notig, wenn die Bemessung 
der Nahrung dem Saugling 
nicht iiberlassen werden darf, 
wenn ein gewisses ; Mal3 
nicht unter- oder iiberschritten 
werden solI. Die Milch muss 
zunachst aus der Brust abo 
gezogen werden . Das ist aber 
gar nicht so einfach, weil die 
Brust ausgiebig nur durch d8,s 
saugende Kind, nicht aber 
durch Apparate oder durch 
Abspritzen mit der Hand 
entleert werden kann. In del' 
Regel erhalt man also nicht 
allzu viel Milch von einer Frau. 
trbt man allerdings milch· 
reiche Frauen darauf ein, Milch 
abzuspritzen, so konnen sie es 
hierin zu einer erstaunlichen 
Fertigkeit bringen. Sie liefern 
bis zu einem Liter und mehr 
pro Tag, ja, sie konnen 
unter Umstanden sogar 
die Brust in Gang halten , 

Abb. 25. Haltung beim Abspritzen der Milch. 

ohne ein Kind anzulegen. 1st die notige Geschicklichkeit nicht 
vorhanden, so tut man besser, zur Milchpumpe zu greifen. 

Die abgespritzte Frauenmilch darf nicht gekocht, nicht sterilisiert 
werden. Die Milch muss frisch verhittert werden. Will man sie kurze 
Zeit aufheben, so kann das nur im Eisschrank geschehen. Aber auch in 
diesem FaIle stellt sieh leicht ein seifiger Geschmack in der Milch ein. 
El' riihrt von einer Zf'rsetzung des Fettes her . Die Milch wird zwar 
dadurch nicht schadlich, abel' die Verwendullg von veranderter Milch 
ist auch nicht gerade wiinschellswert. 
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Die Technik der l\'Iilrbgewinnung ist, wie schon angedeutet wurde, 
nicht einfach. In den meisten Fallen kommt man erst durch einige 
Ubung zum Ziele. Am empfehlenswertesten ist das Abspritzen mit 
der Hand, das von der Stillenden selbst vorgenommen wird. Der 
vorderste Teil der Brust wird mit der Hand der gleichen Seite zwischen 
Daumen und Zeigefinger gedl'ii.ckt und unter gleichmiU3igem, schwachem 
Zug nach vorn und abwarts ausgepresst. Diese Bewegung wird einige 
Male wiederholt, solange wie die Milch noch im Strahle herausspritzt; 
dannwird das gleiche Manover mit der anderen Seite gemacht und so 
immer abwechselnd. In anderen :Fiillen ist es vorteilhafter, wenn die 
ganze Brust mit beiden Hiinden umfasst und nach der Warze zu aus-

Abb. ~6. 

)Iilcbplimpe on'l1 JAil k c. 

Abb . 27. 

) l i icllplIDl)lO nneb 1 b "all i lJI. 

gepresst wird (Abb. 25). Das zum Auffangen bestimmte Gefass, z. B. 
ein Wasserglas, muss von einer zweiten Person gehalten werden, oder 
es wird von der sitzenden Frau zwischen die Kniee geklemmt. 

Die Verwendung einer Milchpumpe hat den Vorzug, dass man 
auch mit geringerer Geschicklichkeit zum Ziele kommt. Das Instrument 
besteht aus einem Glasteil, welcher iiber die Brustwarze gestulpt wird, 
einem Behiilter fur die Milch und einem Saugapparat. Es gibt eine 
ganze Reihe von Modellen, welche sich durch die Form des Ansatzes, 
des Milchbehiilters und der Saugvorrichtung unterscheiden. Von den 
einfachen Milchpumpen, bei denen das Saugen durch einen Gummi­
ballon bewirkt wird, ist das Modell von Ibrahim am empfehlens­
wertesten. Es ist zweckmaBig und billig. Am besten ist das Instrument 
von Jaschke, bei dem mit Hilfe einer Ventilpumpe gesaugt wird. Es 
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ist in jeder Beziehung am besten durchkonstruiert, gibt gute Ausbeute -
ist aber teuer. 

Die Anwendung der Milchpumpe gestaltet sich so, dass sie auf die 
Brust aufgesetzt und dann durch wiederholtes Ansaugen die Milch aus 
der Brust gezogen wird. 

IV. Unterschiede der natiirlichen und unnatiirlichen 
(kiinstlichen) Ernahrung. 

Naturlich ist die Ernahrung an der Brust, unnaturlich 
ist j eder Ersatz. Die unnatiirliche Ernahrung wird vielfach auch 
als die "kunstliche" bezeichnet, wie man ja auch von kunstlichen 
GliedmaBen, von Kunsthonig ll. dgl. spricht. Ebensowenig wie 
ein Zweifel dariiber bestehen kann, dass natiirliche Glieder besser 
sind wie kunstliche, dass Naturhonig wertvoller ist wie Kunsthonig, 
so ist es auch mit der Sauglingsnahrung. Mag sie noch so kunst­
voU zusammengesetzt sein, der Muttermilch bleibt sie 
immer unterlegen. 

Die Milch der Tierarten ist ganz verschieden zusammengesetzt. Die 
Milch, welche bestimmt ist, ein Kalb zu ernahren, kann also unmoglich 
ohne weiteres fur den menschlichen Saugling geeignet sein. Um nur 
eines herauszugreifen: je nach der Wachstumsgeschwindigkeit stuft sich 
der Gehalt der Milch an Eiweiss und Salzen abo 

Es enthalt Z. B.: 
die Milch des Kaninchens 

der Kuh 

" 
des Menschen 

10,4% 
3,5% 
1,0% 

Eiweiss und 

" 
" " 

2,5% Salze 
0,7 0/ 0 " 

0,2 0/ 0 " 

Dem entspricht es, dass das Kaninchen sein Geburtsgewicht schon 
im Laufe von 6 Tagen verdoppelt, wahrend das Kalb dazu 6 Wochen 
braucht und der Mensch gar 5-6 Monate. 

Urn ein Bild von der Wachstumsgeschwindigkeit eines Kaninchen­
sauglings zu geben, fiihre ieh folgende (eigene) Zahlenreihe an: 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. Tag 

[!!I72 84 99 106 @!) 138 149 161 172 185 11961 g 

Kiirpergewicht eilles Kallinchens in den ersten 12 Lebenstagen. 

Man sieht, dass das Geburtsgewicht sich in den ersten 6 Tagen 
verdoppelt, in den ersten zwolf verdreifacht.Diese Leistung vollbringt 
der Saugling erst in 5-6 bzw. 12 Monaten. 

Nach diesem einen Beispiele wird es ohne weiteres verstandlich, 
dass die Kuhmilch schon durch ihre Zusammensetzung fur den mensch­
lichen Saugling nicht passt. Hieruber konnte man durch geeignete 
Zubereitung hinwegkommen. Ausser den groben Unterschieden in der 
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Milchzusammensetzung bestehen aber noch Besonderheiten der Milch­
bestandteile und ihrer Mischung, welche man nicht auszugleichen vermag. 
So sehr man sich auch Muhe gibt. die Unterschiede aus dem Wege zu 
raumen, man kommt doch niemals zu einem Nahrungsgemisch, welches 
der naturlichen Ernahrung annahernd gleichwertig ist. Worin die 
unerreichbare Uberlegenheit der Muttermilch begrundet ist, wissen wir 
noch nicht und werden es vielleicht auch niemals wissen. Die Tatsache 
aber steht fest, dass es einen vollgultigen Ersatz fur die 
M u ttermilch nich t gi bt. 

Es konnte der Einwand erhoben werden, dass es gelingt, eine 
grosse Anzahl von Sauglingen mit der Flasche aufzuziehen. Gewiss, 
aber Hingst nicht aIle, vor aHem nicht mit der Sicherheit, welche die 
Brust gewahrleistet. Wenige Zahlen werden das leicht erweisen. Die 
Statistik zeigt (s. Teil 2), dass die Sauglingssterblichkeit sich im wesent­
lichen auf die Flasehenkinder erstreckt, nicht anf die Brustkinder. Die>:e 
letzteren bleiben yon Tod und Krankheit fast vollig verRehont. 1st man 
in der Lage, die unnaturliehe Erniihrung mit grossen Mitteln und sehr 
sachgema13 auszufuhren, so werden die Gefahren geringer. Das Flaschen­
kind des reichen Mannes ist nieht annahernd so gefahrdet wie das des 
armen, gefiihrdet aber bleibt es immer. Dm den Grad der Gefahrdung 
handelt es sich, den man klar erkennen muss. 

Wer die kunstJiche Ernahrung eines Sauglings verantwortlich 
leitet, muss wissen, dass er niemals die Sicherheit fur Leben und Gesund­
heit erreicht, wie sie dem Brustkinde eigen ist. Randelt es sich gar um 
Neugeborene oder doch sehr junge Kinder, handelt es sich um Proletarier­
kinder in sommerdurchhitzten sehlech ten W ohnungen, so steigt der 
Grad der Gefahrdung rapid an. Yon dieser Erkenntnis hiingt Wohl und 
Wehe des Sauglings abo 

So klar liegt der Sachverhalt, und doch entschliessen 
sich viele Mutter, ihren Kindern die Flasche zu reichen. 
Wie solI man das verstehen'l Die Jlliittcr sind durch Generationen 
falsch belehrt lind falsch crzogen worden. Sie unterschiitzen die Gefahren 
der kunstlichen Ernahrung und werden von unberufenen Ratgebern der 
alteren Generation in ihrer Meinung gestutzt. Unbegreifliche Nicht­
achtung hat man der Aufzucht der Sauglinge entgegengebracht. Reut 
ist es schon besper. Kaum wird sich noch eine Mutter finden, die ihr 
Kind ohne Zwang von der Brust nimmt. Aber die Sunden fruherer 
Tage bedrohen die gesunde Meinung der heutigen Mutter noch hiiufig 
genug. Hier muss die AufkHirung der Fursorge immer wieder 
einsetzen. 

Rat die Mutter keine Milch oder nieht genllg Milch, ist sie durch 
Krankheit, Berllfstiitigkeit oder anderes an der Ausiibung ihres schonsten 
Mutterrechtes gehindert, dann erst darf man zur Flasche greifen. 1st 
die Mutter wohl beraten, wird die Ernahrllng gewissenhaft nach der 
Anordnllng durchgefuhrt, so wird das Ziel auch erreicht werden. 
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V. Die unnatiirliche Ernahrung. 

1. Die Grundsiitze der unnatiirlichen Erniihrung. 

Wenn wir ein Kind mit der Flasche aufziehen, so muss es unser 
Bestreben sein, die Verhaltnisse der naturlichen Ernahrung moglichst 
nachzuahmen und dem Kinde die Nahrung tunlichst unter denselben 
Umstanden zu reichen, wie wenn es an der Brust ware. Grundsatz 
muss es ferner sein, dass die Ernahrung mit dem geringsten Maile an 
Risiko erfolgen muss. Nicht planlos, nicht nach Gutdunken, sondern 
wohluberlegt und dem Kinde angemessen muss die Ernahrung sein. 
Nicht jedes Milchrezept passt fur alle. Fur jedes Kind 
einzeln muss die Zusammensetzung der Nahrung und ihre 
Menge gesucht werden. 

Als Grundlage dient die Milch, welche wir uberall leicht haben 
konnen: das ist die Kuhmilch. Ihre Wirkung auf den Saugling kennen 
wir am besten, mit ihr haben wir gelernt umzugehen. Roh, unzubereitet 
ist sie fUr die Verfutterung an Sauglinge nicht geeignet. Wir werden 
hierdurch der Moglichkeit beraubt, die Vorgange an der Brust einfach 
nachzuahmen, d. h. die Frauenmilch durch gleiche Mengen Kuhmilch zu 
ersetzen. Wir mussen vielmehr die Kuhmilch erst praparieren, 
mussen sie fur den Saugling erst zubereiten. 

Wie die Zubereitung der Milch zu gestalten ist, das muss 
uns die Erfahrung im Verein mit Uberlegung zeigen. Eine sehr ver­
lockende Moglichkeit ware die, die grobe Zusammensetzung der Frauen­
milch nachzuahmen, was in der folgenden Weise einfach gelingt. Man 
verdunnt Sahne, die 12% Fett enthalt, indem man zu einem Teil Sahne 
zwei Teile Wasser hinzufUgt. Man erhalt dann ein Gemisch von 
folgender Zusammensetzung: 

Sahne 1/3 Sahne Frauenmilch 
% % % 

Eiweiss . 3,5 1,2 1,0 
Salze. 0,7 0,23 0,2 
Fett 12,0 4,0 4,0 
Zucker 4,5 1,5 7,0 

Die drei nebeneinanderstehenden Zahlenreihen zeigen sehr deutlich, 
dass die 1/3 Sahne in ihrer Zusammensetzung eine hochgradige Ahnlich­
keit mit der Frauenmilch hat. Nur der Zuckergehalt ist stark gemindert. 
Diesem Ubel lasst sich abhelfen, weil Milchzucker kauflich zu haben ist 
und beliebig zugefugt werden kann. Das Sahnegemisch ist fruher viel 
benutzt worden und wurde gelegentlich sogar als "physiologisch" be­
zeichnet, d. h. als ein Gemisch, welches den naturlichen Verhaltnissen 
entspricht. So kluglich aber auch die Mischung erdacht war, so wenig 
hat sie die Feuerprobe der Praxis bestanden. Auch die Sa,hnemischung 

Engel-BauIn. Grundriss. 14. Auf!. 4 
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ist mit all den Nachteilen behaftet, welche die unnatiirliche Ernahrungs­
form mit sich bringt. In manchen Fallen kann man die Sahne mit Vor­
teil anwenden, in anderen dagegen kann sie geradezu schadlich wirken. 

Wir haben die Besprechung der Sahnemischung vorweggenommen, 
um an diesem Beispiele zu zeigen, dass wir auf Grund von Uberlegungen 
allein keineswegs in der Lage sind, eine Nahrung herzustellen, welche 
auch nur halbwegs die Mangel der unnatiirlichen Ernahrung vermeidet. 
Wir miissen uns zunachst auf die praktische Erfahrung stiitzen. Sie 
lehrt uns, dass die Kuhmilch grundsatzlich fiir den Saug­
ling verdiinnt werden muss. Man erhiUt dabei Fliissigkeiten von 
der folgenden Zusammensetzung: 

I Vollmilch 1/2 Milch 2/3 Milch 3/, Milch 

Eiweiss 3,5 1,75 2,4 2,7 
Saize . 0,7 0,35 0,46 0,52 
Fett 3,0 1,5 2,0 2,25 
Zucker 4,5 2,25 3,0 3,3 

Geringere Verdiinnungen als auf die Halfte sind zwecklos. Ein 
Blick auf die Tabelle geniigt, um zu sehen, dass samtliche Verdiinnungen 
zu wenig Brennstoffe, zu wenig Fett und Zucker enthalten. Sie miissen 
erganzt werden. Dabei ist ein gewisser Spielraum insofern gegeben, als 
man Zucker und Fett nicht unbedingt in dem Verhaltnis darbieten 
muss, wie sie in der Frauenmilch enthalten sind. Beide dienen so sehr 
dem gleichen Zwecke, der Erzeugung von Kraft, dass sie - allerdings 
nur in gewissen Grenzen - einander ersetzen konnen. Man muss 
beriicksichtigen, dass der Zucker nur etwa den halben Heizwert des 
Fettes besitzt. Ein Gramm Fett wird also durch zwei Gramm Zucker 
vertreten. Wie man die Zusatze der verschiedenen Zucker, Mehle und 
des Fettes (nur Milchfett, d. h. Sahne oder Butter kommt in Frage) 
regelt, lasst sich hier des naheren nicht erlautern. Es kommt nicht nur 
darauf an, was man zugibt, sondern vor allem auch wieviel und in 
welcher Mischung. Hier ist dem Geschicke des Arztes ein breiter Spiel­
raum gegeben, hier kann und muss er seine Verordnung der Eigenart 
und dem Bediirfnis des Kindes anpassen. 

In den einfachen Fallen besteht die Sauglingsnahrung aus einer 
verdiinnten Kuhmilch mit einem Zusatz von Zucker und Mehl. Bei 
etwas alteren Sauglingen ist gewohnlich auch die Beigabe von Butter 
unentbehrlich, falls man allzu grosse Fliissigkeitsmengen vermeiden will. 

Unser Bestreben geht heut danach, die Verdiinnungen nicht zu 
weit zu treiben, sondern den Nahrgehalt der Mischung so reich zu 
gestalten, dass man mit maBigen Fliissigkeitsmengen auskommt. 

Uber die Durchfiihrung der kiinstlichen Ernahrung, iiber die Be­
messung, iiber die Mischungen usw. sollen hier keine Vorschriften gegeben 
werden; das muss im Einzelfalle dem Arzte iiberlassen bleiben. Er­
nahrungstabellen, wie sie friiher vielfach iiblich waren, sind als zu 
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schematiseh und darum als schadlich abzulehnen. N ur einige 
allgemeine Leitregeln sollen entwickelt werden, mit deren 
Hilfe man grobere Verstosse verhiiten kann. Hierauf hat 
jede Mutter, hat jede Fiirsorgerin zu achten. Alles andere 
muss fachkundigem Rate iiberlassen bleiben. 

\Vas zunachst die Trinkmenge anbetrifft, so erinnern wir daran 
(s. Abb. 6, 19, 23), dass das Brustkind nur in den ersten Wochen seines 
Lebens steigende Milehmengen zu sich nimmt, dass naeh dem 2. Monat 
die tagliche :Fliissigkeitszufuhr ungefahr gleich bleibt. Aus dieser Tat­
sache leitet sich das ernste Verbot her, mit den Trinkmengen gedankenlos 
von Woche zu Woche oder von Monat zu Monat in die Hohe zu gehen. 
Die vielfach geiibte Art, den Kindern mit dem zunehmenden 
Alter immer wieder etwas mehr zn ge ben, ist falsch und 
muss notwendig zur Uberfiitterung fiihren. 

Ais erstes Gesetz der unnatiirliehen Ernahrung muss also 
gelten, dass die N ahrungsmengen nicht dauernd gesteigert werden 
diirfen, sondern dass man sie vom dritten Monat an auf einer 
gewissen gleichmaBigen Rohe lassen muss. 

Bei gesunden Kindern, und von ihnen ist vorlaufig nur die Rede, 
gibt es nur einen Anhaltspunkt fUr die Zumessung der Nahrung, und 
das ist das Gedeihen. Wenn das Gewieht langere Zeit nieht geniigend 
anwachst oder gar stehen bleibt, so ist der Schluss erlaubt, dass der 
Bedarf des Kindes nicht gedeckt sei. Man muss sich aber davor hiiten, 
aus kurzfristigen Gewichtsstillstanden den Anlass zur Nahrungsver­
mehrung herzuleiten. Pausen im Gewichtswachstum kommen auch bei 
solchen Sauglingen vor, deren Ansatz durehaus befriedigend ist. Zu 
beaehten ist ferner, dass mangelnder Ansatz auch von einer Ernahrungs­
starung herriihren kann. In solchen Fallen tritt auf Nahrungszulage 
keine Gewichtsvermehrung ein, eine Warnung, die Milchmenge nicht 
noch weiter zu steigern. 

Ais zweites Gesetz der unnatiirlichen Ernahrung muss also 
gelten, dass die Nahrung eines gesunden Sauglings nur dann ver­
mehrt werden darf, wenn der Ansatz einige Zeit unbefriedigend ist. 

Der Tagesbedarf eines Brustkindes betragt auf der Hohe seiner 
Trinkleistung im Durchschnitt ca. 7--800 cem. Daraus folgt, dass die 
fiir einen Saugling notwendige FHissigkeitsmenge sich auf etwa % Liter 
beziffert. Dieses MaB soIl auch bei der unnatiirlichen Ernahrung nicht 
oder nur unwesentlich iiberschritten werden. Keinesfalls wird man die 
Tagesmenge iiber einen Liter steigern. 

Das dritte Gesetz der unnatiirlichen Ernahrung lautet also: 
Es ist nicht statthaft, einem Flaschenkinde mehr als einen Liter 
Fliissigkeit am Tage zu geben. 

Die Zahl del' lllahlzeiten darf beim ]'laschenkinde nicht grosser sein 
wie beim Brustkinde. Diese letzteren trinken, wenn man ihnen nicht 
eine andere Gewohnheit aufzwingt, nieht mehr wie 5 odeI' hochstens 
6mal am Tage. Dem Flasehenkinde diirfen also wahrend des Tages nur 
5 oder hochstens 6 Mahlzeiten gereieht werden. In der Nacht unter-

4* 
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bleibt selbstverstiindlich jede Nahrungszufuhr. Richtig erzogene Kinder 
sehlafen nachts. Wenn noch ein Zweifel dariiber walten konnte, ob die 
grossen Nahrungspausen fiir Flaschenkinder notwendig sind, so kann 
man sich eine weitere Belehrung aus dem Verhalten des Magens holen. 
Brustmileh ~ird viel schneller im Magen verdaut und in den Darm 
iibergefUhrt wie Kuhmilch. Wahrend die erstere nur 112-2 Stunden 
im Magen verweilt, i8t bei Kuhmilch etwa die doppelte Zeit, eher noeh 
mehr fUr die Entleerung des Magens notwendig. Urn so mehr sind also 
bei kiinstlich geniihrten Kindern langE' Nahrungspausen angebracht. 

Das ,iel'tp Ges!'tz der nnnatiirlichen Erniihrung verlangt dem­
gemiiB, dass ein Flaschenkind iJ, hochstens (\ Mahlzeiten am Tage 
in Abstiinden von 3-4 Stunden erhiilt, dass es wahrend einer 
6-8 stundigen Nachtpause iiberhaupt nicht gefiittert wird. 

Die Aufzueht eines Kindes mit Kuhmilch gestaltet sich, wenn 
man es mit kurzen Worten sagen will, folgendermaBen. In den ersten 
24 Stunden bedarf das Kind iiberhaupt keiner Nahrung; auch gesiisster 
Tee ist durchaus iiberfliissig. Yom zweiten Tage an fiittert man das 
Kind mit kleinen Mengen Halbmilch. Allmahlich steigt die Trinkmenge, 
bis man im dritten Monat etwa auf dem HochstmaB angelangt ist. Nun­
mehr erfolgt eine weitere Anderung der Nahrung nul', wenn es unbedingt 
notig ist, und im wesentlichen auch nur in dem Sinne der erhohten Beigabe 
von Kohlehydrat und Fett. MaBgebend ist 'lor aHem das Gewicht. Un­
ruhe des Kindes u. a. m. bieten keine Veranlassung zur Nahrungs­
vermehrung. Eilig solI man es niemals haben, denn es ist fiir den Saugling 
weniger schlimm, wenn er einmal J-~i 'Vochen zu knapp gehalten wird, 
als wenn man ihm unnotig grosse Nahrungsmengen zufiihrt. 

Hat der Saugling den fiinften Monat hinter sich, so wird allmahlich 
zur Beifiitterung iibergegangen. eber Art und Menge wird das Not­
wendige spater ausgefiihrt. 

Mehr kann iibE'r die unnatiirliche Ernahrung nicht gesagt werden. 
Nach unserer Uberzeugung richten ins Einzelne gehende Vorschriften, 
Trinktabellen usw. zu feicht Sehaden an, wenn ihr Gebraueh nicht 'lorn 
Arzte iiberwacht wird. Vielleicht ist es nicht iiberfliissig, in unserer 
heutigen an FiirsorgE'rinnen so reichen Zeit ernstlich vor eigenmachtigen 
Anordnungen auf dem Gebiete der Siiuglingsernahrung zu warnen. Es 
kann und dad nicht Aufga be der Fiirsorgerinnen sein, hier 
mit Vorschriften einzugreiftln. ])ie entwickelten Grund­
siitze gestatten leicht, den herrschenden Missbrauehen ent­
gegenzutreten, und das ist schon Verdienst genug. 

2. Gpwinnung, Behandlung und Bezug del' Kuhmilch. 
Die Milch ist 'lorn Augenblick des Melkens an der Gefahr der Ver­

unreinigung ausgesetzt. Wir aber miissen verlangen, dass die Milch, 
das Nahrungsmittel der Jiingsten, in sauberem lind unverdorbenen 
Zustande erhalten wird. Die Kiihe miiHsen gesund sein, 'lor allem frei 
von Erkrankungen des Euters. Fur iSiiuglings- und Kindermilch ist 
unbedingt zu verlangen, dass sie von tuberkulotlefreien Kiihen gewonnen 
ist. Stiille, welche Kindermilch liefern, miissen tierfirztlich iiberwacht sein. 
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Die StiiJle miissen sauber gehalten werden und sollen darum hell sein. 
Auch der Schweizer muss von peinlicher Sauberkeit sein, und aIle Milch­
gerate: Milchkiibel, Milchkannen u. dgl. miissen ausserst sauber gehalten 
sein. 1st das nicht. der Fall, und gerade in dieser Hinsicht herrschen 
vielfach noch recht betriibliche Zustande, so wird die Milch stark 
verunreinigt und von ungeziihlten Bakterien durchsetzt. Diese Bakterien 
finden in der Milch einen ausgezeichneten Niihrboden, vermehren sich 
dort in unglaublich kurzer Zeit und zerset.zen die Milch. 

Bei aller Sauberkeit in den Stallen ist weiter anzustreben, dass die 
Keime, welche in die Milch gelangen, am weiteren 'Nachstum ge-

Abb. 28. Mile h k ii c h e. Reinigungsapparat und Sterilisator. (Siiuglingsheim Dortmund.) 

hindert werden. Die Bakterien wachsen bekannterma13en am best en 
und schnellsten bei Bluttemperatur, d. h. etwa zwischen 35 0 und 40 fl. 
1m Wachstum gehindertwerden sie durch niedrige Temperatur. Es ist 
daher notwendig, dass die Kuhmilch sofort nach dem Melken tief gekiihlt 
und in diesem Zustand bis zum Verbrauch gehalten wird. All das 
muss urn so sorgfaltiger gehandhabt werden, je heisser es ist. 

In der pfleglichen Behandlung der Milch ist in den letzten J-ahren 
insofern eine erhebliche Besserung eingetreten, als die Stiidte sich der 
Milchversorgung angenommen haben. Leider haben wir noch kein 
Gesetz, welches diesen kommunalen Bestrebungen eine wirksame Stiitze 
gibt. Vollstandige Zentralisierung behufs guter Uberwachung ist an-
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zustreben. AUe Milch muss durch einen Milchhof geleitet werden, ahnlich 
wie del' Schlachthof die Fleischversorgung zentralisiert und kontrolliert. 
1m Milchhof wird die Milch untersucht, pfleglich behandelt und in 
zuverlassiger Weise den Verbrauchern zugangig gemacht. 

Wenn wir auch noch nicht so weit sind, so muss doch del' Fort­
schritt angestrebt werden. Die BevOlkerung muss libel' Milch und Milch­
behandlung aufgeklart werden, dann wird sie selbst verlangen, saubere 
und einwandfreie Milch zu erhalten. 

Die Ziegenmilch ist als Sauglingsnahrung ebenso brauchbar wie 
Kuhmilch. Eine gute Milchziege gibt 2-3 Liter Milch am Tage. Ihre 
Unterbringung, Versorgung und Flitterung ist naturgemal3 wesentlich 
leichter als die einer Kuh. 'Vcr in del' Lage ist, eine Ziege zu 
halten, sollto diesen Weg beschreiten, um sich eine frische und einwand­
freie Milch flir seine Kinder zu :;;ichern. Gelegentliche Blutarmut, ver­
ursacht durch Ziegenmilch, kommt VOl'. Darauf ist zu achten. 

3. Beurteilnng der Milch. 

Eingehende Beurteilung del' Milch muss Fachleuten liberlassen 
bleiben. Auf drei Punkte kommt es VOl' aHem an: Ob die Milch die 
richtige Zusammensetzung habe, ob sic frisch und sauber, 
ob sie auf irgendeine Weise verfalscht sei. 

Die genaue Zusammensetzung lasst sich nur mit Hilfe chemischer 
Verfahren ermitteln. Bei einiger Ubung kann man jedoch den Fett­
gehalt, auf den es so sehr ankommt, auch ganz gut an del' Farbe 
und an dem Geschmack del' .Milch erkennen. Fettl'eiche Milch hat 
einen Stich in:;; gelbliche, ist etwas dickfllissiger und hat einen weicheren 
Geschmack als fettarme Milch. Magermilch schmeckt leer und hat 
cine weisse Farbe mit einem Stich ins blauliche. Ais untere Grenze 
dessen, was als V oHmilch bezeichnet werden darf, wird behordlicher­
seits ein Gehalt von 2,7 % Fett bezeichnet. Die Frische der Milch 
kann man durch eine einfache Probe priifen. 1st del' Saul'egehalt 
in ungeblihrlicher Weise angestiegen, so treten Gerinnsel in del' Milch 
auf, wenn man sie zu gleichen Teilen mit 68% Alkohol vermengt 
(Alkoholprobe). Flir eine gelibte Zunge wird die Sauerung auch ohne 
Alkoholprobe erkennbar sein. Gerinnt die Milch beim Kochen, so ist 
del' Sauerungsgrad schon ungeblihrlich hoch. Uber die Sauberkeit 
del' Milch, den Schmutzgehalt kann man sich dadul'ch Aufschluss 
verschaffen, dass man die Milch durch ein Filter laufen lasst. Es ist 
zu empfehlen, immer wiedel' einen Versuch mit diesel' Probe zu machen. 
Man wird erstaunt sein, wie verschmutzt die gewohnliche Marktmilch ist. 
Man wird abel' nicht mehr erstaunt sein, wenn man gesehen hat, wie in 
einem Durchschnittskuhstall in den offenen Eimer hineingemolken wird. 
Von den Verflilschung('n del' Milch ist die Verwasserung am haufigsten. 
Starke Verdlinnung der Milch kann durch den Geschmack und das 
Auge wahrgenommen werden. Die :Ylilch nimmt einen blaulichen 
Schimmel' an, wenn viel Wasser zngesetzt wil'd. Am haufigsten und 
gefahrlichsten ist die Verpanschllng mit Magermilch. Nicht nur dass 
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der Nahrgehalt der Milch hierdurch vermindert wird, vor allem auch die 
Sauberkeit. Magermilch:pflegt besonders bakterienreich zu sein. 

1m allgemeinen wird man vollstandig auskommen, wenn man das 
Aussehen und den Geschmack der Milch priift und in besonders ver­
dachtigen Fallen die Alkoholprobe zu Hilfe nimmt. Will man die Milch 
des naheren untersucht haben, so sendet man eine hinreichend grosse 
Probe an ein Untersuchungsamt ein, wie es in jeder grosseren Stadt 
zur Kontrolle der Nahrungsmittel vorhanden ist. 

4. Die Milch im Haushalt. 

1m Haushalt lasst sich das Verderben der Milch am besten dadurch 
vermeiden, dass man sie kiihl aufbewahrt, urn so sorgfaltiger, je heisser 
das Wetter ist. Vorher ist sie abzukochen, urn die vorhandenen 
Bakterien zu vernichten. 

Sa u g lin g s n a h run g berei tet man am besten gleich fiir den ganzen 
Tag zu. Hiernach kiihlt man sie in fliessendem Wasser, noch besser 
in Eiswasser, schnell ab und hebt sie an einem kiihlen Orte auf. Da 
Milchzubereitungen unter Verwendung von Zucker und Mehl besonders 
leicht sauer werden, so ist es im Hochsommer ratsam, die Milch und die 
gezuckerte Mehlabkochung gesondert zu verwahren und erst vor dem 
Gebrauch zu mischen. Der Soxhlet-Apparat ist entbehrlich, ja 
iiberfliissig. Will man schon etwas fiir das Wohl des Sauglings 
anschaffen, so ist ein Eisschrank zum Kiihlhalten der Milch viel 
dring 1icher . 

Milch, welche zu stark, zu lange oder zu hoch erwarmt worden ist, 
kann beim Saugling Skorbut, die Moller-Barlowsche Krankheit, 
auslosen. Durch langes Kochen werden die Vitamine zerstort. 

Unter arm lichen Verhaltnissen macht man es am besten so, dass 
man die fertige Nahrung im Kochtopf, sorgfaltig zugedeckt, so gut 
und schnell wie moglich, etowa im fliessenden Leitungswasser, abkiihlt. 
In der kiilteren J ahreszeit stellt man die Milch entweder an einen ge­
schiitzten Ort ins Freie oder doch wenigstens in die Nahe des Fensters. 
Es ist nicht iiberfliissig hierauf zu verweisen, da erfahrungsgemaB mit 
Milch leichtsinnig gewirtschaftet wird. Man lasst sie haufig genug offen 
im geheizten Zimmer stehen und gibt sie damit dem Verderben preis. 
1m Sommer benutzt man zweckmaBig eine sogenannte Kiihlkiste, 
welche man ganz leicht selbst herstellen kann (s. Abb. 29). Ihr 
Zweck ist, den Zutritt von Warme zur Milch zu verhiiten. Die Milch 
wird in eine kleine Kiste und diese wiederum in eine grossere gestellt, 
deren Boden, ebenso wie die Zwischenraume an den Seiten der kleinen 
Kiste, mit einem schlechten Warmeleiter ausgefiillt ist. Am geeignetsten 
hierzu sind Sagespane. Mengt man ihnen gar noch etwas klein­
geschlagenes Eis bei, so gelingt eine ausserordentlich befriedigende 
Kiihlhaltung der Milch. Kochkisten lassen sich demselben Zwecke 
nutzbar machen. Soll das Kind trinken, so giesst man die jeweils notige 
Menge in eine Flasche abo 
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0' Verarbeitung der Kuhmilch und die dabei entstehenden Erzeugnisse. 

Veriinderung des Fettgehaltes. Das Fett lasst sich aus der Kuh­
milch, der "Vollmilch", ganz oder teilweise entfernen und lasst sich 
auch wieder beliebig in ihr anreichern. Die vom Fett befreite Milch 
nennt man "Magermilch", die fettreiche Milch "Sahne" (Rahm, Obers). 

Das Fett ist in der Milch in der Form von feinen Fettkugelchen 
aufgeschwemmt. Auf diese Tatsache und auf das geringe Gewicht des 
Fettes griinden sich die Verfahren, welche zur Gewinnung der Sahne 
und der Magermilch dienen. 

1. Am einfachsten kommt man zum Ziele, wenn man die Milch 
mehrere Stunden in einer flachen Schussel an einem kiihlen Orte stehen 
lasst. Die Fettkugelchen steigen dann vermoge ihres geringen Gewichtes 
in die Hohe. An cler Oberflache bildet sich eine fettreiche Schicht, 
welche man mit dem Loffel abschopft - was sich in jedem 

Abb. 29. Querschnitt durch eine Kiihlkiste. Die innere 
Kiste, welche den l\iilchtopf enthalt, steht in Sage· 
spiinen. Der Deckel der grosseren Kiste ist innen ge­
polstert, umWiirmeverluste auch nach oben zu verhiiten. 

Haushalt durchfUhren lasst. 
In der Schussel bleibt die 
Magermilch zuruck. Das 
Verfahren ist einfach, gibt 
aber keine volle Ausbeute. 

2. Eine bessere Trennung 
von Rahm und Magermilch 
erhiilt man mit geeigneten 
Zen trifugiermaschinen, 
sogenannten Separa toren. 
Ihre Bauart ist nicht einfach. 
Sie beruht darauf, dass die 
leichten Milchkugelchen sich 
beim schnell en kreisformigen 
Schleudern der Milch in 

der Nahe des Mittelpunktes des Apparates sammeln und dort abfliessen 
konnen. Man erhalt eine Magermilch, welche nicht mehr als 0,1-0,2% 
Fett enthalt. Der Fettgehalt der Sahne lasst sich belie big einsteIlen. 

Die gewohnliche kaufliche Sahne, Haushaltssahne, enthalt 10 bis 
12% Fett. Man kann jedoch auch 15, 20 und mehr Prozent mit 
Leichtigkeit erzielen. 1st der Gehalt der Sahne hoher als 20%, so wird 
sie beim Schlagen dick, besonders wenn sie kuhl ist; es entsteht 
Schlagsahne. 

Die Sahne ist ein wichtiges Hilfsmittel fUr die Ernahrung und 
wird auch fUr Sauglinge oft verwendet. Unbequem fUr ihren Gebrauch 
ist, dass sie sehr vielleichter sauer wird als gewohnliche Milch und daher 
sorgfaltig auf Eis aufbewahrt werden muss. 

Die Magermilch enthalt aIle Milchbestandteile mit Ausnahme 
des Fettes. Eiweiss, Salze und Zucker sind in ihr nicht vermindert. 
Sie wird dann verwendet, wenn man das Fett aus der Milchnahrung 
ausschalten will. In Molkereibetrieben stellt sie ein billiges AbfaIl­
erzeugnis dar, aus dem noch Kase'in und Milchzucker gewonnen wird. 
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Als Abfallprodukt wird sie nicht gerade liebevoll behandelt. Kaufliche 
Magermilch ist daher fiir Zwecke der Sauglingsernahrung nicht brauchbar. 

Verarbeitung durch llilchgel'innung. Die Milch gerinnt durch 
Saure und durch Lab. Die aussere Erscheinung ist in beiden Fallen 
zunachst gleich. Die fliissige Milch verwandelt sich in eine weiche Gallerte, 
welche - namentlich bei der Labgerinnung roher Milch - sich schnell 
zusammenzieht und eine helle, gelbliche Fliissigkeit auspresst; es ellt­
steht die Trellnung von "Kasegerinnsel" und "Molke". Das erstere 
enthalt das Kasein und das in ihm eingeschlossene Fett, die letztere die 
iibrigen Milchbestandteile, also besonders den Zucker, die Salze und das 
Wasser. 

Die haufigste Art der Sauregerinnung ist diejenige, welche von 
selbst eintritt, wenn man die Milch - namentlich bei etwas erhohter 
Temperatur - stehen liisst. Es entwickeln sich dann zahllose Milchsaure­
bazillen, welche den Milchzucker in Milchsaure umwandeln und dadurch 
die Milch zur Erstarrung bringt. Die La bgerinn ung findet im Magen 
statt, dessen Driisen das Lab absondern. Am schnellsten und krliJtigsten 
erfolgt die Gerinnung der rohen Milch bei etwa 40°. 1st reichlich Lab 
vorhanden, so wird die Milch fast augenblicklich fest. Je weniger Lab 
in Wirkung tritt, urn so Hinger dauert es. Lab wird aus der Magen­
schleimhaut von Kalbern hergestellt und ist als Fliissigkeit oder Pulver 
kauflich zu haben. 

Die durch Gerinnung entstehenden Erzeugnisse werden entweder 
aus der dicken Milch im ganzen oder aus einem der beiden Bestand­
teile, dem Kiise bzw. der Molke, dargestellt. 

1. Dickmilch. Gesiiuerte Milch pflegt man als "dicke" oder 
"saure Milch" zu bezeichnen. Die Oberfliiche ist gewohnlich leicht 
gelblich und etwas gerunzelt. Die Erkliirung liegt darin, dass sich vor 
der Gerinnung eine Rahmschicht gebildet hatte. Die Bereitung dicker 
Milch kann man dadurch beschleunigen, dass man kleine Mengen von 
saurer Milch, welche reichlich Siiurebazillen enthiilt, oder auch kiiufliche 
Bazillenkulturen, sogenannte "Saurewecker", beifiigt. Bei geeigneter 
Temperatur tritt die Gerinnung binnen 24 Stunden ein. 

Eine besondere Sauermilch ist der Yoghurt. Durch eine eigen­
artige Garung entsteht Kefir. 

2. Bu ttermilch. Wenn man saure Milch oder sauren Rahm 
durch Stampfen, Riihren u. dgl. bearbeitet, so ballen sich die Fett­
kiigelchen zusammen, und das Kase'ingerinnsel wird in feinste Flockchen 
zerteilt. Schliesslich schwimmen die Fettkliimpchen (Butterkliimpchen) 
auf einer samigen, sauren Milch obenauf. Schopft man sie ab, so erhiilt 
man als Rest die Buttermilch. Sie ist sauer und enthiilt alle Bestand­
teile der Milch ausser dem Fett. Das Kase'in ist geronnen und in feine 
F1i:ickchen verteilt. Die Zusammensetzung entspricht der Magermilch. 
Kocht man die Buttermilch, so setzt sich das Kasein in weichen Flocken 
am Boden ab und dariiber steht die "saure Molke". 

Die "Buttermilch" bildet den Ausgangsstoff fiir die Herstellung 
wichtiger Siiuglingsniihrgemische; sie wird aber auch in rohem Zustand 
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gern getrunken und stellt so fUr altere Kinder ein angenehmes, billiges 
und nahrhaftes Getrank dar. 

3. Labmilch. Bringt man die Milch in geeigneter Weise durch 
Lab zur Gerinnung und verteilt das Gerinnsel durch Schutteln oder 
Ruhren nachher wieder, so erhalt man eine Milch mit allen Bestand­
teilen, die aber das Kasei'n in fein geronnener Form enthalt. Unter 
Umstanden wird die Sauglingsnahrung so zubereitet. 

4. Weisser Kase. Entfernt man aus dicker Milch die Molke, 
dadurch z. B., dass man sie durch ein Seihtuch abtropfen lasst, so bleibt 
das sauerliche Kasegerinnsel ubrig, welches als Weisskase oder Quark 
bezeichnet wird. Er spielt gelegentlich, fein verruhrt, auch in der 
Ernahrung der Kinder eine Rolle. 

5. Molke. Man unterscheidet susse und saure Molke, je nachdem 
sie aus Labmilch oder aus saurer Milch gewonnen wird. Sie stellt eine 
leicht trube und gelbliche Flussigkeit dar. Auch sie wird manchmal 
fUr Sauglinge benutzt. 

6. Milchkonserven. 

Milch kann durch einfaches Sterilisieren (z. B. im Weck-Apparat) 
fUr einige Zeit haltbar gemacht werden. Der Nachteil ist, dass viel 
Raum und viele Gefasse beansprucht werden. 

Die fruher am meisten geubte Form der Milchaufbewahrung ist 
die der "kondensierten Milch". Die Milch wird bei niederer Temperatur 
und im luftverdunnten Raum etwa auf den dritten Teil ihrer Menge 
eingedampft. Es entsteht eine gelbliche, dicke Flussigkeit. Durch Zusatz 
von Wasser kann sie wieder in jedem beliebigen Verhaltnis verdunnt 
werden. Es kommt auch kondensierte Milch mit Zuckerzusatz in den 
Handel. 

Besser ist die vollige Verdampfung des Milchwassers zu Trocken­
milch. Neuerdings gelingt es ein feines Milchpulver herzustellen, das 
sich gut halt und auch leicht wieder auflost. Die Milchpulver werden 
voraussichtlich noch eine grosse Rolle bei der Sauglingsernahrung spielen. 
Namentlich im Sommer ist gutes Milchpulver sehr brauchbar. Man 
kann die zu jeder Mahlzeit benotigte kleine Portion fUr sich auflosen. 
Verderben der Milch ist dann ausgeschlossen. 

Beim Gebrauche aller Milchkonserven muss man sich daruber im 
klaren sein, dass es eben Konserven sind. Besondere Vorzuge darf man 
sich keinesfalls von ihnen versprechen. 

7. Herstellung der Siiuglingsnahrung. 

Der Hauptbestandteil der Sauglingsnahrung ist in fast allen Fallen 
Kuhmilch oder die ihr gleichwertige Ziegenmilch. Nur in Krankheits­
fallen kann yom Arzte milchfreie Nahrung verordnet werden. Die Milch 
wird entweder als V ollmilch verfuttert oder nach vorangegangener 
Bearbeitung, d. h. nach einer Vermehrung oder Verminderung des Fett­
gehalts, nach Saurung oder Labung, nach Verdunnung und nach Bei­
fiigung von Zusatzen. 
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Die Zusatze, welche zur Milch gemacht werden, sind entweder 
Erzeugnisse aus der Milch selbst, oder aber Kohlehydrate verschiedener 
Art und Form. 

Von Milchbestandteilen kommt in Frage: 
1. Das Kasein als frisch bereiteter Weisskase (Quark) oder als 

fertiges, trockenes Handelspraparat. So sind z. B. die bekannten 
Nahrpraparate Plasmon, Nutrose und Larosan weiter nichts 
als Kasein in mehr oder minder lOslicher Form. 

2. Milchfett kann in G3stalt von Sahne oder aber auch von 
Butter verwendet werden. 

3. Milchzucker -ist in chemisch reinem Zustande kauflich zu 
haben. 

4. Salze werden in ahnlicher Zusammensetzung, wie sie in der 
Milch vorkommen, gelegentlich verwendet. 

Kohlehydrate werden in drei grundsatzlich verschiedenen Formen 
benutzt: als mehr oder minder bearbeitete Fruchtkorner, als Mehle 
und als Zucker. 

Getreidekorner: 
1. Reis (die ubliche Handelsware). 
2. Hafer (zerquetscht, zerkleinert, als Hafergrutze, Haferflocken). 
3. Gerste (als Rollgerste oder Graupen, das sind abgeschliffene 

Gerstenkorner) . 
4. Weizen (fein zerkleinert und geschalt als Griess). 

Mehlsorten: 
1. Weizenmehl (die kaufliche, zum Backen benutzte Handelsware). 
2. Hafermehl (wird fUr Ernahrungszwecke gewohnlich leicht 

gerostet). 
3. Reismehl (aus Reis hergestellt und unter dem Namen Reismehl 

kauflich). 
4. Maismehl (kommt als Maisstarke unter dem Namen Mondamin, 

Maizena, Gustin u. a. m. in den Handel). 

Zuckersorten: 
:l. Milchzucker (weisses Pulver von geringer Susse). 
2. Rubenzucker (gewohnlicher Kochzucker). 
3. Malzzucker (wird in der Form des Malzextraktes, einer dick. 

flussigen braunlichen, wohlschmeckenden Flilssigkeit, ver· 
wendet). 

4. I Nahrzucker 1 sind Gemische von Malz und Dextrin, die 
\ Nahrmaltose J fabrikmiWig hergestellt werden. 

Messung und Wligullg. 
Flussigkeiten werden in Messgefassen abgeteilt. Filr grossere 

Massen genugen solche Gefasse, wie sie in HaushaltungRgeschaften zu 
haben sind; kleinere Mengen werden am besten mit glasernen Mess· 
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zylindern (Mensuren) abgeteilt. Fur ungefahre Bestimniungen sei 
bemerkt, dass 

1 TeelOffel enthalt ca. 5 g 
1 Essloffel 15 " 
1. Weinglas " ,,100 ., 
1 Tasse " 150» 

Trinkflaschen mit Grammeinteilung, wie sie jetzt uberall 
fur die Zwecke der Siiuglingscrnahrung im Gebrauche sind, lassen sich 
vorteilhaft zum Messen benutzen. 

Mehl, Zucker u. dgl. milssen gewogen werden. Filr den hanslichen 
Gebrauch sind Briefwagen dienlich. 

Filr die ungefiih~e Bestimm llng gibt die nachfolgende Tafel 
hinreichend Auskunft. Es sei bemerkt, dass hier immer der "gestrichene 
Loffel" gemeint ist. 

TeelOffel ERsl6ffel 
g g 

Nahl'maltose 2,5 12 
Nahl'zuckel' 2,5 12 
vVeizenmehl 3 10 
Hafermehl 3 10 
Haferflocken 3 12 
GriesR 3 14 
Riibenzucker (Kochzuckel') . 3,5 15 
Milchzuckel' 3,5 12 
Hafergl'iltze 4 13 
Graupen. F, 20 
Reis 5 20 

1m Durchschnitt 3-4 1ii 

Beim Kochen del' Milch muss man bekanntermaDen recht vor­
sichtig sein, da die Milch beim Erreichen des Siedepunktes stark auf­
schaumt und leicht iiberlauft. Ausserdem brennen Milch und Milch­
speisen sehr leicht an. Man muss sie infolgedessen, wenn man sie auf 
dem Herde kocht, durch Umrilhren in standiger Bewegllng halten. 
Das Unterlegen einer Asbestplatte ist ratsam. Noch empfehlenswerter 
ist es, urn allen Schwierigkeiten aus dem Wege zu gehen, wenn man 
im Wasser bade kocht. In HalishaltsgeschMten erhalt man sehr 
praktische Doppelt6pfe (sogenannte Reiskocher), von denen der aussere 
mit Wasser gefUllt wird, wahrend der innere die Milch aufnimmt. 
Die Temperatur kann im inneren Topfe nicht hoher als auf 1000 

steigen. Dabei ist Anbrennen ausgeschlossen, und auch das Uber­
schiiumen lasst sich leicht vermeiden. 

8. Vorschriften zur Herstellullg der verschiedenell Siiuglingsllahrungell. 
Nahrstoffreie und nahrstoffarme Getriinke. 

Saccharin wasser. Auf 1 I-iter Wasser kommen 3-H g Kochsalz. 
Das Ganze wird aufgekocht. Zum Siissen geniigen 3-5 Tabletten 
Saccharin. 
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Tee. 1--2 KaffeelOffel werden mit Yt Liter Wasser aufgebruht 
und mit abgekochtem Wasser auf 1 Liter erganzt, so dass das Gemisch 
eine hellgelb-braune Fiirbung hat. Salz und Saccharin werden ih der 
gleichen Weise wie oben zugesetzt. 

Karottensuppe (Moro). 1)00 g Karotten werden abgeschabt, 
geschnitten und mit Wasser auf 200 ccm eingekocht. Alsdann werden 
die Karotten durch ein festes Drahtsieb in 1 Liter :Fleischbriihe durch­
passiert. In da~ Ganze kommen 6 g Kochsalz. 

Verdunnungsflussigkeiten zur HersteUung von Milch­
mischungen. 

Zuckerlosungen. Der abgewogene Zucker wird in der gehOrigen 
Menge warmen Wassers aufgelost. 

Schleime. 30-40 g (2-3 gestrichene Essloffel) Haferflocken 
oder Graupen odet: Reis werden mit :1 Liter Wasser und einer Prise Salz 
eine halbe bis eine Stunde gekocht. Das verdampfte Wasser muss yon 
Zeit zu Zeit ersetzt werden. Am Schluss wird der Inhalt des Koch­
topfes durch ein Haa,rsieb gegeben. Graupen und Reis duden, wenn 
der Schleim nicht zu dick werden soIl, nicht zn lange gekocht werden, 
sonst gehen die weichen Korner so gut wie ganz durch das Haarsieb durch. 

Mehlsuppe. 20-30 g Mehl (t-3 gestrichene EsslOffel) werden 
kalt mit etwas Wasser angerfthrt, bis ein gIeichmaBiger dunner Brei 
entstanden ist. Der Mehlbrei wird in einen knappen Liter siedendes 
Wasser gegeben, eine Prise SaIz zugefiigt und ca. 15 Minuten gekocht. 
Das verdampfte Wasser wird ersetzt. 

Molke. Rohe Milch wird auf 40° erwi:i.rmt und mit einer Lab­
fllissigkeit oder mit Labpulver versetzt. (Pegnin, Simonsche Lab­
essenz, Wittelab 1). Nach kurzer Zeit erstarrt die Milch. Man lasst sie 
etwa eine halbe Stunde stehen nnd giesst dann die Molke abo Wenn 
man die Ausbeute steigern will, so kann mim die geronnene Milch in 
einem Seihtuch aufhiingen und die Molke abtropfen lassen. 

Einfache Milchmischungen mit Zuckerzusatz. 
Milch und Wasser werden im gewunschten Verhaltnis gemisclit. 

Auf den Liter werden 40--80 g Zucker zuge£iigt. 

Milchmischungen mit Schleim oder Mehlsuppe. 
Wird als Verdunnungsflussigkeit Mehlsuppe oder Schleim genommen, 

so gestaltet sich die Zusammenstellung folgendermaBen: 
H a Ibm i I c h: 1/2 1 Milch 

1/2 1 3% Mehlsuppe bzw. Schleim 
30-60 g Zucker. 

Zweidrittelmilch: 2/3 1 Milch 
1/3 1 3% Mehlsuppe bzw. Schleim 
30-60 g Zucker. 

Der Zucker wird in dem warmen Schleim aufgelost, dann wird 
die Milch zugesetzt und aufgekocht bzw. sterilisiert. 

1) Die notige Menge ist auf cler Packung cler Labprij,paroate angegeben. 
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Bei Benutzung von Mehl macht man es so, dass man zunachst 
Milch und Wasser mischt und zum Kochen aufstellt. Wenn das Gemisch 
heiss ist, so wird der Zucker zugefiigt. Nun wird das inzwischen mit 
Wasser angeriihrte Mehl unter Umriihren in die kochende Mischung 
eingegossen. Das Ganze muss noch eine halbe Stunde in leisem Wallen 
gehalten werden. 

Dubo. Vollmilch mit 16% Zucker wird als Dubo bezeichnet. 
Herstellung erfolgt durch Auflosen des Zuckers in der heissen Milch. 

Butterzusatz. Butter ist der fertig gekochten Milchmischung zu­
zusetzen\ und durch kraftiges Schlagen mit einem Schneebesen 
(ca. 2-3 Min.) gut zu verteilen. 

Milch mit Butterzusatz muss sofort auf Portionsflaschen gefiiUt 
werden, weil die Butter manchmal an die Oberflache steigt und eine 
gleichmaBige Verteilung sonst Schwierigkeiten machen wiirde. 

Besondere Formen der Sauglingsnahrung. 
Molkensuppe nach Steinitz und Weigert. Kuhmilchmolke 

(Herstellung s. oben) wird mit 4% Mondamin, Maizena oder dgl. (s. S. 59) 
in der folgenden Weise verkocht. Das Mehl wird mit einem kleinen 
Teil der kalten Molke angeriihrt und der iibrigen zum Sieden erhitzten 
Molke unter Verquirlen zugegossen und kurz aufgekocht. Schliesslich 
wird noch einmal durch ein Haarsieb durchgegossen. Beim Abkiihlen 
erstarrt die Suppe zu einer gallertartigen Masse, wird aber beim An­
warmen auf Korpertemperatur wieder gut fliissig. 

Buttermilch. (Hollandische Sauglingsnahrung.) Die 
rohe Buttermilch wird, wo sie nicht einwandfrei, d. h. eigens fiir die 
Zwecke der Sauglingsemiihrung hergestellt, im Handel l ) zu haben ist, 
am besten selbst angesetzt. Man liisst Vollmilch oder Rahm sanem 2) 
und verarbeitet die dicke Milch in einer klein en Buttermaschine. Die 
Butterkhimpchen werden am Schluss durch ein Sieb abgetrennt. Die 
angenehm sauerlich schmeckende Milch dient als Ausgangsmaterial. 

Nach dem hollandischen Rezept wird die Buttermilch folgender­
maBen zu bereitet: Ein kleiner Teil von einem Liter der rohen Butter­
mikh wird mit 15 g Weizenmehl gut verriihrt und dann mit dem Rest 
vereinigt. Hinzugefiigt werden noch 60 g Riibenzucker. Das Ganze 
lasst man dann unter standigem Riihren dreimal aufwallen. Die Zusii tze 
zur Buttermilch konnen nach Bedarf verandert werden; 
anch Sahne kann beigegeben werden. 

Buttermilch wird in geeigneten Fallen auch ohne jeden Zusatz als 
Heilnahrung verordnet. 

1) In GroBstadten wird Buttermilch fUr Sauglinge in den Verkehr 
gebracht .. Als eingedickte Konserve kommt sie in Buchsen in den Handel, 
ebenso wie Eiweissmilch und andere Heilnahrungen. Eine ausgezeichnete 
Trocken·Buttermilch ist unter dem Namen "Eledon-Milch" zu haben. Sie 
empfieh I t si ch in er st er Linie fur den h a uslic hen Ge brauch. 

2) Urn die Sauerung (s. S. 57) zu beschleunigen, setzt man sogenannte 
Saurewecker oder einen Rest roher Buttermilch zu. 
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Nach einem Rezept von Stolte wird Buttermilch mit weiter 
nichts aIs 5% Mondamin verwendet. 

Wir selbst verwenden Buttermilch vielfach mit 2% Mondamin 
und 3-6% Nahrzucker. Vor der Zubereitung wird die Halfte der Molke 
abgegossen (Halbmolkenbuttermilch). 

Nach Moll wird die Buttermilch durch Abstumpfung der Saure 
wieder alkalisiert. Vor dem Kochen werden auf einen Liter 3 g trockenes 
kohlensaures Natron zugesetzt. Hierzu nimmt Moll noch 20 g Riiben­
zucker, 20 g Milchzucker, 9 g Reismehl. 

Diatmilch nach Adam. 1.. Vollmilch und Zentrifugenmagermilch 
zu gleichen Teilen mischen. (Steht keine Magermilch zur Verfiigung, so 
kann nach Dickwerdenlassen von Vollmilch die halbe Rahmschicht 
abgehoben und zum Buttern verwertet werden. Der Fettgehalt wird 
dadurch auch auf die Halfte verringert.) 

2. Kurz aufkochen. 

3. Auf 20---25° C, evtl. durch Einstellen des Kochtopfes in kaltes 
Wasser, abkiihlen und dann mit 24 Stunden alter, dicker Sauermilch 
versetzen (1-2 Essloffel auf 1 Liter, bzw. 250-500 ccm auf 10 Liter). 
Man nimmt das erstemal etwas Rohmilch, die bis zum spontanen Dick­
werden bei Stubentemperatur gestanden hatte, spater von der noch 
nicht aufgekochten Sauermilch des Vortages. 

4. Bei Stubentemperatur von etwa 20-22° C bedeckt stehen lassen. 
Einhalten moglichst gleichmaBiger Stubentemperatur ist zu beachten. 
Wesentlich hohere und niedrigere Warmegrade als 18 und 24° C sind 
zu vermeiden. Wenn die Milch dick geworden ist, gewohnlich nach 
20---24 Stunden (z. B. von 11 Uhr vormittags bis nachsten Vormittag 
7 Uhr), werden 2,5 g chemisch reiner, pulverisierter Kreide auf 
1 Liter zugesetzt und mit einem Schneebesen das Ganze fein verquirlt, 
bis keine Milchkliimpchen mehr zu sehen sind. 

5. 4 Stunden bei Stubentemperatur (z. B. von 7-11 Uhr vor­
mittags) stehen lassen. Wenn Schaumen eingetreten ist, nochmals 
umriihren. 

6. Langsam unter dauerndem Schlagen mit einem Schneebesen 
bis zum Kochen erhitzen. Temperatur anfangs mit einem Thermometer 
kontrollieren. Zwischen 40 und 60° C vorsichtig erwarmen, evtL Asbest­
platte unter Kochtopf legen. Bis 40 und von 60° C an kann schnell, 
ohne Asbestschutz, erwarmt werden. 

7. Nach kurzem Aufkochen durch feines Haarsieb giessen. Bei 
richtiger Herstellung darf nur wenig Kochhaut zuriickbleiben. 

Den vorgeschriebenen Nahrzucker (3% oder 5% Lactana- oder 
Soxhletnahrzucker) in gelostem Zustande hinzufiigeh. Man kocht z. B. 
500 g Nahrzucker mit 700 ccm Wasser 3 Minuten lang auf und erhalt 
damit rund 1 Liter 50% ZuckerlOsung. 

8. Unter gelegentlichem Umriihren die Milch abkiihlen lassen und 
auf Flaschen fiillen. Nachsterilisieren ist nicht erforderlich. 
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In grossem Milchkiichenbetriebe wird die Diatmilch ohne Zucker­
zusatz bereits am Tage vor jedesmaliger Verwendung hergestellt und 
in grossen Emaillgefiissen kiihl aufbewahrt. Sie wird am folgenden 
Morgen umgeriihrt und nach Zuckerzusatz auf Flaschen gefiillt, ohne 
nochmals aufgekocht zu werden. Uber 24 Stunden alte Milch wird 
nicht weiter verwertet. 

Sauremilch. Vollmilch oder Milchmischungen konnen mit Milch­
saure oder Salzsaure sauer gemacht werden. Auf einen Liter Milch werden 
7-8 ccm reine Milchsaure oder 2-3 ccm verdiinnte Salzsaure, Acid. 
mur. dil., unter Umriihren langsam zugesetzt. 

Salzsauremilch (Scheer). Zu 600 ccm Vollmilch werden 
400 ccm 1/10 normal Salzsaure gegeben, unter dauerndem Riihren 
aufgekocht, ein etwa sich bildender Kasei"nklumpen lost sich 
dabei wieder - und zum Schluss durch ein Sieb gegossen. Auf 
diese Weise zubereitet, entspricht sie ungefahr einer 2/3 Milchmischung. 
Kohlehydratzusatz nach Bedarf. Fiir altere Sauglinge und Kinder 
braucht man nicht zu verdiinnen, man gibt zu 1 Liter vorher ab­
gekochter und gekiihlter Vollmilch 65 ccm Normal-Salzsaure tropfen­
weise unter standigem Riihren zu; der Kohlehydratzusatz geschieht 
in irgend einer gewiinschten Form (z. B. Nahrzucker oder Rohrzucker). 

Bu ttermeh lnahru ng. (Czerny -Kleinschmid t.) Die Butter­
mehlnahrung besteht aus Milch und einer Mischung von Butter, Mehl, 
Zucker und Wasser. 1m allgemeinen ist die Milchmenge etwas geringer 
zu dosieren, als der Budinschen Zahl (1/10 des Korpergewichts) ent­
spricht, die Gesamtfliissigkeitsmenge zwischen 1/6 und 1/5 des Korper­
gewichtes. Also waren z. B. bei einem Gewicht von 3000 g 250 g Milch, 
300 g Verdiinnungsfliissigkeit zu wahlen. 

Auf je 100 g Wasser kommen 5 bis hOchstens 7 g Butter, 5 bis 
hochstens 7 g Mehl und i5 g Kochzucker. Beispielsweise bringt man 
15 g Butter in einen Kochtopf und kocht sie iiber gelindem ]'euer unter 
starkem Umriihren mit einem Holzli:iffel, bis sie schaumt und der Geruch 
nach Buttersaure verschwindet (3-5 Minuten). (Werden grossere Mengen 
verarbeitet, so muss entsprechend langer gekocht werden.) Dann fiigt 
man 15 g Weizenmehl (Feinmehl) hinzu und vermengt dieses mit der 
zerlassenen Butter. Beides zusammen wird nun auf gelindem Feuer 
(Asbestplatte) unter starkem Umriihren solange gekocht, bis die Masse 
ein wenig diinnfliissig und braunIich geworden ist (etwa 4-5 Minuten). 
Jetzt wird 300 g warmes Wasser und 15 g Kochzucker hinzugegeben 
und schliesslich das Ganze nnch warm der abgekochten und erkalteten 
Kuhmilch hinzugesetzt. Ein Hinzufiigen von Salz eriibrigt sich bei 
Verwendung gesalzener Butter. Eine nochmalige Sterilisation ist nicht 
zu empfehlen, dauernde Kiihlhaltung aber unbedingt erforderlich. 

Zum gleichen Rezept kann auch Buttermilch verarbeitet werden. 
Malzsuppe nach Keller. 100 g Malzsuppenextrakt (Loflund) 

werden in 1/3 Liter Milch aufgelost. In einem anderen Gefiiss werden 
50 g Weizenmehl mit 2/3 Liter Wasser in der iiblichen Weise gekocht. 
Beide Teile werden vereinigt und nochmals aufgekocht. Zur Bereitung 
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der Suppe ist nur der angege bene (alkalisierte) Malzsuppenextrakt 
geeignet. Vor Verwendung anderer Malzpraparate muss man sich hiiten. 
Die Zusammensetzung der Malzsuppe, insbesondere der Gehalt an Milch 
und Malzextrakt kann geandert werden. 

Eiweissmilch (nach Finkelstein und Meyer). 1 Liter Milch 
wird durch Lab zur Gerinnung gebracht und die Molke durch ein Seih­
tuch abgetrennt. Das zuriickbleibende Kasegerinnsel wird mehrmals 
durch ein feines Haarsieb getrieben, bis es ganz fein verteilt ist. AIs­
dann wird es zusammengetan mit Y2 Liter Buttermilch, und das Ganze 
wird mit Wasser bis zu einem Liter aufgefiillt. Beim Aufkochen der 
gesamten Fliissigkeit muss stark umgeriihrt werden. Noch besser ist 
es, die Fliissigkeit mit einem Schaumschlager zu schlagen. Zucker wird 
nach Verordnung zugesetzt. 

Larosanmilch (Stoel tzner). 20 g Larosan 1) (ein Packchen) 
werden mit einer knappen Tasse Milch angeriihrt und in einen halben 
Liter kochender Milch (abziiglich des Inhalts der Tasse) eingeriihrt. Man 
lasst 5 Minuten unter standigem Riihren sieden. Zum Schluss wird 
durch ein Haarsieb geseiht und mit abgekochtem Wasser oder Schleim 
oder Mehlsuppe auf einen Liter aufgefiillt. Zuckerzusatz nach Verordnung. 

Ersatz hir Eiweissmilch. Viele andere Methoden, welche 
zur Herstellung von eiweissreichen und molkenarmen Nahrungen an­
gegeben worden sind, werden nicht angefiihrt. Eiweissmilch ist iiberall 
zu haben und wird zudem bei dem heutigen Stande der Ernahrungs­
technik weniger angewendet als vordem. 

Breinahrung fUr (altere) Sauglinge. 
Griessbrei. Auf 100 cm3 Milch werden 7-15 g eines nicht zu 

feinen Griesses und 2-3 g Zucker genommen. Ein 7%iger Griessbrei 
bildet eine dicke Suppe, wahrend bei 10-15% ein steifer Brei entsteht. 
Die Herstellung gestaltet sich so, dass del' Griess mit einer Prise Salz 
und dem Zucker in die kochende Milch eingeschiittet wird. Man lasst 
5-15 Minuten, am besten im Wasserbade, kochen. In gleicher oder 
ahnlicher Weise lasst sich auch ein Brei herstellen von 
Reis, Graupen, Sago, Tapioka usw. 

Mondaminbrei. Man nimmt auf 100 g Milch 5-10 g Mondamin 
(Maizena, Gustin) und 2-3 g Zucker. Das Mehl wird erst mit einem 
Teil der kalten Milch angeriihrt und dann mit der kochenden Milch 
(dem Rest) vermischt. Man liisst einige Minuten kochen. 

Buttermehlbrei (nach Moro). 100 g Vollmilch werden mit 
7 g Mehl, 5 g Zucker und 5 g Butter zu Brei gekocht. 

Buttermehl- Vollmilch (nach Moro). 100 g Vollmilch werden 
mit 3 g Mehl, 5 g Zucker und 5 g Butter gekocht. 

Briihgriess. Eine diinne Briihe, aus beliebigem Material her­
gestellt, wird mit 5-7% Griess etwa eine halbe Stunde gekocht. Sollte 
die Fliissigkeit zu stark verdampfen, so muss etwas Wasser wieder 
zugefiigt werden. 

1) Lal'osan ist ein kaufliches, ziemlich teures Kaselnpl'aparat. 
Enge]-Baum, Grundriss. 14. Auf!. 5 
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Gemiise. Die Gemiise werden fiir den Saugling aIle gleichartig 
zubereitet. Nachdem sie gesaubert sind, werden sie in Salzwasser weich 
gekocht, zerkleinert und mit dem inzwischen etwas eingedampften 
Kochwasser zu einem Brei verkocht. Dieser Brei wird dann noch durch 
ein feines Haarsieb getrieben und mit einem Stich Butter angerichtet. 
Es ist 'Vert dar auf zu legen, dass das Kochwasser nicht 
weggeschiittet wird, da es einen grossen Teil der Pflanzen­
salze enthalt. Der fertige Gemiisebrei kann auch mit etwas Mehl­
schwitze (Einbrenne) zubereitetwerden. Namentlich beim Spinat hat das 
den Vorzug, dass er nicht gar so herb schmeckt. 

9. Die Technik der Fiitterung. 

Die Flasche solI innen abgerundet sein, damit fur die Reinigung 
keine toten Ecken bleiben (Abb. 30a). Unter keinen Umstanden 
solI sie mehr als 200 g fassen, urn von vornherein die Ver­
ahreichung iibermaBiger Trinkmengen auszuschliessen. Die 
Flasche solI eine genaue Grammeinteilung haben und nicht willkiirlich 
nach Strichen abgeteilt sein, wie man es leider immer noch wieder an­
trifft. Richtige Grammflaschen sind heute iiberall zu haben. Sehr 
zweckmaBig sind die aus Jenaer Glas. Sie sind unempfindlich gegen 
Hitze und springen daher nicht beim plOtzlichen Erhitzen oder Abkiihlen. 
Die Flasche mit langem Saugrohr, die in Abb. 30b vorgefiihrt ist. 
und die auch die unzweckmaBige Stricheinteilung zeigt, ist zu verbieten. 

Die Sanger werden von der Fabrik undurchlOchert geliefert. Die 
Kuppe muss daher vor dem Gebrauch - mit einer erhitzten Nadel -
durchbohrt werden. Die passende Grosse hierzu haben die sogenannten 
Stopfnadeln. Das Loch solI etwas unterhalb der Kuppe seitlich an­
gebracht werden und nicht zu gross sein, weil die Milch sonst dem 
Saugling zu schnell in den Mund· lauft. Die Sauger miissen peinlich 
sauber gehalten werden. Da sie die Siedehitze vertragen, befreit man 
sie nach dem Gebrauch von den anhangenden Milchresten durch Ab­
waschen und kocht sie unmittelbar vor der Mahlzeit aus. 1m Haushalt 
geniigt es, sie einmal am Tage auszukochen und sonst nach Reinigung 
trocken aufzubewahren. 

Zur Mahlzeit ist die Milch auf etwa 350 anzuwarmen, am besten 
dadurch, dass man die Flasche in einen Topf mit warmem Wasser stellt. 
Die Temperatur wird mit der Hand oder am Auge gepruft. Messung 
mit dem Thermometer ist nicht notig. Alsdann wird eine Kostpro be 
entnommen. Streng verhoten ist, hierhei aus dem Saugpfropfen selhst 
zu trinken, wie es misshrauchlicherweise vielfach geschieht; vielmehr 
ist es richtig, eine kleine Portion in einen Loffel a hzugiessen 
und zu kosten. 

Die richtige Haltung heim Fiittern ist so, dass das Kind auf dem 
Arm, auf dem Schoss, oder im Bett ruht. Die Flasche wird von del' 
Mutter oder Pflegerin gehalten. Keinesfalls ist es zulassig, dem Kinde 
die Flasche ins Bett zu legen und ihm zu iiberlassen, ob und wie es 
trinken will. 
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Wiihrend der Futterung hat man darauf zu aehten, dass die Sehnellig­
keit des 'l'rinkens sieh in den riehtigen Grenzen halt. Wenn man sieh 
immer und immer wieder von dem Verhalten des Brustkindes die not­
wendige Belehrung und Anweisung holt, 80 wird man sieh sieherlieh 
davor huten, das Trinken aus der Flasehe ungebuhrlieh zu erleiehtern. 
An der Brust muss das Kind sieh anstrengen, muss saugen, die Milch 
herbeiziehen, so dass es 10-20 Minuten zu'r Mahlzeit braueht. Daher 
wird man die :Flasehenmahlzeit so gestalten mussen, dass die Milch dem 
Kinde nieht muhelos in den Mund fliesst und binnen kurzester Frist 
ausgetrunken ist. 
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Abb. 30b. Abb. 31. 

Abb. 30a, b u. 31. Die richtige und die fa\sche Trinkflasche. Die richtigehat Gramm' 
einteilnng und fasst nul' 200 g, die falsehe hat Stricheinteilung und geht bis 
etwa 300 g Fassungsvermiigen. Dadurch'~ werden die :'.Hitter zur Dberfiitterung verfiihrt. 

Locher in den Sauger zu maehen. Ein einziges geniigt. Alsdann kann 
das Kind nur langsam trinken, muss sieh· miihen, und flillt sieh nieht 
mit aIlzu grosser Gesehwindigkeit den Magen. Wird ein Kind riehtig 
geflittert, so braueht es etwa eine Viertelstunde bis die Flasehe aus­
getrunken ist. 

Fiir eine verstandige Pflegerill werden sieh mannigfaehe Gelegen­
heiten bieten, in den Gang der Futterung regelnd ein­
zugreifen. Wenn das Kind z. B. trotz der getroffenen Vorsiehts­
maBregeln zu hastig und gierig trinkt, wird sie gelegentlieh kleine Pausen 
machen, urn so eher, wenn das Kind dazu neigt, einen Teil des Getrunkenen 
wieder herauszugeben, wenn es sieh urn ein sogenanntes "Speikind" 
handelt. In iihnlieher Weise wird man die Nahrungsaufnahme hand­
haben mussen, wenn das Kind die Nase nieht ganz frei hat, wenn die 
Nasenatmung dureh einen Sehnupfen oder dgl. verlegt ist. In kurzen 
Abstanden wird man die Flasehe immer wieder entfernen, urn Gelegen­
heit zum Atmen zu geben usw. 

5* 
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Aufmerksamkeit muss auch dem Schlusse der lUahlzeit zugewendet 
werden. Hier ergeben sich zwei Moglichkeiten: Das Kind will die 
Flasche nicht recht austrinken, oder umgekehrt, es ist unbefriedigt und 
verlangt durch lautes Schreien nach mehr Nahrung. 

Schlechtes Trinken ruhrt oft daher, dass das Wohlbefinden des 
Kindes gestort ist. Es weh:r;t sich triebmii13ig gegen die Aufnahme neuer 
Nahrung. Man darf infolgedessen einen Saugling nicht zum Austrinken 
zwingen, sondern muss den Willen des Kindes bis zu einem gewissen 
Maf3e beachten. Allerdings kann auch blosse Trinkfaulheit der Beendigung 
der Mahlzeit im Wege stehen. In diesem FaIle ist es angebracht, die 
Aufnahme der gewunschten Nahrungsmenge durch mehrfaches Anbieten 
zu erreichen. Die Grunde gelegentlicher Trinkunlust aufzuspuren ist 
nicht leicht. In Zweifelsfallen ist arztlicher Rat anzurufen. Das Vor­
sichtigere wird immer sein, das Austrinken der Flasche 
nicht durchzusetzen. 

Die Schreier, die Gierigen, die Nimmersatten sind namentlich unter 
den alteren Sauglingen zu finden. Sie begleiten das Ende der Mahlzeit 
stets mit Geschrei. Unkundige Mutter und Pflegerinnen sind geneigt, 
dieses Gebriill als ein Zeichen des Hungers zu betrachten. Sie glauben, 
dass das Kind nicht gesattigt worden sei. In den seltensten Fallen 
wird das wahr sein_ Meist ist es so, dass die Kinder die Nahrungsauf­
nahme lustvoll empfinden und folgerichtig gegen die Beendigung lauten 
Einspruch erheben. Lasst man sich verleiten, ihnen gleichwohl noch 
mehr zu geben, so reicht man ihnen mehr, als sie brauchen, d. h. man 
iiberfiittert sie. Bestehen Zweifel, so wird man auch hier lieber den 
Arzt befragen. Bleibt man bei den Schreiern nur einigermaBen fest, 
so ist der Larm nur von kurzer Dauer. Sie sehen die Erfolglosigkeit 
ihres Tuns ein und beruhigen sich. Lasst man ihnen aber den Willen, 
so mer ken sie sich das und suchen stcts von neuem durch hartnackiges 
Gebriill ihre Absicht zu erreichen. 

Nach dem 'l'rinken soIl man den Saugling in Ruhe lassen, urn so 
mehr, als manche Kinder leicht erbrechen, wenn man sie nach der 
Nahrungsaufnahme bewegt, wenn man sie aufnimmt u. dgl. mehr. Nicht 
unzweckmaBig ist es, den Saugling nach dem Trinken eine kurze Zeit 
aufrecht zu halten, bis er mit dem bekannten Gerausch Luft von sich 
gibt. Der Saugling schluckt immer eine ganze Menge Luft mit. Gibt 
man ihm auf die geschilderte Art Gelegenheit, sich ihrer zu entledigen, 
so verhutet man oft Speien und Erbrechen oder schrankt es ein. 

Flasche und Sauger werden nach dem Gebrauch ohne Verzug mit 
Wasser gereinigt, weil sonst die Milchreste antrocknen und schwer zu 
entfernen sind. Die eigentliche Reinigung geschieht am besten mit 
heissem Soda-wasser. Selbstverstandlich muss mit reinem Wasser nach­
gespiilt werden. 
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VI. Gemischte Ernahrung, Brust und Flasche. 
1. Die Zwiemilchernahrung. 
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Bei der Zwiemilchernahrung erhalt der Saugling sowohl die Brust 
wie die Flasche. Mit dieser Art der Ernahrung sind die Vorteile der 
Brusternahrung weitgehend verbunden. Die Zwiemilchernahrung ist 
darum von ganz besonderer Wichtigkeit, weil, wie wir friiher aus­
einandersetzten (s. S. 39), ein nicht unbetrachtlicher Teil der Miitter 
nicht imstande ist, ihre Kinder voll an der Brust zu nahren. Gut 
geleitete Zwiemilchernahrung gestattet aber, dem Saugling die Brust 
oft fiir Monate zu erhalten. 

Man muss des weiteren auch an die Frauen denken, welche aus 
beruflichen Griinden nicht den ganzen Tag mit dem Kind zusammen 
sein konnen. Auch in Sauglingskliniken, wo man mit der kostbaren 
Frauenmilch haushalten muss, geht man gern zur gemischten Ernahrung 
iiber, wenn es die Umstande nur irgend erlauben. Von der Natur 
geboten ist die Zwiemilchernii.hrung am Ende der Saug­
lingszeit, beim Abstillen. 

Die Ordnung der gemischten Ernahrung ist im Grunde recht 
einfach, in der Ausfiihrung oft recht schwierig. Zwei Moglich­
keiten kommen in Frage. Entweder fiittert man nach jeder Brust­
mahlzeit soviel aus der ]'lasche nach, wie notwendig ist, um auf eine 
hinreichende N ahrungsmenge zu kommen, oder man ersetzt eine oder 
mehrere Brustmahlzeiten durch Flaschenmahlzeiten. Hat man beispiels­
weise den Wunsch, dem Kinde bei jeder Mahlzeit 170 g zu bieten, 
so ergibt sich bei einer stillschwachenFrau etwa folgendes Bild: 

I. I II. III. IV. V. 
Mahlzeit Mahlzeit Mahlzeit Mahlzeit Mahlzeit 

Brust. 120 110 50 70 100 
Flasche 50 60 120 100 70 
1m ganzen 170 170 170 170 170 

Technische Schwierigkeiten entstehen dadurch, dass man die Trink­
menge an der Brust genau wissen muss. Kontrolle durch Wagullg 
ist anzustreben. Meistens, insbesondere bei stillschwachen Miittern, 
wird es richtig sein, die Zahl der Brustmahlzeiten einzuschranken und 
sie durch zwischengeschobene Flaschenmahlzeiten zu ersetzen. Die Brust 
kann sich in den langeren Ruhepausen erholen und gibt dann eher 
mehr her. Ais Beinahrung benutzt man gewohnlich dasselbe, was das 
Kind bei ausschliesslicher Flaschenernahrun~ erhalten wiirde. In manchen 
Fallen, die allerdings dem arztlichen Gutachten unterliegen, kann es 
angebracht sein, Milchmischungen zn nehmen, welche man fiir die 
Behandlung kranker Kinder heranzieht, wie Buttermilch, 1VJalzsuppe 
u. a. m. 
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Schwierigkciten der Zwiemi19hernahrung liegen in der Notwendig­
keit begriindet, die Brust in Gang zu hahen. Der Saugling hat die an 
sich begreifliche Neignng, sich das Leben so leicht wie moglich zu 
machen. 'Venn er merkt, dass er seinen Hunger mit der Flasche leichter 
still en kann als an der Brust, so ist er oft nicht mehr dazu zu bewegen, 
die Brust zu nehmen. Saugt daR Kind aber nicht ordentlich, so stellt 
die Brnstdriise bekanntlich ihre Tatigkeit ein, besonders in den Fallen, 
wo sie von vornherein nicht sehr reichlich fliesst. Gerade deswegen 
mus!'1 stetR darauf geachtet ",erden, dass die Brust in ihrer Leistungs­
fiihigkeit so hl)ch wie moglich gehalten wird, dass die Sauglust des 
Kindes nicht ermiidet. Darum dad man dem Saugling mit der Flasch'e 
uicht allzuweit entgegenkommen, ja man muss ihm das Trinken oft 
geradezu erschweren. Man bohrt in den Gummistopfen nur ein kleines 
Loch, so das,> das Kind sich anstrengen muss, um die Flasche zu ent­
leeren. Merkt der Saugling, dass die Flasche ihm keine besondere 
Erleichterung bringt, so wird er sich nicht weigern, an der Brust weiter­
zutrinken. Noch sicherer ist es, die Milch mit einem flachen Loffel 
(sog. Eierloffel) zu fiittern. 

Schwierigkeiten anderer Art erwachsen in den Fallen, wo erwerbs­
tatige Miitter nur einige .Male, z. B. friih, mittags und abends, oder gar 
nur zweimal stillen konnen. In der ersten Zeit nach der Gehurt legen 
sie wohl, bis sie die Arbeit wieder aufnehmen, regelmiiBig an; spater 
geht es nicht mehr. Beginnt die neue Ordnung sehr plotzlich, d. h. 
wird die Brust yon einem Tage zum andern nicht ;3- 6mal, sondern 
nur 2-3mal in Ansp1'uch gpnommen, so kommt es leicht zu Stauungen 
mit ih1'en Folgen. Vermindert man die Zahl der Brustmahlzeiten 
allmahlich, so passt sich die Driise den herabgesetzten Anforderungen 
an und sie gibt weiter Milch her. Leitet man also die Zwiemilchernahrung 
lang sam ein, noch ehe die Arbeit aufgenommen wi1'd, so kann man sie 
nachher monatelang durchfiih1'en. 

2. Das Abstillen. 
(Siehe auch Kapitel III, 6, "Beendigung des Stillens".) 

Die natiiI'lichc Ahstillzeit ergibt sich mit dem 6.-9. Monat. Die 
Milch geniigt dann den Auforderungen des Kindes nicht mehr. Bei der 
Geburt hat der Korper eine gewisse Reserve an Nahrstoffen, welche in 
der Milch gar nicht oder nur in sehr kleiner Menge vorhanden sind. 
Beinahrung wird also notwendig, sowie sie aufgebraucht sind und das 
pflegt im 5.-6. Monat der Fall zu sein. 

. Die Beikost wird unter dem Gesichtspunkte gewahlt, dass sie eine 
passende Erganzung zur Milch bilden und den Ube1'gang zur Kostform 
iilte1'er Kinder an bahnen soIl. 

Mit del' Milch hatte das Kind bisher eine siisse .Fliissigkeit 
erhaUen. Darum ist es gewohnlich leicht, von der fliissigen auf die brei­
formige Nahrull~sform zu kommen, wenn man als deren G1'undlage 
Milch nimmt, also z. B. einen Brei von Griess, Mondamin u. dgl. Das erste­
mal verabfolgt man nur einige Liiffel llnd steigert daun, bis man nach 
einiger Zeit eine ganze Mahlzeit, d. h. also 150-200 g erreicht hat. 
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Nunmehr kommen solche Speisen, welche dem Kinde durch ihren 
salzigen Geschmack fremdartig sind, zuerst die Gemiise. Sie sind 
unerlasslich fUr die Ernahrung del' alteren Sauglinge, weil gerade sie 
die Milchkost wirkungsvoll erganzen (Salze, Vitamine). Man gibt feinen 
Brei von Spinat, Mohren usw. - Viel Abwechslung braucht man nicht. -
Junge Kinder sind wenig anspruchsvoll, solange man sie nicht zu An­
spriichen erzieht. Viele Monate hindurch kann man ihnen Tag fUr Tag 
dasselbe Gemiise vorsetzen, ohne dass Uberdruss eintritt. 

1st man erst einmal bei Brei, Gemiise und Kompott, so kann man 
die Brust allmahlich durch Flaschenmahlzeiten ersetzen. Man steht 
dann am Ende des ersten Le bensj ahres bei einer Kostform, 
welche dem Kinde ca. % Liter Kuhmilch (wovon auch del' Griessbrei 
zubereitet wird), ausserdem Griessbrei, Gemiise und Kompott zubilligt. 
- Anderes ist nicht notig, eher sogar schadlich. Briihe und Suppen 
sind iiberfliissig; Eier und Fleisch sind zunachst noch verboten. Etwas 
Ge back in die Hand ist am Ende des ersten Lebensjahres zu 
empfehlen, um das Kind allmahlich zum Beissen zu bringen. - Abel' 
erst im zweiten Jahre erhalt das Kind eine Nahrung, bei welcher es von 
seinen Zahnen einen ernstlicheren Gebrauch 1) machen muss. 

Ganz andel's liegen die Verhaltnisse, wenn es sich darum handelt, ein 
Kind vorzeitig abZllsetzen, was aus mannigfachen Ursachen notig werden 
kann. In diesem FaIle solI mananfangs lieber zu wenig als zu viel geben. 
Der Saugling solI beim Entwohnen knapp gehalten werden. 

Manche Kinder, und zwar gerade die alteren, konnen erhebliche 
Schwierigkeiten dadurch bereiten, dass sie nicht odeI' nul' schwer an 
die Flasche zu gewohnen sind. Selbst del' Hunger bringt es nicht 
zuwege, so dass man schliesslich nachgeben und mit dem Loffel fUttern 
muss. Gegen diese Art del' Nahrungszufuhr strauben sich die Kinder 
weniger. Manchmal gelingt es noch auf dem Umwege del' Loffelfiitterung 
zur Flasche zu kommen, in anderen Fallen muss man friihzeitig die 
Tasse (Schnabeltasse) beniitzen. 

Krankheitserscheinungen kommen beim Abstillen nur selten VOl'. 
Gelegentlich tritt Erbrechen odeI' gar Durchfall auf, besonders wenn 
man in del' Zumessung del' Nahrung unvorsichtig ist. Die erstere 
Erscheinung kann man vermeiden odeI' doch in Schrankenhalten 
dadurch, dass man die Ubergangsnahrung knapp zumisst. Das Erbrechen 
pflegt schnell nachzulassen, wenn nul' sonst kein Fehler begangen wird. 

In einer sehr kleinen Zahl von Fallen besteht ein krankhaftes Ver­
halten gegen Kuhmilch. Bei del' Verabreichung auch geringer Mengen 
treten ausserst heftige und stiirmische Erscheinungen auf. Die Kinder 
bekommen hohes Fieber, Erbrechen, entleeren zahlreiche diinnfliissige 
Stiihle und machen im ganzen einen schwerkranken Eindruck .. Worauf 
diese merkwiirdige Unvertraglichkeit beruht, und welcher Bestandteil 
del' Kuhmilch im besonderen die schwel'en Erscheinungen auslOst, das 
weiss man noch nicht. 

1) Das Auftreten del' Zahne bedeutet zunachst noch nicht, dass das 
Kind nunmehr feste Nahrung erhalten will. Die zum Kauen notigen 
Backzahne brechen ja erst sehr spat durch. 
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VII. Die Verdauullg des SaugUngs. 
Endzweck der Verdauung ist, die Speisen so umzugestalten, sie in 

einen solehen lOslichen Zustand zu bringen, dass sie im Darm aufgesaugt 
und damit in den Saftebestand des Korpers iibergefUhrt und ausgenutzt 
werden konnen. 

Yom Munde gelangt die Milch durch die Speiserohre in den lllagen. 
Er biidet nicht nur eine Art von Vorratsraum, in dem dip Speisen auf­
gestapeit werden, sondern er arbeitet bei der Verdauung kraftig mit. 
Der Magensaft entfaltet seine Tatigkeit mit Hilfe von drei Bestand­
teilen: der Salzsaure und zweier sogenannter Fermente, des Pepsins 
und des Labs. Durch die Wirkung des letzteren wird die Milch zur 
Gerinnung gebracht und in Molke und Kaselngerinnsel geschieden. 
Die Molke wird schnell in den Darm befOrdert. Das zuriickhleibende 
Gerinnsel wird durch den Magensaft allmahlich verfliillsigt und die 
gelosten Teile werden schubweise in den Darm iibergefUhrt. 

1m Magen schon ergeben sich erhebliehe Unterschiede zwischen 
dem Verhalten der Kuh- und }'l'auenmilch. Die erstere gerinnt derb, 
die letztere bildet nur zarte, feine FlOckchen. Die Magenverdauung 
der Kuhmilch dauert lange (3-5 Stunden) und zwar urn so langer, 
je fetter und je weniger verdiinnt die Milch ist. Frauenrnilch wird 
in 2-3 Stunden verdaut. Die grobe Gerinnung der Kuhmilch lasst 
sich durch geeignete Zubereitung verhiiten oder doch mindern. 

Nachdem der Speisebrei den Magen verlassen hat, unterliegt er den 
mannigfachen Einfliissen, welche im Darm auf ihn einwirken. In den 
oberen Darmteilen sind es die Safte der grossen Verdauungsdriisen, 
welche die Speiseteile weiter auflosen und fUr die Aufsaugung vorbereiten. 
Die von der Leber abgesonderte Galle, der Saft der Bauchspeicheldriise 
vollziehen ihre Arbeit, und der Darrnsaft vollendet schliesslich das Werk. 

Von grosster Bedeutung ist auch die Tatigkeit der Darmbakteriell. 
Normalerweise ist der gesamte Diinndarm praktisch so gut wie frei von 
Bakterien, offenbar deswegen, weil die schnelle Beforderung des Speise­
breies durch den Diinndarm eine Ansiedlullg von Bakterien nicht ge­
stattet. 1m untersten Teile des Diinndarms aber nimmt die Menge der 
Bakterien stark zu und im Dickdarm sind sie massenweise vorhanden. 
Wenn man ein mikroskopisches Praparat von den Darmentleerungen 
des Sauglings macht, so findet man buchstablich pinen Bazillus am 
andern. 

Zweierlei Wirkungen konnen durch die Bakterien verursacht werden. 
Entweder werden Kohlehydra~e, d. h. also Zucker bzw. Mehl in Garung 
versetzt, oder das Eiweiss gerat in Faulnis. Beim normalen Brustkinde 
iiberwiegt die Garung. Da hierbei saure Produkte entstehen, die so­
genannten Garungssauren, so ist der Stuhlgang von saurer Reaktion. 
Beim Flaschenkinde dagegen - urn so mehr, je konzentrierter die N ahrung 
ist - iiberwiegen die Faulniserscheinungen. Garung bzw. Faulnis 
hangen eben in hohern Maile von dem Eiweiss- bzw. Kohlehydratgehalt 
der Nahrung abo 1st das Verhaltnis so, dass die Kohlehydrate stark 
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in den Vordergrund treten (Frauenmilch), so entsteht Garung, treten 
die Eiweisskorper mehr hervor (Kuhmilch), dann entsteht Faulnis. Wir 
werden spater noch sehen, dass dieser Umstand bei der Entstehung 
der Ernahrungsstorungen und bei ihrer Behandlung aufs eingehendste 
beriicksichtigt werden muss. 

Die Ausscheidungen des Korllers sind der Urin und der Stuhlgang. 
Die Art ihrer Entleerung ist beim Saugling dadurch ausgezeichnet, 
dass Urin sowohl wie Kot nicht willkiirlich zuriickgehalten werden 
konnen, sondern abgegeben werden, ohne dass das Kind einen bewussten 
Einfluss darauf hat. Die Folge ist, dass es zu dauernden Beschmutzungen 
kommt, was bei der Pflege des Kindes besonders beachtet werden muss. 

Der Urin des Sauglings macht in seiner Gesamtmenge etwa 2/3 der 
aufgenommenen ]'liissigkeit aus. Wenn also 750 ccm Fliissigkeit ge­
trunken werden, so werden ca. 500 ccm Urin abgeschieden. Die Ent­
leerungen erfolgen bei weitem haufiger, als im allgemeinen angenommen 
wird. Es muss damit gerechnet werden, dass ein gesunder Saugling, 
welcher verniinftig, d. h. mit nicht allzu grossen Fliissigkeitsmengen 
ernahrt wird, sich mindestens 15mal am Tage nass macht. 1m 
Schlummer horen die Uri"l1entleerungen, namentlich bei alteren Saug­
lingen, so gut wie ganz auf, sind jedenfalls sehr selten, urn sich dann in 
der Zeit des Wachseins stark zu haufen. Es kommt oft vor, dass ein 
Saugling, wenn er erst einmal erwacht ist, in Abstanden von wenigen 
Minuten mehrmals hintereinander Urin von sich gibt, urn dann wieder 
einzuschlafen und stundenlang trocken zu bleiben. lrrig ist die vielfach 
verbreitete Ansicht, dass der Urin im Anschluss an die Nahrungs­
aufnahme gelassen werde. Bei gesunden und gut gezogenen Sauglingen 
wird es allerdings oft so sein, well sie in den Pausen zwischen den Mahl­
zeiten schlafen und dabei trocken bleiben. Wachen sie dann auf, 
urn zu trinken, so kommt es auch zur Urinentleerung. 

Der Urin des Sauglings, insbesondere der des Brustkindes, hat eine 
sehr helle Farbe. Er hat beim gesunden Kinde keinen unangenehmen 
Geruch und ist klar. Eiweiss und Zucker diirfen in ihm nicht nachweisbar 
sein. Nur in den ersten Lebenstagen ist Eiweiss und zwar in ziemlicher 
Menge im Urin enthalten (Eiweissausscheidung der Neugeborenen). Der 
sog. schade Urin, von dem die Miitter gem reden, wenn die Kinder 
wund sind, ist fast stets eine Folge von Unsauberkeit. Scharf wird der 
Urin, wenn man die Windeln lange Zeit liegen lasst, so dass Zersetzungen 1) 
eintreten. 

Dem Stuhlgang und seiner Beurteilung hat man von jeher in 
Kinderstu ben und auch bei Arzten ein grosses Interesse entgegenge bracht. 
Wir diirfen jedoch gleich vorwegnehmen, dass die Wichtigkeit, welche 
man den Windeln beilegt, vielfach stark iibertrieben wird. Die Beurteilung 
der Windeln ist notig, aber nicht allein ausschlaggebend. 

1) Die Zetsetzung des Harnes erfolgt durch Bazillen. Daher kommt 
es, dass schlecht gereinigte, nicht ausgekochte Windeln sofort den Harn 
zersetzen. Die massenhaft in den Tiichern enthaltenen Keime waren eben 
nicht abget6tet. Unsauber gehaltene Sauglinge riechen daher stets. 
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Unter normalen Umstanden sieht der Stuhl eines gesundtm 
Brustkindes goldgelb aus, ist gleichmaBig, von salben­
artiger Beschaffenhei t. Der Geruch ist leicht sauerlich und nicht 
unangenehm. Auch mit Kuhmilch ernahrte Sauglinge haben in den 
meisten Fallen einen Stuhl von ahnlicher Beschaffenheit. Haufig j~doch 
ist er etwas harter und auch von hellerer ]<'iirbung. Pruft man den Stuhl 
mit Lackmuspapier 1), so sieht man, dass er eine sauere Reaktion hat, 
d. h. blaues Lackmuspapier wird gerotet. Bei Kuhmilchstuhlen ist die 
sauere Reaktion oft nicht so ausgesprochen wie bei Bruststiihlen. 

Die Stuhle werden 1-2mal am Tage entleert. 
Neugeborene stossen in den ersten Tagen das sog. Kindspech aus, 

eine schwiirzliche, gleichmiiBig salbenartige Masse (s. a. S. 79). 
Erkranken Kinder, so iindert sich das Stuhlbild meist betrachtlich. 

Es treten gehaufte, dunnflussige, grunliche, ungleichmaBige, oft mit 
Schleim vermischte Stu hIe auf. Das Nahere hieruber wird in dem Kapitel 
von den ErnahrungsstOrungen gesagt werden. 

Auch einwandfrei gedeihende Brustkinder, das ist wichtig zu wissen, 
weisen oft Stuhle auf, welche nicht dem Normalbilde des Bruststuhles 
entsprechen. An Stelle der goldgelben, gleichmaBigen Entleerungen 
erhalt man grune, zerfahrene, mit kleinen, weissen Flocken durchmischte 
Stuhle, denen sogar etwas Schleim beigemengt sein kann. Die Tatsache, 
dass die Kinder trotzdem gut vorankommen, dass diese Stuhle auftreten, 
wiewohl die Kinder die denkbar geeignetste Nahrung haben, ist ein 
eindringlicher Hinweis darauf, dass man die Bedeutung des 
Stuhles nicht uberschiitzen solI. Er alleinlasst einen Ruckschluss 
auf den Zustand der Verdauung und der Verdauungsorgane nur,selten 
zu. Die liebevolle Aufmerksamkeit, mit der jede Windel im Kinder­
zimmer besichtigt und be roc hen zu werden pflegt, erzeugt gewohnlich 
mehr Unruhe, als den Umstiinden angemessen ist. 

VIII. Der Erfolg der Ernahrung. 
Zweck und Aufgabe der Sauglingsernahrung ist, gesunde 

Kinder heranzuziehen, d. h. Kinder, welche frei von Krank­
heitserscheinungen sind, welche sich dem Alter entsprechend 
entwickeln und den hochstmoglichen Grad von Widerstands­
fiihigkeit gegen Schadlichkeiten aller Art besitzen. 

Es ware u berfl iissig, auf die s e s Z i elder Sa uglingsernahrung hinzu­
weisen, wenn wir nicht alle Tage Gelegenheit hatten, Sauglinge zu sehen, 
welche den Anforderungen nicht entsprechen, deren Entwicklung riick­
standig oder ubermaBig ist, deren Korper langst nicht die Leistungs­
fahigkeit seines Alters besitzt oder deren Korperzusammensetzung so 
beschaffen ist, 'dass er wesentlich'leichter erkrankt oder geschadigt wird, 
als es der Fall sein diirfte. 

1) Das Papier ist in Streifen kiiuflich zu haben. Man befeuchtet es 
mit destilliertem Wasser und beriihrt damit den Stuhl. 
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Es ist nicht angangig, die Entwicklung und das Be­
finden eines Sauglings lediglich nach seinem Gewichte 
einzuschatzen und zu beurteilen. Es darf nicht aHein unser Ziel 
sein, Kinder von grossem Gewicht heranzuziehen. Viele Mutter abel' 
erblicken das Gluck ihrer Ernahrungsbestrebungen in erster Linie darin, 
runde, fette Kinder aufzuziehen, ohne sich uber die Giite del' Aufzucht 
Gedanken zu machen. 

Man muss sich immer VOl' Augen halten, dass zwei Kinder gleichen 
Alters, gleicher Grosse und gleichen Gewichts noch lange nicht gleich­
wertig zu sein brauchen. Das eine Kind z. B. ist stramm, kraftig, ver­
gnugt und munter, das andere ist schlaff, matt, von schlechter Haltung, 
missgestimmt und trage. Das eine Kind ist unempfindlich gegen Er­
kaltungseinflusse, ist widerstandsfahig gegen Infektionen, gegen Miss­
griffe und Unvorsichtigkeiten in del' Ernahrung, ist frei von Ausschlagen, 
Drusenschwellungen und dergleichen, das andere reagiert auf jede 
Schadigung mit sofortiger Erkrankung und lang verzogerter Heilung. 
Das eine hat einen Korper von gunstiger, das andere von ungunstiger 
Zusammensetzung. 

Bei gleichem Gewicht kann das eine Kind reich an gutem Knochen­
gewebe, straffer Muskulatur und derbem Fettgewebe sein, wahrend das 
andere nul' diirftige Muskeln, schwache Knochen, dafUr abel' schwammiges 
und wasserreiches Fettgewebe hat. Diese letzte Art ist in jeder Hinsicht 
wenig wert, weil mit einer solchen Korperbeschaffenheit eine mangelhafte 
Funktion und eine herabgesetzte Widerstandsfahigkeit verbunden zu 
sein pflegt. 

Ob sich ein Kind nach del' einen odeI' anderen Richtung entwickelt, 
ob es eine gute odeI' schlechte Korperbeschaffenheit erwirbt, ist durch die 
Anlage des Kindes und durch die Art del' Aufzucht bedingt. Beide 
stehen in dauernder Wechselbeziehung zueinander und miissen gegen­
einander abgestimmt werden, wenn ein gunstiges Endergebnis herbei­
gefUhrt werden solI. 

Die Anlage des Sauglings kann sehr verschieden sein, und es gibt 
selbst solche Sauglinge, welche an del' Brust nicht ohne weiteres gedeihen. 
Werden diese Kinder gar mit del' Flasche aufgezogen, so sind die Gefahren 
del' kunstlichen Ernahrung erhoht und das auch dann, wenn die Gewichts­
zunahme gut ist. 

Fur die Ernahrung del' Sauglinge dad die Gewichtszunahme daher, 
wie schon eingangs betont wurde, nicht del' alleinige MaJ3stab sein. Es 
wird unter Umst~inden sogar Aufgabe del' Ernahrungsleitung sein, zeit­
weise auf grosseren Ansatz zu verzichten odeI' selbst einen langeren 
Gewichtsstillstand lieber hinzunehmen, als Zunahme urn jeden Preis 
zu erzwingen und ~o eine minderwertige Korperbeschaffenheit zu erzeugen. 

Diese Erwagungen spielen bei kiinstlicher Ernahrung 
eine bei weitem grossere Rolle als bei naturlicher, und das 
ist eines del' grossen Bedenken gegen jene :Form del' Auf­
z u c h t. Wahrend man beim Brustkinde von vornherein die Aussicht 
hat, auch bei schlechterer Anlage ein gutes Ergebnis zu erzielen, so ist 
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die Unsicherheit hieruber beim Flaschenkinde sehr gross. Gerade die 
Formen der kunstlichen Emahrung, welche gem mit guter Gewichts­
zunahme verbunden sind, bringen oft eine mindere Korperbeschaffenheit 
hervor. Man muss also darauf bedacht sein, dass bei kunstlicher Er­
nahrung nicht nur Schaden der Verdauung, sondern auch solche der 
Korperbeschaffenheit vermieden werden. Das ist um so schwerer, je mehr 
die Anlage des Sauglings sich von der normalen Beschaffenheit entfernt_ 
Anlage zu ungewohnlicher Fettleibigkeit, Anlage zur englischen Krank­
heit, zur Nervenschwache, Anlage zu Katarrhen, Ausschlagen und der­
gleichen mehr sind bei kunstlicher Emahrung weit schwerer in Schranken 
zu halten als bei natiirlicher. 

IX. Sitten und Unsitten der Sauglingsernahrung. 
N och vor wenigen J ahrfunften waren die Familien mit fUnf, 

sechs und mehr Kindem in der Mehrzahl, die mit ein oder zwei-Kindem 
die Minderzahl. Reute ist das langst nicht mehr der Fall. AIle unsere 
Uberlieferungen, Sitten und Gewohnheiten stammen aber aus der Zeit 
des Kinderreichtums, einer Zeit, wo man die Kinder mit einer gewissen 
Sorglosigkeit aufwachsen liess und es in den Kauf nahm, wenn 
schliesslich auch mal das eine oder das andere starb. DaB bedeutet aber 
eine unsinnige Verschwendung. Wir mussen mit den Sitten der Vorzeit, 
der Zeit des Kinderuberflusses, brechen und mussen die Kinder so auf­
ziehen, wie es Wissenschaft und Praxis uns als gut und geeignet lehren_ 
Zum Saugling gehort heute nicht mehr die behabige, alte 
Kinderfrau, sondern die sa u bere, sorgsame und sorgsam 
ausgebildete Sauglingsschwester. Der Saugling darf nicht 
nach Gutdunken, nieht naeh dem Rat unverantwortlicher 
Elemente aufgezogen werden. Jedes Kind, welches nicht 
ohne weiteres an der Brust gedeiht, muss yom kundigen 
Arzte beraten werden. Rierauf muss die Bevolkerung eingesteIlt 
werden. Alte Unsitten der Emahrung und Pflege werden dann allmahlieh 
schwinden, und ungezahlten Kindem wird das Leben erhalten bleiben. 
Noch stehen wir erst am Anfang dieser Bewegung, noch ist sie nieht weit 
genug in die Bevolkerung gedrungen, und darum sollen besonders schad­
liche und weit verbreitete Unsitten hier besprochen werden. 

Wir wollen gar nicht von den ublen Unsauberkeiten sprechen, welche 
man gelegentlich immer noeh wieder antrifft. Das Einspeieheln der 
Brustwarzen ist ekelerregend und muss verbot,en werden. Viel wichtiger 
ist es, auf die Unsitten der Stilltechnik und der Stillordnung hinzuweisen. 
Von vornherein muss eine strenge Regel innegehalten werden. Das 
ist fur die Mutter und fUr das Kind gut und ausserdem ist es die Grund­
lage der Erziehung. Die Mutter, welehe ihr Kind zu jeder beliebigen Zeit 
anlegen, "wenn es gerade kommt" oder wenn es schreit, gleiehgiiltig ob 
es Tag oder Nacht ist, machen sich das Leben schwer und dem Kinde 
nutzen sie nicht. Auch ist es ganz zwecklos, die Kinder allzu lange 
trinken zu lassen. Was der Saugling nicht in einer Viertelstunde erhalt, 
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das bekommt er spater auch nicht mehr. Fiir die Mutter bedeutet das 
lange Anlegen eine grosse Zeitversaumnis, eine ganzlich unnotige Gedulds­
probe. 

Bei der kiinstlichen Ernahrung muss die Ordnung erst recht peinlich 
innegehalten werden. Unbegreiflich sind die leider immer noch zahlreichen 
Menschen, welche ihre Kinder kiinstlich ernahren, ohne eine Ahnung zu 
haben, wie man es machen soIl. Bestenfalls holen sie den Rat einer 
Freundin oder einer Nachbarin ein. Nur die Widerstandsfahigkeit des 
Sauglings verhiitet noch schwereres Unheil, als sowieso schon ange­
richtet wird. So viel kann man aber mit gutem Gewissen sagen, dass ein 
grosser Teil der Sauglinge, welche zugrunde gehen, an ungeeigneter 
Nahrung sterben. Wir haben friiher schon auseinandergesetzt, dass 
die Sauglingsernahrung eine schwierige Kunst ist, und dass die Nahrung 
fiir jeden Siiugling besonders iiberlegt werden muss. Kein Schema 
trifft auf aIle Sauglinge zu. Auch die Verwendung von ungeeigneten 
Nahrmitteln, von Mehlbrei, Mehlmus, Semmelmus und dergleichen, der 
Gebrauch von Kindermehlen, Milchkonserven u. a. m. kann nicht 
schwer genug gegeisselt werden. Viel Unheil geht von den fabrik­
maBig hergestellten Kindermehlen aus. Sie bestehen in der Haupt­
sache aus einem gepulverten, gerosteten, zwiebackahnlichen Geback. 
Solche Mehle kann man sich jederzeit selbst sehr viel billiger herstellen, 
als sie die Fabrik liefert. Nur in seltenen Fallen aber wird man iiber­
haupt ein Rostmehl brauchen. Verhangnisvoll werden die Kindermehle 
besonders dadurch, dass sie mit grosser Reklame auf den Markt geworfen 
und darum von Unkundigen gern gekauft werden. Ein Ernahrungs­
schema ist kostenlos beigegeben. Damit wird dann darauf losgewirt­
schaftet. Manche Kinder halten es aus, viele erkranken und sterben. 
Dann aber sind es die "Zahnchen" gewesen. Ahnliches gilt fiir Milch­
konserven, wenn sie ohne Rat und ohne Anweisung gebraucht werden. 
Merkwiirdigerweise haben viele Miitter die Anschauung, dass Biichsen­
milch besser sei als frische Milch. Das ist natiirlich irrig. Keinem 
Menschen wiirde es einfallen, sich auf die Dauer mit Konserven zu 
ernahren. Dem Saugling mutet man es zu. Dieses Urteil schliesst 
natiirlich nicht aus, dass unter besonderen Verhaltnissen und voriiber­
gehend von Milchkonserven Gebrauch gemacht werden kann. 

x. Der Neugeborene. 
Der N euge borene nim m t un ter den Sa uglingen eine 

Sonderstellung ein. Die Umstellung seiner Lebensbedingungen 
durch die Geburt, die Einwirkung der Geburt selbst beeintrachtigen ihn. 
Seine Pflegebediirftigkeit und Schwache ist in jeder Hinsicht gross. 

Das neugeborene Kind ist mit einer schleimigen, talgigen Masse 
bedeckt,. welche durch ein Bad entfernt werden muss. Dann erst tritt 
die lebhaft-rote Farbe der Neugeborenen zutage. 

Mancherlei Erscheinungen denten auf die UnJertigkeit der inneren 
Organe hin. So sehen wir, dass der Urin Eiweiss enthalt, ein Zeichen, 
dass die Nierenarbeit noch nicht vollstandig geregelt ist. 
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Abb. 32. Neug e boren e r mit Nabelyerhand in typischer Schlafhaltung 
mit augezogenen Armen und Beinen. 

Bei vielen Neugeborenen tritt am zweiten Tage eine leichte Gelb­
farbung del' Raut cin. Sie riihrt daher , dass zu viel Gallenfarbstoff 
ins Blut iibergegangen ist (Gelbsucht del' Neugeborenen). Sie 
verschwindet bei kriiftigen Kindern schon nach wenigen Tagen. Bei 
lebensschwachen Kindern halt sie liingere Zeit an; nur selten ist sie 
ein Zeichen von Krankheit. In der 2.-3. Woehe nimmt die Rotfarbung 
der Raut immer mehr ab, bis schliesslich die gewohnliche Rautfarbe 
erreicht ist. 

Das wichtigste iiussere Merkmal , welches del' Neugeborene an sich 
triigt, ist del' Nabelschnurrest. Er bedarf einer besonderen Beachtung. 
Der Regel nach trocknet er in wenigen Tagen ein und wird abgestossen. 
Es bleibt eine kleine Wundflache zuriick, welche sich schnell iiberhiiutet. 
Voriibergehend entbehrt der Neugeborene also am Nabel den Schutz der 
Raut, so dass Keime einwandern konnen. Wird del' Nabel daher nicht 
mit peinlicher Sauberkeit umgeben, so kommt es zu Entziindungen oder 
gar zur Blutvergiftung. 

Nahmngsbediirfnis ist in den ersten 24 Stunden nicht vorhanden; 
daher ist es nicht nur iiberfliissig, sondern auch unangebracht, gesiissten 
Tee odeI' dgl. zu verabfolgen. 

Ahb. 33. Bru s tschwellung der Neugeborenen. 
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In den ersten Tagen nach der Geburt entleert der Neugeborene 
den Darminhalt, welchen er bei der Gehurt hatte. Es ist dies das 
sogenannte Kindspech, eine schwarzliche, salbenartige Masse. 12 bis 
24 Stunden nachdem das Kind zu trinken begonnen hat, mischt sich 
dem Kindspech gelblicher Stuhl bei, und schliesslich tritt richtiger, 
goldgelber Bruststuhl auf. 

Eine eigentiimliche Erscheinung der Kinder in den ersten Lebens­
wochen ist der sogenannte Umklammerungsreflex (Moro). Klopft man 
mit der flachen Hand auf die Unterlage neben dem ruhenden Kinde, 
so macht es mit den Armen eine ausfahrende Bewegung, )Vie wenn !is 
etwas umklammern wollte. Empfindliche Kinder machen diese Bewegung 
auch von selbst. 

XI. Die friihgeborenen (untergewichtigen) Kinder. 
Die friihgeborenen Kinder sind in ihrer Lebensfahigkeit beschrankt. 

Einen recht sicheren MaBstab hierfiir bietet uns das Korpergewicht. 
Manchmal wiegen lebende Friihgeburten nur 700-900 g. Es gehort 
jedoch zu den allergrossten Seltenheiten, dass solche Kinder am Leben 
erhalten werden konnen. Friihgeburten, welche 1000-1500 g wiegen, 
konnen bei sachgemaBer Pflege in ziemlicher Zahl gerettet werden. 
Betragt das Gewicht 1500-2000 g, so macht es, immer die notigen 
Einrichtungen und sachgemaBe Behandlung vorausgesetzt, weiter keine 
Schwierigkeiten, die Kinder zu erhalten. Diejenigen, welche mehr als 
2000 g wiegen, verhalten sich kaum anders als Kinder mit vollem 
Geburtsgewicht. 

Die Unterwertigkeit macht sich bei friihgeborenen Kindern nach 
dreierlei Richtung hin geltend: bei der Atmung, der Ernahrung und der 
Warmeregulierung. 

Die Regulierung der Atmung ist bei Friihgeburten, welche 1000 g 
oder wenig mehr wiegen, oft so unentwickelt oder gestort, dassdie 
Atmung immer wieder stockt. Die Kinder horen auf zu atmen und 
werden blau. Sie ersticken, wenn man sie nicht durch Beklopfen der 
Haut u. dgl. zum Atmen reizt. 

Das Aussetzen der Atmung drangt sich der Beobachtung dadurch 
auf, dass die Hautfarbe der Kinder ins Blauliche iibergeht. Sowie die 
Atmung wieder einsetzt, verschwindet der unheimliche blaue Ton in 
der Hautfarbe und macht der gesunden Rote wieder Platz. Die Atmungs­
schwache dauert unter Umstanden nur einige Tage und geht dann in 
eine vollstandig geniigende Lungentatigkeit iiber. Sie ist immer eine 
bedrohliche Erscheinung und muss ernst bewertet werden. 

Die mangelhafte Warmeregulierung zeigt sich darin, dass unter­
gewichtige Kinder, wenn sie nicht sorgfaltigst geschiitzt werden, Unter­
temperaturen bekommen, dass ihre Korperwarme auf 35° und weniger 
zuriickgeht. Selbst Temperaturen unter 30° sind keine Seltenheit. Sie 
diirfen natiirlich nur kurze Zeit andauern, wenn das Leben nicht aufs 
ausserste gefahrdet sein soll. Die Untertemperaturen sind nur dadurch 
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zu vermeiden, dass die Kinder vor Warmeverlusten geschiitzt werden. 
Umgekehrt entstehen Ubertemperaturen, wenn die Kinder zu warm 
gehalten werden. 

Die Ernahrung ist deswegen schwierig, wei! zunachst eine grosse 
Empfindlichkeit gegen alle Nahrungsschaden, vor allem gegen die 
unnatiirliche Ernahrung besteht. Ausserdem ist die Nahrungs­
aufnahme mit Schwierigkeiten verkniipft, wei! die schwachen Kinder 
in der Regel nicht imstande sind, an der Brust zu saugen, oft sogar 
auch nicht einmal die Nahrung aus der Flasche nehmen kannen. Es 
miissen daher alle maglichen Kunstgriffe angewendet werden, um ihnen 
die Nahrung beizubringen. 

Gelegentlich ist die Frage aufgeworfen worden, ob es denn zweck­
maBig und berechtigt ist, untergewichtige Kinder aufzuziehen. Es sei 
doch zu bedenken, ob man nicht schwache Menschen heranziichtet, 
welche dauernd siech sind und vorzeitig sterben. 

Ein grosser Teil der friihgeborenen Kinder, besonders der stark 
untergewichtigen, geht in der Tat zugrunde. Nur ein Tei! bleibt erhalten, 
so dass die grosse Miihe, welche man sich mit dem friihgeborenen 
Kinde gibt, oft verloren ist. Viele aber wachsen doch heran, um so 
sicherer, je haher das Geburtsgewicht ist. Das endgiiltige Schicksal 
der am Leben gebliebenen Kinder ist kaum getriibt. Schon am Ende 
des .ersten Lebensjahres ist der Unterschied zwischen einem zu 
friih und einem rechtzeitig geborenen Saugling nur noch gering. 
Wenn also auch nur ein Teil der :Friihgeborenen am Leben bleibt, so 
sind damit doch vollwertige Menschen gerettet, denen man in spateren 
Jahren nichts mehr von der Lebensschwache der ersten Wochen und 
Monate anmerkt. 

Xll. Krankheiten im Sauglingsalter. 
1. Das Verhalten des Sauglings in gesunden und kranken Tagen. 

Der gesunde Saugling ist stets in vergniigter, zufriedener Stimmung. 
Er ist ein angenehmer Hausgenosse und gibt seiner Umgebung nur 
selten Anlass zu Klagen. Seine Zufriedenheit ist so gross, dass es schwer 
fallt, ihn aus dem GleichmaB zu bringen. Was man auch immer mit 
ihm machen mage, er ist immer geneigt, es als Spass aufzufassen und 
dariiber vergniigt zu sein. Man muss ihm schon recht arg mitspielen, 
wenn man ihn zum Schreien bringen will. 

Seiner Lebensfreudigkeit gibt er anfangs nur durch den Drang zu 
lebhaften Bewegungen Ausdruck. Keinen grasseren Gefallen kann man 
einem gesunden Saugling erweisen, als ihn vollstandig auszupacken. 
Vergniigt strampelt er mit Handen und Fiissen und ist nimmermiide. 
Erst der eintretende Schlaf macht der Zappelei ein Ende. 

1m Sehlaf nimmt das gesunde Kind jene bezeichnende Haltung 
ein, welche an die Lage des Kindes in der Gebarmutter erinnert. Arme 
und Beine, oder zum mindesten die ersteren, werden gebeugt gehalten. 
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Der Schlaf ist tief und fest. Inmitten des argsten Larmes schlummert 
der Saugling unbekummert. Selbst wenn man ihn aufnimmt, ihn aus­
packt, trocken legt und alles mogliche mit ihm vornimmt, wird er kaum 
aufwachen. Er wird im argsten ~'alle einige trage Bewegungen machen, 
aber schnell wieder vollstandig einschlafen. Der Schlummer nimmt 
im Anfang des Lebens den grossten Teil des Tages ein. 22-23 Stunden 
werden im Schlaf verbracht. Mit dem zunehmenden Alter werden die 
wachen Pausen immer langer; doch selbst am Ende des ersten Lebens­
jahres wird die grossere Halfte des Tages, werden noch etwa 14 Stunden 
durch Schlummer ausgefullt. 

Die Teilnahme an der Umgebung steigt mit dem zunehmenden Alter. 
Mit lebhafter Neugierde verfolgt der Saugling alles, was in seiner Nahe 
vorgeht, richtet sich wohl auch aus der Ruckenlage halb in die Hohe, 
um besser sehen zu konnen. Er kennt seine Umgebung, aussert Freude, 
wenn bekannte Personen herannahen und gibt auch seiner Unlust 
deutlichen Ausdruck. Allmahlich beginnt das Kind auch ein gewisses 
Bediirfnis nach Beschiiftigung zu empfinden. Es spielt mit den eigenen 
Fingern, mit herabhangenden Schnuren und Quasten. Auch die Sprache 
beginnt sich zu regen. Zwar werden vorerst noch keine sprachlichen 
Laute gebildet, aber vollig ausdruckslos ist das vergnugte Lallen der 
Kinder auch nicht. 

Seiner Unlust gibt das Kind durch Schreien und Weinen Ausdruck. 
So einfach diese Mittel sind, so verfugt das Kind doch uber viele 
Schattierungen, welche dem geubten Ohr allerlei uber den Grund des 
Scbreiens sagen. Man kann das eigensinnige Brullen des ungeduldigen 
Tyrannen sehr gut von dem Schreien des Kindes unterscheiden, welches 
sich unbehaglich fiihlt, welches nass liegt. Die Ausserung des Schmerzes 
ist erst recht herauszuhoren. Das klagliche Wimmern oder das gellende 
Aufschreien des kranken Kindes ist uberhaupt nicht zu verkennen. 

Es gibt jedoch auch unter den Sauglingen schon eine erhebliche 
Zahl von Nel'vosen. Die Ruhe und die GleichmaBigkeit der Stimmung 
ist bei ihnen nicht so gesichert wie bei den derberen Altersgenossen. 
Solche Kinder sind unruhiger, haben einen leichteren Schlaf, scbrecken 
durch Larm in die Hohe und antworten auch im Wachen auf ein 
plOtzliches Gerausch, z. B. das Zusammenklatschen der Hande, mit 
Zusammenzucken. In den letzten Jahren, offenbar unter den Folgen 
der Notzeit und der erschwerten Lebensbedingungen, hat sich die Zahl 
der nervosen, unruhigen und schlecht schlafenden Kinder betrachtlich 
vermehrt. Immer wieder hort man die Klagen der Eltern, Tag und Nacht 
sei keine Ruhe. Die Kinder weinen und schreien Nachts stundenlang. 
Wenn sie alter werden aussert sich die Unruhe anders. Sie spielen im 
Bett herum, schwatzen, singen. Sie kommen nicht zur Ruhe und lassen 
auch andere nicht schlafen. Der Schaden ist gar nicht zu unter­
schatzen. Die Kinder werden durch den Mangel an Schlaf immer empfind­
licher und nervoser, und die Ruhe der ganzen Familie wird gestort. Es 
sind das FaIle, wo es der ganzen Geschicklichkeit eines erfabrenen Arztes 
bedarf, um ertragliche Zustande wieder herzustellen und die Entwicklung 
des Kindes in ruhigere Bahnen zu leiten. 

EngeI-B aum, Grundriss. 14. Auf I. 6 
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Befindet sich der Saugling nicht wohl, ist er irgendwie in seiner 
Gesundheit beeintrachtigt, so andern sich zunachst Stimmung und 
Benehmen. Sorgfaltig beobachtende Mutter empfinden den Umschlag 
in dem Wesen des Kindes oft so ausgezeichnet, dass sie eine Krankheit 
vermuten, noch ehe grobere Zeichen zutage treten. Das sonst so freund­
liche und liebenswurdige Kind wird missgestimmt und murrisch. War 
es fruher geneigt, alles scherzhaft aufzunehmen, so ist es jetzt sehr 
leicht zu beleidigen und zum Weinen zu bringen. Der Bcwcgungsdrang 
lasst nach und geht in schweren Fallen in schlaffe Bewegungslosigkeit 
uber. Auch im Schlafe bleiben dann Arme und Beine ausgestreckt. 
Der Schlar wird unruhig und kurz. Die Kinder wachen leicht auf und 
liegen auch in der Nacht stundenlang wach. Altere Sauglinge verlernen 
das Lachen. Die schwer abgemagerten Kinder sind immer gramlich. 
So kennzeichnend ist diese Stimmung, dass das erste wiederkehrende 
Laeheln geradezu als Vorbote der Genesung betrachtet werden kann 
und auch dann schon gute Hoffnung gibt, wenn sonst das korperliche 
Befinden noch viel zu wunschen ubrig lasst. Mit der zunehmenden 
Erstarkung wird die ganze Grundstimmung wieder besser. Die alte 
Zufriedenheit, die alte Lust zu Bewegungen stellt sich wieder ein. Nach 
kurzer Zeit oft ist das Kind wieder vollstandig umgewandelt. 

Fruh lasst beim kranken Saugling die Trinklust nacho Die Brust 
wird verweigert oder nach wenigen kraftlosen Zugen losgelassen. Aueh 
die Flasche wird nicht genommen oder doch nicht geleert. Mit grosster 
Entschiedenheit lehnt der Saugling die sonst so heiss begehrte Nahrung 
abo Manchmal ist die Nahrungsverweigerung vollstandig. In gewissen 
Fallen allerdings bleibt, wie wir sehen werden, die Trinklust ungeschwacht. 

Wesen nnd Benehmen des Sauglings lassen schnell erkennen, ob 
er sich wohl fiihlt oder nicht. Tieferen Einblick in seinen Znstand erhalt 
man durch Beobachtung gewisser Organe und ihrer Tatigkeit. 

Die rosige Hautfal'be schliigt im Krankheitsfalle in eine mehr oder 
minder ausgesprochene Blasse um. Die Ohren, welehe sonst gegen das 
Licht rotlich durchsehimmern, sehen weiss aus. Besonders auffallig 
und bedrohlich ist es, wenn bei ganz jungen Sauglingen die Rautfarbe 
abblasst, fahl wird, einen Stich ins blaulich-violette erhalt. 

Die Gewehsspannung lasst nacho Raut und Muskulatur fiihlen sich 
sehlaff und welk an. Die sonst so straffen Bauehdecken konnen so weich 
werden, dass man ohne weiteres durchtasten kann. In anderen Fallen 
kann die Muskulatur ubermaBig steif und hart werden. 

Verliert das Kind viel Wasser, etwa durch Durchfalle, so sinken 
die Augen tief in ihre Rohlen, die grosse Fontanelle sinkt ein. 

Von der grossten Bedeutung ist das Verhalten der 'l'empel'atul'. 
In gesunden Tagen steht sie sehr gleichmaBig zwischen 36,.5 und 370, 
Sie steigt aber beim Saugling verhaltnismaBig leicht an und kann auch 
tief unter das Mittel sinken. Bei schwachen Fruhgeburten geht sie, 
allerdings nur fUr kurze Zeit, selbst bis auf 25-:{OO herab. Da die 
Korpertemperatur des Sauglings so leicht beeinflusst wird, so bietet sie 
einen besonders wichtigen Anhaltspunkt bei der Beurteilung des Gesund­
heitszustandes. In allen Zweifelsfallen solI mart die Temperaturmessung 
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nicht verabsaumen, sie gibt feste Anhaltspunkte. Man soIl Temperatur­
steigerungen bei wenig gestortem Allgemeinbefinden allerdings auch 
nicht zu tragisch nehmen, da Bewegungen nach oben und unten auch 
durch geringe Ursache ausge16st werden. 

Der Puis ist wesentlich beschleunigter als beim Erwachsenen. 
Wahrend dieser 60-70 Pulse in der Minute hat, betragt die Zahl beim 
Saugling etwa 120. 

Die Beurteilung des Pulses ist beim Saugling aufs 
ausserste erschwert. Die Pulsader ist dunn, liegt tief unter dem 
hier verhaltnismaBig starken Fettpolster. Die Pulswelle ist schwach. 
Aus diesen Grunden lasst sich der PuIs schlecht fuhlen. Hierzu kommt 
noch, dass die Unruhe der Kinder storend ist. So wichtig dieJBe­
obachtung des Pulses in spateren Jahren ist, so nichtig 
ist sie beim Saugling. Krankenschwestern, welche eifrig 
bemuht sind, den PuIs kranker Sauglinge zu fuhlen, zeigen, 
dass sie keine gute Schule genossen haben. 

Die Atmung ist stark beschleunigt. Der Erwachsene macht 16 bis 
20 Atemzuge in der Minute, der Saugling etwa 30. Die einzelnen Atem­
zuge sind wenig tief. Die krankhaften Veranderungen der Atmung 
fuhren zu sehr ins einzelne, um hier besprochen zu werden. 

Die Verdauung zeitigt, namentlich bei den Ernahrungsstorungen, 
viele krankhafte Erscheinullgell. Am haufigsten und sillnfalligsten 
andert sich das Stuhlbild. Hieruber wird an allderer Stelle das Notige 
gesagt. 

2. Krankheiten der Neugeborenen. 

Die dem Neugeborenen eigentiimlichen Erkrankungen sind zum 
Teil durch Geburtsschadigungen bedingt. Andere sind als Storungen 
beim Ubergange zum selbstandigen Leben zu betrachten. 

1m Gefolge der Geburt treten nicht selten Hirnblutungen auf. 
Sie konnen schwere Erscheinungen machen, z. B. Krampfe, und dann 
sind auch langwirkende Folgen zu fiirchten. Meist aber sind die An­
zeichen geringer. Schlaffheit, Schlafsucht, Trinkfaulheit konnen einen 
Hinweis geben. 

Zu den unvermeidlichen Folgen der Geburt gehort eine Schwellung 
am Schadel - Kopfgeschwulst -, welche sich regelmaBig bei Geburten 
in Kopflage, also bei der Mehrzahl, einstellt. Diese Schwellung ist weich, 
teigig, sitzt gewohnlich seitlich am Schadel und unterscheidet sich von 
der KopfblutgeschW1Jlst (s. dort) dadurch, dass sie nicht an die Grenzen 
der Schadelknochen gebunden ist. Fast ebenso alltaglich ist die schon 
fruher erwahnte Gelbsucht sowie die Schwellung der Brustdriisen, bei 
der es selbst zur Absonderung von einigen Tropfen einer milchahnlichen 
Flussigkeit kommen kann (Hexenmilch). Diese Schwellung geht von 
selbst zuruck. Es ist schadlich, daran herumzukneten, weil sonst eitrige 
Entzundungen entstehen konnen. 

Ein gefahrdrohender Zustand kann in unmittelbarem Anschluss an 
die Geburt eintreten: der Scheintod der N eugeborencn. Der erste Atem­
zug, der sonst sofort nach Heendigung der Geburt erfolgt, bleibt aus. 

6* 
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Schnellste Anregung ist notwendig. Durch Hautreize, durch Bespritzen 
mit warmem und kaltem Wasser, durch Abklatschen del' Haut, odeI' 
schliesslich durch kunstlichp Atmung lasst sich die Atmung jedoch meist 
in Gang bringen. 

Von Geburtsverletzungen ist am haufigsten ein durch Quetschung 
erzeugter Bluterguss unter die Knochenhaut des Schadels, fast immer 
an einem del' Scheitelbeine. An diesel' Stelle erhebt sich eine weiche 
Beule, genau von del' Grosse und Gestalt des Knochens. Die Erscheinung 
wird als Kopfblutges(~hwulst bezeichnet. Sie ist harmlos und die Ruck­
bildung erfolgt ohne grossere Eingriffe im Laufe von wenigen W ochen. 

Del' Nabel ist im wahren Sinne des Wodes die wunde Stelle des 
Neugeborenen. Hier sind Erkl'ankungen mit schweren Folgen am 
ehesten zu fiirchten. So kann es Zellgewebsentzundungen, Wund­
rose oder auch schliesslich allgemeine Blutvergiftungen geben, wenn 
die Eitererrcger ins Blut ubergehen. AIle diese Krankheiten sind als 
ernst zn betrachten. Nicht zu verwechseln damit ist eine harmlose 
Erscheinung. Bei vollstandigem Wohlbefinden des Kindes kann es nam­
lich aus del' Tiefe des Nabels eitern (del' Nabel "nasst"). Schuld daran 
ist, wie man sich durch Auseinanderziehen del' Hautf~Uen leicht iiber­
zeugen kann, ein kleiner Knopf von sogenanntem "wildem Fleisch". 
Er lasst sich durch Atzung leicht beseitigen, und dann hod die Eiterung 
sofort auf. 

Schliesslich muss man bei den Krankheiten del' Neugeborenen auch 
noch del' angeborenen SYI.hilis gedenken (s. auch S. 95). Die rech~zeitige 
Erkennung ist von del' grossten Bedeutung. Kinder, welche syphilitisch 
zur Welt kommen, sind oft nicht ganz ausgetragen. Ais wichtigstes 
Krankheitszeichen haben sie einen Ausschlag odeI' werden in den 
ersten Tagen davon befallen. Sein Grundelement sind zahlreiche, 
knapp erbsengrosse Blaschen mit trubem, weiss-gelblichem Inhalt. Sie 
sitzen vornehmlich an den Armen und Beinen, und da 
wieder an den Handflachen und Fu·Bsohlen. In anderen Fallen 
ist es ein zeitig auftretender Schnupfen, welcher mit Ausfluss aus 
del' Nase und einem schniefenden Gerausch bei del' Atmung verbunden 
ist, welcher als fruhes Zeichen del' Syphilis auftritt. Er allein kann es 
sein, welcher auf die richtige Fahrte fuhrt. 

Die Syphilis del' Neugeborenen ist deswegen so ernst, weil sie dringend 
del' Behandlung bedarf, und weil sie fur die Umgebung gefahrlich werden 
kann. Pflegerinnen, welche mit del' Wartung syphilitischer 
Sauglinge betraut sind, mussen sich sorgs~m inachtnehmen. 
Del' syphilitische Saugling darf nicht ohne weiteres in Pflege gegeben 
werden. Fur die eigene Mutter ist er, wie schon friiher erwahnt, ungefahr­
lich, weil Mutter syphilitischer Kinder nicht mehr angesteckt werden. Er 
kann daher auch ruhig gesaugt werden. Das ist sogar notwendig, weil 
syphilitische Kinder bei kunstlicher Ernahrung fast ausnahmslos zu­
grunde gehen. 

Del' syphilitische Blasenausschlag kann leicht mit. einer anderen 
Krankheit verwechselt werden, die ebenfalls bei Neugeborenen haufig 
ist, das sind die sogenannten Schiilblasen. Sie sehen ahnlich aus 



XII. Krankheiten im Sauglingsalter. 85 

wie die syphilitischen Blasen. pflegen jedoch grosser zu sein, eine 
mehr weissliche Farbe zu haben und den Rumpf zu bevorzugen. Rand­
teller und Fusse .bleiben frei von ihnen. Die Schalblasen sind an­
steckend und werden leicht durch Rebammen und Pflegerinnen von 
einem Kinde aufs andere ubertragen. In del' Regel verlaufen sie harmlos, 
konnen abel' doch manchmal solchen Umfang annehmen, dass sie ge­
fahrlich werden. Die befallenen Kinder mussen sehr sauber gehalten 
werden, damit keine Infektionen an den Stellen entstehen, wo die Raut 
durch die Blasenbildung wund geworden ist. 

3. Ernlihrungskrankhciten. 

Wiederholt ist schon darauf hingewiesen worden, dass del' Saugling 
der Nahrung gegenuber ganz besonders hinfallig ist. Sic heres Gedeihen 
ist nul' mit Muttermilch zu erzielen. Bei kunstlicher Nahrung treten 
leicht Storungen aller Art auf, vom einfachen Nichtgedeihen, vom Durch­
fall bis zur vollstandigen Abzehrung und dem verhangnisvollen Brech­
durchfall. 

Wir werden uns etwas genauere Vorstellungen daruber machen 
mussen, wie diese Verdauungsstorungen zustande kommen. Zweierlei 
ist hierbei zu beachten. Del' Verdauungsapparat ist leicht verletzbar, 
leicht zu storen, und auch das Korpergewebe wird leicht beeintrachtigt. 
Magen, Dal'm, Stoffwechsel sind fUr die Verdauung und Ausnutzung 
von Muttermilch eingerichtet. Mutet man dem Siiugling zu, andere 
Nahrung aufzunehmen, so belastet man ihn. Das kann zum Verf'agen 
del' Verdauungsorgane, kann abel' auch zum Versagen del' Gedeihfahigkeit 
fUhren. Riel' liegt del' grundsatzliche Unterschied zwischen dem alteren 
Kind und dem Erwachsenen. Bei Ietzterem ist del' Durchfall eine ortliche 
Erkrankung, beim Saugling wird del' gesamte Korper in Mitleiden­
schaft gezogen, es kommt zur tiefgreifenden Allgemeinschadigung. 

So lange man die kunstliche Nahrung einigel'maBen in geordneten 
Bahnen hiilt, werden Sti:irungen selten sein. Fugt man abel' zu del' 
Belastung des Sauglings mit del' kunstlichen Nahrung noch Fehler hinzu, 
dann kann man sich uber das schnelle Auftreten von Ansatzstorungen 
oder Durchfallkrankheiten nicht wundern. 

Nun ist es klar, warum die Brustkinder so gut wie ganz von Er­
nahrungsstorungen befreit bleiben, wahrend die Flaschenkinder so 
leicht erkranken. Nun ist es auch klar, dass jedes UbermaB abel' 
auch jeder Mangel an Nahrung oder an einzelnen Nahrungsbestand­
teilen bei del' kunstlichen Ernahrung ein schwerer Fehler sein muss. 
Verstandlich ist auch, dass Storungen um so leichter auftreten und 
sich um so verhangnisvoller auswirken, je junger die Kinder sind. Del' 
Verdauungsapparat wird mit dem zunehmenden Alter widerstands­
fahiger. Daraus ergibt sich abel' auch sofort wieder die Schluss­
folgerung, dass in den ersten W ochen und Monaten die naturliche 
Ernahrung noch schwerer ersetzbar ist als spater. 

Nicht ganz klar wird aus den bisherigen Darlegungen, warum die 
Sliuglingssterblichkeit in den heissen Sommermonaten so gross ist. 
In den letzten Jahren ist zwar del' sogenannte "Sommergipfel del' 
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Abb. 34. )Iugcrcr abel' geslln,lcr SUlIgling von 4 Monatcn. 

Sauglingssterblichkeit" kaum hervorgetreten. lmmerhin aber mtissen 
wir in heisser Witterung. namentlich wenn sie lange dauert, eine Gefahr 
vor aHem fUr ktinstlich genahrte Sauglinge erblicken. Die Erklarung 
hierftir liegt darin, dass die Verdauungsorgane des Sauglings durch 
Hitze in ihrer Tatigkeit geschadigt werden, dass die gesamte Widerstands­
fahigkeit verringert wird. Fehler, welche sonst nicht schadeten, konnen 
nun sofort zur Krankheitsursache werden. Die Sommersterblichkeit der 
Sauglinge ist eine Geissel der ktinstlich genahrten Kinder und vor allen 
Dingen eine Geissel der GroBstadtkinder. Da, wo die Menschen dicht 
aufeinander wohnen, wo die Strassenreihen aus enggedrangten Miets­
kasernen bestehen, kann in heissen Sommertagen auch wahrend der 
Nacht keine Abkiihlung erfolgen. Die langdauernde Uberhitzung der 
Sauglinge ist es, die zum Versagen der Widerstandskraft ftihrt. 

Aus der grossen Ftille der Krankheitsbilder heben sich zwei 
Typen hervor. Einmal handelt es sich urn solche Sauglinge, welche bei 
scheinbar ungestorter Verdauung nicht zunehmen, immer blasser und 
magerer werden und schliesslich einem schweren Siechtum verfallen. 
1m anderen Falle entsteht die Erkrankung sttirmischer und geht mit 
Durchfall einher. Die schwerste Form dieser Erkrankung ist der Brech­
durchfall . 

Die Entstehung des Nichtgedeihens, des langsamen Siechtums der 
Sauglinge, muss man sich so vorstcllen, dass durch Schaden der 
Ernahrung, der Pflege oder auch durch Infektionen die Ansatzfahigkeit 
der Korpergewebe herabgesetzt worden ist.. Die Nahrung wird zwar 

Abb. 35. Erniihrungskranker Saugling, 5 Monatealt. abgezehrt, · schlecht gestimmt. 
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Abb. 36. Derselbe Siiugling wie Abb. 3i, nach ~ monatlicher Behan<llung frischer, 
['uudeI', iu zufl'imlcncl' Stinullung. 
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leidlich normal verdaut, der Korper weiss aber mit den zugefUhrten 
Nahrstoffen nicht recht etwas anzufangen. Die Zellen des Korpers nehmen 
die Nahrstoffe nicht auf. Es ist ahnlich so, wie wenn ein Wassertropfen 
einerseits auf Fliesspapier, andrerseits auf Olpapier fallt . Einmal wird 
er aufgesaugt, im anderen FaIle f1iesst er abo Die Grundsubstanz des 
Papiers ist beide Male die gleiche. Das 01 aber vernichtet die Aufsauge­
fahigkeit des Papiers fUr Wasser. 

Welcher Art die Zellschadigung beim Kinde ist, weiss man noch 
nicht recht. Gewohnlich handelt es sich urn Kinder, welche mit un­
verstandig zusammengesetzten Milchmischungen ernahrt wurden. Fieber 
besteht nicht, die Trinklust ist rege, der Stuhl ist eher angehalten, 
knolIig, trocken, von weisslicher Farbe. Lasst man sich in Anbetracht 
der schlechten Gewichtszunahme dazu verleiten, die Nahrungsmenge zu 
erhohen, so tritt wider Erwarten Zunahme nicht ein. Das Gewicht bleibt 
im Gegenteil stehen oder nimmt geradezu abo Die Kinder werden immer 
magerer und ausserst blass. Die Stimmung ist gramlich, die Bewegungs­
freudigkeit ist dahin. Schliesslich tritt der Tod ein. 

Ein ganz anderes Bild bieten die Kinder, welche mit Durchfall, 
Fieber und gewohnlich auch mit schweren Allgemeinerscheinungen 
erkranken. Meistenteils waren sie eine Zeitlang schein bar prachtig 
gediehen und machten einen durchaus frischen und befriedigenden 
Eindruck. Aber die Vorboten der spateren Ereignisse bleiben nicht 
lange aus . Zuerst noch yoriibergehend zeigen sich schlechte Stiihle. 
Sie sind griinlich, diinn , zerfahren, mit weissen Brockeln durchsetzt, 

Abb. 37. Kind mit Brechdurchfall. Riel' ist ocr lcel'e, ausdruckslose Blick bezeichnend, 
das Kind ist bewusstlos, sonst Imndclt cs sich Ulll ein wohlgenahrtes Kind. 
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enthalten oft auch Schleim. Die Reaktion ist stark sauer, die Entleerung 
erfolgt Ofters, 3-6 mal am Tage, oder noch haufiger. Die Kinder 
machen jetzt noch keinen sehr kranken Eindruck, das Gewicht nimmt 
jedoch nur wenig oder unregelmaBig zu, die Temperatur wird flackerig. 
Wahrend das gesunde Kind, wie erinnerlich, eine sehr gleichmaBige 
Korperwarme hat, welche sich kaum iiber 36,80 erhebt, treten nun 
grossere Schwankungen auf, die bis iiber 370 hinausgehen. Die Trink· 
lust ist nicht erhebIich gemindert. Dagegen wird ein Teil des Ge­
trunkenen oft wieder zuriickgegeben. 

Wird die Ernahrungsschadlichkeit nicht aus dem Wege geraumt, 
verstarkt sie sich gar noch, oder erleidet das Kind eine sonstige Beein· 
trachtigung seines Zustande~, etwa durch eine Infektion (Bronchial. 
katarrh, Rachenkatarrh, Schnupfen, Grippe und dgl.) oder durch 
Sommerhitze, so gehen die geschilderten leichteren Erscheinungen in 
iiberraschender Steigerung in die des Brechdurchfalls iiber. Die 
Korperwarme steigt zu machtiger Fieberhohe empor, starkes Erbrechen 
stellt sich ein. Die Stilhle werden wassrig, spritzend, entleeren sich 
ungemein haufig; das Korpergewicht sinkt schnell. Das Kind sieht 
stark verfallen aus, ist matt, benommen, dazwischen auch wieder sehr 
aufgeregt. Man hat ein schweres vergiftungsahnliches 
Krankheitsbild, welches an die Cholera erinnert, und das 
man friiher auch hallfig als Kindercholera bezeichnete. 

Wird bei dieser Krankheit nicht rechtzeitig eingegriffen, so sterben 
die Kinder meistens, wahrend bei friihzeitiger Behandlung noch viele 
FaIle gerettet werden konnen. 

Zwischen den beiden geschilderten Arten der Ernahrungsstorungen 
finden sich aIle moglichen Ubergangsbilder. Auch die Schwere der 
einzelnen Krankheitsfalle ist sehr verschieden, so dass das Bild der 
Ernahrungsstorungen in der Tat viel mannigfaltiger ist, als es nach diesen 
Ausfiihrungen vieIleicht den Anschein erwecken konnte. 

Bei vielen ernahrungsgestorten Kindern, auch in minder schweren 
Fallen, tritt eine eigentiimliche Veranderung der Mundschleimhaut auf. 
Es bilden sich festhaftende weisse Piinktchen und Flecken. Sie. konnen 
fast die ganze Mundhohle auskleiden, evtl. auch noch tief in die Speise. 
rohre hinabreichen. Man bezeichnet sie als 8chwammchen (80or). Sie 
werden durch die Wucherung eines Pilzes erzeugt und entwickeln sich 
nur bei Sauglingen, deren Ernahrung nicht in Ordnung ist, so wie bei 
Erwachsenen die Zunge sich belegt, wenn die Magentatigkeit gestort ist. 

Gegen die Schwammchen braucht man nichts zu tun. Wird die 
Nahrung geregelt, so verschwinden sie von selbst. Vor allem aber darf 
man nicht versuchen, sie wegzuwischen, sonst gibt es leicht Verletzungen. 

Uber die Behandlung der ErnahrungssWrungen kann hier nichts 
weiter gesagt werden - man kann nichts Besseres tun, als moglichst 
friihzeitig einen sachkundigen Arzt zuzuziehen. Den richtigen Zeit· 
punkt wird der aufmerksame Beobachter nicht versaumen, wenn er 
einen offenen Sinn fUr Aussehen und Verhalten des Sauglings hat, 
wenn er sieht, wie die Kinder blass und matt werden, nicht recht zu~ 
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nehmen, wenn schlechte Stiihle ausgestossenwerden u. dgl. mehr. 
Durch eigene Ratschlage einen Versuch der Abhilfe zu 
machen, ist durchaus unangemessen. Bis zum Eintreffen 
des Arztes kann man das Kind auf Teediat setzen. Man nimmt einen 
diinnen Aufguss von gewohnlichem Tee, welcher mit Saccharin gesiisst 

Abb. 38. Siiugling von 5 M:onaten, auis schwerste abgemagert (M:agenpfOrtnerkrampf). 

Abb. 39. Das gleiche Kind wie Abb. 38. Ein Jahr spater 
bliihendes Aussehen und gute Entwicklung. 

wird. Damit wird sicher nichts verdorben, manchmal aber geradezu 
geniitzt. Die Zeit der Teekost darf nicht ungebiihrlich ausgedehnt 
werden, sicher nicht iiber 24 Stunden. Bis dahin spatestens muss der 
Arzt anwesend sein. 

Wahrend des Teegenusses pflegt eine sehr auffallige Anderung 
der Stiihle einzutreten, iiber die man Bescheid wissen muss. Waren 
sie anfangs gelblich oder griinlich, so werden sie nun sparlicher und 
immer dunkler, bis sie schliesslich eine dunkelbraun-schwarzliche Farbung 
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annehmen. Das Auftreten derartiger foltiihle ist ein Zeichen, dass der 
Darm leer ist. Man pflegt sie daher auch als H ungerstuhle zu 
bezeichnen. 

Die Aussichten fur ernahrungskranke Sauglinge sind verschieden, 
je nach dem Zeitpunkt, in welchem sie zur Behandlung kommen. 1st 
der Hohepunkt erreicht, in dem einen Fall die hochgradige Blasse und 
Abmagerung, in dem anderen der Brechdurchfall, so pflegt die Heilung 
schwierig zu sein. Bei den chronisch abgemagerten Kindern ist die Auf. 
nahmefahigkeit fiir die Nahrung oft schon so herabgemindert, dass 
nur noch Frauenmilch Rettung bringen kann. Aber auch sie hilft nicht 
sogleich. Der Korper ist zu schwer geschadigt. Es dauert oft Wochen, 
bis er unter dem Einfluss der ~'rauenmilch sich wieder soweit erholt hat, 
dass Gewichtszunahme erfolgt. Minder schwierig pflegt die Behandlung 
von Brechdurchfallen zu sein. - Solange die akuten wie die chronischen 
Erkrankungen noch nicht voll ausgebildet sind, ist durch geeignetes 
Eingreifen leicht Heilung zu erzielen. Das ist die Zeit, wo die Eltern mit 
ihrem Kinde zum Arzt geschickt werden miissen. In schweren Fallen 
beider Art ist die Aufnahme in eine geeignete Anstalt 
(Kinderklinik, Sauglingsheim) zu empfehlen. 

Tritt erst einmal Genesung ein, so verandern sich auch die aller· 
schwersten FaIle in verbliiffender Weise. Ein zum Skelett abgemagertes 
Kind wird wieder frisch, rund und rosig und lasst nach Wochen und 
Monaten nicht einmal mehr ahnen, was mit ihm vorgegangen ist. Man 
braucht also nicht zu befiirchten, dass man aus elenden Kindern minder· 
wertige Menschen heranziichtet (s. Abb. 38, 39). Wieweit sie aber bei 
Vernachlassigung und ungeeigneter Behandlung in der Entwicklung 
zuruckbleiben, zeigt insbesondere die Abb. 66. 

4. Erbrecben und Stuhlverstopfung. 

Wieder Hochbringen der Nahrung, Speien ist beim Saugling sehr 
haufig. Bei vielen Kindern erfolgt es gewohnheitsmaBig und kann dann 
unter Umstanden so hohe Grade annehmen, dass die Nahrungsaufnahme 
gefahrdet wird. Gelegentliches Speien ist bedeutungslos. Man sieht es 
z. B. bei solchen Brustkindern, welche an leicht fliessender Brust schnell 
und viel trinken. 

Um das gewohnheitsmaBige Speien der Kinder zu unterdrucken, 
lassen sich mit Erfolg eine Reihe von PflegemaBnahmen anwenden. 
Vorausgesetzt wird, dass die Art der Ernahrung, d. h. die Zusammen· 
setzung der Nahrung, sorgfaltig geregelt ist. Die Futterung mUfls in 
kleinen Portionen erfolgen, demgemaB haufiger. In leichten Fallen 
genugt es, 10-12 Mahlzeiten zu geben, bei schwereren muss man 
halbstundlich oder stundlich wenige Gramm futtern. Von grosster 
Wichtigkeit ist aber die Ruhigstellung der Kinder. Meist handelt 
es sich flO wie so urn nervose unruhige Kinder. Je weniger man mit 
ihnen anstellt, urn so besser ist es. Eine gewisse Ruhe kann man durch 
Festlegen des Kopfes der Kinder zwischen Sandsacken erzielen. In 
schwierigen Fallen muss man Beruhigungsmedikamente geben. Kommt 
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man mit diesen MaBregeln nicht aus, so muss zu ernsteren Mitteln 
gegriffen werden, die gewohnlich nur in der Anstalt moglich sind. 

Was die Stuhlverstopfung anbelangt, so ist natiirlich zuniichst daran 
zu denken, ob sie nicht durch eine VerdauungsstOrung bedingt ist. Sie 
ist aber auch bei durchaus normalen Brustkindern iiberaus haufig, lmd 
kann dann sehr storend empfnnden werden. Namentlich junge Kinder 
fiihlen sich ernstlich beHistigt, geben durch Pressen, Driicken und 
Schreien ihr Leiden zu erkennen. Bei jungen Brustkindern muss man 
auch daran denken, ob sie nicht zu wenig bekommen und darum 
auch nur wenig Stuhl haben. Die Behebung der Verstopfung ist 
meist nicht leicht. Verboten ist unter allen Umstiinden das eigen­
miichtige Verabreichen von Abfiihrmitteln und vor allen Dingen die 
Verwendung von Milchzucker als Abfiihrmittel. Dahingegen ist leichte 
Massage des Bauches und ein Klysma als Rilfsmittel durchaus geboten. 
In der Regel bessert sich der Zustand dann, wenn die Nahrung etwas 
reichhaltiger gestaltet werden kann, insbesondere, wenn man zu ge­
mischter Nahrung, zur Fiitterung von Gemiise und Brei iibergehen kann. 

5. Die korperliche Verfassung des Sauglings. 

Verschiedentlich ist schon darauf hingewiesen worden, dass man 
den Siiugling nicht schematisch behandeln darf. Die Verschiedenheit 
des Korpers und seiner Reaktion kann betrachtlich sein. Abgesehen von 
diesen Schwankungen der korperlichen Verfassung gibt es aber noch 
Abartungen, welche so stark sind, dass sie geradezu Krankheiten herbei­
fiihren oder ihre Entstehung begiinstigen. Die Fahigkeit des Fett­
ansatzes kann zu gross oder zu klein sein. Die Empfindlichkeit der Raut 
und Schleimhiiute ist gesteigert. Entziindungen und Katarrhe aller Art 
sind die Folge. Starkes Wundsein der Kinder wird durch iibergrosse 
Empfindlichkeit der Raut veranlasst. Uberall, wo sich die Rautfalten 
eng aneinander legen, oder wo die Raut leicht beschmutzt werden kann, 
kommt es zu Rotungen. Sie sind oft ausserordentlich schwer zu be­
seitigen und diirfen nicht ohne weiteres mangelnder Pflege zur Last 
gelegt werden. 

Erkrankungen der Raut entwickeln sich im Gefolge. Am 
hiiufigsten sind die sogenannten Siiuglingsekzeme (Milchschorf). Der 
Beginn kann schon in die ersten Monate fallen. Auf dem behaarten 
'Kopfe bilden sich Schuppen, die Raut der Wangen wird rauh, ohne 
gerotet zu sein. In diesem Stadium liisst sich gewohnlich durch ein­
fache Salbenbehandlung Gutes crreichen. Schreitet die Krankheit aber 
vorwiirts, so wird die Raut des Gesichts stark entziindet und rissig, es 
bilden sich dicke Borken. Auch der Rumpf kann ergriffen werden; 
Ellbogenbeuge und Kniekehle bleiben oft jahrelang mit Ausschlag be­
haftet. Werden die wunden Rautstellen durch Bakterien veruureinigt, 
so konnen auch noch die benachbarten Lymphknoten anschwellen oder 
vereitern. Die Raut juckt sehr stark, die Kinder zerkratzen sich unruhe­
voll Tag und Nacht. Dieser Zustand kann viele Wochen, ja Monate 
anhalten und eine ernstere Erkrankung bilden. Bei der Behandlung 
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sind pflegerische MaBnahmen von grosster Bedeutung. Namentlich das 
Kratzen der Kinder muss unter allen Umstanden verhutet werden. 
Hierauf kommen wir spater im einzelnen noch zuruck. 

Die Sauglinge mit hesonderer Korperverfassung reagieren gewohnlich 
mit einer Verschlechterung ihres Zustandes, wenn sie fett werden. 
Die Nahrung muss also so eingerichtet werden, dass die Kinder nur 
langsam zunehmen, insbesondere mit Fett muss man zuruckhaltend sein. 

Unter den augenblicklichen Lebensumstanden muss noch ausclruck­
lich der nervosen Sa uglinge gedacht werden, der Sauglinge, welche sich 
durch eine angeborene reizbare Schwache ihrer Nerven von der Norm 

Abb. 40. ObermiiJ3ig fcUes Kind. Ausser 
den gewiihnlichen Falten sieht man hier noch 
Falten am Unterarm nnd am Handgelenk. 
Die Beine sind nnfiirmlich dick, der Hals 
ist tiberhaupt kanm vorhanden. 80S 0 11 
ein Kind nicht aussehen. 80 ist das 
Ideal vieler Mutter, aber nicht des Arztes. 

entfernen. Die Zahl dieser Kinder 
hat in den letzten Jahren betracht­
lich zugenommen und damitist 
auch die Sorge fur ihr Wohl und 
Wehe starker in den Vordergrund 
getreten . Hierzu kommt noch, 
dass die nervosen Kinder ihren 
Eltern und Pflegern die aller-

grossten Unbequemlichkeiten 
machen konnen, so class Rat und 
Hilfe haufig begehrt wird. 

Der nervose Saugling ist in 
jeder Hinsicht leicht reizbar und 
antwortet mit Ausserungen der 
Unlust auf Ereignisse, welche 
andere Sauglinge ganz ungestOrt 
lassen. Namentlich in den ersten 
2-- 3 Monaten sind die Kinder in 
einer standigen Unruhe. Tag und 
Nacht sind sie zu horen. Jede 
nasse Windel, jedes kleine Rumoren 
im Darm lasst sie in angstliches 
und schmerzliches ·Geschrei aus-
brechen. Bei jedem Gerausch 

schrecken sie zusammen und machen die Bewegung des Um­
klammerungsreflexes (s. S. 79). Ihre geistige Entwicklung lauft der 
Zeit voran. Schon fruh blickt der nervose Saugling verstandig 
in die Welt, wo andere Gleichalterige noch kaum aufmerken. Oft sind 
sie auch von quecksilbriger Beweglichkeit. Schnelllernen sie sich auf den 
Bauch zu drehen und auch sonst im Bett herumzuturnen. Die Er­
nahrung leidet unter der Neigung zum Speien und unter der grossen 
nervosen Empfindlichkeit des Darmes. Der Schlaf, und das ist 
praktisch . vielleicht das Wichtigste, ist leise und ~eicht 
zu unterbrechen. Nachtliche Storungen sind etwas Ge­
wohnliches. 

Die Erziehung, die korperliche wie die geistige, ist fur das weitere 
Schicksal dieser Kinder von ausschlaggebender Bedeutung. Werden sie 
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ruhig gehalten, werden sie nicht durch die Unruhe und Unrast der Um­
gebung noch weiter aufgeregt, so tritt schnell ein ertraglicher Zustand ein. 
Gewohnlich aber ist die "nerviise Familie" allzu bereit, der Unruhe des 
Sauglings noch Vorschub zu leisten. Dann wird es mit den Kindern 
immer schlimmer und schliesslich unertraglich. Es ist nicht selten, 
dass die Eltern verzweifelt zum Arzte kommen und um Abhilfe 
bitten. Tag und Nacht werden sie durch das Kind in Bewegung 
und Unruhe gehalten und kommen kiirperlich und seelisch immer 
weiter herunter. Nimmt, man solchen verzweifelten Eltern das Kind 
fur eine Zeit ab und verbringt es in eine geeignete Anstalt, so 
erfolgt in der Regel ein ausserordentlich deutlicher Umschlag. N ach 
wenig en Tagen wird a us dem unruhigen und unge bardigen 
Schreier ein ruhiger und liebenswurdiger Saugling. Ruhe 
und GleichmaBigkeit der Umgebung vollbringen dies Wunder. Der 
nerviise Saugling ist erziehbar, aber er muss auch wirklich erzogen 
werden. 

Das Lebensschicksal der "nerviisen Kinder" hangt weitgehend von 
ihren ErziehElrn abo Je nachdem werden sie gesunde, frohe Menschen, oder 
nerviise, ungluckliche Schwachlinge. Die fruhe geistige Entwicklung der 
Kinder ist gar nicht zu begrussen, weil sie die Eltern allzu leicht verleitet, 
kleine Paradepferdchen zu erziehen und damit die nerviise Spa.nnkraft 
des Kindes ubergebuhrlich in Anspruch zu nehmen. 

6. Nervenkrankheiten. 
Das Nervensystem des Sauglings bietet Eigenarten. Am 

auffalligsten ist die Neigung zu Krampfen. Die meisten Krampf­
crkrankungen des Sauglingsalters stehen in einem gewissen Zusammen­
hang mit der Rachitis (s. S. 140). Viele Kinder mit englischer Krankheit 
haben ein ubererregbares Nervensystem. 1st die nerviise Stiirung sehr 
hochgradig, so treten Krampfe auf. Meist sind es Zuckungen im Gesicht 
und in den Gliedern, halbseitig oder doppelseitig. In schweren Fallen 
kiinnen sich die Anfalle stark haufen, in kurzen Abstanden wiederkehren. 
Die Krampfe sind an sich gefahrlich, gelegentlich erfolgt der Tod im 
Anfall. Auf die Krampfe der Neugeborenen als Folge von Geburts­
verletzungen haben wir schon hingewiesen. Fieberhafte Erkrankungen 
leiten sich gern mit Krampfen ein. Wo der Erwachsene Schuttelfrost 
bekommt, verfallt das junge Kind in Krampfe. 

Fur die Eltern tritt der Krampfanfall ganz unvorbereitet auf, 
kommt bei dem scheinbar so bluhenden Kinde wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel. Der Gesichtsausdruck verandert sich pliitzlich, wird starr, die 
Glieder strecken sich, werden steif und dann treten Zuckungen im 
Gesicht, sowohl wie an Armen und Beinen auf. Dabei verzerrt sich 
das Gesicht, die Augen werden verdreht, kurz es entsteht ein Bild des 
Schreckens. Nichts verursacht annahernd soviel Beunruhigung wie 
ein Krampfanfall. 

Eine besondere Art ist der Stimmritzenkrampf. Er bewirkt den 
Verschluss des Kehlkopfes. Die Kinder bekommen keine Luft, werden 



94 St. Eng e I, Sauglings- und Kleinkinderkunde. 

blass, bis der Krampf sich lOst und die Luft unter einem ziehenden 
Gerausch wieder einstromt. Die Anfalle sind sehr bedenklich, weil 
plOtzliche Todesfalle ofter als bei anderen Krampfen vorkommen. 

Sauglingskrampfe mussen sofort und mit grosser Tatkraft bekampft 
werden, nicht nur weil sie das Leben bedrohen, sondern weil das Gehirn 
fUr das ganze Leben Schaden nehmen kann. Kinder, welche in ihrer 
.Jugend Krampfe hatten, werden spiiter oft geistig nicht vollwertig. 

Vor Ankunft des Arztes kann man ein verlangertes warmes Bad 
und kalte Umschlage auf den Kopf anwenden. Dem Arzt stehen sofort 
wirkende, beruhigende Mittel zu Gebote. 

Eine betrachtliche Rolle unter den Krankheiten des Sauglings 
sl'ielen auch die angeborenen Nervenkrankheiten, der angeborene 
Wasserkopf, die angeborene Gliederstarre und die angeborene geistige 
Minderwertigkeit, welche haufig mit Gliederstarre verbunden ist. Der 
Wasserkopf entwickelt sich gewohnlich schon in den ersten W ochen 
und Monaten und kann, wenn das Kind am Leben bleibt, ungeheuerliche 
Formen annehmen. Die geistige Minderwertigkeit ist, wenn nicht 
aussere Veranderungen am Kopfe (besondere Kleinheit des Kopfes) 
vorhanden sind, in den ersten Monaten kaum zu erkennen. Erst das 
Zuruckbleiben in der Entwicklung, was von den Eltern oft ubersehen 
wird, weist darauf hin. Wichtig ist, dass die Entwicklungshemmung 
sich nicht nur im Ausbleiben der rein geistigen Tatigkeit, sondern auch 
in einer Verzogerung der Bewegungsentwicklung dokumentiert. Die 
Kinder lernen das Sitzen und Stehen nicht oder verspatet. Wirkliche 
Idioten lernen es nie in ihrem Leben. 

Von den erworbenen Krankheiten sind die wichtigsten die auf das 
Nervensystem beschrankten Infektionskrankheiten. Hierbei ist die 
Genickstarre anzufUhren, welche fast nur bei Siiuglingen und jungen 
Kindern vorkommt. Es ist eine durch einen besonderen Erreger ver­
ursachte Hirnhautentzundung, welche der Heilung durchaus zugangig 
ist. Weiterhin muss die Kinderlahmung erwahnt werden, eine infektiOse 
Erkrankung des Ruckenmarkes. Sie geht fast immer mit bleibenden 
Lahmungserscheinungen einher, welche spater operativer bzw. ortho­
padischer Behandlung bedurfen. Gelegentlich hauft sie sich epidemie­
artig. Sie befiillt hauptsachlich Kleinkinder in den heissen Sommer­
monaten. 

In den letzten Jahren hahen wir auch bei Sauglingen das Vor­
kommen sogenannter Kopfgrippe feststellen mussen. Das ist eine 
Gehirnentzundung, welche zwar heilbar ist, in vielen Fallen aber zum 
Tode bzw. zu dauernder Schadigung des Gehirns fUhrt. 

7. Erkrankungen der Atmungsorgane. 

Schon bei der Besprechung des Korperbaues haben wir auf die 
besonders ungunstigen Verhaltnisse hingewiesen, unter denen sich die 
Lungen des Kindes befinden. Der Brustkorb ist gewissermaBen zu 
eng und in seiner Ausdehnungsfahigkeit eingeschrankt. Es ist nicht 
verwunderlich, dass die so in ihrer Tatigkeit beschrankte Lunge 
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zu Erkrankungen neigt. Katarrhe del' Bronchien und Lungenent­
ziindungen sind bei Sauglingen und kleinen Kindem eine haufige 
Erkrankung. In den Jahren, wo die Grippe stark herrschte, traten 
die Erkrankungen der Atmungsorgane so in den Vordergrund, dass 
die Hauptsterblichkeit del' Sauglinge in der kiihleren Jahreszeit lag. 
Wahrend wir fruher einen Sommergipfel hatten, hatten wir in den 
letzten Jahren mehrfach einen Wintergipfel. Die Lungenentziindungen 
der Sauglinge kannen die verschiedensten Formen annehmen. Sie 
miissen immer als ernst betrachtet werden, wenn auch eine grosse Zahl 
von ihnen in Heilung iibergeht. Ein friihes Zeichen der Atmungs­
beschrankung ist das sogenannte Nasenfliigelatmen. In dem Bestreben 
maglichst viel Luft zu bekommen, blahen die Kinder die Nasenfliigel 
bei jedem Atemzug~ auf. 

Auch der obere Teil der Atmungsorgane: Nase, Kehlkopf, Luftrahre, 
ist beim Saugling sehr empfindlich. Die Nase ist eng und verlegt sich 
infolgedessen bei Katarrhen und Schwellung der Schleimhaut. Bei der 
Kiirze del' Nasengange gl'eift der Schnupfen meist auf den Rachen iiber, 
so dass man fast immer das zusammengesetzte Bild des Nasen- und 
Rachenkatarrhs hat. Diese Katarrhe gehen gewahnlich mit hohem 
Fieber einher. In den meisten Fallen laufen sie in wenigen Tagen 
harmlos ab, sie kCinnen abel' auch schwere Krankheitszustande veranlassen. 
Die Nasen-Rachenkatarrhe geharen mit zu den haufigsten Erkrankungen 
del' Sauglinge und miissen jedesmal in Erwagung gezogen werden, 
auch wenn die Starung nicht von vornherein darauf hinzuweisen 
scheint. Es ist z. B. ganz alltaglich, dass man als Ursache der Appetit­
losigkeit eines Sauglings einen Nasen-Rachenkatarrh vorfindet. Auch 
langdauernde, scheinbar ganz unbegl'eifliche Fieberzustande klaren 
sich so. 

8. Ansteckende Krankheiten. 
Empfindlich ist del' Neugeborene gegen aIle eitrigen Krankheiten. 

Schon von del' Nabelwunde kannen Entziindungen alIer Art ausgehen. 
Wundrose, Zellgewebsentziindungen, Eiterfieber sind bei unsauberer 
Behandlung del' Nabelwunde an del' Tagesordnung. Auch beim alteren 
Saugling sind ZelIgewebsentzundungen und Furunkel nicht selten. 

Syphilis und Tuberkulose haften beim Saugling leicht. Es muss 
das urn so mehr beachtet werden, als beide Krankheiten nicht sofort in 
Erscheinung treten und die Wirkung der Ansteckung daher nicht so 
ins Auge faUt. 

Die Syphilis wird von del' Mutter aufs Kind iibertragen. 1st die 
Mutter gar nicht odeI' ungeniigend behandelt, so stirbt die Frucht friih­
zeitig ab und wird ausgestossen. Mit del' Abschwachung del' Krankheit 
bei del' Mutter werden die Friichte alter. Schliesslich werden aus­
getragene aber tote Friichte geboren, dann lebende mit Zeichen der 
Krankheit und zuletzt gesunde Kinder. Bei gu ter Behandl ung 
der Mutter kannen von vol'nherein gesunde Kinder zur 
Welt kommen. Die Zeichen del' Syphilis sind entweder schon beim 
Neugeborenen vorhanden, odeI' sie kommen einigc Tage nach der Geburt 
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zum Vorschein , meist aber erst gegen Mitte oder Ende des zweiten 
Lebensmonats. Bei diesen letzteren Kindem erfolgt die Ansteckung 
offen bar wahrend der Gebnrt, wo Gelegenheit zur Mischung von 
mutterlichem und kindlichem Blut gegeben ist. 1m Laufe von 
4-1.2 Wochen reift dann die Krankheit so we it heran, dass sie 
Erscheinungen macht . Die Syphilis der Sauglinge ist nicht eine Haut-

Abb. 41 . 2 :\lonntc alter Siillgling 
mit borkigclll . "y philiti,chcIU 

Gesicht.Ruus8chlag. J 

Abb.43. 

Abb. 42. Siillgling von 4 Monaten 
mit ,yphilitischclll Ausschlag iIll 

Gesicht lind a m Korper. 

Abb. 44. 
FIlf3sohlen von syphilitischen Siiuglingcn. 

krankheit, sondern eine Erkrankung des ganzen Korpers. Bedeutungs­
voll ist namentlich die fast regelmaJ3ige Erkrankung der Leber und der 
Knochen. Das muss bei der Beurteilung und Behandlung wohl beachtet 
werden. Fiir die Erkennung der Krankheit spielen naturgemaB die 
Hautveranderungen eine hesondere Rolle, weil sie leicht zu beobachten 
sind. Ubung ist unerlasslich. Wichtige Formen des Ausschlages werden 
hier abgebildet. Sehr typisch sind die Erscheinungen an den FuBsohlen. 
Von den Friiherscheinungen sind besonders die Schalblasen zu beachten. 
Oft auch ist ein hartnackiger Schnupfen mit schniiffelnder Atmung ein 
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wertvoller Hinweis. Jeder verdachtige Fall ist sofort einem Arzt vor· 
zufiihren. 1m Zweifelsfalle entscheidet die Blutuntersuchung, die 
sogenannte Wassermannsche Reaktion. Noch eindeutiger und schneller 
zu erhalten ist eine Rontgenaufnahme der Knochen. 

Die Behandlung der Saugiingssyphilis ist unschwer durchzufiihren. 
Sowohl Quecksilberpraparate wie Salvarsan werden verwendet. 

Die Tuberkulose ist fiir den Saugling verhangnisvoll, weil sie meist 
einen schweren VerIauf nimmt. Schon nach wenigen W ochen oder 
Monaten fallt die Mehrzahl der Seuche zum Opfer,' um so sicherer, je 
jiinger das Kind zur Zeit der Ansteckung war. Auch die Behandlung 
kann daran nur wenig andern. Die Anzeichen konnen lange verborgen 
bleiben, so dass die Diagnose nicht einfach ist. Fast immer geht die 
Ansteckung yom schwindsiichtigen Menschen, meist von den Eltern, 
gelegentlich aber auch von Dienstboten, Ammen, Kindermadchen und 
dergleichen aus. TuberkulOse, Schwindsiichtige miissen von einem 
Saugling sorgfaltig ferngehalten werden. Sogar von den Eltern ist die 
Trennung notig, falls Vater oder Mutter erkrankt sind. Die Tuber. 
kulose des Sauglings tritt nicht in der Form der Lungentuberkulose 
auf, sondern in den schweren Fallen als Durchseuchung des ganzen 
Korpers. In den leichteren Fallen kann die Infektion auf die Lymph. 
driisen an der Lungenpforte beschrankt bleiben. Der Nachweis ist oft 
nur mit Hilfe der Tuberkulinprobe moglich. 

Sehr empfindlich sind Sauglinge gegen katarrhalische Infektionen 
der Luftwege, des Rachens, der Nase, Luftrohre, Bronchien usw. ~l\lle 
Katarrhe gehen leicht auf den Saugling und von einem Kinde auf das 
andere iiber. Meist verlaufen sie einfach, gehen mit einigen fieber· 
haften Tagen voriiber, sie konnen sich aber auch in unberechenbarer 
Weise auf Mittelohr, Lunge usw. weiterverbreiten. Mit Katarrhen be· 
haftete Erwachsene miissen im Verkehr mit Sauglingen vorsichtig sein. 

Wenig bekannt ist, dass die Pocken den Saugling befallen. Wiewohl 
die Pockengefahr durch die segensreiche Schutzimpfung sehr 
gering ist, sollte man doch vorsichtig sein und die Impfung nicht hinaus· 
schieben1). Lieber soIl man zu friih als zu spat impfen und auf keinen 
Fall zogern, sowie Pocken, wenn auch nur vereinzelt, auftreten. 

Die Impfung ist in der Hand des Arztes ein ungefahrIicher Eingriff. 
Unfalle, d. h. ernstere Erkrankungen im Anschluss an die Impfung, 
kommen nur vor, wenn die Impfstelle verunreinigt wird. Sie ist daher 
mit einem Schutzverband zu versehen. Ein Gegengrund gegen die 
Impfung sind im allgemeinen nur schwere Erkrankungen und die friiher 
beschriebenen Ekzeme 2). 

Die Impfung verlauft folgendermaBen. Nach 4--5 Tagen tritt 
an den Impfstellen eine leichte Rotung und Schwellung ein. Am Ende 

1) Das Gesetz fordert die erste Impfung bis ZUlli Ende des auf das 
Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres. 

2) Auf die bei Hautausschlagen vielerorts wunde Haut wird der Impf­
stoff u. U. verschmiert, so dass an Stelle von wenigen Pusteln ungezahlte 
auftreten und schwere Erkrankung verursachen. 

Eng e 1- B a u m. Grundriss. 14. Aufl. 7 
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der ersten W oche bildet sich darauf die weissliche, eingedellte Impfpustel. 
Die Hohe der Entwicklung wird in der zweiten Woche erreicht. Jede 
Impfpustel ist dann von einem grossen, roten Hof umgeben. Nun lasst die 
Entziindung allmahlich nacho Die Pnsteln trocknen ein. Es bildet 
sich ein Schorf, der schliesslich unter Hinterlassung einer Narbe ab­
gestossen wird. Auf der Hohe der Impfentwicklung besteht Fieber, 
und die Kinder sind missgestimmt 
und etwas angegriffen. Diese kleinen 
Leiden stehen aber in keinem Ver­
haltnis zu dem Segen der Impfung. 
Sie schiitzt das Kind gegen die ge­
fahrliche Erkrankung der Pocken. 

Abb. 45. Tuberkulose. 
Kind in gesunden Tagen. 

S. Abb. 46. 

Nach einigen Jahren mindert sich 
die Schutzwirkung, und die Impfung 
muss wiederholt werden. 

Die eigentlichen lnfektionskrank­
heiten des Kindesalters, lliasern, 

Abb. 46. Dasselbe Kind wie 
Abb. 45 nlit beginnender Bauch­

tuberkulose (Trommelbauch). 

Scharlach, Diphtherie spielen im ersten Jahre keine Rolle. Masern 
treten im ersten Halbjahr so gut wie niemals auf. Scharlach ist auch 
im zweiten Halbjahr noch selten, wahrend Masern hier schon haufig 
vorkommen und dann gefahrlich sind. Maserniihnliche AusschHige in 
den ersten Monaten, besonders, wenn sie nicht schnell wieder ver­
schwinden, konnen syphilitischen Ursprungs sein. Bedeutungsvoll ist, 
dass man schwachliche Kinder durch Rekonvaleszentenserum nach 
Degkwitz oder durch Blut vom Erwachsenen vor der Krankheit 
bewahren oder den Verlauf mildern kann. 

Die Diphtherie des Sauglings tritt fast ausschliesslich als Nasen­
diphtherie auf. Sie macht einen Schnupfen mit auffalligem Ausfluss. 
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Bei Sauglingen mit lang dauerndem Schnupfen muss man daher 
nicht nur, wie friiher erwahnt, an Syphilis, sondern auch an Diphtherie 
denken. Der Verlauf ist meistens nicht schwer, doch kann die Krankheit 
auch auf den Rachen und selbst auf die tieferen Organe fortschreiten. 
Man darf auch nicht vergessen, dass von der Nasendiphtherie Bazillen 
auf altere Kinder und Erwachsene iibertragen werden und dort ge­
fahrliche Krankheitsformen auslOsen konnen. 

XllI. Sitten und Unsitten auf dem Gebiete der 
Siiuglingskrankheiten. 

Sitte und Brauch, alte Uberlieferungen, in grauer Urzeit wurzelnde 
Anschauungen vererben sich von Geschlecht zu Geschlecht und stemmen 
sich dem Fortschritte unserer hygienischen Bestrebungen machtig ent­
gegen. Unwissenheit und Gleichgiiltigkeit gehen mit dem Kindersegen 
unverantwortlich um. Der Saugling kann sich nicht wehren, seine Klagen 
nicht aussern. Hillslos liegt er in seiner Not. Viele Krankheiten, auch 
ernster Natur, werden beim Saugling leichthin mit irgendeiner Redens­
art abgemacht. Das Kind hat eben "den Husten" oder "den Durchfall" 
oder "die Zahnkrampfe", ohne dass man sich bemiissigt fiihlt, etwas 
dagegen zu tun. Eine Nachbarin oder ein allzuwilliger Apotheker werden 
um Rat und Hille angegangen. 1st das Kind zur Zeit der Erkrankung 
gar in der Zahnung begriffen, so wird erst recht nichts getan, weil dann 
alles mit der Zahnung in Zusammenhang gebracht wird. 

Mit der Zahnung miissen wir uns etwas naher befassen. In der 
Bevolkerung besteht die N eigung, aIle moglichen Er­
krankungen: DurchfalIe, Krampfe J Hautausschlage u. a. m. 
als die Folgen des Zahndurchbruches zu betrachten. Man 
nimmt wohl an, in Erinnerung an selbst erlittene Zahnschmerzen, dass 
der Druck des wachsenden Zahnes lastig sei. Angstliche Miitter bemiihen 
sich vorzubeugen und kaufen ihren Kindern ein "Zahnhalsband" fiir die 
gefahrvolle Zeit. Friiher haben auch viele Arzte an Zahnungskrankheiten 
geglaubt und versucht, ihnen dadurch ein Ende zu bereiten, dass sie die 
Raut iiber dem Zahn durchtrennten, ein Barbarismus, den wir heute 
gliicklicherweise nicht mehr kennen, der aber vielen Kindern das Leben 
gekostet hat. 

Gewissenhafterweise miissen wir uns fragen, ob an dem alten Volks­
glauben nicht eine Spur von Wahrheit sei. Aber das ist nicht der 
Fall. Offenbar ist der Irrglaube dadurch entstanden, dass der Zahn­
durchbruch in einer Zeit beginnt, wo der Saugling sowieso zu gewissen 
Krankheiten, namentlich auch zu Krampfen neigt, namlich in dem dritten 
Lebensvierteljahr. Wir konnen das Vorkommen von Zahnungskrankheiten 
mit alier Bestimmtheit vemeinen. In Sauglingskliniken, wo die Beob­
achtung durch geschulte Krafte erfolgt, wo sie viel eingehender ist 
als im Hause, werden niemals Storungen gesehen, die yom durch-

7* 
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brechenden Zahn herriihren. Wir haben keine Veranlassung, die Berichte 
der Eltern allzu ernst zu nehmen. Vielmehr sind wir verpflichtet, der 
irrigen Anschauung belehrend entgegenzutreten. Der Glau be an Zahnungs­
krankheiten ist nicht harmlos. Die Frau aus dem Volke denkt namlich 
durchaus unlogisch. Sie beschuldigt zwar den natiirlichen Vorgang des 
Zahndurchbruchs als Ursache mannigfacher Erkrankungen, halt diese 
aber fiir ungeHihrlich, weil sie die Begleiterscheinungen eines natiirlichen 
Geschehens seien. Die Folge ist, dass man den vermeintlichen Zahnungs­
erkrankungen keine besondere Aufmerksamkeit zuwendet, in der An­
nahme, sie wiirden mit dem Durchbruch des Zahnes selbst wieder gut 

werden; Damit wird oft die beste Zeit 
fiir die Behandlung versaumt. Der 
Glaube an die Zahnungskrank­
heiten muss bekampft werden, 
weil sonst Gesundheit und Leben 
des Kindes aufs Spiel gesetzt wird. 

Ahnliche verkehrte Anschauungen 
beziehen sich auf die so haufigen Haut­
ausschliige der Kinder, die Ekzeme, 
welche auch "Milchschorf" oder "Milch­
kruste" genannt werden. Weit verbreitet 
ist die Ansicht, dass man diese Ekzeme 
nicht beseitigen diirfe, sonst schliige die 
Krankheit nach innen. Die befallenen 
Kinder werden infolgedessen oft dem 
Arzte nicht eher zugefiihrt, bis sie sich 
in fiirchterlichem Zustande befinden. 

Es gibt eine ganze Reihe von ver­
meintlichen Krankheitsursachen. Das 
Wundsein der Sauglinge z. B. wird gern 
auf scharfen Urin bezogen, den es aber, 

Abb. 47. 9 Monate altes Brustkind wie wir wissen, gar nicht gibt. Scharf wird 
klettert am Gitter seines Bettes in der Urin nur dann, wenn er lange in 

die Rohe. ~ 
den Windeln bleibt und Zeit findet, 

sich zu zersetzen. Der frisch gelassene Urin ist niemals scharf. Werden 
also die Windeln rechtzeitig und oft gewechselt, so wird die Raut durch 
den Urin nicht angegriffen. Noch wichtiger ist das Auskochen der 
Windeln. Damit werden die harnzersetzenden Keime vernichtet. (S.73.) 
- Lernt, ein wei teres Beispiel, das Kind schwer sprechen, so meinen 
viele,dass das Zungenbandchen angewachsen sei. Miitter kommen 
mit der fertigen Meinung zum Arzte und verlangen, dass das Zungen­
bandchen gelost werde. Diese Operation ist aber niemals not­
wendig. - Beschwerden im Leib oder bei der Urinentleerung werden 
gern mit einer angeblichen Enge der Vorhaut (Phimose) in Zu­
sammenhang gebracht. Auch hier wird oft gefordert, dass der Zustand 
durch eine Operation beseitigt werde, und doch ist dieser Eingriff in den 
seltensten Fallen notwendig: Die Vorhautenge ist beim jungen Saugling 
ein natlirlicher Zustand. - Uber den Nabel und seine Behandlung bestehen 



XIV. Die Pflege des gesunden Sauglings. 101 

falsche Anschauungen. Geringe Vorwolbungen des Nabels werden 
als Briiche betrachtet und ernsthaft, aber unzweckmiWig mit Bandagen 
behandelt. Wenn man sie sich selbst iiberlasst, so heilen sie sicherer. 
Zum mindesten ist das Geld, welches fiir Nabelbandagen ausgegeben 
wird, unniitz vertan. 

Eine grosse Rolle in der volkstiimlichen Auffassung der Sauglings­
krankheiten spielen auch die sogenanntet:t innerlichen KramlJfe. ,Meist 
werden innerliche Krampfe dann angenommen, wenn die Kinder schreien 
und dabei die Beine an den Leib ziehen. Offenbar ist man dann der 
Ansicht, dass das Kind Leibschmerzen, Koliken oder ahnliches habe. 
Das kann natiirlich gelegent­
lich vorkommen, ist aber so 
sehr haufig nicht. 

Es liegt eben in del' 
Natur der Sache, dass 
man dem Saugling 
gegeniiber eine andere 
Stellung einnimmt als 
beim Erwachsenen. 
Man steht seinem 
stummen oder doch 
wortlosen Leiden hilt­
los und sel bst leidend 
gegeniiber und in 
der Verlegenheit sucht 
man nach Ursachen 
der Krankhei t. Da bei 
klammert man sich 
dann an zufallige Er­
schein ungen wie beim 
Zahnen, oder man be­
gniigt sich sogar mit 
e i n emu n k 1 are n Au s - Abb. 48. Beliebte Sitzhaltung im Gitterbett. 

drucke , froh,iiberhaupt 
auch nur einen scheiilbaren Anhaltspunkt fiir das Ver­
s tandnis gefunden ;<\u ha ben. 

XIV. Die Pflege des gesunden Sauglings. 

1. Die Korperpflege. 

Auf sich gestellt, ist der Saugling hilflos und miisste in kiirzester 
Zeit zugrunde gehen. Wie er gebettet wird, so liegt er; selbst andern 
kann er daran nichts. Schon seine Hilflosigkeit macht ihn also pflege­
bediirftig, urn so mehr, als er iiberaus empfindlich und anspruchsvoll ist. 
Man denke nur an seine Eigenart der Nahrung gegeniiber. Hierzu 
kommt das mangelhafte Vermogen, die Korpertemperatur zu regeln. 
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Sowohl vor Abkuhlung wie vor Uberhitzung muss er bewahrt werden. 
Schliesslich und nicht zum wenigsten erfordert die zarte und noch 
dazu so haufig verunreinigte Raut eine besondere Beachtung. 

Der Saugling wird am besten in einem hellen, luftigen, nach Sud­
osten gelegenen Zimmer untergebracht . 1m Winter muss geheizt werden, 
im Sommer ist bestmoglichst fur Kuhlung und Luftung zu sorgen. 
AbhartungsmaBnahmen mit extremen Temperaturen, wie sie von 
fanatischen "Naturmenschen" oft schop beim Saugling versucht werden, 
stellen einen unerlaubten Eingriff dar. 

Von den EiDl'ichtungsgegenstanden ist die Lagerstatt am wichtigsten, 
beherbergt sie den Saugling doch wahrend des grossten Teiles des Tages . 
In den ersten Monaten kann man sich sehr einfach helfen. In einem 
flachen Korbe ist das Kind gut aufgehoben. Spater ist ein Bett not­

Abb. 49. Neuartige Siiuglingswanne D. R . P. 
1m MiBchgefltss wird das Wasser auf die richtige 
Wltrme gebracht, fliesst dann in die Wanne. Das 
MiBchgefltss dient als Gesichtsschale. Die Wanne 
nimmt wenig Platz weg, ist bequem und braucht 

weniger Wasser wie die alte Form. 

wendig. Es soll gegitterte 
und verschiebliche Seiten­
wande haben. Altere Saug­
linge stehen im Bett auf 
und fallen hinaus, wenn 
die Gitter nicht hoch genug 
sind. Andererseits stent 
das umgitterte Lager einen 
prachtigen Ubungsplatz fUr 
die j ungen Glieder dar. Als 
Unterlage nimmt man eine 
dunne Rosshaarmatratze. 
Sie wird durch ein wasser­
dichtes Gummituch ge­
schutzt. Fur den Kopf 
empfiehlt sich ein flaches 
Rosshaarkissen. Ais Decke 
genugt eine W olldecke. Die 
Unterbringung des Saug­

lings in einem Meer von Federkissen ist durchaus unzweckmaBig. -
Fur die Versorgung des Kindes(Reinigung, Wicklung etc.) ist eine 
sogenannte Wickelkommode sehr geeignet. Fur den alteren Saugling 
ist ein Schaukelstuhlnach Epstein (s. Abb. 70) und ein sogenannter 
Laufstall im Gebrauche angenehm. Fliessendes Wasser im Zimmer 
ist zur Aufrechterhaltung der notwendigen Sauberkeit sehr erwunscht. 

Die Bekleidung muss waschbar sein und dem Warmebedurfnisse 
des Kindes genugen. Der Oberkorper wird, wie allgemein ublich, mit 
Remd und Jackchen bekleidet. Der Unterkorper wird in Windeln gehullt. 
Unmittelbar auf den Korper kommt eine leichte, am besten aus Mull 
bestehende Windel. Hieruber kommt nach aussen eine grosse Windel 
aus Fianell. ZweckmaBig ist es, zwischen beide noch eine kleinere aus 
starkerem, weichem, gut aufsaugenden Stoff zu legen. Unbedingt zu 
verwerfen ist die Verwendung von Gummieinlagen in jeder 
Form. Sie verhindern das Durchtreten des Rarns und veranlassen, dass 
der Saugling immer in einem feuchten Dunst von Vrin liegt.Auch die 
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neuerdings viel verwendeten Gummischlupfhosen mussen erst 
recht verworfen werden. Fur altere Kinder kann man Windel­
h 0 sen benutzen. Sie sind entweder im ganzen aus elastischem, porosem 
Stoffe gewebt (Schlupfer), oder aber sie werden aus einem dreieckigen 
Tuch gebildet, dessen Zipfel zusammengeknopft oder gebunden werden. 
Diese Tucher haben den Vorzug, dass sie je nach Belieben kleineren 
oder grosseren Kindem angepasst werden konnen. 

1st der Saugling in die beschriebenen Kleidungsstucke eingehullt, 
so ist er mit allem versehen, was notig ist. Steckkissen sind uberflussig 
und nur dann beim Tragen des Kindes zu gestatten, wenn ihre Ruck­
wand von einem Rosshaarkissen gebildet wird; sonst hat der Rucken 
keinen Halt. 

Unbedingt zu verwerfen ist das haufig geubte Wickeln. 
Dabei wird der Saugling, nachdem er eingekleidet ist, mit festen Binden 
noch einmal von oben bis unten 
eingewickelt, oder erst noch in 
ein Tuch eingeschlagen und dann 
gewickelt. Er wird so in ein 
festes, unbewegliches Bundel ver­
wandelt, in dem er sieh nicht 
ruhren kann. Besehmutzt er sieh, 
so wird es naeh aussen hin nieht 
bemerkbar, so dass der Unsauber­
keit und der Besehadigung der 
Haut Vorsehub geleistet wird. 

Bei mittlerer Temperatur ge~ 
nugt die geschilderte Bekleidung 
und Lagerung des Sauglings, urn 
Warmeverluste zu verhuten und 
urn die Erhaltung der Korper­

Abb. 50. Windelho se. Der untere Zipfel 
wird zuerst zwischen den Beinen nach oben 
geschlagen, dann wird das eine seitJiche Band 
durchgezogen und mit dem der anderen 

Selte gekniipft. 

warme zu gewahrleisten. An heissen Tagen im Sommersoll man die 
Kleidung besonders locker gestalten, so dass das Kind Gelegenheit hat, 
sich freizustrampeln. - 1m Winter wird man evtl. dureh eine Warme­
flasche etwas nachhelfen. 

Die 8auberhaltung des Sauglings erfordert grundliche Reinigung, wenn 
er sich beschmutzt hat, und ein tagliches Bad. Am besten wird es vor­
mittags vor der zweiten Mahlzeit verabfolgt. Die Temperatur des Bades 
betragt 35° C. _ Der Saugling ruht im Bad auf dem linken Arm der Mutter 
oder Pflegerin, mit der rechten und mit Hilfe eines Wattebausches oder 
Lappchens wird der Korper abgewaschen. Fur das Gesicht wird eine 
besondere Waschschussel benutzt. Aus dem - nur einige Minuten 
dauemden - Bade heraus wird der Saugling auf ein Frottiertuch gelegt 
und abgetrocknet. Alsdann werden die schwerer zuganglichen Teile, 
wie Ohr, Nase, noch einer besonderen Reinigung unterworfen. In die 
Falten des Ohres kommt man am besten mit Hilfe eines urn ein Holzchen 
gewickelten Wattebausches. Der Mund wird niemals aus· 
gewaschen. 
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Das Trockenlegen muss haufig 
erfolgen und vollzieht sich so, dass 
zunachst die beschmutzten Windeln 
entfernt werden. Dann wird die 
Umgebung des Afters mit Wasser 
und Watte gewaschen, abgetrocknet 
und eingepudert. Mehle (Kartoffel-, 
Reismehl) sind als Sauglingspuder 
nieht zu benutzen, weil sie sich mit 
Urin zu einer Schmiere vermischen. 
Am geeignetsten sind leicht gefettete 
Mineralpuder, die unter den ver­
schiedensten Namen in den Handel 
ge bracht werden. Eingepudert werden 
zweckmaf3ig auch diejenigen Stellen, 
wo sich grossere Hautfalten bilden, 
z. B. am Hals. Bei empfindlichen 
Kindern und auch sonst, wenn sieh 
die geringste Rotung zeigt, tut man 
gut, noeh einen Schritt weUerzugehen 
und eine geeignete Salbe zu ver­
wenden; als solehe empfiehlt sieh 
die in jeder Apotheke kaufliche 
Zinkpaste. 

Zur Pflege gehort aueh, dass der 
Saugling ausreichend an die frische 
Luft kommt. Man kann Kinder vom 
ersten Tage ihres Lebens an, wenn 
das Wetter nul' geeignet ist, ins 
Freie bringen. Ganz besonders im 
Sommer kann das nicht genug 
empfohlen werden. An heissen Tagen 
kann es dem Saugling nur von 
Nutzen sein, wenn er sich frei­
strampelt, so dass die Luft unge­
hindert an den Korper herantreten 
kann. Auch die Sonne braueht man 
nieht zu scheuen. Die empfind­
liehe Haut des Kindes verbrennt 
allerdings leicht, so dass man im 
Anfang vorsiehtig sein muss und 
das Sonnen bad nur auf wenige 
Minuten ausdehnen darf. 

Abb. 51. In de,' Friihlingssonne 
auf dem Balkon. 

Die Tageseinteilung wird sieh bei 
einem 5mal gefutterten Saugling 
zweckmaBig so gestalten, dass e1' 

gegen 7 Uhr morgens die erste Mahlzeit erhalt. Zwischen 9 und 
10 wird gebadet, im Anschluss daran wird zum zweiten Male gefiittert. 
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Abb. 52. 1m Eppsteinschen 
SchaukelstuhI. 

Abb. 53. Gartenbetrieb im 
Hochsommer. 

105 
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Die Mittagsstunden werden in der kiilteren Jahreszeit fiir den Aufenthalt 
im Freien benutzt, im Hochsommer muss man hierfiir die Zeit am 
Morgen und am Nachmittag wahlen. Gegen 1 Uhr erfolgt die dritte 
Mahlzeit, zwischen 4--5 die vierte, zwischen 9-10 die letzte Mahlzeit. 
Nachts herrscht Ruhe, Nahrungszufuhr ist ausgeschlossen. Bei 'un­
ruhigen, schlecht schlafenden Kindern kann es zweckmaBig sein, das 
Bad auf den Abend zu verlegen. 

2. Die Erziehung des Sauglings. 

(Sitten und Unsitten.) 

Es klingt zunachst etwas befremdend, wenn man beim Saugling 
von Erziehung spricht, und doch kann schon in diesem friihen Alter 
vieles erreicht, vieles aber auch verdorben werden. Der Saugling muss 
zuerst an eine gewisse Ordnung gewohnt werden. Er muss lernen, 
dass er nicht allein da ist, sondern dass auch der Wille anderer zu 
beachten ist. Die Entwicklung des Kindes muss gefordert und in 
geeignete Bahnen gelenkt werden. 

SolI ein Kind vorwarts kommen, so muss es lernen, muss Er­
fahrungen sammeln. Dazu braucht es einen Lehrer. Aus sich heraus 
kann es manche Kenntnisse erwerben, vieles jedoch gar nicht lernen, 
oder doch weit langsamer, aIs wenn es entsprechend angeleitet ist. 

Namentlich die Entfaltung des Geisteslebens wird aufgehalten, wenn 
man sich mit dem Kinde nicht beschiiftigt. Selbst ein Kind von guter 
Veranlagung kann dann so zuriickbleiben, dass es minderwertig erscheint. 

Ahnlich ist es mit dem Aufschwung der korperlichen Fabigkeiten. 
Wenn man dem Saugling Gelegenheit gibt, Bewegungen zu iiben, so 
wird er schneller Herr seiner GliedmaBen. Ganz besonders die 8chwierigen 
Bewegungen, das Stehen, Laufen, werden viel schneller bei guter An­
leitung erworben. Das hindert nicht zu sagen,' dass die heu tige 
Propagierung des "Sauglingsturnens" mindestens fiir ge­
sunde Kinder ii berfliissig ist. Bei allem Respekt vor Sport und 
Leibesiibungen, den Saugling solI man seinem natiirlichen Bewegungs­
drang iiberlassen. Anders ist es bei minderwertigen Kindern, die lassen 
sich fordern. 

Die notige Sauberkeit muss gegen den Ausgang des ersten Lebens­
jahres erworben werden. PlanmaBige Ubung fiihrt friiher oder spater 
zum Ziel. 

Warnen muss man davor, erzieherisch zu viel zu tun. 
Die dauernde Beschiiftigung mit dem Kinde, der Versuch, ein friih­
kluges Kind zu schaffen, tut nicht gut. Schnell eJ,'zwungene Fortschritte 
konnen sich spater bitter rachen. Noch seltensind aus Wunderkindern 
wirklich tiichtige Menschen gewol'den. 

Die Unsitten der Siioglingserziehong bestehen zunachst in del' straf­
lichen Unterlassung bewusster el'zieherischer Einf1iisse. Namentlich bei 
ersten Kindem, bei Stammhaltern gar, gehen die eltel'lichen Gefiihle 
leicht mit dem Vel'stande durch. Was die Eltel'n nicht siindigen,das 
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holen GrosseItern, Tanten usw. nacho Das Kind herrscht und tyrannisiert 
seine Umgebung, statt dass es von ihr geleitet wird. 

In den ersten Monaten wird dnrch jene missverstandenen Be­
muhungen gefehlt, welche das Kind urn jeden Preis beruhigen, es 
friedlich erhalten sollen. Eine bunte Sammlung von Mitteln wird hierzu 
benutzt und wird von der Negermutter im dunkelsten Afrika ebenso 
angewendet wie von den kuItiviertesten Frauen . Bald sucht man die 
Beruhigung durch Schaukeln in den jetzt allerdings unmodern gewordenen 
Wiegen Zll erreichen, bald dadurch, dass man den Saugling an einem 
Schnuller saugen liisst. Will alles nichts helfen, so wird das Kind auf­
genommen und solange herumgetragen, bis es schlaft. Man vergisst 
immer, dass der Saugling irgendeinen Grund fUr seine Unruhe hat und 

Abb. 54. Nordi sc he Hange­
wieg:e. Schaukeln a ls Sauglings­
beruhigung ist eln Brauch bei 

V6lkern aIler Art und Kultur. 

dass es rich tiger ist, diesen zu beseitigen, 
als ihn zu betauben. Gut gepflegte, 
richtig ernahrte und nicht ver­
z ogene Kinder sind Muster von 
Ruhe und Artigkeit und bedurfen 
kein er Beruhigungsmittel. Freilich 
ist es auch nicht richtig, die Kinder 
langere Zeit schreien zu lassen. Sie ge­
raten in eine unnotige Aufregung. An­
gemessene Beruhigungsversuche sind an­
gebracht. 

Das Aufnehmen, Schaukeln des Saug­
lings hat den Nachteil, dass die Kinder 
sich daran gewohnen. Sie verlangen die 
ihnen lieb gewordene Bewegung, wann eS 
ihnen nur immer passt. Erfiillt man 
ihren ungniidig geausserten Wunsch 
nicht sofort, so schreien sie solange, bis 
man nachgibt. Besonders missliche Ver­

hiiltnisse treten dann ein, wenn die Kinder auch in det Nacht 
aufkommen. Wochen und Monate kann ein Erziehungsfehler den 
EItern das Leben verbittern, ihnen die Nachtruhe rauben odeI' storen. 
Immel' und immer wieder meldet sich das Kind. 1st das Ubel erst 
einmal eingerissen, so ist es schwer wieder auszurotten, evtl. nur mit 
Hilfe eines kundigen Arztes. 

3. Die Beobachtung des Sliuglings. 

MaBgebend ist del' allgemeine Eindruck des Sauglings, die Haltung, 
das Benehmen. Die Art, wie ein Kind sich wahrend des Wachens und 
wiihrend des Schlafes halt, ob es vergniigt oder missgestimmt ist, ob 
es sich leicht oder schwer aus seiner Stimmung bringen lasst, gestattet 
einen Schluss auf das Befinden. Man beachte weiter, wie es die Nahrung 
zu sich nimmt, ob es mit Eifer trinkt, ob es die Brust oder Flasche 
unwillig von sich weist, ob es nach der Mahlzeit gleich einschlaft odeI' 
uriruhig ist. 
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Was sich zahlenmaBig feststeHen lasst, Gewicht und 
Temperatur vor aHem, gibt feste Anhaltspunkte. Man kann 
sehen, ob das Gewicht dem Alter entspricht, ob es zu gross oder ob 
es zu klein ist, ob die Temperatnr normal oder leicht erhoht oder ob 
sie geradezu fiebrig ist. 

Der PuIs ist beim Saugling so schwer zu fUhlen, dass man ein 
sicheres Urteil nicht gewinnen kann. Den schlecht geschulten 
Beobachter erkennt man daran, dass er nach dem PuIs 
fiihl t. 

Beim Betasten des Kindes erkennt man die Spannung der Gewebe, 
ob das Kind "derbes Fleisch" hat oder nicht. An der Fontanelle kann 
m!tn fiihlen, ob sie eingesunken oder gar erhoht ist, ob sie zu gross oder 
zu klein ist. Das alles sind Dinge, die man bei einer einmaligen 
Betrachtung in kurzer Zeit wahrnehmen kann. 

Entsprechend der Wichtigkeit der Ernahrung spielen auch die 
Entleerungen eine grosse Rolle. Man wird sehen miissen, ob sich das 
Kind oft nass macht oder nicht, ob die Zahl der Stiihle vermehrt, wie 
ihre Beschaffenheit ist. Dem Speien ist Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Beim Husten ist es vergeblich zu erwarten, dass der Saugling etwas 
aushustet. 

Hat man Gelegenheit, einen Saugling lange Zeit hindurch zu 
beobachten, vielleicht gar durch das ganze erste Lebensjahr hindurch, 
so ist es gut, eine Gewichtstabelle anzulegen. Man zeichnet ferner aHe 
diejenigen Erscheinungen auf, welche einen Fortschritt in der Ent­
wicklung erkennen lassen: das erste Lacheln, den Durchbruch des ersten 
Zahnes, den Zeitpunkt, wo das Kind das Aufstehen lernt, wann es die 
ersten Gehversuche macht u. dgl. Dinge mehr. Man hat dann ein 
Schriftstiick in der Hand, welches jederzeit gestattet, sich den Gang 
der Entwicklung ins Gedachtnis zuriickzurufen. Bei gesunden Kindern 
macht es Freude, bei kranken Kindern kann es dem Arzt wertvoHe 
Anhaltspunkte geben. 

xv. ·Die Pflege der Neu- ulld Friihgeborellell. 
Der Neugeborene wird nach beendeter Geburt abgenabelt und 

gebadet. Er ist mit einem fetten, weisslichen Schleime bedeckt, welcher 
entfernt werden muss. Gelingt das im Bade nicht ohne weiteres, so 
kann mit Watte und 01 nachgeholfen werden. Der Nabel wird ver­
bunden, und zwar so, dass der gaHertige Nabelschnurrest mit einem 
austrocknenden Pulver (Dermatol, Xeroform, steriler Bolus) bestreut 
wird, dann wird er in Mull eingewickelt, und schliesslich wird eine 
Nabelbinde urn den Leib gelegt. Bis zum AbfaH der Nabelschnur 
(7-10 Tage) wird am besten nicht gebadet. Die Reinigung wird nur 
durch Abwaschen voHzogen. Hat sich die eingetrocknete Nabelschnur 
abgestossen und ist die Nabelwunde ganzlich verheilt, so ist es iiber­
fliissig, das Kind noch mit einer Nabelbinde zu plagen. 

Die Bru.st erhalt der Neugeborene 6---7mal. Schon nach 14 Tagen 
aber geht man zweckmaBig zu 5 Mahlzeiten iiber. 
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Friihgeburten erfordern besondere MaBregeln. Die erste Sorge 
gilt del' Warmhaltung. Fruhgeborene Kinder neigen so stark zur 
Abkuhlung, dass man ohne erhohte SchutzmaBnahmen nicht aus­
kommt. Zunachst ist del' Korper sorgfaltig zu umhullen. Man bedeckt 
ihn am besten allseitig mit einer Watteschicht, die man durch Binden 
odeI' umgeschlagene Windeln festlegen kann. Damit allein wird man 
abel' in del' Regel nicht auskommen. Man muss 
auch die Warme in del' Umgebung erhohen, urn 
del' Ausstrahlung del' Korpertemperatur vorzubeugen. 
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Abb. 55. WArmkruke. 
Verschluss 1st sorgfiUtig zu sicbern 
und Flasche muss noch in ein Tuch 

eingeschlagen werden. 

Zu diesem Zwecke hatte 
man fruher Brntappa­
rate, sogenannte Cou­
veusen konstruiert. Die 
Einrichtung ist als uber­
flussig und veraltet zu 
betrachten. Fur prak­
tische Zwecke genugt 
stets die Verwendung 
von Warmflaschen. Del' 
Saugling wird inmitten 
von drei hufeisenformig 

zusammengelegten 
Warmflaschen gelegt. 
Das hat den Vorteil, 
dass das Fruhge b6rene 
die reine Zimmerluft 
atmet, und dass man 
jederzeit leicht nach 
ihm sehen kann. 

Die Futterung 
bietet insofern Schwie-
rigkeiten, als die meisten 

Fruhgeburten nicht 
soviel Saugkraft auf­
bringen, urn direkt an 
del' Brust zu trinken. 

Abb. 56. Pipette zum 
Eintropfen von Milcb 
bei scbwachen Friib-

geburten. 

Dabei ist die Muttermilch fiir diese schwachen Kinder unentbehrlich. 
Fuhrt das Saugen an del' Brust nicht zum Ziele, so muss man 
Frauenmilch aus del' Flasche futtern. Haufig genug ist auch das 
nicht moglich, so dass man zu besonderen Hilfsmitteln greifen muss. 
Man tropft die Milch durch die Nase odeI' durch den Mund tief in 
den Rachen des Kindes hinein. Am einfachsten bedient man sich 
hierzu einer Pipette odeI' Undine, wie sie auch zum Eintropfen ins 
Auge benutzt werden. In vielen Fallen ist es vorteilhaft, sich zunachst 
del' Sondenfutterung (Arzt!) zu bedienen. Mit del' zunehmenden Er­
starkung des Friihgeborenen kann man einen kleinen Sauger benutzen, 
den man uber ein kleines, als Milchbehalter dienendes Reagensglas 
zieht. Schliesslich wird man auch hiervon unabhangig und kann 
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zur Ernahrung an der Brust oder mit der gewohnlichen Saug­
flasche iibergehen. Schwierige Friihgeburten gehoren in die 
moderne Kinderklinik. 

XVI. Die Pflege des kranken Sauglings. 
1. Die Beobachtung des kranken Sauglings. 

Sinngema13e Unterstiitzung der arztlichen Beobachtung 
ist eine wesentliche Aufgabe der Pflegerin. Der Arzt ist auf diese 
Mitarbeit angewiesen. 

Allgemeinbefinden. Das Aussehen und Ver­
halten des Kindes ist zu beachten, ob es ruhig 
oder unruhig, ob es vergniigt oder miirrisch ist, 
ob es leicht weint, ob der Schlaf tief ist, oder ob 
er leicht gestort werden kann. Bedeutungsvoll ist 
der Bewegungsdrang, d. h. die Neigung des Kindes 
zuausgiebiger Bewegung, zum Zappeln, Strampeln, 
bzw. das Fehlen dieses Dranges. Das Schreien 
des Kindes' kann die verschiedensten Klangfarben 
aufweisen. Jeder einigermaJ3en Geiibte vermag das 
ungezogene Briillen des verzogenen Kindes wohl 
zu unterscheiden von dem klaglichen Wimmern oder 
dem schmerzhaften Schrei des kranken Kindes. 
Nimmt man· hierzu noch das korperliche Aussehen 
des Kindes, die Hautfarbe, den Gesichtsausdruck, 
Schweissausbriiche u. a. m., so gewinnt man ein 
Bild yom Allgemeinbefinden. 

Einen besonders wertvollen Anhaltspunkt gibt 
die Temperaturmessung. Zwar kann man mit der 
aufgelegten Hand ganz gut schiitzen, ob die Korper­
warme erhoht ist oder nicht, trotzdem wird sich 
immer empfehlen, die Hohe der Temperatur zahlen-
miWig mit dem Thermometer festzustellen. Fiir 
den Saugling kommt nur die Messung im After 
in Frage. Man braucht hierzu ein Thermometer 
mit langem und diinnem Quecksilbergefass. · Es 
wird etwas eingefettet und dann langsam eingefiihrt. 
Beim Messen werden entweder in der Riickenlage 
beide Beine des Kindes nach oben genommen, oder 
aber man legt das Kind, besonders wenn es unruhig 
ist, auf die Seite. Die eine Hand regiert den 
Korper des Kindes, die andere fiihrt den Thermo­
meter ein und halt ihn unausgesetzt. Die 

Abb. 57. Thermo­
meter zur Messung im 
After. Das Instrument 
wird bis zu der durch 
den horlzontalenStrich 

gekennzeichneten 
Stelle eingeftihrt ; 
sonst erhMt man 
zu niedrige Werte. 

ganZe Ma13nahme hat offen und nicht unter der Decke zu geschehen. 
Es muss darauf geachtet werden, dass keine Unfalle vorkommen, denn 
schliesslich konnte ja doch einmal der Thermometer abbrechen. Wenn 
man aber gut aufpasst, wenn der Thermometer so elastisch angefasst 
wird, dass man den Bewegungen des Kindes folgen kann, so kommt 
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nichts vor. Bei der dauernden Beobachtung eines kranken Kindes 
muss mindestens zweimal, friih und nachmittags, gemessen werden. 
Die Zahlen sind unter allen Umstanden zu notieren und am besten in 
eine Kurve einzuzeichnen. Untertemperaturen - z. B. bei Friih­
geburten -, welche mit dem gewohnlichen Thermometer nicht zu 
erfassen sind, weil deren Einteilung nur bis auf 33-34° heruntergeht, 
miissen mit besonderen Thermometern ermittelt werden. 

Bei den Atmungsorganen wird man darauf achten, ob sich die 
Atmung ruhig abwickclt, ob sie beschleunigt oder verlangsamt ist, ob 
sie regelmaBig oder unregelmaBig erfolgt. Die Zahl der Atemziige wird 
am besten so gemessen, dass man eine Hand leicht auf die Brust des 
Kindes legt. Die Atmung ist beim Saugling recht beeinflussbar, so 
dass maBige Beschleunigung und auch leichte UnregelmaBigkeit keine 
Bedeutung haben. Zu achten ist weiter darauf, ob die Atmung gerausch­
los odeI' tonend ist, ob man bei jedem Atemzuge ein Rocheln oder 
einen pfeifenden Ton hort, odeI' gar ein schmerzhaftes Stohnen. Die 
Art des Hustens kann sehr verschieden sein. Bald ist es nur ein 
leichtes AnstoRsen, bald ein trockener oder feuchter, mehr oder minder 
heftiger Husten. In anderen :Fallen tritt er anfallsweise auf. Die Kinder 
husten solange, bis sie ganz blau im Gesicht werden, UID schliesslich 
mit einem lauttonenden, tiefen Atemzuge wieder Luft zu holen (he­
zeichnend fiir Keuchhusten). Husten verbindet sich gern mit Erhrechen. 
Es gibt auch Zustande, bei denen die Atmung voriibergehend ganz 
aufhoI't, so z. B. beim Stimmritzenkrampfe, wo das Kind auf einmal 
keine Luft mehr bekommt, angstlich um sich schlagt, bis im erlosenden 
Augenblicke die Stimmritze sich wieder offnet und die Luft lauttonend 
einstromt. Anders sieht es wieder aus bei dem sogenannten "Weg­
bleiben" der Kinder. 1m Anschluss an eine argerliche Erregung schreien 
die Kinder, werden blau und halten die Luft an, bis auch hier der 
Krampf sich plotzlich lOst, so dasR in kiirzester Zeit die Atmung wieder 
in Ordnung ist (Wutkrampfe). AURdriicklich sei nochmals darauf 
aufmerksam gemacht, dass der Saugling nichts aushuRtet. Auswurf ist 
also von ihm nicht zu erhalten. 

Die Beurteilung des Herzens und des Kreislaufes~ welche bei allen 
ernsteren Krankheiten so wichtig ist, kann beim Saugling leider nur 
sch wer durchgefiihrt werden. Der PuIs namlich, welcher sonst so 
ausgezeichnete Anhaltspunkte gibt, lasst sich kaum priifen. Die KIein­
heit der Pulsader, die Starke des dariiber liegenden Fettpolsters, die 
Unruhe des Kindes sind ausserst hinderlich. Man hiite sich daher 
vor Selbsttauschungen. Die Herzkraft des Sauglings kann nur 
vom Arzte durch direkte Untersuchung des Herzens gepriift werden . 

.Beim Nervensystem kommt es hauptsachlich auf den Zustand des 
Bewusstseins und auf Storungen in der Muskulatur (Lahmungen, 
Krampfe) an. Trii bungen des Bewusstseins giht es in allen Uber­
gangsstufen vom einfaehen Hindammern bis zur schwersten Bewusst­
losigkeit. In den leichten Zustanden sind die Kinder durch Aufnehmen, 
Riitteln u. dgl. schnell wieder waeh zu bekommen, wahrend sie in tiefer 
Bewusstlosigkeit auf nichts ansprechen. Lah m ungen sind beim Saug-
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ling nicht aHzu hiiufig. Sie erweisen sich in der schlaffen Raltung und 
Unbeweglichkeit des betroffenen Gliedes. Besonders deutlich sind sie 
beim jungen Saugling an den Armen zu erkennen. Diese werden 
normalerweise ge beugt gehalten; wenn sie gelahmt sind, liegen sie lang 
ausgestreckt. Ein herabhangender Arm muss immer den Verdacht der 
Lahmung erregen. Krampfe konnen entweder so in Erscheinung treten, 
dass sich die Muskulatur fUr langere Zeit gleichmaBig zusammenzieht 
oder dass Zuckungen entstehen. Die GliedmaBen werden oft in 
unnaturlicher SteHung festgehalten. Die mit Zuckungen einhergehenden 
Krampfe sind die gewohnlichen und in ihrer Art so deutlich,dass sie 
kaum geschildert zu werden brauchen. 

Bei den Verdauungsorganen eroffnet sich die grosste FuHe von 
Beobachtungsmoglichkeiten. Zunachst ist die Art des Trinkens zu 
beurteilen. Der gesunde Saugling trinkt kraftig und mit Freude, der 
kranke Saugling ungern, lustlos. Er wendet sich von der Brust, bzw. 
der Flasche immer wieder ab und ist nur mit Muhe zum Trinken zu 
bringen. - Ein Teil des Getrunkenen wird vielfach wieder heraus­
gegeben. Es ist darauf zu achten, wann, wieviel und mit welcher Reftig­
keit gespieen, bzw. erbrochen wird. Yom einfachen Rerauslaufen aus 
den Mundwinkeln bis zum explosionsartigen Erbrechen im Strahle 
kommen aUe moglichen Ubergange vor. Der herausbefOrderte Magen­
inhalt besteht entweder aus unveranderter oder geronnener Milch. 
Unter Umstiinden kann aber auch eine mehr wassrige Flussigkeit ent­
leert werden. Bei schweren Brechdurchfallen ist dem Erbrochenen 
ofters briiunliche, kaffeesatzartige Masse (durch Magensalzsaure . ver­
andedes Blut) beigemengt, oft ein Zeichen von ubler Vorbedeutung. -
Was sich jenseits des Magens im Darm bei der Verarbeitung der Nahrung 
abspielt, ist unserer unmittelbaren Beobachtung nicht zuganglich. Wir 
konnen erst wieder die Schlacken sehen und beurteilen. Der Betrachtung 
des Stuhles ist von jeher viel Aufmerksamkcit entgegengebracht worden. 
Um ihn unvermischt zu gewinnen, tut man gut, ihn von den Windeln 
in ein Schiilchen zu ubertragen. Raufig wird beim Einfuhren des 
Thermometers etwas Stuhl entleert. Er ist fUr die Besichtigung 
besonders geeignet, weil er mit den Tuchern nicht in Beruhrung 
gekommen ist. Zu beachten ist die Menge, Geruch, Farbe, Festigkeit; 
ob der Stuhl gleichmaBig oder zerfahren (gehackt) ist, ob er Schleim, 
Blut, Eiter enthalt. Schliesslich kommt es noch darauf an, wann und 
wie oft Stuhlgang erfolgt, ob Schmerzen dabei vorhanden sind oder nicht. 

Der Drin ist beim erkrankten Saugling insofern von Bedeutung, 
als sich durch die chemische und mikroskopische Untersuchung nicht 
nur ein Einblick in die Beschaffenheit del' Blase, die Tatigkeit del' 
Nieren, sonderti auch bis zum gewissen Grade in den Stoffwechsel 
gewinnen lasst. Die Gewinnung und Aufbewahrung des Urins ist daher 
eine wichtige Aufgabe des Pflegepersonals. Oft gelingt es, eine Probe 
zu erhalten, wenn der Saugling ausgewickelt wird. Bei dieser Gelegen­
heit wird vielfach Urin abgegeben; hat man ein Gefiiss (Reagensglas) 
bereit, so kann man leicht eine kleine Menge auffangen. Bei weiblichen 
Sauglingen verwendet man sonst den Katheter, bei mannlichen wil'd 

E'ngel-Baum, Grundriss. 14. Aufl. 8 
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Abb. 58. Aufrichtung des Kindes zur Untersuchung (1). Die Scbwester hiilt die R ande 
des Kindes mit Daumen und Zeigefinger, ergreift den Kopf des Siiuglings mit den fibrigen 

drei Fingern und richtet das Kind auf. (Rierzu s. Abb. 59.) 

ein Reagensglas odeI' ein kleiner Kolben vorgebunden. Auch die ein­
fache Tatsache, ob der Saugling sich oft odeI' nur wenig nass macht, 
kann beachtlich sein. 

2. Hilfeleistnng bei Untersnchnng nnd Behandlnng. 

Die Unterstiitzung des Arzte<; beginnt mit dem Anskleiden des 
Kindes. Es muss schonend, gleichsam im Spiele, vorgenommen werden, 
damit das Kind nicht unruhig werde. Unruhige Kinder werden einige 
Zeit VOl' del' Untersuchung freigemacht und dann nur lose zugedeckt. 

Die Hilfe bei del' Untersnchnng beschrankt sich, solange das Kind 
auf dem R.iicken liegt, darauf, Arme und Beine nicht in storende 
Beriihrung mit dem Arzte odeI' dessen Geraten kommen zu lassen. 
Da und dort wird man einen Arm spielend festhalten odeI' ein Bein 
herunterdriicken. Das Kind von vornherein festzuhalten , ist 
ein gewohnlicher Kun stfehler. Wenn del' Saugling in seiner 
Bewegungsfreiheit gehindert ist, wird er unruhig und lasst sich erst 
recht schwer untersuchen. Will del' Arzt am Riicken die Lungen 
abhorchen, so muss das Kind aufgesetzt werden. Altere Kinder konnen 
auf den Arm genommen werden, was sich gar nicht umgehen lasst, 
wenn sie ungebardig sind. Jiingere Sauglinge, die noch keinen rechten 
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Abb. 59. Aufricbtung des Siiuglings zur Untersuchung (2). Die Schwester halt die 
Hande des Kindes zwischen Dallmen und Zeigefinger, mit den andern 3 Fingern den " 
Kopf. Der Sallgling bietet so dem Arzt den freien Riicken llnd ist gleichmallig gestiitzt. 

Halt haben, werden in der Weise aufgesetzt, wie es die Abbildungen 58 
und 59 zeigen. Der Korper ist bei dieser Haltung uberall gestutzt, 
der Rucken ist gerade und fur den Arzt vollstandig frei. Hilfeleistung 
bei besonderen Verrichtungen wird in der Praxis besser gelernt als 
hier beschrieben. 

Die Ausfiihrung einer grossen Zahl von Behandlungsarten ist in 
die Hand der Schwester gelegt. Die Verabfolgung von Darmeingiessungen 
z. B., von Badern, Packungen und dgl., von Medikamenten sowie das 
Anlegen mancher Verbande ist Schwesternsache. 

Bader. Bader werden mit oder ohne Zusatz gegeben. Ihre Dauer 
pflegt nur in besonderen Fallen die Zeit von 10 Minuten zu uberschreiten. 
Sie werden am besten so vorbereitet, dass das Frottiertuch auf dem Bett 
oder der Wickelkommode ausgebreitet und die (angewarmte) Wasche 
zurecht gelegt wird. Dann erst kommt das Kind ins Bad -, wird hernach 
abgetrocknet und angezogen. 

Salzbader. Man rechnet gewohnlich auf ein Kinderbad von 
20-301 %-1 kg Salz (Seesalz, Stassfurther Salz und dgl.). Die Tem­
peratur ist die gewohnliche von 350 C. Das Kind bleibt im Bade so lange 
wie verordnet ist (durchschnittlich 5-to Minuten). Dann kommt es 
fur kurze Zeit in ein gewohnliches Wasserbad zum Abwaschen der Salz-

8* 



116 St. Eng e 1, Sauglings. und Kleinkinderkunde. 

reste oder wird mit Wasser abgewaschen. Rierauf wird das Kind gut 
abfrottiert. Die Raut. soIl dabei lebhaft rot werden. 

Sub Ii mat bad e r. Sie diirfen nicht in metallenen Wannen ver­
abfolgt werden. Es sind solche aus Steingut, Email oder Rolz zu 
beniitzen. Von den kauflichen Sublimatpastillen, welche 1 g Sublimat 
enthalten, wird gew6hnlich eine auf 10 Liter genommen, auf die volle 
Bademenge (20-30 Liter kommen also 2-3 Stuck. Das Bad darf nicht 
zu kurz andauern. Unmittelbar danach wird das Kind abgetrocknet. 

Bader mit u bermangansa urem Kali werden am besten so 
hergerichtet, dass von einer starken Lasung (1'2 %) des violetten Salzes 
dem Bad soviel zugefiigt wird, bis es hell weinrot ist. Zu beach ten ist, 
dass die Lasung braune Flecken in die Wasche macht. 

A bguss bad. Das Kind wird in ein Bad von normaler Temperatur 
gesetzt. In einem Schnauztopf oder in einer Kanne wird k§.lteres Wasser 

etwa von 20---25° bereitge­
halten. Mehrfach wird nun 
das Kind aus dem Bade so­
weit herausgehoben, dass die 
Brust freiliegt. Auf sie wird 
dann ein kraftiger Guss von 
dem kalteren Wasser gegeben. 

80cm 

Abb. 60. Priessnltzumscblag. Das Kind wird so 
auf den Umschlag gelegt, dass der Kopf zwischen 
die beiden Zipfel kommt. Die Zipfel werden erst 
iiber die Schultern, die Seitenteile tiber den Rumpf 

geschlagen. 

Wechselbad. Es werden 
zwei Badewannen (Eimer) be­
reitgestellt. Die eine enthii.lt 
Wasser von ca. 40° C, die 
andere von Zimmertemperatur. 
Das Kind wird abwechselnd 
von der einen in die andere 

Badewanne getaucht. Die gleiche Prozedur kann auch unter der 
Brause vorgenommen werden. 

Kleie bad. Ca. 1 Pfund CY2 kg) Kleie wird mit heissem Wasser 
einige Minuten aufgebriiht, bis sich ein dunner Brei gebildet hat. Er 
wird dem Badewasser zugesetzt. Am Ende des Bades Hisst man die 
Kleie sich etwas setzen und wascht das Kind mit dem oben stehenden 
'Vasser ab. Noch besser ist es, die Kleie am Tage zuvor aufzukochen 
und iiber Nacht ziehen zu lassen. 

Kamillen bad. 1-2 Hande voll getrockneter Kamillenbluten 
(Badekamillen) werden in einen Gazebeutel-· etwa. am'! Verbandmull­
gegeben und mehrere Minuten in das warme Bad gehlingt. Wenn die 
Bluten sich gut mit dem warmen Wasser vollgesogen hahen, wird der 
Beutel in das Bad ausgewunden. Schneller kommt man zum Ziel, wenn 
man eine Abkochung verwendet. 

Eichenrindenbad. 1-2 Rande voll Eichenrinde lasst man mit 
11 warmen Wassers ca. eine Stunde stehen und dann etwa eine Stunde 
kochen. Die Abkochung wird durchgei'leiht und dem Bade zugesetzt. 

Reisses Bad. Das Kind wird in ein Bad von gewahnlicher Bade­
temperatur gebracht. Durch mehrfaches Zugiessen von heissem Wasser, 
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wahrend das Kind von einer Hilfsperson vorribergehend herausgehoben 
wird, wird die Temperatur schnell auf 40-42° gesteigert. Hierin bleibt 
das Kind 5-10 Minuten. 

PriessnitzumschHige. Ein Tuch von geeigneter Form und Grasse 
wird in laues Wasser (20-30°) getaucht, ausgewunden und auf die be­
treffende Stelle am Karpel' des Kindes gelegt. Darauf kommt eine Lage 
wasserdichten Stoffes, Billroth- oder Mosettigbatist oder Guttapercha­
papier. Das ganze wird mit einem Tuch oder einer Binde fixiert. Frir 
den am meisten gebrauchten Urn schlag urn die Brust empfehlen sich 
Tricher von dem Zuschnitt, wie er auf der Abb. 60 dargestellt ist. Der 
breite Teil wird urn die Brust gewickelt, die schmalen Zipfel werden riber 
die SchulteI'll geschlagen. Etwa aIle 2-3 Stunden wird gewechseh, 
aber nur, wenn der Saugling wach ist. Bei empfindlichen Kindem wird 
die Haut vorher eingefettet. 

Packung. (Zur Herabsetzung del' Temperatur.) Auf das Bett oder 
auf die Wickelkommode wird zunachst eine wollene Decke gelegt, darauf 
kommt ein Laken, welches in Wasser von etwa 20-30° eingetaucht und 
dann ausgewunden wird. Das Kind wird daraufgelegt, das Laken schnell 

c- ":'::: , J :i 

Abb. 61. Klystierspritze. Der Gummiansatz wird etwa bis zu dem 
Markierungsstriche iiber den Hartgummiansatz gezogen. 

urn den Karper des Kindes geschlagen, so dass auch die Arme mit ein­
begriffen sind, dann wird die wollene Decke lose herumgeschlagen. Noch 
sicherer ist es, zwei Laken zu nehmen, von denen das obere unter, das 
nachste riber den Armen urn den Karper geschlagen wird. In der Packung 
bleibt das Kind ca. Y2 Stunde, wird dann abgetrocknet und frisch an­
gezogen, oder es wird eine neue Packung angeschlossen. 

Schwitzpackung. Sie wird in der gleichen Weise vorgenommen, 
nur dass zur Durchtrankung des Lakens heisseres Wasser verwendet wird. 
Man soIl es so heiss nehmen, wie es nur irgendwie von der Hand ausgehalten 
wird, da sich das Laken beim Ausbreiten doch wieder etwas abkrihlt. 
Die wollene Decke wird dann fest urn das Kind gewickelt. Wenn natig, 
werden noch Wiirmflaschen zur Seite gelegt. Die Packung bleibt etwa 
eine Stunde liegen, so dass reichlich Schweissausbruch erfolgt. Auf den 
Kopf kann man eine kalte Kompresse oder eine Krihlschlange legen. 

Senfpackung. In ca. 1 Liter Wasser werden 2 Hande voll Senf­
mehl eingeweicht, bis ein mal3ig dicker Brei entstanden ist, dessen 
beissender Geruch Augen und Nase reizen muss. In diesen Brei wird 
ein waschbares Tuch von geeigneter Form und Grosse getaucht (Windel, 
Handtuch), etwas ausgewunden und das Kind darin eingeschlagen. 
Dber das Leinentuch kommt eine wollene Decke. Dauer nach Verord­
nung, meist 3 bis 5 Minuten. Das Kind pflegt in der Packung unruhig 
zu werden oder zu schreien. Nach dem Auspacken wird schnell in 
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warmem Bade odeI' durch Abwaschen del' Rest des Senfpulvers 
beseitigt. Bei erfolgreichem Vorgehen ist das Kind an Brust und 
Riicken krebsrot. 

Klysmell. Klysmen werden gegeben, urn den Darminhalt zu ent­
leeren, odeI' urn Medikamente, Nahrfliissigkeiten und dgl. yom Darme 
aufsaugen zu lassen. Zu beachten ist, dass die Fliissigkeit (fiir den 
Saugling) nicht mehr wie 30-50 ccm betragen darf, wenn sie im Darm 
gehalten werden soli. Als Instrument ,yird am besten eine Glasspritze 
mit.Hartgummiansatz verwendet (Abb.61). Die im Hausgebrauch 
viel benutzten Ballom; aus Gummi sind unsauber und daher 
zu verwerfen. Als Ansatz fUr die Spritze dient ein weiches Gummirohr, 
etwa das Ende einer Sonde, welches iiber die harte Gummispitze gezogen 
wird. Das Darmrohr wird vorsichtig und langsam in den After 3-4 cm 
tief eingefiihrt und die Fliissigkeit langsam aus del' Spritze entleert. 
SoH sie sichel' im Darm behalten werden, so empfiehU es sich, nachdem 
das Darmrohr wieder herausgezogen ist, die Gesassbacken ein paar 
lVIinuten zusammenzuhalten. 

Manchmal wird die Zufuhr von Fliissigkeiten in den Darm auch 
langsam, tropfenweise, als sogenannter Tropfchelleilllauf vorgenommen. 
Eine ganz diinne Gummisonde (sogenannte Nasensonde, d. h. eine Sonde, 
welche so diinn ist, dass sie behufs Magensondierung durch die Nase 
geleitet werden kann, Nelaton Nr. 9) wird etwa auf Fingerlange in den 
After eingefiihrt und mit einem Heftpflasterstreifen an del' Haut be­
festigt. An die Sonde wird ein nicht zu hoch gesteHter Irrigator durch 
einen Verbindungsschlauch angeschlossen, aus ihm lasst man die Fliissig­
keit so langsam in den Schlauch tropfen, dass etwa 30 Tropfen auf die 
Minute kommen. Zur Regelung del' Tropfenfolge wird ein Glaszwischen­
stiick eingeschaltet, an dem man die Tropfen beobachten und mit Hilfe 
eines Hahnes einstellen kann. Ein derartiger Tropfcheneinlauf erstreckt 
sich auf mehrere Stunden und fiihrt dem Korper 3-500 ccm Fliissig­
keit zu. 

Medikamente werden entweder eingegeben, in die Haut eingerieben 
odeI' unter die Haut gespritzt. Fliissige Medikamente werden dem 
Saugling am besten so beigebracht, dass man ihm in del' Riickenlage 
den Mund durch seitlichen Druck auf die Wangen etwas offnet und aus 
einem Loffel die Fliissigkeit vorsichtig in den Mund flies sen Iiisst, das 
Kind schluckt dann hinunter: Pulver miissen yorher mit Wasser und 
Zucker angeriihrt werden. Die Einspritzung von medikamentosen Fliissig­
keiten unter die Haut geschieht mit sorgfaltig sterilisierter Spritze und 
nach Reinigung del' Haut mit Ather odeI' Benzin. Geeignete SteHen fiir 
die Injektion sind die Aussenseiten del' Arme, beziehungsweise del' Ober­
schenkel. Die Einstichstelle wird mit einem kleinen Stiickchen Heft­
pflaster geschlossen. 

3. Korperpfl{'ge des krallkell Siinglillgs. 
AIle Pflegemafinahmen miissen beim kranken Saugling noch sorg­

faltiger und gewissenhafter yorgenommen werden als beim gesunden. 
Das Bad ist nul' auf besondere arztliche Verordnung wegzulassen. Die 
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Ha u t ist dadurch zu schonen, dass die Windeln haufig gewechselt 
werden. Gefahrdete Stellen, insbesondere die Umgebung der Korper­
offnungen, werden zweckmailig durch Einsalben (Borsalbe, Zinkpaste) 
von vornherein geschiitzt. Bei langdauernden, schweren Krankheiten 
kann es selbst zum Wundliegen kommen. Die fraglichen Korperstellen 
(Hinterkopf und Fersen) werden am besten durch Unterlegen von 
Watteringen· vor Schaden bewahrt. 

Auch beim kranken Saugling ist es strengstens verboten, den Mund 
auszuwaschen. Durch das Vorhandenseinvon Schwammchen (Soor) 
darf man sich nicht verleiten lassen, daran herumzuwaschen. Die Be­
handlung von Munderkrankungen etfolgt dureh Aufstauben von Pulvern 
und durch Ausspritzen mit Fliissigkeiten. Vielfach wird der Soor mit 
dem sogenannten Borsaureschnuller behandelt. Man schiittet auf ein 
sauberes Leinwandlappchen eine Messerspitze kristallisierte Borsii.ure 
und bindet dann das Lappchen zu einem kleinen Beutel zusammen, 
der die Borsaure enthalt. Man gibt ihn dem Kind als Schnuller in 
den Mund. Nicht iibermaBig empfehlenswert. 

Besteht die Neigung zu Untertemperaturen, so ist dnrch Warm­
£lase hen der Abkiihlung entgegenzmlrbeiten. Ais Warmflaschen werden 
am besten gewohnliche Kruken aus Steingut (Abb. 55) benutzt. Sie 
werden mit heissem Wasser gefiillt, mit einem Tuch (Windel, Handtuch) 
umwickelt, und dann dem Saugling an die Seite odeI' zu Fiissen gelegt. 
Unter Umstanden benntzt man drei hufeisenformig zusammengelegte 
Warmflaschen, in deren Mitte del' Saugling kommt. Urn Unfalle, Ver­
brennungen und Verbriihungen, zu vermeiden, muss immer gepriift 
werden, ob der Verschluss der Flasche festsitzt, und ob sie allseitig 
eingehiillt ist. Sehr zweckmaBig sind vollstandig geschlossene Warm­
£laschen aus Kupfer. Sie werden in heissem Wasser erwarmt und genau 
wie jede andere Wiirm£lasche verwendet. Aus£liessen ist unmoglich. 

Grosste Aufmerksamkeit ist der Fiitterung zuzuwenden. Wenn es 
sich urn trinkschwache oder leicht brechende Kinder handelt, kann durch 
Sorgfalt viel erreicht werden (s. S. 90). Bei Appetitlosigkeit muss man 
dem Kind das Trinken so angenehm wie moglich machen. Die Temperatur 
der Nahrung, die Menge, die es auf einmal mag, muss in jedem einzelnen 
FaIle ausgeprobt werden. Auch muss durch ein entsprechend grosses 
Loch im Sauger dafiir gesorgt werden, dass sich das Kind nicht 
ubermaBig anzustrengen braucht. Umgekehrt muss bei Neigung zum 
Brechen mit grosser Zuruckhaltung vorgegangen werden. Das Trinken 
grosserer Mengen wirkt meistens schadlich. Kleine Portionen sind 
am Platze. Nach der Mahlzeit ist fur besondere Ruhe zu sorgen. Vielfach 
ist auch richtig, das Kind nach der Mahlzeit ein paar Minuten aufrecht 
zu halten, bis sich die Luft aus dem Magen unter dem bekannten Ge­
rausch entleert. 

Besteht grosse Unruhe, so wird es oft nicht zu vermeiden sein, durch 
Herumtragen und dgl. dem Kinde entgegenzukommen. Man muss sich 
nur daran erinnern, wie leicht Angewohnung eintritt. Bei wiederkehrender 
Gesundheit muss man zur Strenge zuriickkehren. 
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Abb. 62. Siiugling s zimm e r. :.\lan sieht die zu jedem Bett gehorende Einzel­
einrichtung. 1m Hintergrlmd (Abb. 63) Bade- und Wascheinrichtung. 

(Sauglingsheim Dortmund). 

Noch einmal sei ab er betont, wie wichtig gerade in 
Krankheitsfallen eine liebevolle und sorgfaltige Pflege ist. 
Sie kommt dem Kinde unmittelbar zugute, kiirzt den Ver­
lauf des Krankheitsprozesses und kann geradezu lebens­
rettend wirken. 

4. Siiuglingspflege in Anstalten. 

Uber Pflege von Sauglingen in Anstalten braucht man heute bei 
der Fiille dieser Anstalten keine sehr grossen Ausfiihrungen mehr 
zu machen. Vielleicht ist es aber nicht iiberfliissig, gerade weil 
es viele kleine und kleinste "Heime" gibt, darauf hinzuweisen, dass die 
Massenpflege von Sauglingen viel grossere Anforderungen stellt, als die 
Pflege von einzelnen Sauglingen. Unter ein gewisses MaG von Einrichtung 
und Pflege kann man ungestraft nicht heruntergehen. 

Nach wie vor bleibt es die Grundregel jeder Anstaltspflege, ,dass die 
peinlichste Sauberkeit herrschen muss. Wenn die Pflegerin nicht darauf 
eingestellt ist, jeden Saugling jederzeit als ansteckungsfahig und als 
Trager von Infektionsstoffen zu betrachten, so wird sie ihre Pflicht 
nicht hinreichend erfiillen konnen. Nichts dad vou Bett zu Bett getragen 
werden. Einrichtungsgegenstande sind peinlich zu trennen. Nach der 
Beschaftigung mit jedem Siiugling muss Reinigung der Hande erfolgen. 
Rs "\\'iirrle zu weit fiihren, alles anzufiihren, was im einzelnen notwendig 
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Abb. 63. Dasselbe Zimmer wie in Abb. 62 (Hintergrund). 

ist. Die Hauptsache ist, dass nicht Einzelvorschriften sklavisch befolgt 
werden, sondern dass die Pflegerin uber die Notwendigkeiten so im 
Bilde ist, dass sie ganz von selbst das Richtige tut, dass ihr die 
Asepsis der Pflege in Fleisch und Blut ubergegangen ist. 

Es solI nochmals nachdrucklich betont werden, dass die Einrichtung 
einer Anstalt fur Sauglinge unter ein gewisses Niveau nicht herunter 
gehen darl. Wir roussen heute von einem Sauglingsheim oder dgl. ver­
langen, dass aIle Einrichtungen getroffen sind, qm lnfektionen fern zu 
halten, oder, wenn sie doch einmal ausbrechen sollten, um sie schnellstens 
zu unterdrucken. Dazu gehort, dass jederSii.ugling fureine gewisse Zeit 
nach der Aufnahme isoliert werden kann. Eine Anstalt ohne Quarantane­
rooglichkeit ist uberhaupt unzulassig. Auch mus~ Anschluss an eine 
Infektionsabteilung bestehen. Es muss die Moglichkeit vorhanden sein, 
im Fane einer Infektion die angesteckten Kinder sofort in eine fur diese 
Zweeke hergeriehtete Abteilung zu uberweisen. Hat man derartige 
Einriehtungen, und fUhrt man ausserdem noeh den Betrieb so sauber 
und korrekt durch, wie es notwendig ist, so sind die Grundlagen fur 
gedeihliehes Arbeiten vorhanden. Andernfalls wird Geld unnutz vertan 
und den Kindern mehr gesehadet als genutzt . Wer aueh immer ein 
Sauglingsheim einriehtet, muss sich dessen bewusst sein, dass solche 
Anstalten nicht billig sind, dass es kein leiehtes Unternehmen ist. Nur auf 
Grund grundliehster , sachverstiindiger Erwagungen konnen die Ein­
riehtungen getroffen werden. 
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Abb. 64. S1tuglinge auf der Liegehalle d er Klinik. Die Ifreiluftbehandlung bringt 
den Kindern sichtliche V orteile . 

In hohem MaBe ist das Gedeihen des Sauglings in Anstalten auch 
von Luft und Sonne abhiingig. Man darf die Sauglinge nicht, standig 
in ihren Zimmern lassen. Sowie die Witterung es erlaubt, mussen sie 
auf die Liegehalle, in den Garten gebracht werden. Das ist ein anerkannter 
Grundsatz der Anstaltspflege geworden. 

Abb. 65. Siluglingspflegc im Sommer. 1m Garten ist d em Sill1gling wohler 
als im heissen Zimmer. 
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Nicht unerwahnt darf bleiben, wie ausserordentlich wichtig die 
Beobachtung des Sauglings und die Niederlegung dieser Beobachtungen 
in Kurven ist. Eine gut gefiihrte Sauglingskurve muss so sein, dass der 
Arzt mit einem Blicke alles erkennen und ein Bild von dem Zustande 
des Kindes gewinnen kann. Alles was sich eintragen lasst, muss aueh 
eingetragen werden: Temperatur, Gewicht, Art und Menge der Nahrung, 
Zahl und Beschaffenheit der Stiihle, Erbrechen und dgl. Dabei muss es 
so iibersiehtlich aufgezeiehnet sein, dass es mit einem Blicke zu erfassen 
ist. 1st das geschehen, so bietet die Kurve ein wichtiges Belegstiick, 
welches auch nach Jahren immer wieder zeigt, worum es sich gehandelt 
hat, und das die wissenschaftliehe Verwertung des Falles gestattet. 
Darum miissen die Kurven nicht nur richtig, sondern auch mit klarer, 
sauberer Handschrift gefiihrt werden. 

Die Sauglingsschwester muss sich dariiber im klaren sein, dass ihre 
Stell ung wesentlich anders ist als die einer Krankenschwester. Der 
Saugling kann nicht sprechen, auch das Kleinkind kann seinen Willen 
noch nic ht zum Ausdruck bringen oder sein Befinden schildern. Die 
Schwest er muss als MiUlerin zwischen dem Pflegling und dem Arzt 
stehen, muss den Arzt von aHem unterrichten, was wissenswert ist. 
Damit vergrossert sich die Aufgabe und die Verantwortung wachst. 

5. Verhalten bei Zwischenflillen. 

Bei kranken aber auch bei gesunden Sauglingen konnen sich 
ZwischenfaHe ereignen, welche zum sofortigen Eingriff notigen, noch ehe 
der Arzt herbeigekommen sein kann. Wir sehen dabei von Unfiillen, Ver­
letzungen, Knochenbriichen und dgl. ab, sondern beschranken uns auf 
sole he Zufalle, welche von inneren Organen ausgehen. Von der Geistes­
gegenwart und von der Fahigkeit der Sehwester, sachgemaB zu handeln, 
kann das Leben des Kindes abhangen. 

Bei Neugeborenen, besonders bei Friihgeburten, kommt es vor, dass 
die Atmung aussetzt (Aspbyxie). Die Kinder werden blau, im Gesicht 
und an den Handen. Sie gehen zugrunde, wenn die Atmung nicht sofort 
angeregt wird. Gewohnlich geniigt ein kurzes Beklopfen der Brust, um 
die Atmung wieder in Gang zu bringen. Das Kind holt Luft, schreit; 
die blaue Farbe macht sofort wieder einer rosigen Platz, und die Gefahr 
ist voriiber. In hartnackigen Fallen muss kiinstliche Atmung gemacht 
werden, wenn einfachere Mittel nicht helfen. Auch das Wechselbad 
findet Verwendung (s. S. 116). 

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass das Befinden eines Sauglings 
sich plOtzlicb zum Schlimmern andem kann (KoUaps). Namentlich 
bei atrophischen, blassen, abgemagerten Kindem erfolgt oft ein iiber­
raschender Zusammenbruch. Die Kinder werden schlaff, sehen ganzlich 
verfaHen aus. Die Atmung wird leise, unregelmaBig, setzt wohl auch 
aus. Der Tod kann eintreten, wenn nieht schnell geholfen wird. Durch 
alle moglichen Reizmittel muss versucht werden, die Lebensfahigkeit der 
Organe wieder anzuregen. Fiir den Laien ist das nur in ganz be­
schranktem MaBe moglich. Schnellste Zuziehung des Arztes ist er-
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forderlich. Vor Eintreffen des Arztes kann man das Kind in ein 
heisses Bad, noch besser in ein heisses Senfbad bringen. An deren Stelle 
konnen auch heisse Tucher und eine Senfpackung treten. 1st Sauerstoff 
vorhanden, so kann er dem Kinde sofort gereicht werden. Dem Arzt 
stehen starkere Mittel zur Verfugung. Mit den genannten MaBnahmen 
gelingt es haufig, den gefahrlichen Zustand wieder zu beheben. Die 
Atmung wird tiefer und regelmaBig, die Raut farbt sich, das schlaffe 
regungslose Kind gewinnt wieder Leben. 

Beim plOtzlichen Auftreten von Krampfen muss immer versucht 
werden, sie zu beseitigen. 1st gleichzeitig hohes Fieber vorhanden, so 
sucht man dieses durch eine oder mehrere kuhle Packungen herab­
zudrucken. Bei normaler Temperatur kann man durch ein langes, 
warmes Bad oder durch eine warme Packung Linderung schaffen. Auf 
den Kopf kommt inzwischen eine kalte Kompresse oder noch besser ein 
Eisbeutel. Die Nahrungszufuhr wird ganzlich eingestellt. Da der Arzt 
Krampfe meist mit medikamentosen Klysmen behandelt, so ist fur 
das· notige Gerat Sorge zu tragen. 

Blutungen sind selten, konnen aber immerhin eintreten. Namentlich 
bei Neugeborenen kommen Darmblutungen vor. Rier bleibt nur ubrig, 
den Arzt schleunigst in Kenntnis zu setzen. 

XVII. Die Zukunft des Sauglings. 
Schwankende oder feste Gesundheit, Korperkraft und Begabung, ja 

selbst Charaktereigenschaften sind beim Saugling schon bis zu einem 
gewissen Grade erkennbar und konnen nach der einen oder anderen 
Richtung, oft sogar fUr das ganze Leben, entscheidend beeinflusst werden. 

In der angeborenen Korperveranlagung des Sauglings sind 
namentlich zwei Abartungen wichtig und wurden auch schon fruher 
erwahnt. Wir hatten dargelegt, dass die Neigung zu Gesichts­
ausschlagen, Katarrhen und Entzundungen mannigfacher Art auf 
eine Besonderheit der Korperveranlagung zuruckzufuhren sei. Ebenso 
hatten wir bereits gezeigt, dass die Zeichen nervoser Veranlagung beim 
Saugling oft zu finden sind. Leichter Schlaf, Zusammenzucken bei 
Gerauschen, Eigentiimlichkeiten bei der Nahrungsaufnahme, leichte Ab­
lenkbarkeit, vorzeitiges Erwachen des Intellektes legen oft genug 
Zeugnis davon ab, dass jene erhohte Erregbarkeit des Nerven­
systems vorhanden ist, welche fur die reizbare Schwache der Nerven 
kennzeichnend ist. Was wird aus diesen Kindem 1 Bewahren sie 
die Zeichen ihrer Schwache fUr aIle Zeit 1 Von der Neigung zu Katarrhen 
wissen wir, dass sie in den ersten Lebensjahren immer mehr und mehr 
verschwindet, dass bis zum Beginn des schulpflichtigen Alters nicht mehr 
viel ubrig zu sein pflegt. Diese Aussicht ist fur die Eltem trostlich, 
weil sie bei den haufigen Katarrhen, der Neigung zu Erkaltungen und 
bei den qualenden, immer wiederkehrenden Gesichtsausschlagen aus der 
Unruhe nicht herauskommen. Der Ausblick, dass mit der Zeit von selbst 
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eine Besserung eintritt, dass keine endgiiltige Schadigung fiir die Zukunft 
zu befiirchten ist, gibt wenigstens eine Beruhigung fiir die Zukunft des 
Kindes. Umgekehrt ist es bei der nervosen Veranlagung. Zeigt sie sich 
schon beim Saugling, an den ja die aufreibende Last des Lebens noch 
gar nicht herangetreten ist, so ist anzunehmen und zu befiirchten, dass 
mit zunehmender Belastung durch Erkrankungen, Ernahrungsstorungen, 
durch die Schule, Fehler der Erziehung und dergleichen mehr eine Ver­
schlimmerung herbeigefiihrt werden kann. Die Eltern miissen sich friih­
zeitig . damber klar werden, dass das Geschick des Kindel:! in hohem 
MaBe von der Art der Lebensfiihrung, von der Art der Erziehung abhangig 
ist. Ein nervos veranlagtes Kind kann zu einem brauchbaren und 
lebensfrohen Menschen herangezogen werden, kann sich aber auch 
durch verkehrte ErziehungsmaBregeln zu einem ungliicklichen, lebens­
untiichtigen Menschen entwickeln. Neben den Schwierigkeiten welche 
die Erziehung durch die nerV08e Reizbarkeitund Empfindlichkeit 
zu machen pflegt, erwachst eine Hilfe dadurch, dass sich die Kinder 
durch geistige Regsamkeit auszuzeichnen pflegen. 

Dber die Aussichten, welche sich sonst aus der korperlichcn und 
geistigen Veranlagung des Sauglings ergeben, solI hier nicht abgehandelt 
werden, weil man etwas Bestimmtes nicht recht sagen kann. Zarte 
und schwachliche Sauglinge entwickeln sich oft ungestort und 
werden zu kraftigen tiichtigen Menschen, wahrend starke Sauglinge 
schon im zweiten und dritten Lebensjahre viel Schwierigkeiten und 
Sorgen machen konnen. 

Von den Einfliissen, welche des Sauglings Heil oder Unheil auch 
iiber das Sauglingsalter hinaus bestimmen, ist die Ernahrung bei 
weitem der wichtigste, wie es ja bei der grossen Abhangigkeit des 
Sauglings von der Nahrung nur natiirlich ist. Ein Leben, frei von 
Storungen und gefordert durch zweckmaBige und richtige Ernahrung, 
sichert den Saugling vor Krankheiten, ermoglicht ihm. die rechtzeitige 
Entwicklung seiner korperlichen und geistigen Fahigkeiten und fiihrt 
ihn damit widerstandsfahig und frisch in das Kleinkindesalter hiniiber. 
Umgekehrt, wenn Ernahrnngsstorungen dicEntwicklung aufhalten, den 
Saugling kiimmerlich und empfindlich machen, so erreicht er das Klein­
kindesalter in einem Zustande korperlicher Riickstandigkeit und Wider­
standslosigkeit, so dass er den besonderen Gefahren seines Alters eher 
erliegt. Keuchhusten, Masern, Diphtherie, Scharlach sind zwar auch 
fiir gesunde und kraftige Kinder oft verhangnisvoll, zum Wiirgeengel 
werden sie aber nur unter den schlecht und falsch genahrten und 
verkommenen Kindern. Hier fallen ungezahlte Opfer, die bei sorg­
samer und verniinftiger Aufzucht des Sauglings hatten vermieden 
werden konnen. Aber selbst wenn wir von der groben Beeinflussung 
derkorperlichen Widerstandsfahigkeit absehen, so zeigt sich bei der 
Auslese, welche mit jedem zunehmenden Jahre stattfindet, dass 
unter den korperlich tiichtigen und geistig frischen Menschen 
mehr solche sich befinden, welche in ihrer Jugend richtig, d. h. an der 
Brust, ernahrt wurden. Unter den begabten Schulkindern, den kraftigen 
Rekruten und guten Turnern befinden sich stets ehemalige Brustkinder 
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Abb. GG. 

Ab1>. 07. Ab1>. US. 
Das jtingere del' elenden. abgezchrten Geschwi,tcr wurtie im Alter von 1'/ • .Tahren auf­
genommen (66) nnd nnch 3 Monnten in gntem Zustand entlassen. 1m Alter von 
4'/. Jahren stellte sieh del' Junge stramm. und vergntigt wieder VOl' (67). Sein Kiirpel" 

erwies sieh alB gut entwickelt (6 S). 
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in der eberzahl. emgekehrt sammeln sich uberall dort , wo die Schiff­
bruchigen des l .. ebens in grosser Zahl zusammenkommen, in Heilstatten 
und Siechenhausern jeder Art, ehemaligeFlaschenkinder. 

Krankheiten des Sauglingsalters werfen ihre Schatten unter 
Umstanden noch tief in das weitere 
Leben hinein. Das kann und soll 
hier im einzelnen nicht besprochen 
werden. Hingewiesen sei nur noch 
einmal auf die fruher erwahnten 
Folgen der Rachitis und hin­
gewiesen sei auch noch auf die 
Folgen fruhzeitiger Ansteckung mit 
Tuberkulose und Syphilis. Wie 
sehr das spatere Leben auch unter 
mehr zufalligen akuten Erkran­
kungen leiden kann, ist z. B . an 
Abb. 69 dargestellt. 

Warnung und Mahnung auf 
der einen Seite, Sporn und Antrieb 
auf del' anderen Seite sollen die 
vorstehenden Zeilen sein. Wer mit 
Sauglingen zu tun hat, muss und 
soIl es wissen, dass ihm Leben, 
Gesundheit und Zukunft des Kindes 
anvertraut ist. Welch einJammer, 
wenn schon in den ersten Lebens­
monaten Aussichten fur das ganze 
Leben vernichtet, wenndemjungen 
Erdenburger schon Moglichkeiten 
geraubt werden und vermeidbares 
Unheil auferlegt wird; welcheFreude 
andererseits,wennes mit geschickter 
und zarter Hand gelingt, gunstige 
Anlagenzu fordern, minder gunstige 
in Schranken zu halten und so die 
Entwicklung in Bahnen zu leiten, 
welche fur die Zukunft ein erspriess­
liches Wirken lebensfroherMenschen 
in sichere Aussicht stellen. 

Abb. 69. 

Verkiimmerung del' rechten Brust 
durch eitrige Rippenfellentziindnng im 
1. Lebensjahre. Es ist eine bleibende Ein­
ziehung del' Brust nnd Schwiiche del' Lunge. 

zuriickgeblieben. 

XVIII. Kleinkinderkunde. 
1. Das Wesen des Kleinkindes. 

Es ist ganz unmoglich zu sagen, wann die Sauglingszeit aufhort 
und die des Kleinkindes beginnt. Der erste Geburtstag, ein so schoneI' 
und feierlicher Tag er auch sein mag, kann nur als ausserer Anhalts­
punkt gelten; sonst gibt es fliessende Ubergange. Die inneren Zusammen-
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hange sind etwa so: Die Sauglingszeit ist durch die uberaus grosse 
Abhangigkeit des Kindes von der Ernahrung gekennzeichnet. Diese 
Abhangigkeit ist schon im zweiten Vierteljahre betrachtlich geringer 
und ist am Ende des ersten Jahres weitgehend geschwunden. War 
der junge Saugling auf die Brust seiner Mutter angewiesen, so ist 
das einjahrige Kind von der mutterlichen Ernahrung unabhangig und 
kann mit einer gemischten Nahrung unter Benutzung von Kuhmilch 
ohne besondere Gefahren aufgezogen werden. 

Den nachsten Grad der Selbstandigkeit muss das Kind dadurch. 
erreichen, dass es in seiner Beweglichkeit freier wird. Der 1Jbergang 
ins Kleinkindesalter ist durch die Erwerbung der auf­
rechten Haltung, des selbstandigen Stehens und desLaufens 
gekennzeichnet. Das ist fur das fruhe Kleinkindesalter, fur das 
zweite und dritte Lebensjahr; das Entscheidende. Das Kind entwachst 
mit der zunehmenden Beweglichkeit immer mehr dem engen Kreise, 
auf den es ursprunglich angewiesen war. Nehmen wir weiter hinzu, dass 
mit der fortschreitenden .Entwicklung des Korpers und des Verstandes, 
mit der zunehmenden Fahigkeit, die Umwelt kennen zu lernen und zu 
ihr Stellung zu nehmen, auch die erzieherischen Gesichtspunkte immer 
mehr in den Vordergrund treten, so ergeben sich die besonderen Eigen­
tumlichkeiten und Forderungen des Kleinkindesalters ohne weiteres. 

Betrachtet man die Entwicklung des jungen Kindes von diesem 
Gesichtspunkte aus, so ergeben sich drei Stufen: 

a) die Zeit vor der Geburt, wo das Kind enggebannt im mutterlichen 
Korper bis zur Lebensfahigkeit in der Aussenwelt heranreift; 

b) die Sauglingszeit, wo das Kind durch die Brusternahrung und 
die grosse Hilfslosigkeit im engsten Zusammenhang mit der 
'Mutter steht; 

c) das Kleinkindesalter, wo das Kind laufen gelernt hat und nun 
immer mehr Besitz von der Umwelt ergreift. 

Ein grosser Teil der Fahrnisse des Kleinkindes sind mit seinen 
Eigentumlichkeiten verbunden. Je enger der Kreis, in dem sich ein 
Mensch bewegt, um so geringer auch die Zahl von Schiidlichkeiten, 
welche ihn treffen kann. Kommt das Kind erst einmal aus dem Zimmer 
auf den Flur, auf die Treppe, in den Garten, auf die Strasse, so kommt 
es immer mehr mit unkontrollierten Menschen und Dingen in Beriihrung 
und ist damit unberechenbaren Schadlichkeiten ausgesetzt. 

2. Der Korper des Kleinkindes. 
1m ersten Lebensjahre ist das Langenwachstum des Kindes sehr 

stark. In den spateren Jahren wird es immer langsamer. Auf Perioden 
des Stillstandes folgen solche schneller Streckung. Immer bleibt dem 
Korper bei aHem Fortschreiten noch seine kindliche Art. Die Rundlich­
keit der Formen, namentlich bei den Madchen; bleibt erhalten. Nur in 
den Zeit-en lebhaften Wachstums kann eine gewisse Abmagerung ein­
treten. Der Brustkorb wachst vornehmlich nach del' Breite zu. Der 
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Gesichtsausdruck wird immer bestimmter. Die Grosse des Gesichts­
schadels im Verhaltnis zum Gehirnschadel nimmt zu. Das Milchgebiss 
mit seinen 20 Zahnen ist mit zwei Jahren schon vollstandig, und damit 
werden auch die Kieferknochen grosser und derber. Die Knorpelteile 
der Knochen verkni:ichern imnier mehr. Diese Entwicklung findet zwar 
im Kleinkindesalter noch keinen Abschluss, geht aber weit voran. Der 
Schadel (Fontanelle) schliesst sich in der ersten Halfte des zweiten 
Lebensjahres. 

LangenmaJ3e 1). 

Jahre Madchen Knaben 

Neugeboren 49 50 
1/2 65 66 
1 74 75 

11/2 79 80 
2 84 85 

21/2 88 89 
3 92 93 
4 98 99 
5 103 104 
6 107 109 

Auch die Leistungep gehen sinnentsprechend voran. 1m Anfang 
des zweiten Lebensjahres wird das Kind sauber, d. h. es lernt, Stuhl 
und Urin zu halten. Das Bediirfnis der Entleerung wird gemeldet. Bei 
der Nahrungsaufnahme wird das Gebiss immer mehr in Anspruch ge­
nomnien. Zuerst sind es nur die Schneidezahne, welche zum A b beissen 
verwendet werden. Allmahlich aber werden die Backzahne zum Kauen 
benutzt. Der Schlaf verkiirzt sich. Der Nachtschlaf solI 10-12 Stunden 
betragen. Auch am Tage ist das Schlafbediirfnis noch so gross, dass 
eine etwa zweistiindige Schlafpause eingeschoben werden muss. 

Die Tatigkeit des Herzens verlangsamt sich, die Pulszahl geht all­
mahlich herunter. Das besonders starke Wachstum des Brustkorbes 
gestattet den Lungen eine ausgiebigere Bewegung, und damit wird auch 
die Zahl der Atemziige kleiner und dafiir tiefer. 

3. Die geistige Entwicklung. 
Mit der Sprache verhalt es sich folgendermaBen. In den ersten 

Monaten seines Lebens gibt der Saugling nur dem Gefiihl der Unlust 
durch Schreien Ausdruck. In den spateren kommen hierzu noch gewisse 
unartikulierte Laute, meist mit dem Ausdrucke der Behaglichkeit. Das 
Kind beginnt zu lallen. Am Ende des ersten Lebensjahres, haufig aber 
erst am Anfang des zweiten, werden schon artikulierte Laute gebildet. 
Einfache Doppelsilben werden nachgesprochen. Allmahlich tritt - noch 
im Laufe des zweiten Lebensjahres - das Kind in die Zeit des Nach­
sprechens ein. Immer mehr plappert es all das nach, was es hort, ohne 
zunachst den Sinn aufzufassen und von dem Sinne des Wortes Gebrauch 

1) Nach ,Camerer, zusammengestellt von Pirquet. 

Engel·Baum, Grundriss. 14. Auf!. 9 
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zu machen. Schliesslich aber kommt es dahin, dass das Kind einzelne 
Worte beniitzt, um damit Wiinsche, Bediirfnisse und dergleichen aus­
zudriicken. Die nachste Entwicklungsstufe besteht darin, dass W orte 
aneinandergereiht werden. Zum Beispiel kommt es zur Satzbildung 
etwa der folgenden Art: "Kind Milch haben". Eine weitere Stufe ist 
es schon, wenn gesagt wird .,Kind Milch haben will" und sehr viel spater, 
gewohnlich erst im dritten Lebensjahre, ist das Kind soweit, dass es 
die Satze nicht durch Nebeneinanderreihen der Worte bildet, sondern 
durch konstruktive Verbindung. Es sagt nun "Kind will Milch haben", 
oder, was auch schon wieder einen Fortschritt bedeutet, "ich will Milch 
haben". 

Nachdem das Kind die Grundlagen der Sprache, der Verstandigung, 
erlernt hat, benutzt es die Sprache auch, um sein Wissen und seine 
Vorstellung zu erweitern. Bisher hatte das Kind nur den aller­
einfachsten Anschauungsunterricht, hatte seine Umgebung, die Gegen­
stande des taglichen Gebrauches, Personen usw. kennen gelernt. Sinn und 
Zusammenhang der Geschehnisse blieb ihm fast ganz verschlossen. In 
dem Moment aber, wo das Kind die konstruktive Behand­
lung der Sprache erfasst hat, ist es auch fragefahig. Haufig 
schon im Anfange des dritten Jahres, oft erst gegen dessen Ende beginnt 
die Zeit, wo die Kinder durch unermiidliches Fragen sich iiber die Ratsel 
des Geschehens Aufschluss zu verschaffen versuchen. Damit ist die 
sprachliche Entwicklung des Kindes im wesEmtlichen beendet. Der 
Wortschatz ist zwar noch gering, die Moglichkeit der Satzbildung ist 
noch lange nicht abgeschlossen, aber das Kind beherrscht die Sprache 
soweit, dass es jeden fiir sein Alter sinngemaBen Gebrauch davon 
machen kann. 

Die Erweiterung der Bewegungsfahigkeit ll"itet eine 
Epoche der Entwicklung ein, welche dem Kleinkindesalter eigentiimlich 
ist und ihm sogar eine hierauf beziigliche Benennung versGhafft hat. Das 
Kind kommt ins Spielalter. In der Tat sind die Kinder, wenn sie sich 
erst einmal bewegen konnen, von einem unerschopflichen Spieldrange. 
Zunachst sind es nur die Hande, welche alles Erreichbare nehmen, 
erfassen, zerzausen und zerreissen. Ein Blatt Papier in der Hand des 
Kindes wird zum schonsten Spielzeug. Das Knistern beim Zusammen­
kniillen, das Zerreissen macht unerschopfliche Freuden. Kann das Kind 
aber erst einmal gehen, so sucht es die Gegenstande seines Spieles auf. 
Alles, was ergriffen und bewegt werden kann, ist Spielzeug. Keine Puppe 
ist notwendig, kein kiinstlich hergerichtetes Spielzeug. Alle erreichbaren 
Gegenstande werden ergriffen, herumgetragen, verschleppt. Dem Werte 
der Gegenstande gegeniiber herrscht vollste Verstandnislosigkeit. Angst 
vor Gefahr kennt das Kind nicht. Es klettert, wirft sich vorniiber, wirft 
sich hinteniiber in dem sicheren Gefiihl, dass es von seinen Beschiitzern 
gehalten wird. So ist es in seiner quecksilberigen Beweglichkeit und seiner 
spielerischen Lust ein Bild der Freude, gleichzeitig aber auch ein Gegen­
stand peinlichster Aufmerksamkeit. Fehlt die Uberwachung, ,so sind 
kleine Unfalle an der Tagesordnung und die Zimmereinrichtung ist in 
standiger Gefahr. 
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Gefiihlsempfindungen treten gegen Ende des ersten Lebens­
jahres schon deutlich hervor, sind aber von geringer Tiefe. Sie haften 
in der Regel an demjenigen, welcher taglich mit dem Kinde umgeht, 
welcher es pflegt und fiittert. Ob es die Mutter, oder eine Tante, oder 
eineErzieherin ist, spielt keine ausschlaggebende Rolle. Mit dem Ur­
instinkt des Hilfslosen wendet das Kind seine Liebe und seine Zartlichkeit 
demjenigen zu, welcher ihm behilflich ist. Die geringe Tie£e des Gefiihls 
zeigt sich im schnellen Vergessen. Wenige Tage sind imstande, die 
Eindriicke zu verwischen und neue Personen als Lieblinge in den Vorder­
grund treten zu lassen. 

In dem MaBe, wie die geistige Entwicklung des Kindes sich vollzieht, 
in dem MaBe, wie es aufmerken lernt, wiichst auch seine Erziehungs­
fahigkeit. Es ist ganz erstaunlich zu sehen, wie fein die meisten Kinder 
selbst den Tonfall der Sprache verstehen. Ob man freundlich oder un­
freundlich, ob man tadelnd oder drohend mit ihnen spricht, wird richtig 
empfunden und es tritt auch eine sinnentsprechende Reaktion ein. Selten 
wird es darum notwendig sein, durch starke MaBnahmen erzieherisch 
einzugreifen. Die von Eltern und Erziehern so haufig ge­
brauchten korperlichen Strafen sind gewohnlich nur ein 
Ausfluss des Argers und der Nervositiit. Schlage sind nicht 
notwendig, um einen erzieherischen Eindruck zu erzielen. Ein Klaps 
an der rechten Stelle wird natiirlich fiir aIle Zeiten ein richtiges und 
wichtiges Erziehungsmittel bleiben. Priigel jeglicher Art sind aber eine 
nutzlose Roheit, welche nur erzieherisches Unheil anrichten kann. 

4. Die Ernihrung des Kleinkindes. 

Das Kleinkind ist von der Ernahrung nicht annahernd so abhiingig 
wie der Saugling. Die Grundsiitze sind jedoch nicht mehr so iibersichtlich 
wie im Sauglingsalter, wo es sich um eine immer gleichmiiBige Milch­
ernahrung handelt. Beim Kleinkinde sind die Moglichkeiten mannig­
facher. Seine Fahigkeit, sich auf alle moglichen pflanzlichen und tierischen 
Nahrungsmitteln einzustellen, ist viel grosser. Das fiibrt sofort zu 
Missverstandnissen. Befragt man Eltern, so kann man sie alle Tage und 
mit einem gewissen Stolz antworten hOren: das Kind isst alles. Wenn 
auch ungezahlte Kinder aus diesem Experimente ohne Schaden hervor­
gehen, so ergeben sich in sehr vielen Fallen doch Unzutraglichkeiten. 

Selbstverstandlich soIl das Kleinkind mit zunehmendem Alter immer 
mehr an die normale Kost angepasst· werden. 1m zweiten und dritten 
Lebensjahre sind ihm aber noch viele Speisen minder zutraglich; ande'te 
miissen mit MaB verab£olgt werden. Darum ist es nicht ohne weiteres 
richtig, die Kinder am gemeinschaftlichen Tische teilnehmen zu lassen. 
Auch iiber die Nahrungsmenge, welche dem einzelnen Kinde zukommt, 
besteht grosse Unklarheit. Gewohnlich iibertreiben die Miitter in dem 
Sinne, dass sie den Nahrungsbedarf iiberschatzen. 

Grundsa tzlich rich tig ist eine gemisch te Kost. Einseitige 
Erniihrung mit Milch, :Fleisch, Eiern, wie sie friiher in wohlhabenden 
Kreisen vielfach iiblich war, ist durchaus zu verwerfen. Brot, Geback, 

9* 
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Gemiise, Obst, Brei aus Griess, Reis, Mondamin und dergleichen miissen 
in der Ernahrung des Kleinkindes vorwiegen. Uberhaupt muss betont 
werden, dass die Nahrung des Kleinkindes im Gegensatz zur fliissigen 
Sauglingsnahrung immer mehr eine "feste" Nahrung sein soll. Nicht 
"trinken" solI das Kleinkind, sondern "essen". Jede einseitigeErnahrung 
ist zu verwerfen. Mussten wir friiher gegen die einseitige Bevorzugung 
von Milch und Eiern kampfen, so haben wir nun eine iiberwertige Bevor­
zugung der Bananen. Dabei wird der hohe Nahrwert der Bananen, 
etwa gleich dem der Kartoffeln vergessen. Bei "schlecht essenden" 
Kindern hort man dann haufig dass sie drei, vier und noch mehr Bananen 
am Tage essen. Unter solchen Umstanden ist es kein Wunder, wenn 
sie andere Nahrung verweigern. Also sparsam sein mit Bananen, nicht 

"der Reklame derer folgen, welche Bananen zu verkaufen wiinschen. 
1m Rahmen unserer Betrachtungen wird es richtig sein, die 

wichtigeren Nahrstoffe bzw. Nahrungsmittel einzeln zu besprechen, um 
tiber ihre Bedeutung Klarheit zu gewinnen. Der Speisezettel ergibt 
sich dann ganz von selbst. 

a) Milch. Die Kuhmilch ist in der Ernahrung junger Kleinkinder 
noch nicht zu entbehren. Bis zum dritten, vierten Lebensjahre ist etwa 
%.-1/3 Liter am Tag wiinschenswert. In der Milch allein ist a ber 
nicht der Segen der Ernahrung begriindet. Viele Miitter sind der 
Meinung, dass ihr Kind gedeihen wiirde, wenn es nur recht reichlich 
Milch bekame. Das ist ein Trugschluss. Mehr wie 1/3 Liter ist bei 
geregelter Ernahrung weder notwendig noch niitzlich. 

b) Eier. Die Eier sind ein Nahrungsmittel von hohem Nahrwerte, 
insbesondere sind sie reich an Eiweiss und Fett. Der Nahrwert ist jedoch 
nicht so gross wie man es sich vorstellt. Er ist etwa doppelt so gross, wie 
der von Milch. Da ein Ei im Durchschnitt 50 bis 60 g wiegt, so ist der 
Nahrwert eines Eies etwa gleich dem von 1/10 Liter Milch. Was dem Ei seine 
hervorragende Stellung verschafft, ist gar nicht so sehr die Erkenntnis 
von seinem hohen Nahrwerte, als sein Wohlgeschmack und seine kiichen­
technische Bedeutung. Mit Hilfe des Eies lassen sich eine grosse Zahl 
von wohlschmeckenden Speisen herstellen. Das Ei ist beim Kinde 
beliebt. Friiher war es eine Art von Glaubenssatz, dass das Kind jeden 
Tag ein Ei haben miisse, das aber ist iibertrieben. 1m zweiten Lebena­
jahre sind Eier noch durohaus entbehrlich, und von da an soll man 
mehr als zwei bis drei Eier in der W oche nicht verwenden. Miitter 
sollen daran denken, dass das Kind auch nicht immer gleich ein ganzes 
Ei haben muss. Ein Teil davon tut es auch. 

c) Fleisch. Das Fleisch ist ein wertvolles, konzentriertes Nahrungs­
mittel. Fiir seine Beliebtheit ist der W ohlgeschmack entscheidend. 
Man kann es in Form eines feinen Breies schon mit dem vollendeten 
ersten Lebensjahre verabfolgen. Vom zweiten Lebensjahre an ist seine 
Verabreichung durchaus wiinschenswert. Es gelingt zwar ohne weiteres, 
Kinder rein vegetarisch aufzuziehen, Vorziigesind damit aber nicht 
verbunden. 

d) Gemiise. Das Gemiise ist fiir das Kleinkind ein Hauptteil 
seiner Nahrung. Gemiise und Obst sind die Trager wichtiger Nahrstoffe, 
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darunter jener schon fruher erwahnten Erganzungsnahrstoffe (Vitamine), 
welche, obwohl gering an Menge, doch fur ein ungestortes Aufwachsen 
unerlasslich sind. Versucht man, Kinder ohne pflanzliche Nahrungs­
mittel aufzuziehen, und dieser Versuch wurde fruher unabsichtlich 
gemacht, als man Milch, Fleisch und Eier ubermaJ3ig einschatzte, so 
gedeihen die Kinder nicht, sie werden blass und welk. Mit den steigenden 
J ahren kann man bei der Auswahl der Gemuse weiter gehen, kann sie 
auch aHmahlich immer grober in der Zubereitung verabfolgen. 1m zweiten 
Lebensjahre wird man gut tun, sich noch an die leicht verdaulichen, 
jungen Gemuse zu halten :Spinat, Mi:ihren, Blumenkohl, spater aber 
kann man auch ruhig junge Erbsen, Schneidebohnen, Kohlrabi und 
dergleichen geben. Musste man sie beim Saugling durch ein Haarsieb 
streichen, so kann man sie spater mit der Gabel zerquetschen und 
schliesslich kann man nicht nur, sondern sollman die Kinder zum 
Kauen anhalten. Spatestens mit VoHendung des zweiten Lebensjahres 
ist das Milchgebiss voHstandig und muss benutzt werden. 

Zubereitung der Nahrung. Da beschaftigt uns vor aHem die 
Frage, inwieweit man die Nahrung flussig oder fest geben solI. Zunachst 
ist es notwendig, einige W orte u ber die Su ppen zu sagen. 
Suppen stellen dunne Nahrlosungen dar, welche sich wesentlich durch 
ihren Geschmack, nicht aber durch ihren Gehalt an Nahrstoffen aus­
zeichnen. Die Verwendung von Suppen fur Kinder wird nur 
in Ausnahmefallen gerechtfertigt sein. In der Regel bedeuten 
sie nur eine Belastung des Magens und fUhren zu reichlicher Harn­
abscheidung infolge der grossen Flussigkeitsmenge. Das wird sich um so 
storender geltend machen, je junger die Kinder sind, und je weniger fest 
ihre Sauberkeit ist. Wir kommen also zu dem Schlusse, dass 
Suppen nur dann an Kinder gegeben werden sollen, wenn 
ein bestimmter Zweck damit verfolgt wird. 

Nicht unwichtig ist auch die Frage, was fUr Geback man Kindern 
geben kann, namentlich welche Sorte Brot zweckmaBig und empfehlens­
wert ist. Weissbrot ist zweifellos leichter verdaulich 'und darum bei 
jungeren Kindern vorzuziehen. Dunkleres Brot, welches aus mehr oder 
minder kleiehaltigem Mehl gebacken ist, ist nicht so leicht verdaulich, 
hat aber dafUr den Vorzug, dass es die in der Kleie enthaltenen Er­
ganzungsnahrstoffe hat. Viele Kinder lieben das dunklere, gesauerte 
Brot (Roggenbrot) auch wegen seines anregenden Geschmackes. Immer­
hin durfte es geboten sein, nicht vor 17'2 Jahren mit dunklerem Brot 
anzufangen. Vom vollendeten zweiten Lebensjahre an kann man schon 
dreister vorgehen. 

Es ist ausserordentlich schwierig, einen Einheitsplan fur die 
Ernahrung von Kleinkindern zu entwerfen, doch kann man soviel wohl 
mit Sicherheit sagen: die drei Hauptmahlzeiten, morgens, mittags und 
abends sollen etwa nach folgenden Grundsatzen zusammengesetzt sein: 

1. Fruhstuck: Milch mit Zwieback oder Weissbrot. 
2. Mittagessen: Gemuse mit Kartoffel- oder Reisbrei und Fleisch. 
3. Abendessen: Milch brei von Griess, Reis u. dgl. 
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Abb. 70. Epsteinscher Scba ukelstuhI. 

Abb.71. Sonnenbad im Schutzpferch. 
(Sauglingsheim Dortmund.) 
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Ais Erganzung kommen noch die Zwischenmahlzeiten hinzu, welche 
keinen grossen Umfang haben sollen. Vormittags gibt es Butterbrot 
mit Obst, nachmittags etwas Milch mit Zwieback oder Kakes. Es ist 
jedoch zu beachten, dass die so angegebene Einteilung gewissermaBen 
nur das Gerust der Ernahrung darstellt. Man wird je nach dem Alter 
abwandeln und erganzen mussen. Zugabe von Obst, Kompott, Marme­
lade, Eiern, Puddings, Eierspeisen, Butterbrot mit und ohne Belag 
u. dgl. mehr kommt in Frage. 

Abb. 72. Rumpf seitwiirts dreht! (Einjiihriger 
gesunder Knabe.) 

Abb. 73. Rumpf vorwiirts beugtl 
(Einjiihriger Knabe). 

5. Die Kiirperpflege des Kleinkindes. 

Fur das korperliche Wohlbefinden ist das Bad ebenso 
wichtig wie wahrend der Sauglingszeit. Auch beim Kleinkinde 
bedeutet es nicht nur eine ReinigungsmaBregel, sondern eine Anregung 
der Raut. Vielfach besteht die Sitte, das Bad mit Beendigung des 
ersten Lebensjahres seltener werden zu lassen. Wenn man die Mutter 
befragt, aus welchem Grunde sie ihre Kinder nicht mehr taglich 
baden, so sagen sie natiirlich nicht, dass es unbequem oder lastig sei. 
Sie antworten in der Regel, das Bad "schwache" doch die Kinder und 
zehre an ihrem Korper. Selbstverstandlich ist das nicht der Fall. Eben­
sowenig wie das Bad dem Saugling schadet, ebensowenig schadet es dem 
Kleinkinde. Es ist durchaus wunschenswert, dass die lObliche Sitte des 
taglichen Badens sich uber das Sauglingsalter hinaus fortpflanzt und zur 
allgemeinen Sitte in jedem Lebensalter wird. Gewiss wird es mit der 
zunehmenden Grosse des Kindes immer schwieriger und kostspieliger, 
ein warmes Bad zu bereiten, doch kann man sich mit reichlichem 
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Abwaschen sehr gut behelfen. Das Kind wird in ein £laches Gefass, z. B. 
ein £laches Waschfass, gesetzt oder gesteIlt, mit warmem Wasser ab­
gegossen, abgeseift und auf diese Weise gereinigt und gebadet. Ein 
wirkliches Vollbad braucht nicht aIle Tage bereitet zu werden. 

Ebenso wichtig wie das Wasserbad sind Luft- und 
Sonnen bader. 1m Sommer soIl man dam it beginnen, die Kinder daran 
zu gewohnen, der Luft und der Sonne nackend ausgesetzt zu werden. 
1m Gebrauche von Sonnenbadern muss man anfangs vorsichtig sein. 
Wenn man Kinder, wie das missverstandenerweise auch bei kranken 
Kindern oft geschieht , wahrend der gliihenden Sommerhitze stundenlang 
der Sonne aussetzt, so kann 
man sich keinen Vorteil davon 
versprechen. Dahingegen ist es 
niitzlich, wenn man die Kinder 
viertelstundenweise durch die 
Sonne bestrahlen lasst. In den 
GroBstadten, wo die Menschen 
von der Natur sehr abgedrangt 
werden, ist die Riickkehr zur 
Natur mit allen Mitteln an­
zustreben. 

Auch eine gewisse korper­
liche Ubung ist dem Kleinkinde 
schon dienlich. An sich ist das 
Kind mit seinem starken Be­
wegungsdrange selbst bemiiht; 
aIle Fahigkeiten seines Korpers 
zu entwickeln, doch kann man 
durch gewisse spielerische 
Ubungen erfolgreich nachhelfen. 
Der Epsteinsche Schaukel­
stuhl (s. Abb. 52 u. 70) ist das 

Abb. H. Rllhehaltnng eines gesllnden 
einjiihrigen Knaben. In der "beqllemen" 
Haltllng des Allsrllhens erschlaffen allch die 

Riickenmuskeln. 

schonste Beispiel dafiir, wie man im Spiele den Korper starken undgerade 
die wichtigsten Muskeln iiben und fordern kann, die namlich, welche dem 
Korper seine aufrechte Stellung geben .. Der Mensch wird ja als Vier­
fiisser geboren und muss erst lernen, aufrecht zu sitzen und zu gehen. 
Hierzu braucht er vor allen Dingen eine gute und kraftige Riicken­
muskulatur. Sie iibt sich im Schaukelstuhle, sie kann noch weiter 
gefordert werden durch Streckung des Riickens in der Bauchlage, durch 
Fassen nach vorgehaltenen Gegenstanden u. a. m. (s. Taf. V). 

Die Vorperiode und Anfangszeit des Laufens bedingt, dass das 
Kind kriecht. Die Kriechzeit ist als Vorbereitung des Laufens und 
fiir die Gymnastik durchaus erwiinscht. 1m Sinne der korperlichen 
Pflege erwachst aber die Notwendigkeit, darauf zu ·achten, dass 
das Kind nicht Unsauberkeiten oder gar Krankheitskeime yom 
Boden aufnimmt. Fast alle Kinder stecken die Finger in den Mund, 
besonders wenn sie vom Herumkrabbeln ermiidet sind (Abb. 74). Es 
jst also darauf zu achten, dass die Finger haufig gesaubert werden, und 
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dass der Boden einwandfrei sei. Am besten ist es, wenn man die Kinder 
in einem Schutzpferch (s. Abb. 71) halt und ein sauberes Laken unter­
legt. Durch Schmierinfektionen vom Boden aus kommen Infektionen, 
insbesondere auch mit Tuberkulose vor. 

6. Erziehung. 
Bei der Erziehung des Kleinkindes steht anfanglich noch das 

Korperliche durchaus im Vordergrunde. Mit der Entwicklung der 
Sprache aber, mit der Moglichkeit der Verstandigung miissen aHe jene 
Bestrebungen einsetzen, welche wir schlechthin als Erziehung'bezeichnen. 
Es miissen dem Kinde die Kenntnisse vermittelt werden, welche es 
erwerben muss, und es muss dem Zusammenleben mit anderen Menschen 
angepasst werden. Bei der Sprache ergibt sich die Nachhilfe von selbst. 
Das Kind kann nur dadurch sprechen lernen, dass es nachspricht. Hier­
bei ist es wichtig, dass man ihm eine richtige Sprache zur Nachahmung 
anbietet. Man dad nicht in der Kindersprache mit den 
Kindern verkehren, sondern muss im Gegenteil durch 
richtiges Vorsprechen das Erwerben einer guten Sprach­
bildung begiinstigen. 1st das Kind erst einmal so weit, dass es 
Satze bilden kann, ist es erst einmal ins Fragealter eingetreten, so muss 
man seinen Fragen nach Moglichkeit Geniige tun. Es ist zuzugeben, 
dass das Fragen des Kleinkindes ausserordentlich lastig werden kann. 
In Unkenntnis der betriiblichen Tatsache, dass das Wissen des Menschen 
begrenzt ist, fragen kleine Kinder oft mit ihrem "warum" und "weshalb" 
nach Dingen, welche sich schwer beantwQ11;en lassen. Es ist nicht richtig, 
auszuweichen oder argerlich zu werden, sondern man muss die Fragen 
durch die Antwort auf ihr natiirliches MaB zuriickfiihren. 

Bei der Erziehung zum Gemeinschaftsmenschen ist die Anpassung 
in den Familienrabmen der erste Schritt. Das Kind muss daran gewohnt 
werden, seine Eltern bzw. Erzieher als eine freundschaftliche Macht zu 
betrachten, welche iiber ihm steht. Das Zerrbild, welches wir so haufig 
beim einzigen Kinde sehen, muss unbedingt vermieden werden. Es ist 
nicht angangig, dass das Kind zum Gebieter wird und der Umgebung 
seine Laune aufdrangt. Vielmehr ist es richtig, wenn das Kind freundlich, 
aber nachdriicklich daran gewohnt wird, den Willen Erwachsener zu 
achten. Die naiv-egoistischen Triebe, welche jedem Kinde von Natur 
aus innewohnen, miissen sanft, aber entschieden unterdriickt werden. 
Durch Tadel, durch Lob und Belohnung muss das Kind zum Gehorsa.m 
gebracht werden. Eltern, welche sich durch ihre kleinen Kinder tyranni­
sieren lassen, werden spater keinen Dank ernten. 

Der Gesichtskreis des Kleinkindes ist naturgemaB beschrankt. 
Nur langsam soH er sich weiten. Daran muss der Erzieher denken. 
Er darf das Kind nicbt vorzeitig in seinen Gedankenkreis hinein­
ziehen. Das grosse Sicherheitsventil der kindlichen Seele, gleichzeitig 
die QueHe seiner schonsten Reize, ist seine Unbefangenheit. Sie zu 
erhalten ist ein wichtiges Erziehungsproblem. Wer das Bewusstsein 
des Kindes vorzeitig weckt, wer Gedanken, Empfindungen 
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vorzeitig aus dem Dunkel des Unterbewusstseins lOst. 
schadet dem Kinde, macht es minder reizvoll, altklug und 
vorlaut. 

Die Erziehung des Kleinkindes musste eigentlich sehr viel umfang­
reicher und eingehender behandelt werden. Sie wird hier jedoch nur 
soweit berucksichtigt, wie es fur die gesundheitsgemiWe Aufzucht des 
Kindes notwendig ist. Gute Gesundheit ist von guter Erziehung ab­
hangig. Niemals kann man das besser erkennen, als bei den verzogenen 
Kindern, welche unvernunftig Wider­
stand auch dann leisten, wenn es 
zu ihrem Besten ist. Gewohnlich 
kann der Arzt schon beim Eintritt 
des Kindes in sein Sprechzimmer 
erkennen, ob er es mit einem er­
zogenen oder mit einem ver­
zogenen Kinde 7.U tun hat. Das 
erzogene Kind ist auch mit fremden 
Menschen freundlich oder doch 
wenigstens nicht unfreundlich. Ver­
zogene Kinder verhalten sich Fremden 
gegenuber ablehnend bis zum 
brullenden Eigensinn. 1st das Kind 
krank, so konnen dadurch fur die 
Untersuchung und Behandlung die 
allergrossten Schwierigkeiten er­
wachsen. Ebenso ist es bei der Er­
nahrung. Wenn das Kind nicht ge­
wohnt ist, einem erzieherischen Druck 
willig zu gehorchen, so wird es alles 
ablehnen, was ihm nicht besonders 
angenehm ist, und das kann unter 
Umstanden zur Gefahrdung der 
Gesundheit fuhren. Namentlich bei 
nervosen und empfindlichen Kindern, 
deren Verlangen nach Nahrung er­
heblich herabgesetzt zu sein pflegt, Abb. 75. Riicken s trcckung durcb 
kann es soweit kommen, dass die Holen cines Spiclzeuges vom Tiscb. 

Nahrungsaufnahme durchaus un-
genugend wird. Wieviel die Erziehung fur die Ernahrung ausmacht, 
kann man erkennen, wenn man die Kinder aus ihrer Umgebung 
herausnimmt. Auch sehr nervose, verzogene Kinder, schlechte und 
wahlerische Esser werden zu artigen und doch wenigstens leidlich 
essenden Kindern, wenn sie dem Einflusse schlechter Erzieher entzogen 
werden. Gerade bei den schwierigen Kindern sind aber die Eltern 
auch meist schwierig und wirken dam it wieder ungunstig auf die 
Kinder ein. 
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Abb.76. Abb. ii . 

Abb.78. Abb.79. 

Abb. 76-79. Das Milieu des gepflegten (76), des vernachlassigten (77) , 
des rachitischcn (78), des tuberkulosen Kindes (79). 

7. Krankheiten. 
Die Besonderheiten der Krankheiten des Kleinkindesalters 

liegen wesentlich in ihrer grossen Empfanglichkeit fur Infektionen aller 
Art und dem verhaltnismaBig schweren Verlauf, welchen sie in diesem 
Alter nehmen. 1m fruhen Kleinkindesalter ist es dann noch eine krank­
hafte Starung des Wachstums, welche durch ihre ungeheure Verbreitung 
in den Vordergrund des Interesses tritt, die sogenannte "englische 
Krankheit" oder Rachitis. Auch Erkrankungen der Verdauungs- und 
Atmungsorgane zeichnen sich noch durch Haufigkeit und die Eigenart 
des Verlaufes aus. 
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Die "englische Krankheit" aussert sich darin, dass die Knochen der 
Kinder weich bleiben oder weich werden, dass ihre Muskulatur, in vielen 
Fallen wenigstens, iiberaus schlaff ist. Die Weichheit der Knochen 
in Verbindung mit der Schlaffheit der Muskulatur raubt 
dem Korper seinen festen Halt. Verkrummungen, Verunstaltungen 
der Knochen, Zuruckbleiben im Wachstum machen sich sinnfallig geltend. 

Die Verbreitung der Rac.hitis ist ausserordentlich gross. Leichtere 
Zeichen kann man bei aufmerksamer Beobachtu~ fast bei allen 
jungeren Kindem der groBstadtischen, armeren Bevolkerung nachweisen. 
Schwere Erkrankungen sind jetzt verhaltnismaBig selten. Immer noch 
stellen sie einen erheblichen Teil derjenigen Kinder dar, welche dem 
Arzt der Kruppelfursorge vorgestellt werden. 

Abb. 80. 2' /, Jabre altes M1ldehen mit sehwerer Rachitis. Es kann nieht stehen! Sitzen 
kann es nur mit krumm e m Riiek e n , in Buddhastellung, und auf die Arme, zur 
Entlastung des Riiekens, gestiitzt. Die Verkleinerung und Verkriippe!ung des Brustkorbes 
geht aus der Umrisszeiehnung hervor. Die iiussere Linie gehort einem norma!en Kinde. 

Die englische Krankheit beginnt in der Regel nicht 
vor Vollendung des ersten hal ben J ahres und hat ihre 
Blutezeit im zweiten Lebensjahre. Nur in sehweren Fallen 
trifft manauch frischere Erkrankungen im 3., 4. Lebensjahre oder 
noch spater. Bei den Sauglingen pflegt sich die Entstehung der 
englischen Krankheit so anzukundigen, dass die Kinder im ganzen 
unruhig und schlecht gestimmt werden, zum Schwitzen neigen, namentlich 
auch am Hinterhaupte. Man findet dann schon Storungen des Knochen­
wachstums. Am Hinterhaupte z. B. sind papierdunne Stellen, die sich 
beim Betasten eindrucken lassen. Die Nahte des Schadeis und die 
Fontanelle schliessen sieh nieht reehtzeitig. Der Durchbrueh der 
Zahne verzogert sich sehr stark. 1m 8. , 10. Monat sind gewohnlich 
noch keine vorhanden. Brechen sie erst einmal durch, so folgen sie 
weit langsamer aufeinander , als das sonst der Fall ist. Die Armknochel 
verdicken sich. Diese Verdiekungen wurden fruher vielfach undwerden 
gelegentlieh heute noeh als "doppeite Glieder" bezeiehnet. Eine ahnliche 
Verdickung findet sich an der Stelle, wo der knorpelige Teil der Rippen 
in den knoehemen ubergeht. Man fii.hIt oder sieht an der Vorderflache 
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des Brustkorbes eine ganze Reihe von kleinen Vorwolbungen. Diese 
Reihe von Vorwolbungen wird als "rachitischer Rosenkranz" bezeichnet. 

Macht die Rachitis Fortschritte, so stellen sich noch weitere 
Knochenveranderungen ein. Der Schadel gewinnt durch das unregel­
maBige Wachstum der platten Schadelknochen ein viereckiges Aussehen. 
Der Schluss der Fontanelle kann sich bis ins dritte, unter Umstanden 
sogar bis ins vierte Lebensjahr verzogern. Allmahlich treten dann auch 
noch solche Veruflstaltungen auf, welche durch den Druck des Korpers 
entstehen. Der Riicken kann von der schlaffen Muskulatur 
nicht gerade gespannt werden. Die Wirbelsaule an sich ist 
ein elastischer und beweglicher Stab. Ihre Form erhalt sie dadurch, 
dass von allen Seiten Muskeln angreifen und durch ihren Zug die 

Abb. 81. Abb. 82. 

Abb. 81. Schwerste Rachitis. Kind von 4 Jahren, kann weder stehen noch gehen. Auch 
der Rlicken kann nicht aufrecht gehalten werden. Das Kind kann nur sitzen. wenn es 

sich mit den Armen stlitzt. Abb. 82. Rachitischer Sitzbuckel. 2'/.jiihriges Kind. 

Wirbelsaule versteifen und ihr Form geben. Es ist das ahnlich so, 
wie der Mastbaum eines Schiffes oder wie ein Funkenturm durch ge­
spannte Seile in seiner Lage gehalten wird. Die Folge der geminderten 
Spannung in der Riickenmuskulatur ist, dass die Kinder verspatet sitzen 
lernen und beim Sitzen einen krummen Riicken machen. Halt das eine 
Zeitlang an, so bildet sich ein richtiger Buckel, der Sitzbuckel der 
Rachitiker. Er befindet sich fast immer am unteren Teile der Wirbel­
saule. Beim Stehen und Laufen bilden sich die bekannten Verkriimmungen 
und Verbiegungen der Beine. Entweder handelt es sich nur um einfache 
0- oder X-Beine, oder aber es konnen auch aUe moglichen anderen 
schweren Verbildungen eintreten. Haufig genug lernen die Kinder 
jahrelang nicht laufen, sondern sitzen nur. Auch das faUt ihnen schwer. 
Sie erleichtern sich die Sitzhaltung, indem sie die Beine iibereinander 
schlagen, sich damit eine breitere Sitzflache schaffen, und indem sie die 
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Wirbelsaule durch Aufstiitzen der Arme entlasten. Die mit iiber­
einander geschlagenen Beinen sitzenden Kinder (Buddhastellung) mit 
ihren aufgestiitzten Armen geben ein ausserordentlich charakteristisches 
Bild der schweren Rachitis. In dieser Haltung verbiegen sich iibrigens 
auch die Arme dadurch, dass sie den Druck des Oberkorpers aus­
halten miissen. 

Von grosster Bedeutung ist, dass auch die Knochen des Rumpfes 
ausserordentlich stark unter der Rachitis lei den konnen, am Brustkorb 
sowohl wie am Becken. 

Der Brustkorb der Kinder bleibt klein und gestattet der Lunge 
infolgedessen nicht ein ausreichendes MaE von Entfaltung. Hierzu 
kommt noch, dass die weichen Rippen bei jedem Atemzuge angesaugt 
werden, und dass sich auf diese 
Weise der Brustkorb vollstandig ver­
bildet. Es entsteht eine sogenannte 
Hiihnerbrust. Hierdurch wird die 
Entfaltungsmoglichkeit der Lunge 
immer mehr vermindert und schliess­
lich kommt es dahin, dass die Kinder 
iiberhaupt nicht mehr richtig atmen 
konnen. Werden sie nun genotigt, 
etwa durch eine fieberhafte Er­
krankung, ihren Atmungsapparat 
starker in Anspruch zu nehmen, so 
kann er diesen Anforderungen nicht 
mehr geniigen und die Kinder gehen 
an Atemmangel zugrunde. Dass sich 
in der allgemein beengten Lunge sehr 
leicht auch Katarrhe und Entziin­
dungen aller Art festsetzen, ist selbst­
verstandlich. Wir wissen ganz sicher, 
dass die Rachitis fUr die Entstehung 
und den Verlauf entziindlicher Er­

·Abb. 83. Rachitischer Knabe von 
4 J ahren, kann noch nicht stehen. 

Sitzt in Buddhastellung mit 
krummem Ruck e n. 

krankungen der Atmungsorgane von ausschlaggebender Bedeutung ist_ 
Indirekt ist die Rachitis also fiir Leben und Gesundheit der Kleinkinder 
eine wichtige Storung. 

An den Knochen des Beckens treten die Auswirkungen der englischen 
Krankheit erst spat in Erscheinung. Es kann jedoch gar nicht eindring­
lich genug betont werden, dass die Zusammendriickung des Beckens in 
der Kinderzeit sich vielfach nicht wieder ausgleicht. Handelt es sich urn 
Frauen, so konnen bei Entbindungen ernstliche Schwierigkeiten er­
wachsen. Der grosste Teil der schweren Ge burten bei engem 
Becken ist auf Rachitis in der Jugend zuriickzufiihren. 

An dieser Stelle solI noch darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass wahrend der Bliitezeit der englischen Krankheit, d. h. in der Zeit. 
wo die Knochen weich werden und sich verbiegen, die Kinder stark 
durch Schmerzen geplagt sind. Die Knochenhaut, d. h . die den 
Knochen unmittelbar umschliessende diinne Haut, ist sehr schmerz-
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empfindlich. Durch die Biegung der Knochen und die dabei entstehende 
Spannung werden Schmerzen, oder doch wenigstens Unbequem­
lichkeiten erzellgt. Die Kinder sind infolgedessen sehr verdriesslicher 
Stimmung und sie geraten in die grosste Aufregung, wenn man sich 
ihnen niihert. Sie fUrchten angefasst zu werden, aufgenommen zu 
werden, wobei sich ihre Schmerzen ja ganz naturlicherweise verstiirken 
mussen. Das Bild des unzufriedenen, missgestimmten, leicht 
schwitzenden Rachitikers ist so charakteristisch, dass man 

Abb.84 . 
'2' /. J a hre a ltes Miidchen mit 
O-Beinen und dementsprechend 

nnsicherem Gange. Gesichts · 
ausdruck darum angstlich. 

den Zustand gewohnlich ' auf den 
ersten Blick erkennen kann. 

Wir mussen nun versuchen, uns 
ein Bild von dem Zustandekommen 
der Krankheit zu machen. Sie ist 
eine ausgesprochene Proletarierkrankheit. 
Bei Wohlhabenden kommt sie nur selten 
und dann nur in leichten Formen vor. 
Das weist auf die allgemeine Be­
deutung ungunstiger Lebensver­
h iiI tnisse hin. Klimatische Einflusse 
sind lebhaft diskutiert worden. Tatsache 
scheint zu sein, dass bei den Naturvolkern 
die Rachitis so gut wie unbekannt ist, 
d. h. allerdings nur, solange sie sich 
unter ihren naturlichen Lebensbeding­
ungen befinden. Unter den Negern Nord­
Amerikas z. B. ist die Krankheit ausser­
ordentlich verbreitet. 

Die Art, wie die Rachitis auf dem 
Wege der ungunstigen Lebensverhiiltnisse 
entsteht, ist in den letzten Jahren 
weitgehend gekliirt worden. Die erste 
frappierende Tatsache war, dass die 
Rachitis durch Bestrahlung mit ultra­
violetten Strahlen ( Quarzlampe) schnell 
zu heilen ist. Noch uberraschender war es, 
dass auch die Bestrahlung der Nahrung 

zum selben Ziele fiihrt. Es musste also geschlossen werden, dass der 
Korper fur sein ungestortesWachstum, insbesondere fur das Knochen­
wachstum einen Stoff braucht, welcher seine Wirksamkeit. erst durch 
Bestrahlung erhiilt. Weitere Forschung hat gezeigt, dass dieser Korper 
fettiihnlich ist. Es ist auch gelungen, ihn fabrikmiiBig herzustellen, so 
dass er nunmehr rezeptmiiBig verordnet werden kann. Die Wirkung auf 
den rachitischen Korper tritt schnell und uberzeugend ein. Wir kommen 
daher zu der Auffassung, dass die Rachitis entweder dann entsteht, 
wenn die Nahrung den wachst.umanregenden Korper nicht enthiilt, 
oder wenn er (in der Raut) durch Mangel an Belichtung nicht in seine 
tiitige Form ubergefUhrt werden kann. Nicht aIle Riitsel der Rachitis­
entstehung sind so gelOst, aber doch ein grosser Teil. 
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Fiir die Heilung der Krankheit ergeben sich die Schlusse von 
selbst. Gute Lebensverhaltnisse, Zufuhr von Luft und Licht, Sauberkeit 
und Pflege, richtige Ernahrung, miissen nach wie vor angestrebt werden. 
Hinzu tritt aber nunmehr als machtige Waffe jener isolierte, kaufliche 
Korper, welcher als · medikamentOses Heilmittel aus der' Apotheke zu 
beziehen ist. Der Knochen, welcher die Fahigkeit, des Kalkansatzes 
verloren hatte, gewinnt sie wieder und schnell schwinden aIle Zeichen 
der Krankheit. Wahrscheinlich lasst sich auf dem gleichen Wege auch 

Abb. 85. 3'J.jithriger Rachitiker. Abb. 86. 3jithriger Rachitiker. 
Sie konnen weder stehen noch laufen. Daher auch del' Mangel an Waden. Die Brust ist 
seitlich eingefalJen, der Bauch gross. Die Unterarme sind verkrtimmt durch das Aufstiitzen 

behufs EntJastung der Wirbelsaule. 

Vorbeuge treiben, doch sind hieriiber die Akten noch nicht geschlossen. 
Sicherer und menschlich richtiger ist die Vorbeuge auf dem Wege des 
natiirlichen und richtigen Lebens. Unsere Bestrebungen nach dieser 
Richtung diirfen keinesfalls nachlassen. Man wird die Kinder aus den 
Mietskasernen der , Gro13stadte moglichst ins Freie bringen, wird sie 
durch sorgfaltige Korperpflege, durch Luft-, Sonnenbader und dergleichen 
mit den natiirlichen Heilfaktoren in Verbindung bringen. Auch die 
Reform der Kleinkinderernahrung muss propagiert werden. Sie isb in 
der breiten Masse der Bevolkerung durchaus nicht auf dem wiinschens-

Eng el- B aum, Grundriss. 14. Aufl. 10 
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werten Stande. Die Verwendung von Gemiise, Obst ist zu verbreitern. 
Hierzu rechnen wir nicht die Bananen, welche ein sehr kohlehydrat­
reiches Nahrungsmittel darsteIlen, und welche sich dank einer hemmungs­
losen Reklame einer durchaus iibertriebenen Verwendung erfreuen. 
Unser heimisches Obst ist fUr unsere Zwecke brauchbarer. 1st die 
Heilung erst eingetreten, so muss bedacht werden, wie etwaige Ver­
kriimmungen und Verbiegungen zu beseitigen sind . 

. Leichtere Verbiegungen und Verkriimmungen- gleichen 
sich mit dem Wachstum ganz von selbst aus , wenn man 
nur erst den rachitischen Prozess zum Stillstand gebracht 

Abb. 87. Das Kind ist 3 Jahre alt und von scbwerer Rachitis genesen. Der Brustkorb 
hat sich im Laufe von 8 Monaten gema.B den beiden Linien gebessert. Die Beine sind 

immer noch formlos. 

hat. Darum wird man mit orthopadischen und operativen Eingriffen 
sehr sparsam sein. 

Eine sehr schlimme Komplikation bei hochgradigen Fallen 
von Rachitis ist das allgemeine Zuriickbleiben des Wachstums. Die 
Kinder gehen oft jahrelang nicht voran, und es besteht bei schweren 
Fallen die Gefahr, dass ihr Wachstum nie wieder ganz normal wird. 

Unsere heutige Kenntnis von den Ursachen der Rachitis be­
rechtigt uns zu der Hoffnung, dass wir vor dem Ende dieser Proletarier­
seuche stehen. Denken soIl man aber immer dara.n, dass es besser ist 
das Heil- und Vorbeugungsmittel aus dem llnerschopflichen BOfl~ des 
natiirlichen Lebens, als aus der Apotheke zu beziehen. Es ist ein 
schwacher Trost sonst, wenn die Rachitis schwindet, die 
Mietskaserne a ber blei bt. 
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Abb. 88. Rachitiseher, missgestalteter Zwerg, 5'/, Jahre alt, mit gleiehalterigem, 
leidllehentwiekeltem Vergleiehskind. 
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Abb. 89. 3 Jahre alter Knabe, der infolge Idiotie nieht sitzen kann, sondern 'haltlos in 
sieh zusammenfallt. Das BUd ist ganz anders wie bei der raehitisehen Sehlaffheit. 

10* 
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8. Infektionskrankbeiten. 
Die typischen Infektionskrankheiten des Kindesalters spielen im 

Sauglingsalter kaum eine Rolle, eine wesentlich grossere im fruhen 
Kleinkindesaiter. In diesem Zeitraum sind die Kinder sehr empfanglich 
fiir die Infektionen und werden dadurch schwer gefahrdet. Eine wesent­
liche Aufgabe del' Fursorge fUr Kleinkinder besteht darin, sie nach 

Moglichkeit VOl' Ansteckungen zu 
behuten, damit sie diesen Krank­
heiten erst in einer Zeit verfallen, 
wo del' Korper schon widerstands­
fahig geworden ist. 

Masern. 
Die Erkrankung an Masern 

trifft fast jedes Kind. Sie gelten 
allgemein als eine harmlose 
Kinderkrankheit, und vielfach 
besteht in Familien del' Brauch, 
nicht erkrankte Kinder mit Absicht 
mit den erkrankten zusammenzu­
bringen, damit die Familie auf 
einmal durchmasert werde. Ganz 
so harmios sind die Maseru abel' 
doch nicht. Namentlich im fruhen 
Kleinkindesalter verlaufen sie oft 
recht schwer und konnen durch 
Hinzutreten von Lungenentzun­
dung sogar einen todlichen Aus­
gang nehmen. Verhangnisvoll 
werden die Masern, und das ist 
im Hinblick auf die Fursorge sehr 
wichtig, bei elenden Kindern, bei 
Kindern, welche in ihrer korper­
lichen Widerstandsfahigkeit herab-

Abb. 90. Das "kata rrhalische Gesicht" bei gesetzt sind. Unterernahrung, 
Masern. Beginnender Ausschlag, &hnupfen, mangelnde Pflege, englische Krank­

Biudehautentziindung. 
heit bereiten den Boden fUr eine 

hohe Sterblichkeit. 20-30% alIer Befallenen konnen an den "harm­
losen" Masern zugrunde gehen. Bei kraftigen, wohigenahrten Kindern 
nimmt die Krankheit allerdings fast stets einen leichten Verlauf. 

Del' Erreger del' Masern ist nicht bekannt. Er muss jedoch ausser­
ordentlich fluchtig sein, denn die Ansteckung mit Masern erfolgt so leicht 
wie kaum bei einer anderen Infektionskrankheit. Schon in dem Vor­
stadium, d. h. noch ehe der Ausschlag uberhaupt sichtbar geworden ist, 
erfolgt die Ubertragung. Eine Beriihrung ist hierzu nicht notwendig. 
Die blosse Anwesenheit im gleichen Zimmer geniigt, um ein noch nicht 
durchgemasertes Kind mit fast absoluter Sicherheit anzustecken. Die 
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Ansteckung geht durch die Luft. Wenn in einer Anstalt, in Kinder· 
garten, Kinderhorten, Schulen nnd dergleichen sich ein Kind mit aus· 
brechenden Masern befindet, 80 werden in der Regel alle Kinder an· 
gesteckt, . welche Masern noch nicht gehabt haben. 

Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Masern betragt 
12-14 Tage. 

Das Krankheitsbild entwickelt sich so, dass mit leichtem Fieber 
sich zunachst katarrhalische Erscheinungen ein,stellen. Schnupfen, 
Augenentziindung, verbunden mit einer gewissen Gedunsenheit des 
Gesichtes, sindfiir das Vorstadium der Masern kennzeichnend. Nachdem 
es wenige Tage angehalten hat, erreicht die Temperatur eine grossere 
Hohe, und dann stellt sich der Ausschlag ein. Er tritt gewohnlich zuerst 
am Kopf auf, mit besonderer Vorliebe hinter den Ohren, und befallt 
binnen 24 Stunden mehr oder minder den ganzen Korper. Die einzelnen 
Flecke sind gross, hellrot, vielgestaltig, fliessen oft zusammen. Sie sind 
nicht oder nur ganz wenig erhaben. Diese Fleckung in Verbindung mit 
den Katarrhen, namentlich den entziindeten, lichtscheuen Augen, geben 
ein so cllarakteristisches Bild, dass es schwer verkannt werden kann, 
wenn man es einmal gesehen hat. 

Mit dem Ausbruch des Ausschlages ist der Hohepunkt der Krankheit 
iiberschritten, die Abblassung erfolgt binnen wenigen Tagen, die Tempe­
ratur nimmt ab, und die Kinder treten in die Genesung ein. Wahrend 
des Ausschlages und des Fiebers ist das Allgemeinbefinden stark gestort, 
bessert sich aber mit dem Abklingen des Fiebers schnell wieder. 

Komplikationen konnen mannigfach auftreten. Schwachliche 
Kinder werden durch die Gewalt des Ansteckungsgiftes, rachitische 
Kinder durch die erhOhte Inanspruchnahme der leistungsunfahigen 
Lunge· zugrunde gerichtet. Lungenentziindungen treten in der Regel 
auch nur bei geschwachten Kindern auf und bilden darum eine stets 
ernst zu nehmende Komplikation. Was es sonst noch gibt an Erkran· 
kungen der Ohren, des Kehlkopfes und dergleichen ist so selten, dass es 
hier nur ebenerwahnt zu werden braucht. Es muss jedoch vor allen 
Dingen darauf hingewiesen werden, dass Masern auf Tuberkulose ver· 
schlimmernd wirken konnen. Immer wieder erlebt man es, dass Kinder, 
welche scheinbar ganz gesund waren, nach den Masern nicht abfiebern 
wollen, und dass sich schliesslich die Zeichen einer allgemeinen tuber· 
kulOsen Erkrankung herausstellen. Diesen Zusammenhang hat man sich 
so vorzustellen, dass die Kinder einen kleinen, wenig bedeutenden 
tuberkulOsen Herd in sich beherbergen. In seinem natiirlichen Heil· 
bestreben wurde dieser Herd durch die Masern gestort, wurde zum 
Aufflammen und zur Ausstreuung des tuberkulosen Ansteckungsstoffes 
gebracht. Der Korper wird durch die Masernerkrankung in einen 
Zustand versetzt, der seine normale Widerstandskraft gegen die Tuber· 
kulose liihmt. Auch diese Tatsache ist ein Grund, die Masern nicht 
allzu harmlos zu nehmen. TuberkulOs infizierte Kinder sind namentlich 
unter der armeren BevOlkerung schon im Kleinkindesalter zahlreich. 
Die Moglichkeit, dass sie die Masern gut iiberstehen, dann aber an der 
aufflammenden Tuberkulose schwer erkranken, ist doch recht bedenklich. 
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Uber die Behandlung der Krankheit wird grundsatzlich nichts 
gesagt, wichtiger ist fur uns die Vorbeugung. In diesem Sinne ist die 
strenge Uberwachung aller Anstalten und sonstigen Versammlungsorte 
fUr Kleinkinder notwendig. Kindergarten, Kinderluftbader, Schulen 
bedurfen einer besonderen Aufmerksamkeit. Aber auch Bader- oder 
Kurorte, welche gern von Eltern mit ihren Kindern aufgesucht werden, 
offentliche Parks und dergleichen, sind mit einem gewissen Miss­
trauen zu betrachten. 

In der neueren Zeit haben wir ein ausserordentlich wichtiges Schutz­
mittel durch Degkwitz kennen gelernt. Es hat sich namlich heraus­
gestellt, dass das Blutserum von Masernrekonvaleszenten Schutzstoffe in 
reichem MaBe enthalt. Wenn man derartiges Serum Kindern in den 
ersten Tagen nach der erfolgten Ansteckung einspritzt, so gelingt es, 
den Ausbruch der Krankheit zu verhuten. Die Anstaltsverhutung der 
Masern ist dadurch wesentlich vereinfacht worden. Auch in den Familien 
wird es sich da und dort empfehlen, kleinere Kinder durch eine Schutz­
impfung vor dem Ausbruch der Masern zu bewahren. Eine Milderung 
des Krankheitsverlaufps wird schon dadurch erzielt, dass man, gleichfalls 
kurz nach der Ansteckung 10-20 ccm Blut vom Erwachsenen ein­
spritzt. Es enthalt noch hinreichend Schutzstoffe aus der Masern­
infektion der Kindheit, um den Krankheitsverlauf abzuschwachen. 

Die Altersverteilung der Masern ist so, dass man mit ihnen in den 
ersten drei bis vier Lebensmonaten kaum zu rechnen hat. 1m Verlaufe 
von Epidemien sieht man zwar auch solche Kinder kurz fieberhaft 
erkranken, zur Ausbildung der yollen Krankheit kommt es jedoch nicht. 
Yom 5.-6. Monat an sind die Kinder jedoch sehr empfanglich fUr 
Masern, so dass schon yon diesem Zeitpunkte an SchutzmaBnahmen 
zu ergreifen sind. 

Scharlach. 

Die Erkrankung an Scharlach tritt an Haufigkeit weit hinter den 
Masern zuruck. Bei der Mehrzahl aller Kranken handelt es sich 
zudem um Kinder des Schulalters. Nur eine Minderzahl von Klein­
kindern erkrankt. DafUr aber ist der Scharlach ernster aufzufassen. 
Die Krankheit kann yon vornherein einen schweren Verlauf nehmen, 
kann sich aber auch bei scheinbar harmloser Art durch Spatkompli­
kationen noch sehr unangenehm gestalten. 

Die Ansteckung mit Scharlach erfolgt nicht durch die Lnft. Der 
Erreger des Scharlachs haftet am Karper des Patienten, wahrscheinlich 
im Rachen. Die Hautschuppen scheinen nicht so wichtig fur die Uber­
tragung zu sein, wie man fruher wohl angenommen hat. Die rechtzeitige 
Isolierung des Scharlachkranken genugt fast stets, um ihn fUr seine 
Umgebung unschadlich zu machen. 

Die Erkrankung an Scharlach erfolgt gewahnlich urplOtzlich. Die 
Kinder fuhlen sich auf einmal krank, elend; sehr haufig erbrechen sie 
auch. Nur kurze Zeit bleibt man daruber im unklaren, was vorliegt. 
Dann entwickelt sich ausserordentlich schnell der charakteristische 
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Scharlachausschlag. 1m Gegensatz zu den Masern handelt es sich hier 
um winzig kleine, dicht aneinanderstehende rote Tupfelchen. Sie stehen 
so dicht beieinander, dass die Raut auf cler Rohe des Ausschlages gleich­
miWig rot aussieht. 1m Gesicht pflegt die Umgebung von Mund und Nase 
frei zu bleiben. Die Warzen der Zunge schwellen stark an und werden 
lebhaft rot. Es entwickelt sich die sogenannte Rimbeerzunge. 
Mit der Rauterkrankung des Scharlachs ist stets eine mehr oder minder 
ausgedehnte Erkrankung der Mandeln und des Rachens verbunden. 
Von leichter Rotung bis zur schweren und allerschwersten Ralsentzundung 
treten aIle Ubergange auf. In den mittelschweren, zahlreichsten Fallen 
sind die Mandeln stark gerotet und geschwollen und auf ihrer Ober­
flache von einem schmierigen, weisslichen Belage bedeckt. Dieser 
Belag hat Ahnlichkeit mit dem Diphtheriebelag, ist aber fur den 
Kundigen ohne weiteres als nichtdiphtherisch zu erkennen. 

Die Temperatur pflegt mittlere Rohen zu erreichen und, solange 
der Ausschlag dauert darauf festzustehen, um dann schliesslich langsam 
wieder abzusinken. Ein gewohnlicher Scharlach geht in etwa 8 Tagen 
voruber, in schwereren Fallen kann die Entfieberung auch langer auf 
sich warten lassen. Das Krankheitsgefuhl ist in der Regel sehr lebhaft 
und die Rekonvaleszenz tritt auch nicht so leicht und so schnell wie 
bei den Masern ein. 

Mit dem Abblassen des Scharlachausschlages setzt eine Schuppung 
der Raut am ganzen Korper ein. Diese Schuppung pflegt besonders 
charakteristisch und deutlich an den Randen und Fiissen zu sein, wo 
die Raut sich in mehr oder minder grossen Fetzen ablOst. Am Korper 
ist es mehr eine kleienformige Abschilferung der Oberhaut. Dieses 
Abschuppen der Raut kann wochenlang andauern. 

Die erste Krankheitswoche ist gewohnlich die der frischen, akuten 
Erscheinungen. In der zweiten klingen sie ab, in der dritten treten 
dann die gefurchteten Nachkrankheiten des Scharlachs auf. Es ist 
ganzlich unberechenbar, in welchem MaGe sie kommen. In manchen 
Epidemien treffen sie fast jeden, in anderen wieder gehoren sie zu den 
grossten Seltenheiten. Am- gelaufigsten und harmlosesten sind die 
Drusenschwellungen, welche sich am Kiefer und am RaIse bilden. Unter 
erneutem Anstieg der Temperatur schwellen die Lymphknoten am Halse 
~ unter Umstanden - ganz gewaltig an. In einzelnen Fallen vereitern 
sie, in der Mehrzahl der FaIle bilden sie sich unter langsamem Abflauen des 
Fiebers wieder zuruck. Am schwersten sind die Nierenentzundungen 
zu nehmen. Sie kunden sich dadurch an, dass der Rarn sparlich und 
dunkel wird. Er gewinnt allmahlich eine Farbe, welche von der des 
Rimbeenyassers bis zum schmutzigen Braun schwanken kann. Diese 
Farbe beruht auf dem Vorhandensein von Blut im Urin. Gleichzeitig 
treten Schwellungen auf, welche besonders charakteristisch im Gesicht 
sind. Namentlich die verdickten und gedunsenen Augenlider geben 
dem Gesicht der Kinder eine besondere Note. Die Untersuchung des 
Rams lasst jetzt erkennen, dass die Storung recht gross sein muss. Die 
Ausscheidung von Eiweiss ist reichlich, und auch andere Zeichen von 
Nierenentzundung werden gefunden. 
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Nur in seltenen Fiillen fiihrt die Nierenentziindung beim Scharlach 
zu akuter, ernster Lebensbedrohung. Gewohnlich klingt sie verhii,ltnis­
maBig schnell ab, bleibt dann noch eine Zeitlang in geringem MaBe 
nachweisbar, um schliesslich zu verschwinden. In einem Bruchteil der 
FaIle geht sie aber in einen chronischen Zustand iiber und bleibt dann 
eine ernstliche Belastung fiirs ganze Leben. 

Der gesamte Verlauf des Scharlachs ist so, das's die Mehrzahl aller 
Erkrankungen, auch wenn nachtragliche Komplikationen eintreten, 
wieder in volle Genesung iibergeht. Manche Kinder aber bieten von 
vornherein ein ganz schweres, mit Vergiftungserscheinungen ver­
bundenes Krankheitsbild. Der Ausschlag hat dann von vornherein 

Abb. 91. Zwei Kinder mit frischen Windpocken. Das altere ist ausserdem schwer rachitisch. 
Das jiingere zeigt die bunte Verteilnng der Windpocken iiber den ganzen Korper. 

eine diistere, rot-blauliche Farbung, die Herztatigkeit ist schlecht, das 
.Bewusstsein ist getriibt, das Fieber sehr hoch. In diesen Fallen ist das 
Leben gefahrdet. 1m Gegensatz hierzu gibt es dann wieder ganz leichte 
Falle, welche iiberhaupt ohne Ausschlag verlaufen, die sich nur durch 
eine Halsentziindung zu erkennen geben. Die besondere Art dieser 
Halsentziindung wird gewohnlich erst klar, wenn in der dritten W oche 
sich die typischen Nachkrankheiten des Scharlachs einstellen. 

Die Ansteckungsdauer des Scharlachs, d. h. die Zeit von der Ent­
stehung bis zum Ausbruch der Krankheit, betragt etwa 2-5 Tage.Uber 
die Verhiitung wurde schon weiter oben das notige gesagt. Fiir die 
HeHung der schweren FaIle kommt neuerdings ein Serum (D i c k) in 
Betracht, welches ausserordentlich gute Dienste leistet. In schweren 
Fallen sollte es immer beniitzt werden. 
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Windpocken, Schafpocken u. dgl. 
Die Windpocken stellen eine verhiUtnismiWig harmlose Erkrankung 

dar. Oft sind die Kinder so wenig krank, dass sie herumlaufen, und dass 
man ihnen ausser der Hautveranderung eigentlich nichts Besonderes 
anmerkt. In seltenen Fallen wird die Erkrankung bOsartig. Es konnen 
sich tiefgehende Geschwiire bilden, welche mit starker Narbenbildung 
ausheilen. 

Der Erreger der Krankheit ist nicht bekannt. Die Ubertragung 
geschieht leicht, und zwar nicht allein durch Beriihrung, sondern vor 
allem auch durch die Luft. Wenn 
in einem Zimmer einer Anstalt 
auch nur ein einziger Fall von 
Windpocken vorkommt, so werden 
gewohnlich alle andern von der 
Krankheit ergriffen. Die Uber­
tragungszeit betragt knapp drei 
Wochen, d . h. es vergehen von 
dem Tage del' Ansteckung bis zum 
Ausbruch der Krankheit etwa 
16-20 Tage. 

Die Erkrankung aussert sich 
so, dass zunachst kleine rote 
Flecke am Korper auftreten, 
welche etwas erhaben sind. Auf 
diesen Flecken bildet sich dann 
ein kleines langliches Blaschen 
von weisslicher Farbe, in aus­
gepragten Fallen mit einer Delle 
in der Mitte. Man sieht im ver­
kleinerten MaBstabe also ungefahr 
das, y:as man an jeder Impf­
pustel beobachten kann. Nach 
wenigen Tagen trocknen die 
Pusteln ein, es bildet sich ein Abb. 92. 

kleiner Schorf, welcher abfallt. Stark ausgebildete Windpocken. 

Gewohnlich hinterbleiben keine 
Narben. Manchmal aber, auch in nicht sehr schweren Fallen, 
bleiben doch Narben zuriick. 

Die allgemeinen Krankheitserscheinungen sind, wie gesagt, gering, 
doch tritt am Anfang fast immer Fieber auf. 

Komplikationen sind fast nie vorhanden. 
Es empfiehlt sich, die Kinder wahrend der ersten Tage etwas 

vorsichtig zu halten, urn auch die geringe Moglichkeit eines schlimmeren 
Verlaufes wirksam zu verhiiten. 

Di ph therie. 
Die Diphtherie ist eine Kl'ankheit, welche zumeist ihren Sitz 1m 

Rachen und Hals hat. 
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Der Erreger ist ein kleines Stabchen, der Diphtheriebazillus. Er ist 
mit der grossten Leichtigkeit nachweisbar, so dass die Diagnose im 
Zweifel durch den Bazillennachweis gesichert werden kann. 

Der Lieblingssitz der diphtherischen Erkrankung ist 
der Rachen. Gewohnlich tritt die Erkrankung so auf, dass die Kinder 
blass und unlustig werden und iiber Schmerzen iin RaIse klagen. Wenn 
man in den Mund hineinsieht, so erblickt man iuf den Mandeln einen 
weissgrauen Belag. 1m Gegensatz zu den gewohnlichen Ralsent­
ziindungen hat man es nicht mit vereinzelten Stippchen und Fleckchen 
zu tun, sondern mit einem zusammenhangenden und fest anhaftend{)n 
Belage. In bosartigen Fallen kann sich der diphtherische Belag stark 
ausdehnen, kann die gesamten Weichteile des Rachens ergreifen. Noch 
schlimmer ist es, wenn die Erkrankung ihren Weg nach unten nimmt 
und die Luftwege befallt; dann entsteht das gefiirchtete Bild der 
Kehlkopfdiphtherie (Krupp, Braune). 

Der Kehlkopfdiphtherie braucht nicht immer eine Erkrankung des 
Rachens vorauszugehen. Sie kann ganz allein fiir sich zustande kommen. 
Ein rauher, bellender Rusten kiindet das kommende Unheil an. Er 
allein pflegt so charakteristisch zu sein, dass der Kundige iiber die vor­
liegende Erkrankung nicht im Zweifel ist. Sehr schnell, namentlich bei 
kleineren und vor allen Dingen auch nervosen Kindern, stellen sich 
dann Beengungserscheinungen heraus. Die Luft kann den Kehlkopf 
nicht ungehindert passieren, die Offnung ist zu klein, und so entstehen 
aIle Zeichen einer Kehlkopfverengerung. Die Einatmung wird von 
einem ziehenden Gerausch begleitet. Die Kinder werden angstlich, 
aufgeregt. Die Gesichtsfarbe wird blass mit einem Stich ins blauliche. 
Von den Zeichen leicht behinderter Atmung bis zur schwersten Atemnot 
konnen sich aIle moglichen Ubergange herausstellen. 

Bleibt die diphtherische Erkrankung auf dem Kehlkopf beschrankt, 
so geht es noch an. In ganz schweren Fallen aber schreitet sie immer 
weiter nach unten, befallt die Luftrohre und schliesslich auch die 
Bronchien. Die Atemnot wird damit immer grosser und lasst sich 
immer schwerer beheben. 

Die Diphtherie kann ausser dem Rachen und den oberen Atmungs­
wegen auch aIle Schleimhaute und sogar die Raut ergreifen. 1m 
Vergleiche zu den Erkrankungen des Rachens und Kehlkopfes ist das 
aber selten. 

Beim Saugling wird mit Vorliebe die Nasenschleimhaut befallen. 
Die Nasendiphtherie aussert sich in Gestalt eines Schnupfens mit wassrig­
blutigem Ausflusse. Verdachtiger Schnupfen beim Saugling ist immer 
auf Diphtherie zu untersuchen. 

Die Erkennung der Diphtherie bietet nur wenig Schwierigkeiten. 
Wer sich daran gewohnt, Kindern immer dann in den Mund zu sehen, 
wenn sie irgendwie unpasslich sind, wird eine beginnende Diphtherie 
nicht iibersehen. 1m EinzelfaIle wird es natiirlich oft schwer sein, 
zu entscheiden, ob es sich urn eine einfache Ralsentziindung oder um 
Diphtherie handelt. Auch beim Kehlkopfhusten wird man nicht immer 
sagen konnen, ob es sich um eine harmlose Entziindung oder um eine 
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diphtherische handelt. In Zweifelsfallen ist der Arzt immer geneigt, das 
Schlimmere anzunehmen, und zwar deswegen, weil die Behandlung der 
Diphtherie recht sicher ist, und um so sicherer, je fruher man zugreift. 
Die Behandlung besteht in der Einspritzung des sog. Diphtherie­
heilserums. Dieses Serum wird so hergestellt, dass Pferden das Gift 
von Diphtheriebazillen in langsam steigender Dosis eingespritzt wird. 
Es bildet sich dann im Blute des Pferdes ein Gegengift. Wenn die Pferde 
genugend giftfest gemacht sind, so wird ihnen eine grosse Menge Blut 
entnommen und das Serum dieses Blutes stellt das Heilserum dar. Es 
wird staatlich gepruft und kontrolliert und kommt in bestimmter 
Dosierung in den Handel. Spritzt man dieses Serum fruhzeitig 
und in hinreichender Menge ein, so tritt fast stets Heilung 
ein. Die Hauptsache ist aber, und das solI hier noch ein­
mal ausdrucklich betont werden, da:ss die Einspritzung fruh­
zeitig vorgenommen wird. Bei Kehlkopfdiphtherie muss dafiir gesorgt 
werden, dass die Kinder hinreichend Luft bekommen. Zu diesem 
Zwecke wird in schweren Fallen entweder eine Tube in den Kehlkopf 
eingesetzt (Intubation) oder es muss, wenn das nicht hinreichend 
wirksam ist, schliesslich zum Luftrohrenschnitt gegriffen werden. Bei 
rechtzeitiger Serumbehandlung lassen sich diese unerwunschten Ein­
griffe vermeiden. 

Die Ansteckung mit Diphtherie erfolgt nur durch unmittelbare Uber­
tragung der Bazillen. Anhusten ist das gefahrlichste. Diphtherie­
gefahrdete Menschen kann man durch Serumeinspritzung fur kurze Zeit 
(2-3 Wochen) unempfanglich machen. Neuerdings ist man dazu uber­
gegangen, Kinder gegen Diphtherie durch Einspritzung eines Mittels zu 
schutzen, welches den Korper zur Bildung von Schutzstoffen anregt. 
Voraussichtlich wird man von dieser Art des Schutzes immer mehr 
Gebrauch machen. 

Die Zeit von der Ubertragung bis zum Ausbruch der KraIikheit 
betragt nur wenige Tage. 

Der Diphtheriebazillus sondert ein sehr starkes Gift ab, welches 
fiir das Herz schadlich ist. Wenn die Kinder schon in voller Rekon­
valeszenz begriffen sind, kommt es manchmal noch zu ganz plotzlichen 
Todesfallen, welche auf Schadigung des Herzens zuruckzufiihren sind. 
Eine weitere Nachwirkung der Diphtherieinfektion besteht im Auf­
treten von Lahmungen, namentlich am Auge und im Rachen. Die 
Augenlahmung aussert sich so, dass die Fahigkeit der Anpassung 
des Auges an verschiedene Entfernung verloren geht. Die Kinder 
konnen dann nur in die Weite richtig sehen, nicht aber in die Nahe. 
Die Schlundlahmung wird gewohnlich daran erkannt, dass die Kinder 
sich verschluc~en, und dass ihnen die Nahrung (Milch) wieder zur 
Nase herausfliesst. Diese Lahmungen gehen ausnahmslos zuruck; nur 
in ganz seltenen Fallen werden grossere Teile des Korpers gelahmt. 

Keuchhusten. 
Vom Keuchhusten (Stickhusten) gilt hinsichtlich seiner Wert· 

einschatzung ahnliches wie von den Masern. Er wird gewohnlich Jur 
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eine harmlose Kinderkrankheit genommen, die mehr oder minder lastig 
ist, und die ertragen werden muss. Demgegenuber muss von 
vornherein betont werden, dass der Keuchhusten doch 
eine ganz erhebliche Lebensgefahrdung bedeuten kann. Bei 
Sauglingen, namentlich in den ersten Monaten, rechnet man mit einer 
betrachtlichen Sterblichkeit. Sind die Kinder erst einmal 8, 9 Monate 
alt, so ist die Gefahrdung nicht mehr so gross. Dafiir erwachsen neue 
Gefahrenquellen bei den schlechtgenahrten rachitischen Proletarier­
kindern, fUr die der Keuchhusten an sich und durch seine Komplikation 
mit Lungenentzundung verhangnisvoll wird. 

Die Empfanglichkeit fur Keuchhusten besteht in jedem Alter. 
Schon in den allerersten Tagen ihres Lebens konnen Kinder angesteckt 
werden. Die Ubertragung erfolgt durch unmittelbares Anhusten von 
Kind zu Kind. Es ist also nicht so wie bei Masern und Windpocken, 
wo der Ansteckungsstoff auf weitere Entfernungen durch die Luft 
getragen wird, sondern es ist eine verhaltnismaBig enge Beruhrung 
notwendig. 

Der Zeitraum von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit 
betragt etwa 5-10 Tage. Ansteckungsfahig sind die Kinder namentlich 
im Beginn der Krankheit, spaterhin ist es nicht mehr so argo 

Der Keuchhusten ist dadurch ausgezeichnet, dass die Kinder 
Hustenanfalle erleiden derart, dass sie, ohne von neuem Atem holen 
zu konnen, einen Hustenstoss nach dem andern ausuben (Staccato­
husten). So kommt es, dass sie nach einiger Zeit atemlos sind. Das 
Gesicht wird hochrot, die Augen quellen vor, Speichel und Schleim 
fliessen aus dem Munde, und schliesslich, wenn sie schon anfangen das 
blaue Aussehen der Atemnot zu bekommen, erfolgt ein tiefer befreiender 
Atemzug. Der befreiende Atemzug geht mit einem deutlich 
ziehenden Gerausch einher. Diese Hustenanfalle mit dem nach­
folgenden Ziehen sind so charakteristisch, dass ein Anfall gar nicht 
verkannt werden kann. Die Feststellung der Krankheit wird dadurch 
leicht, wenn sie erst einmal ausgebildet ist. Bedauerlicherweise ist 
gerade in dem ansteckungsfahigen ersten Teile der Krankheit dieser 
charakteristische' Husten noch nicht vorhanden. Zunachst hat man 
nur das Bild eines ganz gewohnlichen Bronchialkatarrhs mit dem 
dazu gehorigen Husten. Erst allmahlich stellen sich die Anfalle ein. 
Ihre Zahl kann recht verschieden sein. Manchmal sind es nur verhalt­
nismaBig wenige, oft aber werden die Kinder durch schnell aufeinander 
folgende Anfalle ausserordentlich geplagt. Die Plage ist fur Kinder 
und Eltern auch darum besonders gross, weil die Anfalle mit besonderer 
Vorliebe in der Nacht kommen. 

Auf seiner Hohe bleibt der Keuchhusten in leichteren Fallen drei 
bis vier Wochen und klingt dann allmahlich abo Die Anfalle werden 
milder, werden seltener und verschwinden schliesslich ganz. 

Das Krankheitsbild des Keuchhustens wird nicht nur durch die 
Infektion bedingt, sondern in sehr starkem Mafie auch durch die 
nervose Eigenart des Kindes. Empfindliche, nervose Kinder bekommen 
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viel heftigere Anfalle, ziehen leichter, d. h. wenn die Hustenstosse auch 
gar nicht sehr zahlreich sind, und, was am wichtigsten ist, behalten den 
Husten sehr lange. Der Husten wird bei ihnen gewissermaBen zu einer 
schlechten Angewohnheit, von der sie oft viele Monate lang nicht ganz 
frei werden. . 

Von den Begleiterscheinungen des Keuchhustens ist die haufigste, 
dass die Kinder im Anschluss an die Anfalle brechen. Husten und 
Brechen liegen beim Kinde immer sehr nahe beieinander und die 
heftigen Hustenstosse des Keuchhustens losen das Erbrechen besonders 
leicht aus. Der Schaden ist nicht gross, weil die Kinder gleich 
nachher wieder ungestort von neuem essen. Bei jiingeren Sauglingen 
ist eine gefiirchtete Komplikation das Auftreten von Krampfen. Diese 
Krampfe bedeuten immer eine Lebensbedrohung. Am schlimmsten 
aber ist es, wenn im Verlaufe des Keuchhustens eine Lungenentziindung 
auf tritt, und sie kommt am ehesten bei schwachlichen, rachitischen 
Kindern vor. Die Sterblichkeit dieser Kinder ist gross. 

Die Behandlung des Keuchhustens vermag nicht sehr 
viel zu leisten. Wir haben kein sicheres Mittel dagegen. Eine 
Anzahl von Mitteln wird empfohlen, keines aber ist imstande, einen 
sicheren Einfluss auszuiiben. Sehr schwierig, darum aber um 
so bedeutungsvoller ist. die P£lege bei den jiingeren 
Kindern. Sind die Kinder erst alter, so richten sie sich beim Anfall 
ganz von seIber auf und entgehen damit der Gefahr, von dem sich im 
Munde ansammelnden Schleim einen Teil wieder in die Lunge hinein­
zuziehen und dort Entziindungen auszulOsen. Jiingere Kinder, die sich 
noch nicht selbstandig aufrichten konnen, miissen dauerI).d iiberwacht 
und beim Anfall aufgerichtet werden, sonst steigert sich die Gefahr, 
dass eine Lungenentziindung hinzutritt. Sehr wesentlich fiir die Pflege 
ist die Vorsorge fiir gute Luft. Zimmer sind reichlich zu liiften. Die 
Kinder miissen am Tage ins Freie gebracht, aber selbstverstandlich 'von 
anderen Kindern ferngehalten werden. Klimawechsel ist erwiinscht, 
abet schwer durchfiihrbar, da' niemand Kinder mit Keuchhusten' auf­
nehmen will. In der Klinik kiirzt man die Dauer der Krankheit 
durch Freiluftbehandlung stark abo 

Verhangnisvoll ist es, dass die aufmerksame P£lege des Keuch­
hustens viel Zeit erfordert. Gerade im Proletarierhaushalt aber wird 
es daran sehr haufig mangeln. Man konnte sich leicht damit 
helfen, dass man die Kinder der Infektionsabteilung eines Kranken­
hauses iiberweist. Die Moglichkeiten hierzu sind aber gering, da diese 
Abteilungen Keuchhusten ohne Komplikationen im allgemeinen nicht 
aufnehmen und wohl auch nicht aufnehmen konnen, weil sonst ausser­
ordentlich grosse und kostspielige AbteilUngen bereitgestellt werden 
miissten. Liegen die hauslichen Verh,iiltnisse besonders schlimm, so 
wird aber doch unter allen Umstanden versucht werden miissen, durch 
Gestellung von Hauspflege oder durch Uberfiihrung in ein Kranken­
haus Abhilfe zu schaffen. 



158 St. Eng e I, Sauglings- und Kleinkinderkunde. 

Tu berkulose. 

Je alter das Kind wird, und je mehr es mit anderen Menschen in 
Beruhrung kommt, urn so mehr ist es der Gefahr der Ansteckung mit 
Tuberkulose ausgesetzt. Unter den Kleinkindern befinden sich infolge­
dessen schon weit zahlreichere, welche auf Tuberkulin reagieren, als im 
Sauglingsalter. 

Die Gefahrdung 
mit den Jahren abo 

des Kindes durch tuberkulOse Infektion nimmt 
Es ist aber gerade fur das Kleinkindes-

Abb.93. 
3jahriges Madchen. Lichtscheu 

infolge skrophuloser Augen­
entziindung. 

Abb.94. 
Skrophuloses Gesicht. Entziindete Augen. 

geschwollener Mund. Gesichtsausschlag 
summieren sich zum Bilde der Skrophulose. 

alter charakteristisch, dass hier die Tuberkulose noch zu 
den sehr gefahrlichen Krankheiten zahlt. Man muss sich 
vorstellen, dass die Ansteckung gewohnlich so verlauft, dass sich zunachst 
ein kleiner Herd in der Lunge bildet, von dem aus die Lymphknoten 
an der Lungenwurzel befallen werden. Es entsteht dann die sogenannte 
Bronchialdrusentuberkulose. Hierbei bleibt es glucklicherweise in 
einer sehr grossen Zahl der FaIle. Gerade unter den Kleinkindern neigt 
die Tuberkulose aber zur Ausbreitung. Tuberkelbazillen treten ins 
Blut, und nun stehen die verschiedensten Moglichkeiten offen. 

In den milderen Fallen ist es so, dass sich tuberkulose Herde 
in Knochen und Gelenken bilden. Es · kommt zu mehr oder minder 
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ausgedehnten Zerstorungen, welche nur schwer heilen. Gewohnlich 
bedarf es ausgedehnter klimatischer Kuren, urn dieser lokalen tuber­
kulosen Erkrankung Rerr zu werden. Reilungsmoglichkeit ist aber 
vorhanden, und zu weiteren tuberkulosen Erkrankungen pflegt es dann 
auch nicht zu kommen. 

Ganz anders ist es aber, wenn es zu einer starken Ausbreitung der 
Tuberkelbazillen kommt. Dann wird der ganze Korper gewissermaBen 
auf einmal durchseucht. Die Tuberkelbazillen siedeIn sich dann in allen 
Organen an, mit Vorliebe in den Lungen und noch mehr in den weichen 
Rirnhauten. Die Lungen werden von ungezahlten kleinsten Knot6hen 
durchsetzt, an den Rirnhauten bilden sich auch Knotchen und Aus­
schwitzungen. 

Die tuberkulose Rirnhautentziindung ist eine der haufig­
sten Todesursachen des Kleinkindes. Sowie die Rirnhaute ergriffen sind, 
gibt es eine Reilung nicht mehr. Die Anfangserscheinungen der Krank­
heit sind sehr unbestimmt. Kopfschmerzen, Verdriesslichkeit leiten 
das Bild gewohnlich ein .. Raufig steht Erbrechen im Vordergrund des 
Bildes, so dass ein verdorbener Magen oder etwas ahnliches angenommen 
wird. Sehr schnell aber steigern sich die Erscheinungen, das Bewusstsein 
triibt sich, die Kinder liegen apathisch da. Gelegentliche Krampfe 
erschiittern den Korper, und ca. 2-3 Wochen nach Beginn der Krank­
heit tritt der Tod ein. Es ist eines der entsetzlichsten Bilder, welches 
man beim Kinde iiberhaupt zu sehen bekommt. Man steht mit 
gebundenen Randen da und kann nur Versuche der Reilung machen. 

Die Gefahrdung der Kinder im friihen Kleinkindesalter durch Tuber­
kulose ist so gross, dass die Todesfalle einen beachtlichen Prozentsatz 
ausmachen. Es gehort daher mit zu den Aufgaben der Behiitung kleiner 
Kinder, sie vor der Tuberkulose zu bewahren. In diesem Sinne sind 
diejenigen Menschen, welche mit Kindern zu tun haben, sorgfaltig zu 
sichten. Insbesondere solche Personlichkeiten, welche beruflich mit 
Kindern zu tun haben, Rausangestellte, Schwestern, Kindergartnerinnen 
u. dgl. miissen ganz sicher tuberkulosefrei sein. Auch Infektionen durch 
die Milch kommen vor und machen dann meistenteils Darm- und Bauch­
fellerkrankungen. Nur saubere und einwandfreier Milch dad verab­
folgt werden. 

Eine besondere Erscheinung, welche mit der Tuberkulose im engsten 
Zusammenhange steht, ist die sogenannte Skrophulose. Begiinstigt 
durch die tuberkulOse InfektiQn, entwickeln sich ausserst hartnackige Ent­
ziindungen an der Schleimhaut des Auges, der Nase und der Raut 
selbst. Sie geben dem Gesicht durch die entziindeten Augen, die Ver­
dickung der Nase, der Lippe ein sehr eigentiimliches und charakteristisches 
Aussehen. Raufig sind auch ausgedehnte Driisenschwellungen am RaIse 
damit verbunden. 

Verschiedene Infektionen. 
Ausser den bisher beschriebenen Infektionskrankheiten gibt es noch 

eine Reihe von anderen, die von geringerer Bedeutung und die fiir das 
Kindesalter nicht besonders charakteristisch sind. In den letzten J ahren 



160 St. Eng e 1, Sauglings- und Kleinkinderkunde. 

hat sich die Ruhr lastig geltend gemacht. Die Ruhr der jungen Kinder 
ist eine sehr gefahrliche Krankheit . Ihre Erscheinungen sind dieselben 
wie beim Erwachsenen. Gehaufte, schleimige, eitrig-blutige Stuhle 
bilden das hauptsachlichste Erkennungszeichen. Die Uberweisung an 
ein Krankenhaus ist der Infektionsgefahr und schwierigen Pflege wegen 
das einzig Richtige. 

9. Bedeutung nnd Bekampfnng der Infektionskrankheiten. 
Zunachst mussen wir noch einmal darauf hinweisen, dass die 

Infektionskrankheiten fur die Kinder in der Regel um so gefahrlicher 
sind, je jiinger die Kinder sind, lind in je schlechterem Zustande sie 

Abb. 95. Boxenabteilung der Kinderklinik. Die offenen Boxraume dienen zur 
Trennung leicht verdiichtiger und wenig infektioser Kinder. Zur Abtrennung groberer 

Infektionen (Masern, Windpocken) wiirden sie nicht geeignet sein. 

sich befinden. Die fiirsorgerische Aufmerksamkeit wird also dahin gehen 
mussen, die Infektionen von elenden und jungen Kindern fernzuhalten. 
Durch Vorsicht bei Einzelfallen, vor aHem in Zeiten von Epidemien, 
wird man Erfolge erzielen konnen. Eine sehr wesentliche Rolle spielt 
auch die Bekampfung der Rachitis, weil gerade die rachitischen Kinder 
den Masern und dem Keuchhusten besonders leicht erliegen. Nicht 
dringend genug kann aber darauf aufmerksam gemacht werden, dass 
die Aufnahme in eine geeignete Krankenanstalt die besten Ergebnisse 
zeitigt. Der Widerstand gegen die Krankenhausbehandlung muss mit 
allen Mitteln bekampft werden, und es muss dahin gewirkt werden, 
dass geeignete Abteilungen eingerichtet werden, wo sie noch nicht 
vorhanden sind. Bekampfung ansteckender Krankheiten ohne gute und 
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Abb. ·96. ZweckmiiBiges Spielzeug ist fest, rund, abwaschbar und so gross, dass 
es wedel' in Mund noch Nasc gesteckt werden kann. 

fachgemid3e, d. h. durch geeignete Kinderarzte geleitete Anstalten ist gar 
nicht moglich. Nirgends steht die "geschlossene Fiirsorge" so im Mittel­
punkte, wie bei der Bekampfung der Infektionen im Kleinkindesalter. 

10. Schlusswort. 
Von der Eigenart des Kleinkindesalters, von der Art wie man ihr 

gerecht werden soll, Hesse sich noch viel sagen, doch durfte der Umfang 

Abb. 97. Schlechtes Spielzeug hat entweder spitze Kanten, fiirbt ab, schmutzt 
leicht oder liisst sich zerzupfen. Del' Biir aus Badegummi wird mit dem schmutzigen 

Badewasser in den Mund genommen. 

Engel· B aum, Grundriss. 14. Aufl. 11 
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des Buches nicht iiber Gebiihr vermehrt werden. Zu leicht mischen sich 
auch schon die piidagogischen Gesichtspunkte den gesundheitlichen beL 
Das Spiel des Kindes, seine Ubung und Erziehung durch das Spiel 
konnte ein Buch allein fiillen. Hier solI nur noch ein bildlicher 
Hinweis auf die Spielzeugsiinden yom gesundheitlichen Standpunkte 
gebracht werden. 

Die Entwicklung der korperlichen und geistigen Fahigkeiten von 
der Geburt bis zum vollendeten zweiten Lebensjahre. 

Fiir das Verstandnis des Sauglings und des jungen 
Kindes ist die Kenntnis von den Fortschritten, welche 
in der korperlichen und geistigen Entwicklung erfolgen, 
unerlii-sslich. Wir miissen uns in jedem einzelnen FaIle Rechenschaft 
dariiber ablegen, ob man es mit einem Kinde zu tun hat, welches 
korperlich und geistig den Anforderungen seines Alters entspricht. 
Gewisse Merkmale werden in den Lehrbiichern angefiihrt und sind jedem 
gelaufig, welcher sich viel mit Kindern beschaftigt. 

Das zunehmende Interesse an dem jungen Kinde Hi-sst es uns 
wiinschenswert erscheinen, die hauptsachlichsten Phasen des korperlichen 
und geistigen Werdens bildlich darzustellen, um das immerhin schwierige 
Einleben und Einfiihlen in das junge Kind zu erleichtern, um die vor­
handenen Tabellen und Zahlen zu illustrieren. 

Wir haben drei Bildreihen entworfen, von denen die erste (Taf. III) 
sich im wesentlichen auf die kanonmaBige Grossenentwicklung bezieht. 
Selbstverstandlich ist hierbei auch das Heranwachsen der korperlichen 
und geistigen Funktion soweit beriicksichtigt, wie es sich in der Haltung 
und in dem Gesichtsausdrucke widerspiegelt. 

Die zweite Reihe (Taf. IV) bringt die Grossenverhaltnisse als Neben­
sache, die Entwicklung der Funktionen, der korperlichen wie der 
geistigen, als Hauptsache. 

Die dritte Reihe (Taf. V) schliesslich stellt eine Zahl von alteren 
und neuen Ubungim dar, welche der Entwicklung der Haltung und 
Bewegung, insbesondere der Kraftigung der Riickenmuskulatur dienen 
sollen. Fiir jedes Kind ist der Ubergang yom Vierfiisser zum Zweifiisser 
eine Quelle von Storungen, insbesondere auch im Zusammenhange mit 
der so allgemein verbreiteten Rachitis. Es erschien uns daher wiinschens­
wert, nicht nur zu zeigen, wie das Kind heranwachst, sondern wie man 
dieses Heranwachsen durch kleine Hilfen in der einfachsten Weise 
unterstiitzen kann. 

Tafel III. 
Auf gleicher Grundlinie, um den Grossenvergleich zu erleichtern, 

sind dargestellt der Neugeborene, der Saugling im ersten, zweiten, 
dritten, vierten, fiinften, sechsten, achten, zehnten und zwolften Monat, 
sowie das Kind im fiinfzehnten, achtzehnten, einundzwanzigsten und 
vierundzwanzigsten Monat. 

Das Langenwachstum vollzieht sich in dieser Zeit so, dass das Kind 
im ersten Lebensjahre etwa die Halfte seiner Anfangslange hinzu 
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gewinnt, im Durchschnitt also 25 cm, im zweiten Lebensjahre dagegen 
nur 10 em. Der Darstellung sind die Zahlen von' Camerer zugrunde 
gelegt, wie sie auch von Pirquet in seiner Tabelle verwendet worden 
sind. Diese Zahlen sind Durchsehnittszahlen und stimmen daher im 
Einzelfalle oft nicht (s. d. Tab. auf S. 8 u. 129). Das ist aber hier 
unerheblieh, da wir es mit Vergleiehsbildern zu tun haben. 

Wir wollen zu diesen Bildern keine grosseren Erlauterungen geben', 
nur darauf mochten wir aufmerksam machen, dass mit der Langen­
entwieklung sieh auch das Grossenverhaltnis der einzelnen Korperteile 
stark verschiebt. Die Lange des Neugeborenen entspricht vier Kopf­
langen, die des Zweijahrigen fiinf Kopflangen (Erwaehsene 7-8). Die 
anfanglich sehr kurzen Extremitaten (im Verhaltnis zum Rumpfe) 
wachsen verhaltnismaBig starker. Der Kopf, welcher urspriinglich ganz 
in den Schultern sitzt, hebt sieh allmahlieh heraus, doeh bleibt der Hals 
bis zum Absehlusse des ersten Lebensjahres, ja bis zum Ende des zweiten 
Lebensjahres noeh ein ausgesproehener Kurzhals. 

Tafel IV und V. 
Die Tafeln stellen, soweit dies im Einzelbilde iiberhaupt moglich ist, 

das korperliehe und geistige Vorangehen dar. 
1. Der Neugeborene liegt in der typisehen Sehlafhaltung mit an­

gezogenen Armen und Beinen. 
2. Am Ende des ersten Monats ist eine wesentliehe Veranderung noeh 

nicht eingetreten. Willkiirliche Bewegungen sind noch unmoglich, 
der Finger findet schon den Weg zum Munde. 

3. Im zweiten Monat beginnen die Versuche, Herrsehaft iiber den 
Korper zu gewinnen. Der Kopf wird (in der Bauehlage) gehoben, 
aber noeh ungesehiekt und unsieher. 

4. 1m dritten Monat wird die Fahigkeit des Kopfhebens wesentlich 
sieherer. 

5. 1m vierten Monat wird der Kopf schon leidlich festgehalten. Bei 
Versuchen des Aufsetzens zeigt sieh, dass die Wirbelsaule noeh 
nieht dureh die Muskeln versteift werden kann. Es entsteht ein 
krummer Riieken. 

6. 1m fiinften Monat beginnt das Aufstemmen der Fiisse auf den 
Boden, d. h. wenn man den Saugling unter den Armen hoehhebt, 
so zieht er die Beine nieht mehr an, sondern versucht aueh schon, 
sie auszustrecken und Stand zu gewinnen. 

7. Der seehste Monat zeigt ein bemerkenswertes Dokument der 
geistigen Entwicklung. Nachdem in den vorangehenden Zeiten 
schon das Anblicken der Gegenstande vom ersten mehr zufiilligen 
Fixieren bis zum festen Anschauen gelernt war, verwirklicht sich 
nun auch der Wunsch, die gesehenen Gegenstande festzuhalten: 
Das Kind greift. 

8. 1m siebenten Monat fangt das Kind an frei zu sitzen. Es hat 
nun gelernt, die Beine auszustreeken und damit eine breite Grund­
flache zu finden, Der Riieken kann schon gut versteift werden. 



Tafel IV. 

Neugeborener. 1. Monat. 

2. Monat. 3. MODat. 
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4. Monat. 6. Monat. 7. MODat. 

5. Monat. 8. Monat. 
Tafel IV. Die Entwicklung der korperlichen Beweglichkeit von der Geburt_bis zum 8. Monat. 
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9. 1m achten Monat kann das Kind stehen, wenn es sich mit den 
Handen festhalten kann. 

10. 1m 10. Monat ist die Stehfahigkeit schon so fest, dass die Hande 
nicht nur zum krampfhaften Festhalten dienen, sondern dass die 
eine Hand auch schon losgelassen und zum Greifen anderwarts 
benutzt wird. 

11. Der 10., 11. und 12. Monat zeigt die Vervollkommnung der 
erworbenen Fahigkeiten. Die anfangs zaghafte Beweglichkeit 
ist immer freier geworden. Freies Stehen und Gehen kommt 
zwar erst in Ausnahmefallen vor, doch mit der einen angehaltenen 
Hand ist der Korper sonst sehr frei beweglich. Die seelische 
Entwicklung hat insofern Fortschritte gemacht, als das Kind 
auf Anruf, auf Locktone schon hort und die Arme ausstreckt, 
wenn es aufgenommen sein will. Das Gegenstiick dazu, das 
Sichabkehren von nicht erwiinschten Personlichkeiten, ist auch 
schon vorhanden. 

Mit dem 12. Monat ist die Geschicklichkeit schon so gross, 
dass die Zeit der Gefahrdung beginnt. Das Kind fangt an zu 
klettern. Die psychische Beeinflussbarkeit ist aber andererseits 
schon so gross, dass man es durch ein Verbot davon abhalten kann. 

12. Das fiinfte Lebensvierteljahr zeigt den Beginn des freien Laufens. 
Der Gang ist unsicher, und das Gleichgewicht wird nur schwer 
bewahrt. Die Arme werden zum Balanzieren benutzt. Der 
Gang ist breitbeinig, die Zehen krallen sich bei jedem Schritt 
in den Boden fest. 

13. Ganz anders ist es im sechsten Vierteljahr. Die Fahigkeit selb­
standiger Beweglichkeit ist nun schon so gross, dass das Kind 
auch in die Hohe klettert. Niedrige Stufen, Banke u. dgl. kOnnen 
von selbst bestiegen werden. Es bedarf immer grosserer Auf­
merksamkeit, um Unfalle zu verhiiten. 

14. 1m siebenten Vierteljahre kommt insofern wieder ein wesentlicher 
Fortschritt, als das Aufstehen vom Boden und das Aufheben von 
Gegenstanden moglich wird, was zunachst noch fehlte. Fiel das 
Kind hin, so musste es anfangs wieder aufgestellt werden. AlI­
mahlich aber lernt es, sich zunachst in Vierfiisser-Stellung auf­
zurichten und daraus mit Hilfe einer Kniebeugung in den auf­
rechten Stand iiberzugehen. Einen kleinen Schritt weiter, und 
das Kind weiss sich zu biicken, um Gegenstande vom Boden 
zu nehmen. 

15. 1m letzten Vierteljahre des zweiten Jahres ist die Lauffahigkeit 
schon recht gross. Anfanglich tappt und trippelt das Kind nur 
auf glattem Boden, allmahlich lernt es aber, sich auf minder 
ebenem Boden zurecht zu finden und schliesslich ist es auch so 
weit, dass es zielbewusst grossere Stufen iiberwindet, es fangt 
an, selbstandig Treppenstufen zu steigen. 



Tafel V. 

9. Mooat. 10. MOD at. 

11. MODaL 
12. MODal. 

15. MODat. 

18. MODlt. 
21. MODat. 24. MODat. 

Tafel V. Die Entwicklung der korperlicben Beweglichkeit vom 9. bis 24. "Monat. 
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16. 1m dritten Lebensjahre, welches hier gar nicht mehr dargestellt 
werden konnte, wird die Beweglichkeit des Kindes dann so 
selbstandig, dass es eigentlich jeden Weg zuriicklegen kann, falls 
nicht die Krafte iibermaJ3ig in Anspruch genommen werden. 
Kleine Hindernisse werden ohne weiteres bewaltigt. Bergauf, 
bergab geht es, wenn die Wege nicht zu steil sind. Auch die 
beschleunigten Bewegungsarten, Laufen, Springen, lernt das Kind 
schon im dritten Lebensjahre. 

Tafel VI. 
Urn die Beweglichkeit zu fardern, namentlich aber urn die aufrechte 

Haltung sicherzustellen, lassen sich folgende Ubungen sehr einfach 
machen: 

1. Der allgemeinen Beweglichkeit dient das vergniigte Strampeln 
im Bade am besten. 

2. Die Ubung der Riickenmuskulatur, welche fUr die gerade Haltung 
der Wirbelsaule von ausschlaggebender Wichtigkeit ist, lasst sich 
folgendermaBen bewirken: 
a) Am liegenden Kinde wird durch einfache Kitzelbewegung 

einseitig eine Zusammenziehung der entsprechenden Muskulatur 
verursacht, so dass die Wirbelsaule leicht seitwarts gebogen 
wird. Indem man links und rechts abwechselt, iibt man die 
gesamte Muskulatur. Wenn man die Kitzelbewegungen gleich­
zeitig rechts und links macht, so iiberstreckt das Kind Jen 
Riicken. 1m Prinzip wird diese Bewegung von dem Kinde 
immer ausgefUhrt, wenn es auf dem Bauch liegt, so dass die 
einfache Bauchlage schon eine Riickengymnastik darstellt. 
Durch Kitzeln wird die Wirkung verstarkt. 

b) 1m gleichen Sinne wirkt das Kriechen, welches durchaus als 
niitzlich zu betrachten ist. Das friihzeitige Laufen ist gar 
nicht so sehr zu begriissen, weil es den Karper in seiner 
Fiihigkeit, sich aufrecht zu halten, einer sehr starkenBelastungs­
probe aussetzt. Dagegen ist das Kriechen mit seiner schlangen­
artigen Bewegung der Wirbelsaule eine ausgezeichnete Vor­
iibung fiir die aufrechte Karperhaltung. 

c) Der nachste Schritt geht dahin, das Kind aktive Ubungen 
machen zu lassen. Da man das Kind hierzu nicht mit Worten 
auffordern kann, so muss man es durch Spielen dazu anhalten. 
Besonders niitzlich ist das Greifen nach oben, wobei der 
Riicken stark gestreckt wird, und das Aufhebenlassen vom 
Boden, wobei die Wirbelsaule ja auch gebeugt und gerade 
gerichtet werden muss. 

d) Ein Apparat, welcher in ausgezeichneter Weise der aktiven 
und spielerischen Riickengymnastik dient, ist der bekannte 
Schaukelstuhl von Epstein, welcher das Kind zwingt, zur 
Erhaltung des Gleichgewichtes den Riicken abwechselnd zu 
beugen und zu strecken. 
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Wenn das Kind in das Alter der Verstandigung eingetreten ist 
(2-3 Jahre), so kann man noch vielerlei andere Ubungen machen. 
Darauf wird hier mit Absicht nicht eingegangen. Hier wird nur das 
Anfangsstadium, d. h. der Saugling bis zum Ubergang ins Kleinkindes­
alter, berucksichtigt. 

Die Sauglings- und Kleinkinderpflegerin. 
Das Ziel der Ausbildung zur Sauglings- und Kleinkinder­

pflegerin ist darin zu erblicken, dass die Pflegerin sich 
mit dem Korper des Kindes, mit seinen Verrichtungen, 
mit seinem Verhalten in gesunden und kranken Tagen 
v e r t r aut mac h t. Wir stellen diese Forderung mit Absicht in den 
Vordergrund, weiI nur die Erwerbung eines gut begrundeten theo­
retischen Wissens, freilich ohne Eingehen auf nutzlose medizinische Einzel­
heiten, die Grundlage fUr eine verstandige pflegerische und erzieherische 
Tatigkeit am Kinde abgibt. Wohl kann man Pflege und Erziehung bis 
zu einem gewissen Grade routinemafiig lemen. Keine Pflegerin wird aber 
einer ungewohnlichen Lage gewachsen sein, welche sich nicht mit dem 
Korper des Pfleglings, seiner Leistungsfahigkeit, vertraut macht. Ein 
grosser Teil der Ausbildung muss daher den Bemuhungen gewidmet 
werden, den Pflegerinnen jenes Wissen zu vermitteln. 

Die Pflegerin muss das Kind in gesunden und kranken Tagen 
korperlich versehen konnen, sie muss das Kleinkind anleiten und be­
schiiftigen. Sie muss also allen Aufgaben gewachsen sein, welche 
Pflege und Erziehung eines kleinen Kindes mit sich bringen. Dem 
Neugeborenen in seiner Hilflosigkeit muss sie ebenso gerecht werden, 
wie dem Halbjahrigen, dessen Geistesleben erwacht und sich schnell 
entwickelt. Sie muss das einjahrige Kind in seinem Bewegungs­
und Kletterdrang behuten und anleiten konnen. Den beginnenden 
Spieltrieb des zweiten J ahres muss sie verstehen und erzieherisch 
leiten. Sie muss die Sprachbildung sinngemafi unterstutzen. Kurz und 
gut - sie muss alles das tun konnen, was notwendig ist, urn das 
Kind korperlich und geistig zu erziehen. 

Daruber hinaus erwachst fur die Sauglings- und Kleinkinder­
pflegerin noch eine weitere Aufgabe. Pflege und Erziehung des E inz el­
kindes sind ja gewiss wichtig genug. Die Ausbildung von Sauglings­
pflegerinnen erschopft sich a ber nich t mit dies em Ziele. Die S aug -
lingspflegerin muss das Kind auch als Glied der Volks­
gem e ins c h aft, muss die Zusammenhange zwischen Kind und 
wirtschaftlicher und sozialer Lage erfassen. We r au chi m mer 
mit Kindern beruflich zu tun hat, mag es Arzt oder 
Pfleger in sein, arbeitet an der Gesundheit des Nach­
wuchses, der Erganzung der Volksgemeinschaft. Der 
Einzelne vergeht, das Yolk bleibt erhalten. Wie es erhalten bleibt, 
ob es sich aus gesunden und kraftigen Menschen erganzt, oder aus 
schwachlichen, nervosen, leistungsunfahigen is t e in e L e ben s f rag e 
der Volksgemeinschaft. Jeder beruflich am Kinde Tatige muss 
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sich daher klar darubilr sein, dass er fur das allgemeine W ohl seines Volkes 
mitverantwortlich ist, dass er eine soziale Aufgabe zu erfullen hat. 

Darum fordern wir von der Pflegerin nicht nur Interesse und 
Verstandnis fur das einzelne Kind, sondern auch fur die soziale Hygiene 
und die Kinderfursorge. Jede Pflegerin solI eine Keimzelle fiir gute 
und richtige Anschauungen in der Bevolkerung uber Pflege und Er­
ziehung von Kindern sein. Der grosste Teil aller ausgebildeten 
Pflegerinnen tritt friiher oder spater aus dem Beruf heraus und 
wieder in die Familie zuruck. Es wurde sinnlos Olein, immer wieder 
von neuem Madchen und Frauen auszubilden, welche doch nicht 
beruflich tatig sind, wenn man nicht die Zuversicht hatte, dass die 
allmahliche Durchdringung der Bevolkerung mit gut unterrichteten 
Frauen auf die allgemeine Denkweise llnd die allgemeine Kenntnis 
vom Saugling und Kinde Einfluss hatte. Die seA u f k 1 a run g 
aber streben wir an, weil wir wissen, dass nichts'fur 
Gesundheit und Leben des Kindes wichtiger ist als die 
A bkehr von al ten, veral teten Anschau ungen. 

Die hohen Ziele, welche, wie wir eben gesehen haben, bei der 
Ausbildung der Sauglings- und Kleinkinderpflege angestrebt werden, 
bedingen, dass auch hohe Anforderungen an die Personlichkeit 
der Auszubildenden gestellt werden mussen. 

An sich liegt die Pflege undo Erziehung von Kindern jeder Frau. 
Der Beruf der Sauglings- und Kleinkinderpflegerin ist infolgedessen 
ein ausgesprochen weiblicher Beruf, wie er schoner gar nicht gedacht 
werden kann. Heute, wo die Frauen so allgemein im Berufsleben 
stehen, ergibt sich leicht die Gefahr, dass solche Berufe angestrebt 
werden, denen Frauen ihrer ganzen Natur nach nicht gewachsen 
sind, oder fur die sie mindestens nicht die Eignung mitbringen wie 
der Mann. Wunschenswert ist aber, dass die Frauen solche Berufe 
ergreifen, welche der besonderen Eigenart ihrer Personlichkeit angemessen 
sind. Nur so konnen sie in ihrem Berufe glucklich werden und sich 
zufrieden fuhlen. In diesem Sinne steht vielleicht der Beruf der Sauglings­
und Kleinkinderpflegerin an der allerersten Stelle, denn die mutter­
lichen Gefuhle und Instinkte wurzeln tief im Wesen jeder Frau. 

Fur den Beruf ist diese allgemeine Eignung nicht ausreichend, 
Voraussetzung ist zunachst korperliche und geistige Leistungsfahigkeit 
und eine wirkliche Hinneigung llnd Liebe zum Beruf. Die Ausbildung 
wie die Ausubung des Berufes erfordern ein grosses MaB von Hingabe 
und Selbstlosigkeit. Man kann Sauglingspflege nicht im 
Rahmen des Achtstundentages betreiben. Man kann nicht 
auf die Minute den Dienst antreten oder verlassen. Man muss 
sichimmer dessen bewusst sein, dass man es mit vollstandig un­
mundigen und hilflosen Menschen zu tun hat und dass die Forderung 
der Stunde wichtiger sein kann, als die Einhaltung genauer Dienst­
zeiten. Wer also nicht ein hohes MaB von Aufopferungsfahigkeit in 
sich fiihlt, der solI lieber einen anderen Beruf ergreifen als den der 
Sauglings- und Kleinkinderpflegerin. Andere Berufe fuhren schneller 
zum Ziele der wirtschaftlichen Selbstandigkeit. Wer das in erster 
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Linie anstrebt, wer nicht mit Leib und Seele zur Kinder­
pflege drangt, wird niemals etwas vollgiil tiges leisten, 
wird auch niemals volle Befriedigung im Berufe haben. 

Die hohe Verantwortlichkeit des Berufes, die hohen Anforderungen 
auch, welche an die Schiilerinnen gestellt werden miissen, bedingen, dass 
die Ausbildung nicht in zu jugendlichem Alter begonnen werden 
kann. Vor Vollendung des 18. Lebensjahres kann man nicht mit jener 
korperlichen und geistigen Reife rechnen, welche unentbehrlich ist. Auf 
der anderen Seite ist es aber auch nicht richtig, zu spat anzufangen. 
Wir wiirden als zweckmaBigstes Alter zum Eintritt in eine Pflegeschule 
etwa das Alter von 20 Jahren betrachten. 

Welche Wege fiihren zum Zielel Seit 1917 gibt es eine staatlich 
g ere gel teA usb il dun g zur Sauglings- und Kleinkinderpflegerin. 
Anstalten, welche staatlich als Sauglingspflegeschulen anerkannt sind, 
nehmen Schiilerinnen zur Ausbildung nach den vom Staate erlassenen 
Richtlinien auf. Die Ausbildung, welche urspriinglich ein Jahr dauerte, 
ist spater auf zwei Jahre verlangert worden. In Siiddeutschland 
umfasst auch heute die Ausbildung nur ein Jahr. Eine reichs­
einheitliche Regelung ist trotz vieler Bemiihungen noch nicht zustande 
gekommen. Die Ausbildung findet in einer Sauglingsheilstatte, Kinder­
kIinik oder dergl. statt. Die Schiilerin tritt voll in den Betrieb der 
Anstalt ein und wird nebenher theoretisch unterrichtet. Am Ende 
des zweiten Jahres - bzw. in Siiddeutschland des ersten Jahres -
findet eine Priifung vor einer Priifungskommission statt. Diese 
Priifungskommission besteht aus einem Regierungskommissar, ge­
wohnlich dem Regierungs- und Medizinalrat des Regierungsbezirkes, dem 
Leiter der Anstalt und einem zweiten Kinderarzt. Nach vollendeter 
Priifung erhalten diejenigen, welche die Priifung bestanden haben, ein 
Diplom als staatlIch anerkannte Sauglingspflegerin. 

Neuerdings machen sich berechtigte Reformbestrebungen geltend. 
Es wird von vielen Seiten anerkannt, dass die gegenwartige Art der 
Ausbildung nicht auf die Betatigung in der Familie eingestellt ist. 
Man konne die Ausbildung verkiirzen, miisse gleichzeitig aber mehr 
Wert legen auf praktische Tatigkeit auf dem Gebiete der 
Hauswirtschaft und der Erziehung und Beschaftigung 
von Kleinkindern. Die zweijahrige Ausbildungszeit sei mehr fiir 
diejenigen Pflegerinnen geeignet, welche in Anstalten tatig sind bzw. 
welche Fiirsorgerinnen werden wollen. Weiterhin wird betont, dass auch 
das padagogische Element in der Ausbildung eine Rolle 
s pie len m ii sse. Die bisher rein pflegerische Aus bildung sei in diesem 
Sinne zu erganzen. Einzelne Anstalten haben in der Tat schon be­
gonnen - zunachst ohne staatliche Anerkennung - Pflegerinnen so 
auszubilden, dass sie sowohl wirtschaftlich wie pflegerisch als auch 
padagogisch geschult werden. 

Alle diese Bestrebungen sind als Ubergange zu betrachten. 
Tatsachlich ist bei der bisherigen Ausbildung das rein Pflegerische 
allein beriicksichtigt worden. Wir sehen jetzt ein, dass Jedermann, 
welcher sich am Kinde. betatigen will, sich auch mit der Erziehung 
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oder nur wenig andere dasselbe Sehicksal trifft. Das Yolk, die Volks­
wirtsehaft dagegen interessiert an diesen Ereignissen nicht der personlip.he, 
sondern nur der za;bl.enmabl!!e inhalt. Rier ist es von wesentlicher 
Bedeutung, welcher Bruchteil der zur Erneuerung des Volkslebens 
bestimmten Kindermasse gesund und krii.ftig heranwachst, und welcher 
friihzeitig dahingerafft oder in seiner Gesundheit gesehadigt wird. 

Obwohl in den meisten Landern die Sauglingssterblichkeit sehr 
gesunken ist, geht doeh aueh heute noeh die Erneuerung des Volkes 
unter erheblicher Verschwendung von Frauenkraft vor sich. Zehn­
tausende von Kindern werden nur zu einem friihen Sterhen gebo:r;en, 
umsonst nahm die Mut,ter die Besehwerden der Sehwangerschaft, die 
Schmerzen der Entbindung, die Sorgen und Miihen, die mit der Pflege 
des kleinen Kindes verkniipft sind, auf sich, und als unniitze Ausgaben 
lasten auf der Volkswirtsehaft die fiil' das friih !'rloschene Leben aus­
geworfenen materiellen Mittel. Schon hierin lage Grnnd genug, das 
hohe Kinderstel'ben zu bekampfen, aber es giht einen noeh wiohtigeren 
Uesichtspunkt: Ein Kind, das stirbt, ist vorher krank gewesen, aber 
nieht jede Krankheit eines Kindes fiihrt zum Tude. Es ist .nun aber 
das eharakteristische an den Erkrankungen des Sfiuglingsalters, die 
ja vorwiegend in Magen-DarmstOrungen bestehen, dass sie nur auss!'rst 
selten ohne bleibende Schadigung iiberwunden werden. Wir haben 
also bei ungiinstigen Lebensumstanden der im jiingsten Lebensalter 
stehenden Kinder eines Bezirkes zahlreiehe Erkrankungsfalle, die zum 
Teil zum Tode, zum anderen, nicht in Zahlen genau wiederzugebenden, 
ab!'r sehr betrachtlichen Teil zu einer Schwachung des Gesundheits­
zustandes des Kindes fiihren und sich als solche bei Kleinkind und 
Schulkind bemerkbar machen. Hohe Sauglingssterblichkeit 
weist stets dar auf hin, dass im gleichen Bezirk zahllosen 
Kindern zu einer Zeit, da sie sich noch nicht wehren konnen, 
das Gut ihrer Gesundheit zerriittet oder doch vermindert 
wird. Sie fallen dann in spateren Jahren Kinderkrankheiten zum 
Opfer, vermehren die Schar der Schwindsuchtsgefahrdeten und bleiben 
in jedem Fall in ihrer gesundheitlichen Kraft hinter dem ihnen von der 
Natur urspriinglich zugewiesenen MaB zuriick. Das war, soweit es sich 
um den iiblen Einfluss der kiinstlichen Ernahrung handelt, schon 
friiheren Jahrhunderten bekannt. Ein unbekannter Dichter des 13. Jahr­
hunderts - das Blatt war in der Internationalen Hygiene-Ausstellung 
in Dresden zu sehen - erItIart den kleinen Wuchs Pippins aus der 
Ernahrung durch das "Horn", die Milchflasche friiherer Zeiten: 

Do hiezen ihr Kindelin 
Karle und Pippine 
Pippin de was cleine 
Daz machte daz eine 
Daz sin diu Muoter niht wol pflag 
DB. si in dem spitale lag 
Und in diu wolgeborene 
Sougte uz dem horne. 



Zweiter Teil. 

Gesundheitsrtirsorge fiir Sauglinge 
und Kleinkinder 

von 

Dr. lUarie Baum. 

I. Saugling und Kleinkind in ihrer sozialen Bedingtheit. 
Einfluss der materiellen Lage der Eltern, der Unehelichkeit, der WohnungsverhaItnisse, 

der Kinderdichtigkeit, der Ernahrungsweise.l~ 

Denn iiberall geht in der physischen 
und moralischen Natur die einzelne 
Kraft nur aus der gesamten hervor. 

Wilh. v. Humboldt. 

Der Mensch steht in der Welt einmal als Einzelwesen da mit seinen 
besonderen Bediirfnissen, Anlagen, Kraften und egoistischen Trieben, zu­
gleich aber auch als Zugehoriger bestimmter Menschengruppen - Volk, 
Familie, Beruf- und gesellschaftliche Klasse -, die ohne sein Zutun, oft 
gegen sein Wollen, seinem Leben ein bestimmtes Geprage aufdriicken. 
Schon das neugeborene Kind befindet sich in dieser Doppelstellung und 
muss friihzeitig die Vor- und Nachteile der zufalligen Lebensumstande an 
sich erfahren. Ob es in Ostpreussen, im bayrischen Hochgebirge oder in 
der Rheingegend zur Welt kommt, ob es das Kind des Grossgrundbesitzers 
oder des Fabrikarbeiters ist, ob ehelich oder unehelich, ob von gesunden 
oder kranken Eltern, in kinderreicher oder kinderarmer Familie, auf dem 
Lande oder in der Zweizimmerwohnung der GroBstadt geboren, das alles 
muss fiir seine korperliche und geistige Entwicklung, d. h. fUr seine 
gesamte Zukunft, von ausschlaggebender Bedeutung werden. 

Die Gesamtheit solcher, den Menschen von aussen her treffenden 
Lebensumstande nennen wir seine soziale Bedingtheit. 

Die Ausfii.hrungen des Hauptteiles dieses Buches handeln von def 
Versorgung und den Bediirfnissen des Kindes als Einzelwesen. Wir 
wollen es als Bestandteil seiner Umgebung, seines Milieus, wie man wohl 
auch zu sagen pflegt, auffassen und prufen, .wie sich in den verschiedenen. 
Lebensumstanden die Aussichten auf Gefahrdung oder Erhaltung des 
Kindes zu Beginn seiner Existenz gestalten. 

Erst wenn man solchermaBen das Kind als Teil des Volkes ins Auge 
fasst, erhalten die statistischen Zahlen der Sauglingssterblichkeit einen 
Sinn. Fur das einzelne Elternpaar, dem ein Kind erkrankt oder stirbt, 
und ebenso fii.r dieses Kind selbst ist es vollig gleichgiiltig, ob noch viele 
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oder nur wenig andere dasselbe Sehicksal trifft. Das Yolk, die Volks­
wirtschaft dagegen interessiert an diesen Ereignissen nicht der personliche, 

m~~~ ~m ~~ ~~~IW~;~~ InUI [~p~! e! von weoonillL 
Bedeutung, welcher Bruchteil der zur Erneuerung des Volkslebens 
bestimmten Kindermasse gesund und krii.ftig heranwachst, und welcher 
friihzeitig dahingerafft oder in seiner Gesundheit geschadigt wird. 

Obwohl in den meisten Landern die Sauglingssterblichkeit sehr 
gesunken ist, geht doch auch heute noeh die Erneuerung des Volkes 
unter erheblicher Verschwendung von Frauenkraft vor sich. Zehn­
tausende von Kindern werden nur zu einem friihen Sterhen gebo:r;en, 
umsonst nahm die Mut,ter die Besehwerden der Sehwangerschaft, die 
Schmerzen der Entbindung, die Sorgen und Miihen, die mit der Pflege 
des kleinen Kindes verkniipft sind, auf sich, und als unniitze Ausgaben 
lasten auf der Volkswirtsehaft die fiil' das friih !'rloschene Leben aus­
geworfenen materiellen Mittel. Schon hierin lage Grnnd genug, das 
hohe Kinderstel'ben zu bekampfen, aber es giht einen noch wiohtigeren 
Uesichtspunkt: Ein Kind, das stirbt, ist vorher krank gewesen, aber 
nieht jede Krankheit eines Kindes fiihrt zum Tude. Es ist .nun aber 
das eharakteristische an den Erkrankungen des Sfiuglingsalters, die 
ja vorwiegend in Magen-DarmstOrungen bestehen, dass sie nur auss!'rst 
selten ohne bleibende Schadigung iiberwunden werden. Wir haben 
also bei ungiinstigen Lebensumstanden der im jiingsten Lebensalter 
stehenden Kinder eines Bezirkes zahlreiche Erkrankungsfalle, die zum 
Teil zum Tode, zum anderen, nicht in Zahlen genau wiederzugebenden, 
ab!'r sehr betrachtlichen Teil zu einer Schwachung des Gesundheits­
zustandes des Kindes fiihren und sich als solche bei Kleinkind und 
Schulkind bemerkbar machen. Hohe Sauglingssterblichkeit 
weist stets dar auf hin, dass im gleichen Bezirk zahllosen 
Kindern zu einer Zeit, da sie sich noch nicht wehren konnen, 
das Gut ihrer Gesundheit zerriittet oder doch vermindert 
wird. Sie fallen dann in spateren Jahren Kinderkrankheiten zum 
Opfer, vermehren die Schar der Schwindsuchtsgefahrdeten und bleiben 
in jedem Fall in ihrer gesundheitlichen Kraft hinter dem ihnen von der 
Natur urspriinglich zugewiesenen MaB zuriick. Das war, soweit es sich 
um den iiblen Einfluss der kiinstlichen Ernahrung handelt, schon 
friiheren Jahrhunderten bekannt. Ein unbekannter Dichter des 13. Jahr­
hunderts - das Blatt war in der Internationalen Hygiene-Ausstellung 
in Dresden zu sehen - erItIart den kleinen Wuchs Pippins aus der 
Ernahrung durch das "Horn", die Milchflasche friiherer Zeiten: 

Do hiezen ihr Kindelin 
Karle und Pippine 
Pippin de was cleine 
Daz machte daz eine 
Daz sin diu Muoter niht wol pflag 
DB. si in dem spitale lag 
Und in diu wolgeborene 
Sougte uz dem horne. 
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Liest man also, da oder dort herrsche eine Sauglingssterblichkeit von 
10 odeI' 15 %, so weiss man damit zugleich, dass neben jedem siebenten 
odeI' zehnten umsonst geborenen Kind vielleicht die gleiche, vielleicht 
eine noch grossere Anzahl von Kindern steht, die beim Verlassen des 
Sauglingsalters nicht mehr als gesundheitlich vollwertig erachtet werden 
kann. Was das bedeutet in einer Zeit so scharfen Konkurrenzkampfes, 
wie der unseren, braucht nicht erst ausgefiihrt zu werden. Der Arbeiter 
jedes Berufszweiges, die Arbeiterin und kiinftige Mutter hangen auch im 
wirtschaftlichen Vorwartskommen und Gedeihen von dem Grade ihrer 
korperlichen Widerstandsfahigkeit abo Dem Volke als Ganzem aber muss 
daran gelegen sein, fiir die Gesamtheit seiner Aufgaben iiber eine moglichst 
grosse Zahl tiichtiger lebensfrischer, leistungsfahiger Menschen zu 
verfiigen. Die korperlich Minderwertigen sind von den Gesunden 
mindestens zum grossten Teil mitzuerhalten, mitzutragen, es liegt 
also im Interesse eines Volkes, das Zahlenverhaltnis del' Gesunden zu 
den weniger Tiichtigen stetig zugunsten jener zu verschieben. Das 
geschieht durch sozialhygienische Arbeit auf allen Gebieten, durch friih­
zeitige Heilbehandlung der TuberkulOsen nicht minder, als durch Trinker­
fiirsorge odeI' den Schutz der Unehelichen, durch die Arbeit del' Kranken­
kassen und Invalidenversicherungsanstalten, durch kommunale odeI' freie 
W ohlfahrtspflege jeder Art. Und es geschieht nicht zum wenigsten 
durch eine wohlverstandene Sauglingsfiirsorge, die nicht nur die Quantitat 
des Volksnachwuchses, sondern seine Qualitat hebt, indem sie jedem 
Neugeborenen zu der Zeit, in welcher er den Grund, das Fundament 
zu seiner gesamten korperlichen Entwicklung legt, die bestmoglichen 
Lebensbedingungen und damit Widerstandskraft fiir alle ihn spateI' von 
aussen treffenden Schadigungen sichert. 

Welches nun sind diese bestmoglichen Lebensbedingungen 1 Fiir das 
einzplne Kind 8ind sie im ersten Teil des Buches besprochen; bier fragen 
wir wiederum nach del' Gefahrdung und Erhaltung ganzer Kindergruppen. 
Um sie zu ermitteln, miissen wir die Statistik zu Rate ziehen. 

Die bevolkerungsstatistischen Ziffern kommen dadurch zustande, 
dass man bestimmte Erf'ignisse - Geburt, Tod, Eheschliessung - odeI' 
Zustande - Berufszugehorigkeit, Einkommen - fiir eine bestimmte 
Zeitdauer und eine moglichst grosse Zahl von Menscben fest-stent, auf je 
100 odeI' 1000 del' Gezii.hiten bezieht und die so gewonnenen Ziffern nun 
miteinander fiir verschiedene Zeitraume odeI' Lander odeI' Bevolkerungs­
gruppen vergleicht. Del' Vergleich ist del' Kernpunkt der statistischen 
Wissenschaft; eine Ziffer an sich bedeutet nichts, sie erhalt erst Leben 
und Bedeutung durch ihre Gegeniiberstellung mit anderen gleicher 
Art. So lehrt uns etwa die Sterblicbkeits- odeI' Geburtsziffer, wieviel 
Todesfalle odeI' Geburten im Verlauf eines Jahres auf 1000 Lebende 
dieses Jahres entfallen, und wir sehen bei einem Vergleich, dass Z. B. in 
Ungarn Geburts- wie auch Sterbeziffern grosser sind, als in Deutschland. 
Bei Feststellung del' Sauglingssterblichkeit bezieht man die Zahl del' 
wahrend eines Jahres unterjiihrig gestorbenen Kinder auf 100 Lebend­
geborene; ein Vergleich lehrt, dass Deutschland unter den Kulturlandern 
immer noch einen ungiinstigen Platzbehauptet. Die Ziffer der ehelichen 
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Fruchtbarkeit sagt uns, wieviel Geburten auf 100 verheiratete im gebar­
fahigen Alter von 15-45 J ahren stehende Frauen entfallen; der Ver­
gleich lehrt, dass diese Ziffer im Laufe der letzten Jahrzehnte standig 
sinkt usf. 

Vergleichen wir ferner an Hand besonderer statistischer Aufnahmen 
die Sauglingsgefiihrdung in guten und schlechten W ohnungen, in der 
Stadt oder auf dem Lande, bei reichen und armen Familien, so k6nnen 
wir in immer tieferer Weise in die fiir das Kindesalter bedeutsamen 
Einfliisse eindringen. 

Wie hoch ist denn nun, so muss die erste Frage lauten, die Kinder­
sterblichkeit in den verschiedenen Landern? Bei ihrer Beantwortung 
beschranken wir uns auf die Sterblichkeit der im ersten Lebensjahr 
stehenden Kinder, der Siiuglinge. Denn nach Uberwindung des gefahr­
lichen ersten Jahres wirken sich die iiblen Einfliisse in anderer, zahlen­
miiBig nicht so leicht fassbarer Weise aus. Fiir den Umfang dieser iiblen 
Einfliisse aber ist die Siiuglingssterblichkeit der geeignetste Gradmesser. 
Tabelle 1 gewahrt einen internationalen Uberblick. Man ersieht daraus, 
dass in den Landern England, Danemark, Schweden, Norwegen, sowie 
in der Schweiz und in den Niederlanden nur etwa 6--10% von je 

Tabelle 1. Lander mit niedriger Sterblichkeit 
(5-10%, seit 1920 standig unter 9%) 

1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 

1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 

England I Schweiz I Niederlande I Schweden I N orwegen·l Danemark 
u. Wales 

6,5 
9,7 6,5 6,3 
8,9 8,2 7,0 6,2 
8,0 8,4 7,3 6,3 5,8 
8,3 7,4 7,6 5,4 
7,7 7,0 6;7 
6,9 5,7 
7,5 5,1 

Lander mit mittlerer Sauglingssterblichkeit 
(seit 1920 standig iiber 9-15%) 

9,0 
7,7 
8,5 

I Schottland I Frankreich I Belgien Finnland I Deutschland 

10,0 
10,2 

9,2 
9,0 

10,1 

12,3 
9,9 

11,5 
8,5 
9,6 
8,5 

14,6 
10,3 
10,4 
11,5 
10,7 

11,8 
11,5 
13,5 
9,7 
9,5 
9,9 

14,9 
15,8 
14,5 
13,1 
13,4 
13,0 
13,2 
10,8 

Engel-Baum, Grundriss. 14. Auf!. 12 
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Lander mit hoher Sauglingssterbliehkeit 
(seit 1920 standig libel' 9-15%) 

Danzig Osterreieh I Rumanien Spanien Ungarn 

11117 18,6 
1918 19,3 
1919 15,6 19,3 15,6 
1920 15,5 15,6 22,1 16,5 19,3 
1921 16,6 21,4 14,7 19,7 
1922 17,4 20,6 14,2 20,0 
1923 15,0 18,6 

hundert Ie bend geborenen Kindern absterben, also etwa jedes zehnte 
bis funfzehnte Kind, dass in Sehottland, Frankreich, Belgien, Finnland 
und Deutschland mittlere Sterblichkeit von 9-15% herrscht, wahrend 
die ubrigen Lander seit 1920 standig Ziffern uber 15% aufweisen. Die 
grosste Gefahrdung zeigte VOl' dem Krieg Russland, uber das aus nach­
revolutionarer Zeit Zahlenmaterial nicht vorliegt. 

Das Kind ist urn so gefahrdeter, je jiinger es ist. Von den Jahres­
zeiten ist an sich del' So m mer die am meisten todbringende, und 
dies urn so me hI' , je grosser die Hitze; doch kann die fruher mit 
Recht sehr gefiirchtete Sommersterblichkeit durch gute Fiirsorge­
maBnahmen uberwunden werden, wovon spateI' die Rede sein wird. 

Nun ist abel' innerhalb ein und desselben Landes die Sauglings­
sterblichkeit keineswegs gleichmaBig verteilt. Beschranken wir llns 
jetzt auf die Verhaltnisse in Deutschland, so haben wir in Oldenburg, 
im Taunus, an del' Nordsee, im Bergischen Land grosse Bezirke, in denen 
die Sterblichkeit auf del' gleich niedrigen Stufe bleibt, wie in Norwegen 
odeI' Schweden; und dem gegeniiber stehen in Bayern, Schlesien, den 
beiden Mecklenburg Bezirke, in denen jedes sechste odeI' siebente Kind 
vorVollendung des ersten Lebensjahres stirbt. Auch in dieht aneinander 
grenzenden Gebieten zeigen sich oft ausserordentlich grosse Verschieden­
heiten in den Ziffern del' Sauglingssterblichkeit. 

Man fmgt zunachst: ist es das Klima, sind es Rassenverschieden­
heiten, welche solche Untenlchiede in den Lebensbedingungen del' 
Kinder hervorrufen! Die Fmge ist nach eingehenden Untersuchungen 
zu verneinen. 1m Hochland, III del' Niederung, an del' See wie im Gebirge 
gibt es Bezirke hoher und solche geringer Kindergefahrdung; ein Ein­
fluss del' Rasse hat sich nicht feststellen lassen. 

1st abel' dann vielleicht das auf dem Lande lebende Kind gegenuber 
dem Stadtgeborenen, das Kind des Industriearbeiters gegeniiber dem 
del' bauerlichen Bevolkerung bevorzugt odeI' im Nachteil, bedingt also die 
Siedlungsweise eines Volkes odeI' die vorherrschende Art del' Erwerbs­
tatigkeit bedeutsame Unterschiede? Auch diese Fragestellung trifft 
nicht den Kernpunkt des Problems. Wir finden die hochsten Sterblich­
keitsziffern in rein landlichen Gebieten Bayerns, Pommerns odeI' Ost­
preussens, wir finden abel' auch ebenso die niedrigsten im agrarischen 
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Holstein oder Oldenburg. Wir fiuden nohe Kindergefahrdung im 
industriellen Sachsen oder Schlesien, mittlere im Rheinland, dem 
Zentrum del' deutsch~n Industrie, ja in dem hoch industrialisierten 
Bergischen Land teiIweise sogar Sterblichkeitsziffern niedrigRter Ordnung. 
Wo ist der rote Faden, der sich durch diese Erscheinungen zieht? 

Es zeigt sich, wenn wir die gesamten wirtschaftliehen und kulturellen 
Verhaltnisse mit in Betracht ziehen und sie insbesondere im Hinblick 
darauf untersuchen, ob diese Verha1tnisse es del' Mutter gestatten, 
ihr Kind selbst zu versorgen, an del' Brust zu stillen, ihm gute Pflege 
zu gewahren. Wo auf dem Lande noch einfache Verhaltnisse herrschen, 
del' Boden gute Ertriige liefert und die Art des Anbaues Frauenarbeit 
nul' in normalen Grenzen verlangt, da ist del' Zusammenhang zwischen 
Mutter und Kind noch wohlerhalten und die Gefahrdung des Kindes 
gering; muss abel' die Frau hart mitarbeiten, so tritt an Stelle del' 
miitterlichen Ernahrung die unzweckmaBige, oft in unappetitlichster 
Weise durchgefiihrte kiinstliche, und es sterben die Kinder in Scharen 
dahin. Und analog in del' Industrie: Wo ein lohnender Erwerbszweig 
dem Mann ausreichenden Verdienst fiir die Erhaltung del' Familie 
sichert, ist die Kindersterblichkeit niedrig; sie steigt, 80bald die Frau 
und Mutter in die Erwerbsarbeit einbezogen und von ihrem Kinde 
entfernt wird. 

Die Sauglingssterblichkeit ist ein empfindlicher Grad­
messer ftlr die Kultur del' Familie , in welche das Kind 
hineingeboren wird, insbesondere fiir die Kultur del' Frau, 
Auch die Pflege des Klein- und Schulkindes hangt natiirlich aufs engste 
mit diesel' Familienkultur zusammen; doch Rind die Kinder nach 
Vollendung des gefahrlichen ereten Jahres korperlich ungleich wider­
standsfahiger, so dasR die Sterbeziffern diesel' Altersstufen selten weiter. 
gehende Schhisse von allgemeiner Bedeutung zulassen. Fallen von 1000 
iiberhaupt Gestorhenen eines Volkes rund 200 auf das Sauglingsalter; 
so nul' noch 20-30 auf das zweite, 10 auf das dritte und 2-4 auf das 
vierte bis sechste Lebensjahr. Das Optimum del' Sterbeziffer liegt bei 
del' Altersklasse von 5-15 Jahren. 

Im allgemeinen iRt del' Saugling unbemittelter Eltern gefahrdeter, 
als del' in reiche Verhaltnisse hineingeborene, was zahlreiche Unter­
suchungen bestatigen. Die Gefahrdung del' unehelichen iibersteigt 

Von 1 00 Lebendgeborenen starben : 
Regierungsbezirk Dusseldorf { eheliche 15,7 

1902/1906 uneheliche - __________ 37,0 

1907/1911 
f eheliche---- 14,1 

1 uneheliche -------- 29,9 

1912/1915 1. eheliche ---- 11 ,8 
~ uneheliche ------- 23,6 

1916/1920 { eheliche ---- 11,4 
uneheliche -------- 24,0 

1921 /1925 { eheliche --- 10,2 
uneheliche ------- 22,4 

Abb.98. 

12* 
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die del' ehelichen Sauglinge fast iiberall um das zwei- bis dreifache 
(vgl. Abb. 98, S. 179). In den reichen Villenvierteln del' Stadte sinkt 
die Sterbeziffer del' Sauglinge auf 2-5%, wahrend sie in den luftlosen 
Quartieren del' Arbeiterbevolkerung oft genug auf 20, 30% und mehr 
ansteigt. Wo die hygienisch gebildete Frau, die jederzeit Arzt und 
Pflegerin zur Hilfe heranziehen kann, die Verantwortung tragt, ist del' 
zarte Organismus des Sauglings geborgen. Wo die Mutter ungeschult, 
unberaten, von del' doppelten Pflichtenlast des eigenen kiimmerlichen 
Haushaltes und der ausserhauslichen Erwerbsarbeit zerdriickt, das 
Kind aus Not und aus Unkenntnis in schlechten Lebensverhaltnissen 
halt, finden Tod und zerstorende Krankheit ihre Opfer. 

Bis VOl' wenigen Jahren hauften sich die Todesfiille del' Sauglinge 
in den Sommermonaten an, was zum Teil auf die Zersetzung del' Nahrung 
nicht gestillter Kidder, zum Teil auf den unmittelbaren Einfluss del' 
Hitze besonders in schlecht geliifteten W ohnungen auf die hiergegen 
sehr empfindlichen zarten Kinder zuriickzufiihren war. In neuerer 
Zeit schwacht sich offenbar diesel' Sommergipfel unter dem Einfluss 
del' FiirsorgemaBnahmen selbst in warmen Jahren ab, wahrend sich 
- mindestens ortlich - ein auf Grippe zuriickzufiihrender starkerer 
Wintergipfel bemerkbar macht. Hieriiber liegen z. B. gute Arbeiten 
fiir die Stadt Dortmund vorl), fill' welche in Gegeniiberstellung del' 
beiden besonders heissen Jahre 1911 und 1920 eine ganz ausserordentlich 
grosse Abnahme in diesem letzteren Jahre, dagegen eine erhebliche 
Zunahme des Wintertodes infolge von Influenza und Pneumonie fest­
gestellt wird. 

Eine andere die Sozialhygieniker beschaftigende auffallende Er­
scheinung ist, dass die im allgcmeinen wahrend des letzten Jahrzehnts 
beobachtete Abnabme del' Sauglingssterblichkeit die Altersstufe des 
ersten Lebensmonates so gut wie unberiihrt lasst. Auch hierfiir ein 
Beispiel aus Dortmund. Nach Dr. Meyer a. a. O. starben in Dort­
:rn und von 100 Le bendge borenen: 

in der im erst.en im ersten 
ersten Lebens- Lebensmonat Lebensjahr 

woche 

1900-04. 2,78 4,67 17,87 
1905-09. 3,01 4,93 17,61 
1910-14. 3,09 4,74 15,43 
1915-19. 2,71 4,41 12,18 
1920-24. 3,57 5,03 12,55 

Man ersieht aus ohiger kleiner Tabelle, dass wahrend in den Jahren 
1900-04 die Sterblichkeit in del' ersten Lebenswoche noch nicht einmal 
ein Sechstel del' gesamten Jahressterblichkeit umfasste, sie in den Jahren 

1) Dr. Meyer: Die Sauglingssterblichkeit in Dortmund, Archiv fill' 
Kinderlileilkunde 1926. 
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1920-24 mehr als ein Viertel betrug. Nicht ganz so stark ist die Spannung, 
wenn man den ganzen ersten I,ebensmonat in Bet,racht zieht, doch 
zeigt auch hier der Anteil eine ansteigende Kurye. Hinter dieser noch 
nicht vollig aufgeklarten Erscheinung mag eine doppelte Ursache 
stehen: Sachlich ist in erster Linie an die bekanntlich sehr verbreiteten 
Versuche zur Schwangerschaftsunterbrechung zu denken, die, wenn 
nicht gelungen, den Embryo schiidigen milssen. Es istaber auch moglich, 
die Anderung der statistischen Ziffern auf rein formale Ursachen zuruck­
zufuhren: Wie bekannt, sind Erstgebarende haufiger als Zweit- oder 
spater Gebiirende Komplikationen im Wochenbett ausgesetzt, die 
mittelbar oder unmittelbar auch das Neugeborene beruhren. Nun ist 
bei einem so starken Geburtenruckgang, wie wir ihn jetzt erie ben, 
der Anteil der Erstgeburten an den Geburten uberhaupt sehr gross. 
Gefahrdungen, welche die Erstgeborenen treffen, mussen sich also 
auch - ohne dass im ii brigen irgendwelche Veranderungen vor sich 
gehen - in dem Anteil. der Sterblichkeit der Kinder in der ersten 
Lebenszeit rein zahlenmaBig starker zum Ausdruck bringen. 

Die auf wirtschaftliche Not zuruckgefuhrte Gefahrdung kann bis 
zu einem sehr weitgehenden MaBe durch die naturliche Ernahrung 
an der Mutterbrust ausgeglichen werden. 

Was im Hauptteil dieses Buches fur das einzelne Kind gefordert 
wurde, die Aufziehung des Kindes mit Frauenmilch, das erweist sich 
auch fur die. grosse Masse als die einzig rationelle, allen andern Er­
nahrungsformen bei weitem uberlegene Form. Wird, wie wir unten 
zeigen werden, die dem Kinde aus einer grossen Zahl vorhergegangener 
Geschwister drohende Gefahr der Einengung' seines Nahrungs- und 
Lpbensspielraumes fastvollig iiberwunden, wenn ihm die Mutter die 
naturliehe Nahrung zukommen lasst, so ist auch gegenuber Schadigungen 
anderer Art, wie sie etwa a,us Armut, aus der Unehelichkeit der Geburt 
oder iihnIichen sozialen Einflussen erwachsen, die Brustnahrung ein 
unvergleichlicher Heilungsfaktor. Dabei mogen neben den leicht fass­
baren Bedingungen, wie der Zusammenhang der Muttermilch, ihre 
gleichmaBige Temperatur, ihrer Armut an Kra.nkheitskeinem u. dgl. 
sehr wesentlich auch psychologische Ursachen mitsprechen. Die aus 
der Beobachtung der Neurosen erwachsene Psychologie legt das 
grosste Gewicht auf die dem Kinde in seiner allerersten Lebenszeit zu­
stromendeh Einflusse, dabei vor allem auf den ungestorten, korperlich 
durch das Stillen verfestigten Zusammenhang des Kindes mit der 
Mutter, die ihm zunachst die Welt selbst, sodann die zuverlassige Ver­
mittlerin zu der unermesslichen, unbegriffenen und daher feindlichen 
Umwelt darstellt. 

Es lasst sich leicht nachweisen, dass selbst in armlichen Verhaltnissen 
das Brustkind weniger gefahrdet ist, als das unter materiell besseren 
Lebensbedingungen aufgezogenc Flaschenkind. Auch hierfiir ein Beispiel 
an Stelle vieler; Unsere Untersuchungen in verschiedenen Kreisen 
des Regierungsbezirkes Dusseldorf haben iibereinstimmend gelehrt, 
dass besonders wah rend der ersten beiden Lebensvierteljahre die Ge­
fahrdting der kiinstlich eqlahrten wohlhabenderen Kinder mit 30 bzw. 
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18%) die der armeren Brustkinder mit 1.4 b7.W. 7% urn ein vielfaches 
ubersteigt (vgl. Abb. 99). DflS Flaschenkind der armeren Klassen steht 
mit einer Sterblichkeit von 56% irn ersten, 32% im zweiten Vierteljahr 
sehr ungunstig da. 

Von Interesse ist auch der Vergleich der Sterbliehkeit reicherer und 
armerer Brust- und Flaschenkinder in verschiedenen Untersuchungs­
gebieten. Von vier Stadten, M.-Gladbach, Rheydt, Barmen und Nenss 

Je 100 lebenden Kinderll der betreffenden Altersklasse 
stande n gestor bene der gleichen Klasse gegenuber 

Natiirlich erna hrt e Kind e r 
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Abb. 99. Aus einem Material von 6593 lebenden nnd 964 gestorbenen ehelichen Kindern 
aus dem Untersuchnngsg'ebiet M.·GJadbach Stadt, · Rheydt, Gladbach Land • . 

Eigene Untersuchungen. 
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(eigene Untersuchungen aus den Jahren 1908-10) zeigte die Stadt 
Neuss fiir die natiirlich ernahrten Kinder wohlhabenderer Eltern eine 
Sterblichkeit von nur 5%, fiir die gleiche Klasse von Kindern bei Ein­
kommen der Vater unter 1500 Mark dagegell eine Sterblichkeit von 
12%. In dieser Differenz driickt sich sozusagen der Einfluss der von 
der Ernahrungsweise unabhangigen Pflegebedingungen zahlen­
maBig aus; also der Einfluss iiberhitzter, iiberlullter Wohnungen, mangel­
hafter Korperpflege usw. Es ist kein Zufall, dass diese Differenz zur Zeit 
der Untersuchung in der Stadt Neuss mit verbesserungsbediirftigen 
WohnungsverhaItnissen grosser war, als z. B. in den Stadten M.-Gladbach 
und Rheydt, wo das Eigen- und Einfamilienhaus mit seinen wesentlich 
besseren W ohnungsmoglichkeiten vorherrschte; oder als in Barmen, das 
mit einer vorziiglich geordneten Sauglingsfiirsorge den das Kind be­
drohenden MiBstanden vorbeugend begegnete. Die Losung der W ohn­
frage in den einzelnen Bezirken und die Pflegesitten sind 
auch bei den natiirlich Ernahrten von der grossten Be­
deutung fur die Erhaltung des kindlichen Lebens. "Wo Sonne 
und Luft nicht hinkommen, kommt der Arzt hin." Wie viel mehr noch 
als fur den derberen Organismus des Erwachsenen gilt dieses Wort fiir den 
zarten, empfindlichen des Kindes! Flir Dresden und Graz ist es durch 
besondere Arbeiten nachgewiesen, in vielen anderen Stadten nach­
beobachtet, dass sich die dem Sommertode verlallenden Kinder in 
ganz wenigen Strassen, Ecken und Winkeln der Altstadt zusammen­
drangten, wahrend neu erbaute luftige, hochliegende Viertel, auch wenn 
sie der unbemittelten Bevolkerung dienen, verschont blieben. Mehr als 
die Halfte der Wohnungen, in denen solche Kinder gestorben waren, 
erwiesen sich als liberliillt; die Mehrzahl war so gebaut, dass kein Durch­
zug die Wohnung wirksam entluften konnte! Und hier halt nun noch 
die Unvernunft der Mutter und ihrer Beraterinnen die armen Kinder 
fest verpackt und verschniirt unter Federkissen, nicht seIten neben 
der Feuerung der W ohnkliche fest, anstatt ihnen Luft und Bewegungs­
freiheit zu gonnen, wie jedes Tier, jedes Pflanzchen sie zu seiner Ent­
wicklung bedarl und erhiHt! Nicht n ur die unnatiirlich ernahrten, auch 
die Brustkinder treffen solche aus Armut und Nachlassigkeit erwachsen­
den Schaden! Immerhin diese in ungleich geringerem MaBe. Und so 
wird jede Mutter sich den unumstosslichen Satz einpragen miissen: 
Wer sein Kind fruhzeitig der natiirlichen Ernahrung be­
raubt, bringt es, ob reich ob arm, in bedrohlichste Todes­
nahe. Aber auch das richtig ernahrte Kind bedarf zu seinem 
Schutze sorgfaltiger Korperpflege und Fiirsorge. 

Es bleibt nun noch eine Beziehung zu erortern: 1st es nicht die 
grosse Zahl der Geburten, welche den Lebensspielraum des einzelnen 
Kindes einengt und somit die hohe Sterblichkeitsziffer bedingt 1 

Betrachten wir vergleichend die Geburten- und Sterblichkeits­
ziffern der Volker, so geht zwar nicht immer, aber doch haufig hohe 
Geburtenziffer mit hoher Sterblichkeitsziffer und niedrige mit niedriger 
parallel. Auch in Deutschland sinken beide Zahlen standig, wie folgende 
kleine Zusammenstellung lehrt. 
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Geburtenziffer u. Sauglingssterblichkeit in Deutschland. 

Auf 1000 Auf 100 Lebend- Auf 1000 Auf 100 Lebend-
Jahr- Einwohner geborene ent- Jahr- Einwohner geborene ent-

fallen Gestorbene fallen Gestorbene gang entfallen des 1. Lebens- gang entfallen des 1. Lebens-
Lebendgeborene jahres Lebendgeborene jahres 

1913 27,5 15,1 1920 25,9 13,1 
1914 26,8 16,4 1921 25,3 13,4 
1915 20,4 14,8 1922 22,9 13,0 
1916 15,2 14,0 1923 21,0 13,2 
1917 13,9 14,9 1924 20,5 10,9 
1918 14,3 15,8 1925 20,7 10,5 
1919 20,0 14,5 1926 19,5 -

So auffallend dieser Parallelismus ist, so ware es doch nicht richtig, 
erhohte Sterblichkeit einfach als eine Folge grosserer Geburtenziffer 
oder verringerte Sterblichkeit als Folge sinkender Geburtenziffer auf­
zufassen. 

In den friiheren Auflagen dieses Buches wurde die Frage dieses 
Zusammenhanges an Hand besonderer Untersuchungen ausfiihrlicher 
behandelt. Es wurde dabei festgestellt, dass im Durchschnitt die spat­
geborenen Kinder einer Familie in Hinsicht auf die Sterblichkeit im 
ersten Lebensjahre gefahrdeter sind als die Kinder mit friiherer Geburten­
nummer. Zugleich aber auch erwies sich der Einfluss der natiirlichen 
Ernahrung auch hier so stark, dass das erst-, zweit- oder drittgeborene 
nicht oder nur kurze Zeit gestillte Kind sich urn ein vielfaches gefahrdeter 
zeigte als das Kind der Geburtsnummer 8, 9 oder 10, wenn dieses lange 
genug an der Mutterbrust gestiIlt wurde. Aber diese natiirlichen Be­
ziehungen sind heute - wir leben schnell! - fast gegenstandslos, da 
die verbreitete bewusste Rationalisierung der Kinderzeugung ihre Aus­
wirkung verhindert. Immerhin solI wenigstens nachfolgende die familiaren 
Stillgewohnheiten und ihre Wirkung beschreibende Abb. 100 auch noch 
in dieser Auflage Aufnahme finden. 

Wie die Dinge heute liegen, da die Familie mit 3-5 Kindem bereits 
stark zuriicktritt und kinderreichere Familien kaum noch einen nennens­
werten Einschlag im Volksganzen bilden, kann der Einfluss der Kinder­
dichtigkeit auf die Sauglingssterblichkeit eines Volkes nicht mehr so 
hoch angeschlagen werden. Das entbindet uns natiirlich nicht von der 
Verpflichtung, im Einzelfall gerade den kinderreichen Familien besondere 
Sorgfalt zuzuwenden und ihnen die gesunde Aufzucht von Kindem so viel 
wie moglich zu erleichtem. 

Von welcher Seite her wir auch an die Frage der Gefahrdung heran­
traten, immer trafen wir auf die natiirliche Ernahrung als beste, zuweiIen 
einzige Uberwinderin aller Schwierigkeiten. Wie nun steht es mit der 
tatsachlichen Verbreitung des Stillens unter den Frauen? Sie ist nach 
Ort und Zeit ausserordentlich verschieden. Einfachere, der Natur noch 
nicht entfremdete VOlker kennen eine andere als die natiirliche Er­
nahrungsweise nicht. Fiir das alte Israel werden 2-3jahrige Stillperioden 
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Siiuglingsernahrung, Kinderzahl und Sauglings­
sterblichkeit. 

Nach einem Material von '1495 Familien und 7983 Kindem, 

Eigene Untersuchungen. 

Familiare St.illgewohnheit und Sauglingssterblichkeit. 

Es starben im 1. Lebensjabre Yon 
100 Lebendgeborenen in Familien mit 
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Abb. 100. Fan~ilien, in welcben die Unsitte del' unnatlirlicben Sauglingserniibrung berrscbt, 
verlieren dnrcbscbnittlicb flinfmal so viel Kinder im 1. Lebensjabr wie Familien, in denen 
ausgiebiges Stillen Sitte ist. Auch ist bei letzteren die Aussicbt, keinen Saugling zu 

verlieren, durcbscbnittlich viermal so gross, als bei ersteren. 

erwahnt, bei den Ja,panern geht noch heute vieljahrige StiIlung der 
Kinder mit ausserordentlich geringer Sauglingssterblichkeit paralleL 
Sobald aber die Forderungen und die Lockungen der Kultur an die 
Menschheit naher herantreten, entsteht mit auffallender RegelmaBigkeit 
die Verdrangung der natiirlichen Nahrweise durch andere Formen. 
Schon den Romerinnen predigte der von Professor Schlossmann 
wieder ans Licht gezogene Philosoph Favorinus die Pflicht des Stillens. 
In Schweden wurde, als fremdlandische Gepflogenheit die alten Sitten 
sttiren wollten, gesetzlicher Stillzwang eingefiihrt. Kann es wunder­
nehmen, dass gerade im XIX. Jahrhundert, da der Mensch auf allen 
Seiten, und meist sieghaft, den Kampf mit den Kriiften der Natur 
aufnahm, der Glaube an die Unersetzlichkeit der Brusternahrung um­
gestossen wurde? 

Die zahlenmaBige Erfassung des StillmaBes setzte erst spat -- in 
Berlin gegen Ende der achtziger Jahre -- ein. 1895 wurden dort im 
ersten Lebensmonat etwa zwei Drittel , im sechsten kaum die Halfte, 
im neunten etwa ein Drittel der Kinder an der Brust ernahrt. 
In Ba.yern sah es nicht besser aus, und auch fUr sachsische Industrie-
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bezirke wurden schlechte Stillziffern ermittelt. Neuere Erhebungen 
zeigen zwar erheblich bessere Ergebnisse, doch bleiben auch diese hinter 
dem wiinschenswerten Zustand, dass jedes Kind volle neun Monate aus­
schliesslich die Mutterbrust erhalt, noch weit zuriick. 

Die kiinstliche Ernahrung nimmt zu mit der besseren sozialen Lage 
- kein ehrendes Zeugnis fiir die Frauen der gebildeten Stande. 

Erwerbstatige Miitter sind haufig gezwungen, die natiirliche mit der 
unnatiirlichen Ernahrung zu vertauschen. (Abb. 101.) 

Ernahrungsstand von Sauglingen erwerbstatiger Mii tter. 

5913 nicht erwerbstiitige Mutter 
678 erwerbstiitige Mutter 

aus den Kreisen M.·Gladbach Stadt, Gladbach und 
Rheydt. 

Von 100 Siiuglingen wurden am Ziihltage: 
c:::::::J unnatiirlich erniihrt 
_ an der Brust erni1hrt 

Mutter erwerbstiitig M.M 63,3 

Mutter n i c h t erwerbstiitig 65,8 ~ 

Abb. 101. 

Dass vielfach physiologisches Nichtkonnen vorliegt, scheint un­
bezweifelbar; ebenso unbezweifelbar aber ist es, dass dieser Grund nur 
fiir einen Teil der friihzeitig abgebrochenen Stillperioden zutrifft, und 
dass die Fortraumung wirtschaftlicher Hemmnisse, Starkung des Ver­
antwortungsgefiihles und des Vertrauens zur eigenen Kraft, unterstiitzt 
durch sachverstandigen arztlichen und pflegerischen Rat diesen Bruchteil 
stetig verringern kann. Die Leistungen der SauglingsfiiI'soI'gestellen, 
in welchen bisher schlechte odeI' angeblich ganz unfahige Stillerinnen 
fiir die natiirliche Ernahrung ihrer spateI' geborenen Kinder gewonnen 
werden konnten, liefern taglich neue Beweise dafiir. Es liegt kein Grund 
vor, an eine irgendwie beangstigende Degeneration der weiblichen Still­
fahigkeit zu glauben, der Kampf war und ist auch heute noch fUr die 
Schaffung ausreichender Stillmoglichkeiten und die Hebung des 
Still willens zu haben. 1st aber auf diesem Wege die seelisch-korper­
liche Zusammengehorigkeit zwischen Mutter und Kind einmal gesichert, 
ist das Verantwortungsgefiihl der Mutter dem Saugling gegeniiber 
einmal belebt worden, so werden auch beim Heranwachsen des Kindes 
zum Klein- und Schulkind beide Bindungen nicht mehr leicht versagen 
konnen. Von welcher Bedeutung das fiir die Bewahrung des Kindes 
VOl' schweren seelischen Erschiitterungen und Bedrohungen ist, kann 
im Rahmen diesel' Ausfiihrungen nur angedeutet werden. 
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II. Die praktischen FoIgerungen. 
Dit> Erziehung zur Mutter. Reichsgesetzliche Wochenhilfe und Wochenfiirsorge. Sonstlge 
Fursorge fiir Mutter und Kind. Die besondere Fursorge fUr die uneheliche Mutter und 

ihr Kind. 

"Die besten menschlichen Operationen 
sind diejenigen, welche die Operation 
der Natur am getreuesten nachahmen." 

Wilh. v. Humboldt. 

Alie Tatsachen, die uns die Beobachtung am einzelnen Kinde wie 
auch die Statistik lehren, laufen auf das eine heraus: das von gesunden 
Eltern erzeugte, gut verpflegte und geniigend lange natiirlich· genahrte 
Kind hat aIle Anwartschaft darauf, gesund und lebenskraftig das zweite 
Lebensjahr zu erreichen, und - fiigen wir hinzu - auch ins spatere 
Lebensalter das ihm von der Natur bestimmteMaIl vitaler Kraft hiniiber­
zutragen. Sauglingsfiirsorge hat demnach keine andere Aufgabe, als 
allen Kindern dieses doch wohl nicht iibergrosse, nicht unbescheidene 
MaB giinstiger Lebensumstande zu sichern. ~Von den Kindern kranker 
Eltern, die eine unzureichende Erbmasse mit ins Leben bringen, sehen 
wir hier ab, da ihnen nur arztliche Kunst, nicht die vorbeugende Arbeit 
der sozialen Hygiene zu helfen vermag. Aber fUr das normale Kind 
miissen jene Forderungen als Regel ausreichen. 

Sie klingen einfach und umschliessen doch eine Fiille verwickeltster 
Aufgaben. Hat jede Mutter, physiologisch ausreichende Stillfahigkeit 
vorausgesetzt, die Moglichkeit, sich bei den gegebenen widschaftlichen 
und sozialen Verhaltnissen ihren miitterlichen Pflichten zu widmen? Hat 
jede Familie wohnliche Raume und versteht sie die Kunst des Wohnens? 
Kel1l1t jede Mutter die Bedeutung des Badens, der Hautpflege fiir den 
kindlichen Organismus? Hat sie gelernt, die Gefahren der kiinstlichen 
Ernahrung, wenn einmal zu ihr geschritten werden muss, soweit moglich 
zu vermeiden? Hat sie die Mittel, sich in der Stillperiode geniigend zu 
ernahren und dem abgestillten Kinde gute, gedeihliche Nahrung zu 
kaufen? Wer sorgt fiir das Kind, wenn ausserhausliche Erwerbsarbeit 
oder auch nur die fiir den Haushalt notigen Ausgange sie fernhalten? 
Wohnungs- und Lohnfragen, Erziehungs- und Gesellschaftsprobleme 
tiirmen sich um die Gestalt der Mutter auf, deren Aufgabe es ist, das 
heranwachsende Geschlecht, den Trager neuen Lebens, zu hegen und 
zu bilden. Was sich in primitiveren Volksverhaltnissen zwar einfach, 
aber doch in gesunden, ungestorten Formen vollzieht, die miitterliche 
Arbeit am Kinde, bereitet dem Kulturvolk schwerste Sorgen. Auf dem 
Umwege iiber die Statistik, arztliche und volkswirtschaftliche Wissen­
schaft gelangen wir zu der einfachen Wahrheit, dass Mutter und Kind 
zusammengehoren, dass jeder Schutz des Kindes gesellschaftlichen Schutz 
der Mutter voraussetzt, und finden uns in der Verwirklichung dieser 
einfachen Wahrheit vor einem gewaltigen Problem. 

Unsere Kultur hat Mutter und Kind vielfach auseinandergerissen. 
Unsere Kultur, die durch die beispiellose Entwicklung der Technik dem 
auf Naturalwirtschaft aufgebauten Einzelhaushalt einen grossen Teil seiner 
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Aufgaben nahm, fordert die ausserhausliche Arbeit der Frau, entfremdet 
somit schon das kaum der Schule entlassene kindliche Madchen dem 
Kreise der Familie und zwingt gerade die kinderreiche Hausfrau und 
Mutter, dem Verdienste nachzugehen. Dadurch wird die traditionelle 
Ubermittlung hauswirtschaftlicher und hauserziehel'ischer 
Kenntnisse von der Mutter auf die Tochter durchlochert, zerrissen. Und 
wie schon die Gefahr allgemein falscher oder unzulanglicher Volks­
ernahrung dazu gezwungen hat, die Kinder in der Sch ule mit den 
Grundbegriffen des Hauswirtschaftlichen vertraut zu machen, 
taucht hier die Frage auf, ob Gleiches nicht auch fiir die Behandlung 
und Verpflegung des Kindes eintreten miisse. Das ist das eine 
brennende Problem: die Erziehung der heranwachsenden weib­
lichen Jugend, aus der die Miitter gebildet werden sollen. 

Das andere beriihrt die Mutter selbst: Was treibt sie, die kinder­
reiche, dem ausserhauslichen Erwerbe zu 1 Was stellt sie - sei es wenige 
Tage, sei es einige Wochen nach der Geburt des Kindes - vor den 
schweren Gewissenskonflikt, entweder das hilfsbediirftige Kind fremden 
Handen, falscher Pflege, der lebenraubenden kiinstlichen Ernahrung zu 
iiberlassen, oder die iibrigen Kinder, die von ihrem Verdienst mitleben, 
hungern zu sehen 1 Es ist die materielle Not! Diese Not kann ihre Wurzeln 
in Verwitwung, Eheverlassenheit oder Pflichtlosigkeit des Ehemannes 
haben, riihrt aber auch haufig davon her, dass der Lohn oder das Gehalt 
des Mannes fur die Ernahrung der Familie nicht zureicht, so dass, bis 
spater erwachsene Kinder mithelfen, die Mutter zum Verdienste 
beisteuern muss. 

Auf welche Weise, mit welchen Mitteln halten wir die 
Mutter bei ihrem Kinde zuriick, um diesem die miitterliche 
Pflege und Ernahrung moglichst lange unverkiirzt zu 
sichern 1 So lautet die zweite, nicht minder wichtige Frage. 

Und die dritte: wie gewinnen wir Miitter, die stillen 
konnten, es aber aus irgend welchen Griinden unterlassen, 
zur natiirlichen Ernahrung zuriick 1 

1. Die Erziehung zur lllutter. 

Ein frischer Zug geht heute durch die Fursorgetatigkeit und Wohl­
fahrtspflege. Nicht mehr blindes Wohltun erstrebt man, sondern Hilfe 
nur auf Grund eingehender Priifung aller Verhaltnisse und stets unter 
dem Gesichtspunkte, die Krafte dessen zu stiirken, dem geholfen werden 
soll. Daher wird jede vorbeugende soziale Hilfe zu einer Frage der 
Erziehung. Buntes, mannigfaltiges, reiches und gliickbringendes 
Menschenleben kann sich nur aus der Wurzel produktiven Schaffens 
moglichst vieler eines Volkes auf moglichst verschiedenen Gebieten ent­
wickeln, und auf Entwicklung dieser in jedem Menschen ruhenden 
schopferischen Krafte sollte jede Erziehung beruhen. Das haben Pesta­
lozzi und Fro bel und in neuerer Zeit vor allem auch die Verkiinderin 
ihrer Werke und Griinderin des Pestalozzi-Frobelhauses, Frau Henricke 
Schrader-Bergmann gewusst und gesagt, aber es ist lange Zeit 
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in Vergessenheit geraten gewesen, um einem bedruckenden Lern­
Schematismus in Schule und Haus zu weichen. Mit der Wende des 
neuen Jahrhunderts, das man ja das Jahrhundert des Kindes nennt, 
ist die alte Erkenntnis wieder lebendig geworden. Nicht mehr das Lernen 
aus Biichern soll den Angelpunkt der kindlichen Arbeitsweise bilden, 
sondern die eigene schOpferische Betatigung, auf die der geschickte 
Erzieher hinlenkt. Nicht "Lernschule", sondern "Arbeitsschule" 
lautet die LOBung, wobei naturlich das Lernen in obi gem Sinne, d. h. die 
Ubernahme fertiger Begriffe in keiner Weise entbehrt oder gar aus­
geschaltet werden, nur sich die Nebenherrschaft anderer Erziehungs­
formen gefallen lassen soIl. Fiir die Madchen werden als erwunschter 
Stoff fur das Lehren und Lernen an Hand praktisch-schopferischer Arbeit 
die hauswirtschaftlichen Fil,cher aufgenommen. In einer schottischen 
High Girl School (Aberdeen) traf ein deutscher Beobachter vor dem 
Kriege bereits als Mittelpunkt fur naturwissenschaftliche Arbeit die 
Schulkuche; sie war ein Laboratorium fur angewandte Chemie und Physik. 
Die preussischen "Frauenschulen" - ein Aufbau auf die 10 klassige hohere 
Madchenschule - umfassenden hauswirtschaftlichen Unterricht, ebenso 
die neue Stuttgarter "Mutterschule". Der durch die Reichsverfassung 
allen Jugendlichen zugesicherte Fortbildungsunterricht wird fur Madchen 
immer die hauswirtschaftlichen Facher umfassen mussen. Aber auch 
schon das Schulkind konnte und sollte die Grundbegriffe der Sauglings­
Pflege und -Ernahrung lernen, sind es doch oft genug die schulpflichtigen 
Geschwister, die das Jungste in Abwesenheit der Mutter versorgen 
mussen. Waren sie richtig belehrt, so lies sen sich vielleicht einige ganz 
grobe Fehler wenigstens, denen Gesundheit und Leben der armen 
kleinen Pfleglinge zum Opfer fallen, vermeiden. Noch sind nicht aIle 
drei Forderungen lebendig erfullt und wir sehen die Folgen in der grossen 
Sauglingssterblichkeit Deutschlands, in der korperlichen Verkummerung 
des Kleinkindes, in der immer lauter beklagten Verwahrlosung der 
heranwachsenden Jugend, in den erschreckenden Krankheits-, ins­
besondere Tuberkulose-Ziffern der Schulkinder. Solange die Mutter 
die Forderungen der Hygiene und der Erziehung nicht verstehen, wird 
man nur schwer dieser Ubel Herr werden. Erst wenn man die Krafte 
der Mutter fur ihre Aufgabe stahlt, wird die Bekampfung der Volks­
seuchen - unter die wir auch das Massensterben der Kinder rechnen -, 
die vorbeugende Arbeit gegen die Kriminalitat der Jugendlichen usw. 
mit Aussicht auf dauernden Erfolg unternommen werden konnen. 

Solange die Erziehung zur Mutter nicht allgemein in Pflichtfort­
bildungsschulen (Berufsschulen) ausgeubt wird, mussen freiwillige Ein­
richtungen die Lucken auszufiillen versuchen. Fur landliche Verhalt­
nisse sind hier in erster Linie die Kreiswanderhaushaltungsschulen 
zu nennen, die besonders im Suden und Westen Deutschlands sich 
lebendiger Entwicklung erfreuen. Der Kreis stellt eine oder mehrere 
Wanderlehrerinnen an, die sich fur drei bis sechs Monate in den einzelnen 
Gemeinden festsetzen und nun hier die heranwachsenden schulent­
lassenen Madchen zu hauswirtschaftlichen Unterrichtskursen heran­
ziehen. Unterweisungen in Sauglings- und Kleinkinderpflege umfassen 
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diese Kurse in der Regel freilich nicht. Sie bedurfen daher der Erganzung, 
die z. B. im Regierungsbezirk Dusseldorf seit dem Jahre 1909 durch 
eine eigene Wanderschule fur Sauglings- und Kleinkinderpflege und 
-Erziehung geboten wird. Die Teilnehmerinnen, deren Zahl im Laufe 
der Jahre tiber 22000 angewachsen ist, setzen sich aus allen Bevolkerungs­
kreisen zusammen. Wahrend in den ersten Jahren die verheirateten 
Frauen uberwogen, treten sie jetzt gegen die ledigen stark zuruck. Der 
Anteil der Schiilerinnen der obersten Volksschulklassen bleibt mit 8% 
der Gesamtzahl verhaltnisJ;IlaBig klein, doch sollte ja der Unterricht in 
Berufs- und Volksschulen die Wanderlehrerin von der Heranziehung so 
jugendlicher Madchen eigentlich uberhaupt entIa sten , weit mehr als es 
bis heute der Fall ist. 

Durch geschickten, liebevollen Ausbau der Kun:e if>t es gelungen, 
nicht nur theoretisches WisEen uber Pflege und Erziehung des Kindes 
zu vermitteln, sondern auch die Freude am Kind und seiner korperlichen 
und geistigen Entwicklung neu zu beleben und zu pflegen. Freilich darf, 
um dieses Ziel zu erreichen, die Dauer der Kurse nicht gar zu kurz be­
messen sein; und w halt der Verein, wenn auch von anderer Seite kurzere 
Fristen propagiert werden, an seinem 20 Doppelstunden beanspruchenden 
Lehrplan, den wir unten wiedergeben, fest. Ein sorgfaltig zusammen­
gestelltes Verzeichnis der fUr diese Kurse erforderlichen Ausstattung, 
sowie der zum theoretischen Unterricht benutzten Wandtafeln, Schnitt­
muster und der in die Hand der Wanderlehrerin gehorigen Schriften, 
sowie wlcher Bucher, Merkblatter und Zeitschriften, welche die Lehrerin 
den Teilnehmerinnen je nach deren Bildung und Verstiindnis empfehlen 
kann, ist bei dem genannten Verein selbf>t zu beziehen. Man ersieht 
daraus, in wie hohem MaBe eine wIehe Mutterschule, die ja durchaus 
nicht an die Form der Wanderschule gebunden ist, sondern Bestandteil 
jeder Beratungsstelle bilden kann, der Belehrung und Vertiefung der 
Mutter zu dienen vermag. Eine ausfuhrlichere Darstellung enthalt die 
im Auftrage des Vereins fur Sauglingsfursorge und Wohlfahrtspflege im 
Regierungsbezirk Dusseldorf von der Wanderlehrerin Herta Schulz 
verfasste und in J. F. Bergmanns Verlag erschienene Schrift "Der 
Unterricht in der Sauglings- und Kleinkinderpflege". 

Lehrplan 

des Verein s fiir Sauglingsfiirsorge und W ohlfahrtspfle g e 
im Regierungsbezirk Diisseldorf fiir einen Miitterkursus in 

Sauglingso, Kinder- und allgemeiner Gesundheitspflege. 

20 Doppelstunden. 
1. Stunde: Das Bett und Zimmer des Siiuglings. 

Die verschiedenen Lagerstatten. Innenausstattung des Kinderkorbes. 
Bedeutung von qcht und Luft. 

Praktische Ubungen: Griffe beim Aufnehmen und Tragen des 
Kindes. Bettmachen. 

2. Stunde: Die Kleidung des Siiuglings. 
Anforderungen an gute Kleidung. Besprechung der einzelnen Teile. 

Praktische Ubungen: An- und Auskleiden. 
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3. Stunde: Das Baden des Sauglings. 
Hygiene des taglichen Badens. Besprechung des Materials. (Tem­
peratur des W assers.) 

Praktische Ubungen: Das Baden. Ankleiden. 
4. Stunde: Das Baden (Fortsetzung). 

Pflege von Nase, Augen, Ohren. Besondere Hautpflege. 
Praktische Ubungen: Trockenlegen. Einfetten. Baden. 

5. Stlmde: Die Pllege des Neugeborenen. 
Nabelpflege. Pflege der Augen. Schutz vor Kalte und Temperatur­
schwankungen. .. 

Praktische Ubungen: Nabelverband. 
6. Stunde: Die natiirliche Ernilhrung. 

Bedeutung der natiirlichen Ernahrung und ihre V orteile fiir Kind und 
Mutter. Widerstand der natiirlich ernahrten Kinder gegen Krankheit 
und Schadigungen aHer Art. Pflege der Brust. 

7. Stunde: Die natiirliche Ernihrung (Fortsetzung). 
Stillordnung. Dauer jeder Mahlzeit. Wiegen des Kindes. Kost der 
stillenden Mutter. 

Praktische Ubungen: (Zuschneiden.) Ankleiden. 
8. Stunde: Die kiinstliche Ernilhrung. 

Die unnatiirliche Ernahrung als Ursache der Erkrankungen und des 
Todes von Sauglingen. Tiermilch einzig zweckmaJ3iger Ersatz fiir 
fehlende Muttermilch. Gewinnung der Milch. 

9. Stunde: Die kiinstliche Ernihrung (Fortsetzung). 
Die Milchmischungen und die hierzu notigen Zusatze. Der Soxhlet­
apparat. Milchf~asche und Sauger. 

Praktische Ubungen: Kochen von Milchmischungen. Flaschen­
reinigen. 

10. Stunde: Die erste Beikost. 
Notwendigkeit der Beikost. Gemiise und Breie. Darreichung der 
Beikost. Die englische Krankheit. 

11. Stunde: Das Kochen der Beikost. (Praktisch.) 
12. Stunde: Die Erniihrung und Pliege des Kleinkindes bis zum schul­

pflichtigen Alter. 
a) Die Zusammenstellung einer Tageskost fUr Kinder verschiedenen 

Alters. Gefahren des Alkoholgenusses. Schadlichkeit von Kaffee, 
Tee usw. 

b) Besondere Pflege des Kleinkindes (Baden, Lagerstatte, Schlaf, 
Kleidung, Bewegung). 

13. Stunde: Die korperliche Entwicklung. 
Das Sitzen-, Gehen- und Stehenlernen. Richtiges Unterstiitzen und 
Unsitten dabei. Das Zahnen. (Zahnkrankheiten.) Pflege der Zahne. 

Praktische Ubungen: Zuschneiden eines Priessnitzschen 
Umschlages. 

14. Stunde: Die geistige Entwicklung und Erziehung. 
Entwicklung der geistigen Funktionen. (Fixieren, Erkennen, Sprechen 
usw.) Ratschlage fiir die Erziehung. Beginn der Erziehung von dem 
ersten Lebenstage an. Bedeutung der Gewohnung. Das erste Spiel­
zeug. (Anforderungen: Abwaschbar, kein farbiger Anstrich usw.) 

15./16. Stunde: Verhiitung von Krankheiten und Pllege des erkrankten Kindes. 
I. Die Bedeutung der hauslichen Krankenpflege. Wert diesbeziiglicher 

Kenntnisse. Das Krankenbett. Griffe zum Besorgen des Kranken. 
Krankenwartung ... Fiebermessen usw. Krankenkost. Desinfektion. 

Praktische Ubungen: Griffe zum Besorgen des Kranken 
und Bettmachen. 

II. Kinderkrankheiten. Besondere Regeln fiir die Verhiitung und 
Bekampfung einzelner Krankheiten. 
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17. Stunde: Die Bedeutung' del' Tuberkulose als Kinder- und Volkskrankheit. 
Verhutung und Bekampfnng del' Tuberkulose, Ansteckungsmoglich­
keiten. Geslln<lhe.i.tliche ::\ia13nahmen znm 8chutz gegen Erkrankung. 

Pl'aktische Cbungen: Kurze Anleitung zur Atemgymnastik. 
18. Stunde: Gesundheitspflege in den Entwicklungsjahren (einschliesslich 

del' Korperpflege del' Frau). 
a) Pflege des 8chulkincleR. Die Bedeutung del' gemeinsamen Arbeit 

von Schnle nncl Haus bei del' kol'pel'lichenErziehung. 8chul­
krankheiten. 

b) Pflege des heranwadlSenden Madchem,. Die Vollendung del' 
Korperentwicklung. 

c) Korperpflege del' Frau im allgemeinen und Verhalten im besonderen. 
(W ochen bett ). 

19. Stunde: Erste Hilfe bei Ung·liicksfiUlen. 
\Vundbehandlung. (Brandwunden.) EI':'lte Hilfe bei Verstauchungen, 
VeI'I'enkungen usw. 

Praktische "tbungen: Anlegen von Verbanden. Hochlagel'ung 
von Gliedern. 

20. Stunde: ~W ahl und Pflege del' Wohnung. 
Die Bedeutung del' \Yohnung fUr den Menschen. Das Innere des 
Hauses. Richtige Benutzung del' ~'ohnung. Hygiene del' Wohnung. 

Anmerkung. 
1. Eine Doppelstllnde mUSR noch zur Anfel'tigung von Spielzeug und 

zum Abzeichnen del' Schnittmustel' berechnet werden. 
2. Die Besprechung des Spielzeuges erstreckt sich vornehmlich auf 

den Saugling und das Kleinkind und gibt Anweisung zur Anfertigung 
von einfachem, hygienisch einwandfreiem Spielzeug. 

Je<le Kleinarbeit gewinnt an Wert, wenn wir sie in grosse Zusammen­
hange einzuordnen wissen. Ro betrachtet ist ein einfacher Kursus in 
Kinderpflege ein Stein zu dem grossen Bau erzieherisch-wirtschaftlicher 
Ausbildung aller heranwachsenden Tiichter und kunftigen Mutter des 
<leutscheu Volkes. 

2. W ochenhilfe und W ochenfiirsorgc. 
Unwillkurlich neigt del' Mensch zu del' Annahme, dass die Umwelt 

im wesentliehen dem Lebensaussehnitt gleieht, in den er selbst dureh 
Geburt und Umstande hineingestellt ist. 

Es gibt reiehere und diirft.igere Verhaltnisse, gluekliehere und 
ungluckliehere Lebenslaufe - das weiss man wohl -, abel' die breite 
Masse, den Durehsehnitt, denkt man sieh doeh den eigenen Lebens­
verhaltnissen nieht allzu fernstehend. So nimmt del' in burgerliehen, 
einigermaBen geordneten und nicht allzu knappen Verhaltnissen Auf­
gewaehsene ohne weiteres fur seine Mitmensehen ein gewisses MaB 
gesieherter Einkunfte und damit zugleich ein MindestmaB von Ordnung, 
von gesundheitlieher und geistiger Kultur als Regel an. Unterhalb diesel' 
Stufe liegt fUr ihn <lie Armut, die er meist gleiehstellt mit dem Herab­
sinken unter die Linie eigner wirtsehaftlicher Selbstandigkeit. Die Armen 
in diesem Sinne machen dann nach diesel' Anschauung nul' einen kleinen 
Bruchteil del' Menschheit aus und sind zudem durch die gesetzlich VOl'­
gesehriebene Tatigkeit del' Wohlfahrtsamter VOl' dem Hungertode 
geschutzt. Alles, was uber diesel' Linie innerhalb des Rahmens eigner 
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wirtschaftlicher Selbstandigkeit sich abspielt, bedeutet - so denkt man-'-'­
ein zwar oft bescheidenes, aber doch auskommliches Leben fur den 
einzelnen, wie fur seine Familie. 

Ein personliches Erlebnis, ein eindrucksvolles Strassenbild, oder eine 
statistische Zahl kann den Anlass dazu geben, dass diese ruhige und 
behagliche Vorstellung ins Wanken gerat. Vielen, obwohl mitten im 
praktischen Leben stehend, haben erst Krieg und Revolution uber die 
Art der Verteilung der materiellen Guter mit allen ihren Konsequenzen 
die Augen geOffnet. Ohne einen grundlichen Einblick in diese Ver­
haltnisse ist es a ber nicht moglich, die Lage der Mutter und Kinder in 
den breiten BevOlkerungsschichten richtig einzuschatzen. 

Diese Guterverteilung ist nun, kurz gesagt, so, dass die weitaus 
uberwiegende Masse der Bevolkerung in Einkommensverhaltnissen lebt, 
die ihr ein Vorsparen fur die Zeiten aussergewohnlicher Ausgaben, fur 
die Zeit vorubergehender Hilfsbedurftigkeit nicht gestatten. Sie lebt, 
wie der Volksmund esrichtig bezeichnet, "von der Hand in den Mund". 
Und das gilt nicht etwa nur fur den kleinen Teil der im rech t­
lichen Sinne "Arm en", sondern fur die Millionen, die den 
Kern unseres Volkes bilden. Selbst bei einfacher, sparsamer 
Lebensfuhrung wird das gesamte Einkommen verbraucht. 
Wird das Budget erschuttert, sei es durch Krankheit oder sonstige 
Einnahmeausfalle, sei es durch dringliche Vermehrung der Ausgaben, so 
konnen sich diese Schichten aus eigener Kraft nicht helfen. Das ist, von 
der Gesetzgebung ausdrucklich anerkannt, grundlegende Voraussetzung 
fur die deutsche Sozialversicherung sowie fUr die spatere Wohlfahrts­
gesetzgebung des Reiches geworden. 

Was bedeutet nun diese enge materielle Lage der Volksmas sen ffir die 
Lage des Kindes? Aus den Ausfuhrungen im ersten Teil dieses Buches 
geht hervor, welch zarten, unendlich empfindlichen Organismus das in 
den ersten Lebensjahren stehende Kind besitzt. Es lasst sich darnach 
von vornherein voraussetzen, dass diese Lebenszartheit es unter allen mit 
del' Mittellosigkeit verbundenen Nachteilen besonders stark leiden lasst. 

Das gleiche kann man ohne weiteres ffir die Mutter annehmen! 
Mittellosigkeit bedeutet Anspannung aller Krafte zur Arbeit, zum Geld­
erwerb. Die schwangere Frau, die Wochnerin, die junge Mutter ist aber 
durch die physiologischen korperlichen Leistungen bereits so in Anspruch 
genommen, dass ein sonst durchaus normales MaE anderer Arbeit bei ihr 
zu einer Uberspannung der Kriifte fuhren kann und muss. Uber­
anstrengung ist am folgenschwersten fUr die Schwangere und Wochnerin; 
flir die junge Mutter und das Kind tritt dann noch erschwerend dazu die 
durch ausserhauslichen Erwerb bedingte Trennung beider. Die zu­
nehmende Teilnahme der deutschen Frau an der Guter­
erzeugung ist die zweite Tatsache, welche die Forderung 
verstarkten Schutzes von Mutter und Kind zur Zeit ihrer 
beider gross ten Hilfsbedurftigkeit begrundet. 

Bei den grossen Berufs- und Gewerbezahlungen der Jahre 1882, 1895 
und 1907 wurde ein stetiges Ansteigen der Zahl erwerbstatiger Frauen 

Engel-Baum, Grundriss. 14. Auf!. 13 
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festgestellt. Die nach langerer, durch den Krieg bedingten Unterbrechung 
im Jahre 1925 erstmalig wieder durchgefuhrten Zahlung gleicher Art, 
deren Ergebnisse allmahlich bekannt gegeben werden, zeigt erneut 
Vermehrung der weiblichen Erwerbstatigen. 

Erwerbstatige und nichterwerbstatige Bevolkerung 
1925 und 1907. 

mannlich weiblich Zusammen 
Bevolkerungsgruppe I vom Zahl \ vonl Zahl I vom Zahl Hundert Hundert Hundert 

1925 
Erwerbstatige . 20531155 68,0 11477 684 35,6 32008839 51,3 
Berufslose, 
Selbstandige 
(Rentner usw.) 1697151 5,6 2147279 6,7 3844430 6,2 
Angehorige . 7968517 26,4 18588833 57,7 26557350 42,5 

davon 
Ehefrauen 8817241 27,4 8817241 14,1 

Gesamtbevolkerung . 301968231100,0 1322137961100,0 1624106191100,0 

1907 
Erwerbstatige . 16654660 61,4 8500543 30,5 25155203 45,7 
Berufslose 
8elbstandige 
(Rentner usw.) 1448887 5,4 1629060 5,8 3077947 5,6 
Angehorige . 9002699 33,2 17755748 63,7 26758447 48,7 

Gesamtbevolkerung . 271062461100,0 127885351\100,0 1549915971100,0 

Von Bedeutung fUr die gesamte Struktur des Volkes ist die hierbei 
beobachtete Zunahme def. Erwerbstatigen zwischen den Jahren 
1907 und 1925 uberhaupt, deren Ziffer bei den Miinnern von 61,4 auf 
68,0, bei den Frauen - in noch hoherem Grade - von 30,5 auf 35,6, 
insgesamt von 45,7 auf 51,3 gestiegen ist, so dass zur Zeit, Kinder und 
Greise eingerechnet, mehr als die Halfte der BevOlkerung im Erwerbs­
leben steht. Dieser Zunahme entspricht eine Abnahme der von der 
arbeitenden Bevolkerung mitgetragenen nichterwerbstatigen Familien­
angehorigen, deren Zahl von 48,7 auf 42,5 gesunken ist. Die zwischen 
diesen Grenzjahren gelegene geradezu revolutionare Entwicklung der 
Frauenarbeit wahrend des Krieges, und zwar besonders seit der Anfang 
Dezember 1916 einsetzenden DurchfUhrung des Hindenburgprogrammes, 
ist bekannt. 1st sie mit dem Zusammenbruch der Kriegswirtschaft 
auch stark zuruckgegangen, so werden wir doch aus zahlreichen 
Grunden - Gewohnung an ausserhausliche Erwerbsarbeit, zunehmende 
Verwitwung und Ehelosigkeit, Zwang zum Verdienen infolge allgemeiner 
Teuerung und Verarmung - noch auf viele Jahre hinaus mit einer 
starken Verbreitung der ausserhauslichen Frauenarbeit und zwar auch 
gerade Arbeit von Ehefrauen, Witwen, Muttern zu rechnen haben. 

Dabei fordert die Erwerbstatigkeit ihrem Wesen nach mit Harte 
den ganzen Menschen, die volle Arbeitskraft fUr sich - und damit 
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von der Sehwangeren oder der jungen Mutter weit mehr, als sie zu leisten 
vermag. Wir folgern daraus: Die Frau der unbemittelten Volks­
kreise bedarf fiir sieh und ihren Saugling des Sehutzes 
vor Uberanstrengung und der materiellen Unterstiitzung. 

Beides war schon seit Jahren in § 137 der Gewerbeordnung gewissen 
Klassen unbemittelter Frauen, den Fabrikarbeiterinnen und den im 
Handel und im Kleingewerbe besehaftigten Frauen gesetzlieh gewahr­
leistet. Seit dem 1. August 1922 besitzen wir in dem "Niederkunfts­
gesetz" eine in bezug auf das MaB des Sehutzes den sogenannten 
Washingtoner Besehliissen angepasste, gegen friiher erweiterte gesetz­
liehe Grundlage. 

Das kurze Gesetz sei naehstehend angefiihrt: 

Gesetz fiber die Beschiiftigung vor und nach der Niederkunft 
yom 16. Juli 1927. 

§ 1. 
Gel tungs bereich. 

(1) Das Gesetz gilt flir die Bescha,ftigung von weiblichen Arbeitnehmern, 
die der Krankenversicherungspflicht unterliegen. 

(2) Nicht unter das Gesetz fallt die Beschaftigung 
1. in Betrieben der Land- und Forstwirtschaft, der Tierzucht und 

der Fischerei, auch wenn es sich urn N ebenbetriebe von Be­
trieben handelt, die unter das Gesetz fallen; 

2. in Nebenbetrieben der in Nr. 1 ausgenommenen Betriebe, die 
ihrer Art nach unter das Gesetz fallen und in denen in der Regel 
nicht mehr als drei Arbeitnehmer beschaftigt werden; 

3. in der Hauswirtschaft, einschliesslich der im Hausstand des 
Arbeitgebers geleisteten personlichen Dienste. 

(3) Der Reichsarbeitsminister kann Bestimmungen dariiber erlassen, 
ob einzelne Arten von Betrieben oder Beschaftigungen unter Absatz 2 fallen 
oder nicht. 

§ 2. 
A ussetzen der Ar bei t. 

(1) Schwangere sind berechtigt, die ihnen aus dem Arbeitsvertrag ob­
liegende Arbeitsleistung zu verweigern, wenn sie durch arztliches Zeugnis 
nachweisen, dass sie voraussichtlich binnen sechs W ochen niederkommen. 

(2) Wochnerinnen diirfen binnen sechs Wochen nach ihrer Niederkunft 
nicht beschaftigt werden; ihr Wiedereintritt ist an den Ausweis gekniipft, 
dass seit ihrer Niederkunft wenigstens sechs W ochen verflossen sind., Wahrend 
weiterer sechs Wochen sind sie berechtigt, die ihnen aus dem Arbeitsvertrag 
obliegende Arbeitsleistung zu verweigern, wenn sie durch arztliches Zeugnis 
nachweisen, dass sie wegen einer Krankheit, die eine Folge ihrer Schwanger­
schaft oder Niederkunft ist, oder die dadurch eine wesentliche Verschlimme­
rung erfahren hat, an der Arbeit verhindert sind. 

(3) Der Arbeitgeber ist zur Gewahrung des Entgelts fiir die Zeit, in der 
Arbeit nicht geleistet wird, nur verpflichtet, soweit dies ausdriicklich ver­
einbart ist. 

§ 3. 
Stillpausen. 

Stillenden Frauen ist auf ihr Verlangen wahrend sechs Monaten nach 
ihrer Niederkunft die zum Stillen erforderliche Zeit bis zu zweimal einer 
halben oder einmal einer Stunde taglich von der Arbeit freizugeben. Eine 
Verpflichtung des Arbeitgebers zur Zahlung eines Entgelts wird hierdurch 
nicht beriihrt. 

13* 
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§ 4. 
K iindigungsver bot. 

(1) In einem Zeitraum von sechs Wochen vor bis sechs Wochen nach 
der Niederkunft ist eine Kiindigung des Arbeitgebers unwirksam, wenn 
dem Arbeitgeber zur Zeit der Kiindigung die Schwangerschaft oder Ent­
bindung bekannt war oder wenn ihm die Arbeitnehmerin davon unverziiglich 
nach Empfang der Kiindigung Kenntnis gegeben hat. 1st die Arbeitnehmerin 
bei Abl!louf der Frist wegen einer Krankheit, die nach arztlichem Zeugnis 
eine Folge ihrer Schwangerschaft oder Niederkunft ist, oder die dadurch 
eine wesentliche Verschlimmerung erfahren hat, an der Arbeit verhindert, 
so verlangert sich die Frist urn die Dauer der Verhinderung, langstens jedoch 
urn weitere sechs W ochen. 

(2) 1st fiir einen Zeitpunkt gekiindigt, der in die im Absatz 1 bezeichnete 
Schutzfrist fallt, so wird der Zeitpunkt der Beendigung des Arbeitsvertrags 
urn die Dauer dieser Schutzfrist hinausgeschoben. 

(3) Unberiihrt bleibt die Wirksamkeit von Kiindigungen, die aus einem 
wichtigen, nicht mit der Schwangerschaft oder Niederkunft zusammen­
hangenden Grund erfolgen. 

(4) Die Vorschriften der Absatze 1 und 2 finden keine Anwendung, 
falls der Arbeitsvertrag ausdriicklich zu einem bestimmten Zwecke abge­
schlossen und dieser Zweck an dem Zeitpunkt, fiir den die Kiindigung 
erfolgt, erfiillt ist. 

§ 4a1 ). 

Aufsicht. 
(1) Fiir die Aufsicht iiber die Ausfiihrung dieses Gesetzes gilt der § 139b 

der Gewerbeordnung entsprechend. 
(2) Die Aufsicht iiber die Betriebe und Verwaltungen der Korperschaften 

des offentlichen Rechtes steht den die allgemeine Dienstaufsicht ausiibenden 
Behorden zu. 

§ 5. 
Strafvorschriften. 

1. Arbeitgeber, die den Vorschriften des § 2 Abs. 2 Satz 1 oder des 
§ 3 Satz 1 vorsatzlich oder fahrlassig zuwiderhandeln, werden mit Geld­
strafe bestraft. 

2. Arbeitgeber, die binnen drei Jahren nach rechtskriiftiger Ver­
urteilung auf Grund dieser Vorschriften ihnen vorsii.tzlich von neuem zu­
widerhandeln, konnen neben der Geldstrafe oder an ihrer Stelle mit Ge­
fangnis bis zu sechs Monaten bestraft werden. 

(3) Die Vorschrift des § 151 der Gewerbeordnung findet Anwendung. 

§ 6. 
Inkrafttreten des Gesetzes. 

(1) Das Gesetz tritt am 1. August 1927 in Kraft. Gleichzeitig treten 
der § 137 Abs. 6 der Gewerbeordnung, die Nr. 5 Abs. 5 und die Nr. 14 Abs. 22) 
der Bekanntmachung, betreffend die Ausfiihrungsbestimmungen des Bundes· 
rats iiber die Beschiiftigung von jugendlichen Arbeitern und von Arbeiterinnen 
in Werkstatten mit Motorbetrieb, yom 13. Juli 1900 (R. G. Bl. S. 566) und 
der § 4 Abs. 5 der Verordnung, betreffend die Ausdehnung der §§ 135 bis 
139 und des § 139b der Gewerbeordnung auf die Werkstatten der Kleider­
und Waschekonfektion, yom 31. Mai 1897 (R. G. Bl. S. 459), 17. Febr. 
1904 (R. G. Bl. S. 6.2) ausser Kraft. 

(2) Die Wirksamkeit einer vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes erfolgten 
Kiindigung bestimmt sich nach den bisherigen Gesetzen. 

Berlin, den 16. Juli 1927. 
Der Reichsprasident. Der Reichsarbeitsminister. 

1) Eingefiigt durch das Gesetz yom 29. Oktober 1927 (RGBI. I S. 325). 
2) Die Worte "Nr. 14 Abs. 2" eingefiigt durch Gesetz yom 29. Oktober 

1927 (RGBl. I S. 325). 
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Leider hat auch dieses Gesetz den in der Land- und Hauswirtschaft 
sowie in landwirtschaftlichen Nebenbetrieben tatigen Frauen den Schutz 
versagt, doch solI nach einer im Reichstag yom Reichsarbeitsminister 
gegebenen Zusage dieser Mangel in einem besonderen Schutzgesetz fiir 
landwirtschaftliche und hausliche Arbeit ausgeglichen werden. 

Anders mit der materiellen Fiirsorge. Hier war schon durch die am 
1. Januar 1914 in Kraft getretene Reichsversicherungsordnung der Kreis 
der Versicherungspflichtigen und damit der mit "Wochenhilfe" bedachten 
arbeitenden Frauen wesentlich erweitert. Seit diesem Zeitpunkt waren, 
von wenigen Ausnahmen abgesehen, aIle gegen Lohn oder Gehalt von 
weniger als 2500 Mk. beschaftigt~n Frauen bei einer Krankenkasse 
versicherungs pflich tig, und aIle aus einem versicherungspflichtigen 
Verhaltnis austretenden sowie gewisse Klassen selbstandig ohne Lohn­
verhaltnis arbeitender zur freiwilligen Versicherung berechtigt. 

Haben wir in den friiheren Auflagen des Grundrisses auf die frei­
willige Fortversicherung den grossten Wert gelegt, so eriibrigt sich dies 
heute, da diese Form der Versicherung, soweit sie der Wochenhilfe dient, 
durch die neuere Gesetzge bung ii ber W ochenhilfe und W ochenfiirsorge 
ihrer Bedeutung im wesentlichen entkleidet ist. 

Die Mindestleistung, die auf Grund der Reichsversicherungsordnung 
yom 1. Januar 1914 jede Kasse der versicherten Wochnerin gewahren 
musste, war das Wochengeld in Hohe des halben Lohnes fiir die Arbeits­
tage, also mit Ausschluss der Sonn- und Feiertage, und zwar fUr die 
Dauer von 8 W ochen, wovon mindestens 6 nach der Entbindung liegen 
sollten. Nur die Landkrankenkassen, eine damalsrum geschaffene 
besondere Form der Krankenkassen, hatten nach einer im letzten 
Augenblicke eingefiigten unbegreiflich harten Bestimmung des Gesetzes 
das Recht erhalten, die Wochnerinnenunterstiitzung auf 4 Wochen 
herabzumindem, wovon insbesondere die Dienstboten, Heim- und 
Landarbeiterinnen betroffen wurden. Diese Bestimmung ist nicht 
mehr in Geltung. 

Andere Leistungen gegeniiber den Wochnerinnen brauchten die 
Kassen nicht zu iibemehmen. Insbesondere blieb der bedau~rliche 
Zustand oostehen, dass die Versicherte bei Schwangerschaftsbeschwerden 
nicht auf Kassenkosten den Arzt um Rat fragen durfte, dass bei einer 
durch Schwangerschaft verursachten Arbeitsunfahigkeit kein Schwangeren­
geld gezahlt wurde - mit Ausnahme der in jenen 8 Wochen einbe­
griffenen 2 letzten Schwangerschaftswochen -, dass die Kasse nicht 
die Kosten fiir die Hebamme iibemahm und fiir den Arzt nur bei patho­
logischen Entbindungen u. a. m. In allen diesen Punkten waren die 
Wiinsche und Antrage der Mutterschutz- und SauglingsfUrsorge­
bewegung unberiicksichtigt geblieben. Ais Zwangsleistung der Kasse 
galt nur das Wochengeld. Freilich konnten aIle die oben erwahnten 
Leistungen als frei willige von den Krankenkassen durch Satzung 
eingefiihrt werden, und dariiber hinaus auch Hauspflege, ein Still­
geld bis zum Ablauf der zwolften Woche nach der Entbindung, Ge­
wahrung von W ochenhilfe an versicherungsfreie Ehefrauen 
versicherter Manner u. a. m. 
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Inzwischen war gleich zu Beginn des Krieges die grossziigige 
Einrichtung del' Kriegswochenhilfe geschaffen, die ihre Fortsetzung is 
del' neuen Gesetzgebung gefunden hat. 

Sie sicherte ehelichen und unehelichen lVIiittern, sofel'll sie selbst ver­
sichert waren, odeI' Nichtyersicherten, sofel'll del' Vater des Neugeborenen 
Kriegsteilnehmer war odeI' dem Hilf'ldienstpflichtgesetz unterlag einen 
einmaligen Entbindungskostenbeitrag, ein W ochengeld fiir (lie Dauer 
von acht Wochen, eine Beihilfe bei Rchwangerschaftsbeschwerden und 
Still geld fUr Wochnerinnen, solange sie ihre Neugeborenen stillen, bis 
zum Ablauf del' zwolften "T oche nach del' Niederkunft. 

Die auf diesem Wege den Miittel'll zuflieRsenden Geldmittel waren 
im Verhiiltnis zu allem £ruber Geleistcten sehr betrachtlich. J m 
Regierungsbezirk DiIsseldorf z. B. betrugen sic im .Jahre 1915/16 
3,3 Millionen Mark und mogen etwa del' Halfte del' Mutter del' in diesem 
Zeitraum Geborenen zugute gekommen sein. 

Je grosser die ausgeworfenen Mittel, um so notwendiger im Interesse 
del' Allgemeinheit ihre yernunftige, zweckentsprechende Verwendung. 
Nur dort konnte die Wochenhilfe ihre volle Wirkung entfalten, wo ihr 
Geldstrom durch das Flussbett guter Fursorgeeinrichtungen geleitet und 
den Miittern ausser del' geld lichen Beihilfe auf Wunsch auch Rat, arztliche 
Rilfe und Unterweisung geboten wurde. 

Diesem Zusammenwirken ist zweifellos del' erstaunliche Tiefstand 
del' Sauglingssterblichkeit, die wir in den Kriegs- und Nachkriegsjahren 
in manchen Gegenden Deutschlands beobachten konnten, zu verdanken. 
Wir geben die fiir den Regierungsbezirk Dusseldorf geltenden Zahlen 
wieder, die iiberhaupt ein klassisches Beispiel fiir die schnelle und nach­
haltige Wirkung guter Fiirsorge darstellen. 

Jahrgang 

1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 

normales J ahr 
ungewohnlich heisser Sommer 
normales J ahr 

" " teilweise Kriegsjahr 
voIles Kriegsjahr 

" 
1918 fast voIles Kriegsjahr 
1919 Nachkriegsjahr mit teilweise noch 

fortdauel'llder Blockade 
1920 ungewohnlich heisser Sommer 
1921 Inflationszeit 
1922 
1923 
1924 Jahre d. offenkundig.Verarmung 
1925 
1926 
1927 " 

" 

Je 100 Lebendgeborenen 
standen Gestorbene im 

1. Lebensjahre gegeniiber 
ehe1ich unehe1ich zusammen 

12,4 25,6 12,9 
17,2 36,2 18,0 
11,1 23,2 11,6 
11,5 2:~,8 12,1 
13,0 25,5 13,6 
11,7 21,7 12,3 
11, i 22,0 12,2 
12,5 28,9 12,3 
11,5 22,2 12,1 

9,8 
11,4 
10,8 
10,9 
H,4 
8,8 
8,8 
8,5 
8,3 

22,1 
25,t 
24,:~ 

24,3 
25,7 
20,1 
19,4 
17,3 
16,4 

10,6 
12,3 
11,4 
11,5 
12,0 

9,3 
9,3 
9,0 
8,8 
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Die nachste Stufe der Gesetzgebung war das Gesetz iiber Wochen­
hilfe und Wochenfiirsorge yom 26. September 1919/9. Juni 1922. Es 
unterschied drei Formen: 

1. Die W ochenhilfe an weibliche Versicherte. 
2. Die Familienhilfe an Angehorige der Versicherten (Ehefrauen, 

Tochter, Stief- und Pflegetochter). 
3. Die Wochenfiirsorge an Minderbemittelte, die weder versichert, 

noch Angehorige von Versicherten sind. 

Die Dauer der Wochenhilfe war in jedem dieser Falle auf 10 Wochen 
ausgedehnt, Entbindungsgeld, Stillgeld zu Regelleistungen gemacht. 
Die oben gekennzeichneten Mangel waren weitgehend ausgeglichen. 

Auch dieses Gesetz, das iibrigens in seiner letzten Fassung in 
zwei Gesetze - das eine iiber Wochenhilfe und das andere iiber Wochen­
fiirsorge - zerfiel, ist nicht mehr in Kraft. Das Gesetz iiber Wochenhilfe 
ist abgelOst durch die entsprechenden Bestimmungen der unterm 
15. Dezember 1924 in neuer Fassung erschienenen Reichsversicherungs­
ordnung, die im einzelnen in den Abschnitten III und V des Zweiten 
Buches "Krankenversicherung" nachzulesen sind. 

Die wesentlichsten Bestimmungen lauten: 
Nach § 195a R.V.O. erhalten weibliche Versicherte, die in den letzten 

zwei Jahren vor der Niederkunft mindestens zehn Monate hindurch, im 
letzten Jahre vor der Niederkunft aber mindestens sechs Monate hindurch 
versichert gewesen sind, als W ochenhilfe arztliche Behandlung, falls solche 
bei dei Entbindung oder bei Schwangerschaftsbeschwerden erforderlich 
wird, einen einmaligen Beitrag zu den sonstigen Kosten der Entbindung 
und bei Schwangerschaftsbeschwerden in Hohe von 25 Reichsmark, 
ein W ochengeld in Hohe des Krankengeldes, jedoch mindestens 50 Reichs­
pfennig tagIich, fUr vier Wochen vor und sechs zusammenhangende Wochen 
unmittelbar nach der Niederkunft und schliesslich solange sie ihre Neu­
geboreneQ stillen, ein Stillgeld in Hohe des halben Krankengeldes, jedoch 
mindestens 25 Reichspfennig taglich, bis zum Ablauf der zwolften W oche 
nach der Niederkunft. 

Nach § 199 R.V.O. kann die Satzung Schwangeren, die der Kasse 
mindestens sechs Monate angehoren, wenn sie infolge der Schwangerschaft 
arbeitsunfahig werden, ein Schwangerengeld in Hohe des Krankengeldes 
bis zur Gesamtdauer von sechs W ochen zubilligen. 

Nach § 205a erhalten unter gewissen Voraussetzungen auch die Ehe­
frauen sowie solche Tochter, Stief- und Pflegetochter der Versicherten, 
welche mit diesen in hauslicher Gemeinschaft leben, die W ochenhilfe und 
zwar nach Art und Umfang der Wochenhilfe der Versicherten entsprechend, 
jedoch mit der Ma13gabe, dass das W ochengeld 50 Reichspfennig und das 
Stillgeld 25 Reichspfennig taglich betragt. 

Das Gesetz iiber Wochenfiirsorge ist aufgehoben. An seine Stelle 
ist die Bestimmung des § 1 Abs. Zf. 1 f. der Reichsverordnung iiber 
die Fiirsorgepflicht yom 13. Februar 1924 getreten, wonach die Wochen­
fiirsorge von den Landes- und Reichsfiirsorgeverbanden zu erfiillen ist. 
Nach § 12 der zu der genannten Reichsverordnung erlassenen Reichs­
grundsatze iiber Voraussetzung, Art und Ma13 der offentlichen Fiir­
sorge yom 4. Dezember 1924 ist Schwangeren und Wochnerinnen je nach 
Art und Grad der Hilfsbediirftigkeit arztliche Behandlung, Entbindungs­
kostenbeitrag und Wochengeld, stillenden Wochnerinnen ausserdem 
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Stillgeld zu gewahren. Die Hilfe solI ihnen das sicherstellen, was die 
Reichsversicherungsordnung den Familienangehorigen eines Ver­
sicherten gewahrt (Familienwochenhilfe). An die Stelle barer Bei­
hilfen konnen Sachleistungen treten. Da iiber mangelnde Leistungen 
der Wochenfiirsorge Klagen laut wurden, bestimmt eine im Sept. 1925 
erschienene Erganzung der Reichsgrundsatze, dass 

"den ortlichen Verhaltnissen angepasste Einkommenssatze festzu­
setzen sind, bei deren Nichtversicherung eine Wochnerin Wochen­
fiirsorge stets dann erhalt, wenn nicht Tatsachen die Annahme recht­
fertigen, dass die Hilfe nicht benotigt wird". 

Diese Bestimmung ist"im Jahre 1926 in die neue Fassung des § 6 
der Reichsverordnung iiber die Fiirsorgepflicht selbst aufgenommen 
worden, wodurch sie einen noch mehr bindenden Charakter erhalten hat. 

Die Bezirksfiirsorgeverbande bezeichnen als solche Einkommens­
grenze in der Regel den 2 oder 2 Y2fachen Betrag der in der Fiirsorge 
geltenden Richtsatze, so dass, den Richtsatz fiir ein kinderloses Ehe­
paar mit etwa 60 Mark angenommen, Wochenfiirsorge stets dann 
zu gewahren ist, wenn das Einkommen des Ehepaars nicht iiber 
120 Mark oder 150 Mark monatlich ansteigt. 

Damit wird eine gerechte Beriicksichtigung des Einkommens 
entsprechend der Zahl der vorhandenen Kinder bewirkt und es reicht 
die W ochenfiirsorge somit bis weit in die Kreise der in regelmaBigen, 
selbst guten Verdienst stehenden Volksschichten hinein, wie es dem 
Sinn der Gesetzgebung entspricht. 

Es ist nun von Interesse, einen Uberblick iiber die tatsachliche 
Verbreitung der Wochenhilfe und Wochenfiirsorge zu gewinnen. 
Statistiken fiir das Reich oder grosserer Lander liegen nicht vor, doch 
mogen die nachfolgenden fUr das Land Baden ermittelten Zahlen einen 
Anhalt geben: 

In der Zeit yom 1. September 1924 bis 31. August 1925 haben 
durch die Krankenkassen erhalten 

Zahl der 
W ochnerinnen 

Woehenhilfe nach § 195a R. V. O. . . . . . 12584 
Familienhilfe nach § 205a R. V. O. .... 17710 
W ochenfiirsorge durch die Fiirsorgeverbande 4078 -----------------

zusammen 34372 

Zu der Zahl der WochenfUrsorgefalle ist zu bemerken, dass sie im 
Jahr 1924, da dieser Zweig der Fiirsorge erst neu den Verbanden iiber­
tragen war, nur klein blieb. Sie ist inzwischen mit 18350 im Rechnungs­
jahr 1926/27 auf mehr als das Vierfache angestiegen. 

Gegeniiber rund 50000 jahrlichen Geburten in Baden bedeutet die 
Zusammenstellung, dass in ·dem oben angegebenen einjahrigen Zeit­
raum 1924/25 rund 70 v. H. der Wochnerinnen Wochenhilfe in der einen 
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oder anderen Form erhalten haben, welcher Bruchteil mit der Zunahme 
der W ochenfiirsorgefiUle entsprechend steigt 1). 

Auch der andere grosse Zweig der Sozialversicherung - die Invaliden­
versicherung - kann den Frauen und Miitteru dienstbar gemacht 
werden. Bekanntlich kann in der Invalidenversicherung mit geringen 
Opfern - 20 Marken im Laufe von 2 Jahren, entsprechend einem Geld­
betrage von wenigen Reichsmark - die Anwartschaft aufrecht erhalten 
werden. Fiir die Frau und junge Mutter, deren Interesse wir hier besonders 
vertreten, ist es weniger der Anspruch auf die Invalidenrente -
so wichtig er natiirlich fiir jeden Versicherten ist -, als die Einrichtung 
des Heil verfahrens, welche die Zugehorigkeit zur Invalidenver­
sicherung so wiinschenswert erscheinen lasst. Schwangerschaft und einer 
der Hauptfeinde der Menschheit, die Tuberkulose, stehen in einer ge­
fahrlichen Wechselbeziehung derart, dass Anlage zur Schwindsucht 
nicht selten gerade in der Schwangerschaft zum Ausbruch kommt; 
die weiblichen Versicherten zeigen die hOchste Sterblichkeit an Tuber­
kulose im gebarfahigen Alter, wahrend bei den Mannern die hOchste 
Gefahrdung im jugendlichen Alter liegt. Was das fiir die Frau nicht 
nur, sondern auch fiir das der Ansteckungsgefahr ausgesetzte, im 
Sauglings- und Kleinkindesalter so ungeheuer leicht infizierbare Kind 
bedeutet, braucht nur angedeutet zu werden. Verscherzt sich nun die 
Frau bei Eingehung der Ehe und gleichzeitigem Austritt aus einem 
versicherungspflichtigen Verhaltnis aHe ihre friiher erworbenen 
Rechte, so kann bei Ausbruch der durch Schwangerschaft beschleunigten 
Schwindsuchtsgefahrdung die erwiinschte friihzeitige Heilbehandlung 
auf Kosten der Versicherungsanstalt nicht eintreten. Da die kost­
spielige Behandlung auf eigne Kosten kaum in Frage kommt, werden 
junge Menschenleben, deren Erha,ltung moglich gewesen ware, unniitz 
geopfert. 

Le bhafte Propaganda fiir die weitestgehende Aus­
nutzung aller Vorteile der Sozialversicherung zum Nutzen 
von Mutter und Kind ist eine der Hauptaufga ben wohl­
verstandener Sa uglingsfiirsorge. 

Ein bekannter Koranspruch lautet: "Totet Eure kleinen Kinder 
nicht aus Furcht vor Armut, wir geben ihnen Nahrung ebenso wie Euch." 
Er zeigt, dass die offentliche Sorge fiir Mutter und Kind schon Jahr­
tausende alt ist. In friiheren einfacheren Kulturverhaltnissen geniigte 
das einfache Gebot, heute muss der gleiche Schutz auf den weit ver­
wickelteren Wegen des Arbeitsverbotes und der Mutterschaftsver­
sicherung erstrebt werden. In den vielgestalteten menschlichen und 
gesellschaftlichen Beziehungen unserer Zeit ist nach einem schonen 
Wort Fr. Naumanns "das grosste Liebeswerk die gesetzgeberische Tat". 

1) Eine einfaehe Addition der erhohten Zahl der Woehenfiirsorgehilfe 
(1926/27) zu den letzterhaltenen Zahlen iiber Familien- und Woehenhilfe 
(1924/25) ist unzulassig, da nieht feststeht, in welehem Umfang etwa Ver­
anderungen des Anspruehs auf Versieherungsleistungen - z. B. infolge 
von Erwerbslosigkeit - zu erhohter Inanspruehnahme der W oehenfiirsorge 
genotigt haben. 
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4. Sonstige Fiirsorge iiiI' llIutter und Kind. 
a) Offene Fursorge. 

Raben wir einmal eine grundliche Erziehung del' kunftigen Mutter 
fur ihre mutterlichen Aufgaben, haben wir ferner einen ausgiebigen 
Schutz und materielle Fiirsorge fur aIle Mutter del' unbemittelten 
Kreise, so werden wir zahlreiche besondere Fursorgeeinrichtungen, 
die viel Geld und Krafte fordern, enthehren konnen. Reute sind sie 
noch notwendig, denn wir stehen in Stadt und Land Muttergenerationen 
gegenuber, die vielfach ohne Verstandnis fUr ihre Aufgabe rat· und hilflos 
jedem noch so dummen, noch so aberglaubischen Rat nachgeben. Uber 
die Unsitten in del' Kinderstube konnte man Bucher schreiben! Man 
denke nur an die Mutter, die von ihrem 3 Monate alten Saugling mit 
Stolz versichert "er isst schon alles mit", odeI' 2-3 Liter Milch taglich, 
womoglich unverdunnt, in das ungluckliche Kind hineinpresst (auf 
dem Lande heute noch trotz del' hohen Milchpreise!); an die Unsauber­
keit bei DurchfUhrung del' kunstlichen Ernahrung - den langen Sauger, 
den Schnuller, die Gepflogenheit des "Vorkostens", worunter die Mutter 
die Vorbehandlung del' Breie odeI' sonstiger fester Kost im eigenen 
Munde verstehen; an die Uberhitzung des Kindes, das Einwickeln und 
Verschnuren del' gequalten kleinen Glieder; an die Kurpfuscherei bei 
Erkrankungen; an die Todesangst VOl' frischer Luft und reinem Wasser 
usf. Man erlebt in del' praktischen Arbeit wahre Wunder an Erfindungs. 
gabe, Saugling und Kleinkind bei allem besten Wollen und aller Liebe 
zu Tode zu qualen. 

Demgegenuber kann nur methodische Aufklarung und Belehrung 
wirken. Sie wi I'd seit Jahren durch Merkblatter versucht, die ja auch 
besonders bei den an Bildung etwas gehobenen Muttern manches Gute 
stiften mogen. 1m allgemeinen ist jedoch die einfache Frau an die 
Belehrung durch die Schrift allein nicht gewohnt; sie muss ihr durch 
das lebendige Wort nahegebracht werden. Und diesem Zwecke dienen 
in vollkommenster Weise die sogenannten Mutter bel' a tungs· odeI' 
Fursorgestellen fur Sauglinge und Kleinkinder, wie sie in den 
grossen Stadten in wachsender Zahl und unter Fuhrung del' Jugendamter 
langsamer auch in den kleinen Stadten und Landgemeinden eingefUhrt 
werden. In del' Beschrankung auf Kinder des Sauglingsalters ist ihr 
Ursprungsland Frankreich, wo sie unter dem Namen del' "Consul­
tations de nourrisons" die altere Form del' "gouttes de lait" 
- bei uns Milchkuchen, Milcha bga be genannt - aus dem Felde 
geschlagen haben. Das ist nicht so zu verstehen, als seien die Milchkuchen 
uberhaupt verwerflich, doch mURste die fruhere Ubersehatzung diesel' Form 
del' Fursorge bekampft werden. Wird aus einer Milchkuche priifungslos 
jedem, del' es fordert, trinkfertige Sauglingsmilch verabreicht, so geht 
- das leuchtet ja ohne weiteres ein - die Stillziffer zuruck. Die Mutter 
glauben, und sind zu diesem Glauben berechtigt, dass die gebotene 
Milch vorzuglicher Qualitat sei und del' Kauf diesel' Milch sie von del' 
Verantwortung fur die Ernahrung des Kindes befreie; und darauf fussend, 
wird, falls nicht ganz besondere MaBregeln dagegen ergriffen werden, 
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die Stillung beim geringsten Anlass vorzeitig unterbrochen. Die Milch­
kiichen k6nnen als ein Hilfsmittel zur Erhaltung des Kindes nur insofern 
gelten, als sie trinkfertige Sauglingsmilch gegen arztliche 
Bescheinigung oder auf Veranlassung der Fiirsorgestelle 
abgeben, und zudem die Verwendung im Haushalte selbst 
durch sachkundige Personen iiberwachen lassen. Das gute 
Gedeihen der Sauglingsfiirsorgestelle freilich ist bis zu einem gewissen 
Grade davon abhangig, ob ihr fiir die sie aufsuchenden kiinstlich 
genahrten Kinder eine gute Milch zur Verfiigung steht. Eine Ver­
einigung beider Formen, der Milchkiiche bzw. Abgabe guter Rohmilch 
mit der Fiirsorgestelle, wird sich also empfehlen. 

Freilich sind Milchkiichen ausserordentlich kostspielig. Wenn also 
einer Stadt oder einem Verein nur beschrankte Mittel zu Gebote 
stehen, werden nach unseren Erfahrungen dureh Abgabe guter 
gekiihlter Rohmilch, deren Zubereitung im Hause der Miitter iiber­
wacht wird, mindestens gleich gute Ergebnisse erzielt werden konnen, 
wie durch Beschaffung der teuren trinkfertigen Sauglingsmilch. 

In der einen oder anderen Form wird fUr gute Milch stets gesorgt 
werden miissen. Es ist ja bekannt genug, wie unsauber, wie reich an 
Keimen aller Art die in den Handel gebrachte Milch in der Regel ist, 
so dass ihrer Verwendung fiir den Saugling schwere Bedenken ent­
gegenstehen. Welch ein Zustand ist es in der Tat, dass ein so verbreitetes 
Nahrungsmittel wie die Milch erst durch Filtration von grobem Schmutz, 
dann durch Kochen von schadlichen Keimen befreit werden muss, 
anstatt nach sauberer C'-.ewinnung von gesundem Vieh und Kiihlhaltung 
in der ungleich wohlschmeckenderen rohen Form genossen werden zu 
konnen! Man muss nur hoffen, dass durch die Anspriiche der Sauglings­
fiirsorge auf gute, keimarme Milch auch allmahlich in der iibrigen Be­
volkerung das Verstandnis und Bediirfnis nach einer guten Trinkmilch 
geweckt werden wird. 

Die Milchabgabe wird stets einen zwar wichtigen, aber doch nur 
untergeordneten Teil der Aufgaben der Sauglingsfiirsorgestellen bilden. 
An erster Stelle steht die Aufklarung, die Belehrung durch 
Arzt und Pflegerin. Sie bildet den wesentlichen Zweck 
der Fiirsorgestellen. Die allgemeine aussere Form solcher Stellen 
ist bekannt: ein Arzt erteilt zu bestimmten Stunden kostenlos Rat 
uber Pflege und Ernahrung nicht erkrankter Kinder. Erkrankte werden 
sofort an den sonst behandelnden oder einen beliebig zu wahlenden 
Arzt gewiesen, unbemittelten Miittern dabei der Weg zum Armenarzt 
gezeigt. Die Beratungsstelle solI grundsatzlich allen Miittern, armen 
und reichen, ehelichen und unehelichen, offenstehen. Bisweilen wird, urn 
einem iibrigensmeines Wissens niemals konstatierten Missbrauch seitens 
begiiterter Eltern vorzubeugen, die Vorlage der Invalidenversicherungs­
karte des Vaters bzw. der Mutter des Kindes verlangt, als Ausweis, 
dass es sich urn Zugehorige armerer Volksklassen handelt. Wir empfehlen 
dieses Vorgehen ebensowenig, wie die zuweilennoch beobachtete Trennung 
der Beratung ehelicher von der der unehelichen Mutter; 
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In zunehmendem MaBe werden die Sauglingsfiirsorgestellen zu 
solchen erweitert, in denen auch Kleinkinder Zulass finden. Dabei ist 
es eine Frage der ZweckmaBigkeit. oh die Beratungen ftir die Kinder 
beider Altersstufen gemeinsam oder getrennt abgehalten werden. Die 
Vorstellung des Kleinkindes braucht in der Regel nicht so oft wie die 
des Sauglings zu erfolgen. 

Die Ftirsorgestelle ist der belebende und bewegende Mittelpunkt 
der Sauglings- und Kleinkinderftirsorge eines Bezirks tiberhaupt. Von 
hier aus wird - theoretisch - die Gesamtheit der geborenen Kinder 
mindestens ein Jahr lang und bei Ausdehnung auf die Kleinkinder­
fiirsorge entsprechend langer beobachtet und ihre Entwicklung an Hand 
der Wage und durch den priifenden Blick des Arztes und der Ftirsorgerin 
liebevoll verfolgt. Hier finden Miitter in allen Zweifelsfallen tiber Pflege 
und Ernahrung ihrer Kinder Rat und Hilfe. Von hier aus werden kranke 
oder entwicklungsgehemmte Kinder den Stellen zugefiihrt, von denen 
eine dem jeweiligen Zustand am besten entsprechende Hilfe erwartet 
werden kann, und von hier aus sollen schliesslich, abgesehen von dieser 
Beratung im einzelnen, verniinftige Erziehung und Belehrung tiber 
gesundheitliche Fragen ganz allgemein ins V olk getragen werden. 

Die gesamte Einrichtung und der Betrieb der Fiirsorgestelle muss 
diesen Zwecken angepasst sein. Dabei taucht zunachst die Frage nach 
der Zahl dieser Stellen auf. Sie ist nicht nur von der Zusammensetzung 
und Zahl der Bevalkerung, sondern auch von der Siedelungsweise und 
somit von der Entfernung der Wohnung von dem Orte der Beratung 
abhangig. In der Stadt, wo die Menschen eng aufeinander hausen, kann 
man wohl mit einer Fiirsorgestelle auf durchschnittlich 20000 Einwohner 
auskommen und Raume-und Einrichtung durch taglichen Gebrauch gut 
ausnutzen. In landlichen Gegenden geht keine Mutter, urn ihr Kind vor­
zustellen iiber Land ins nachste Dorf; man muss also dort in jeder 
grasseren Siedelung - etwa von 2000 Einwohnern ab - eine Fiirsorge­
stelle einrichten, deren Ausnutzung dann freilich nur sehr viel geringer 
sein kann. Schwierigkeiten bereitet oft die Gewinnung geeigneter Raum­
lichkeiten. Besondere Gebaude fiir Zwecke der volkshygienischen Be­
ratung, in denen man etwa die Fiirsorgestellen fiir Sauglinge, Klein­
kinder, Kriippel, Tuberkulose und Trinker unter einem Dach - wenn 
auch von verschiedenen Eingangen aus erreichbar - zusammenlegt, 
werden nur selten angetroffen. Auf der anderen Seite begniigt man sich 
heute mit Recht nicht mehr, wie im Anfang der Bewegung damit, Mtitter­
beratungsstunden in Schulraumen, Wirtschaftssalen u. dgl. abzuhalten, 
die in der iibrigen Zeit fiir ihre eigentlichen Zwecke zur Verfiigung stehen; 
man verlangt geeignete, ihren mannigfachen Zwecken angepasste und nur 
hierfiir bereitgehaltene Raume. Vielfach werden sie zweckmaBigerweise 
in Anstalten der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge - Krippen, Saug­
lingsheimen, Kinderkrankenhausern usw. - eingebaut; auch der Einbau 
in Schulen bedeutet eine gute Lasung, die -Frankfurt a. M. praktisch 
durchgefiihrt, Engel und Behrendt in ihrem Aufsatz "Sauglings­
fiirsorge" (Handbuch der sozialen Hygiene, GesundheitsfUrsorge 4. Band, 
S. 128ff.) gefordert haben. Regeln lassen sich fUr die Unterbringung der 
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Fiirsorgestelle nicht aufstellen, immer werden die ortlichen Bedingungen 
den Ausschlag geben. 

Auch in bezug auf die innere Ausgestaltung ist man mit Recht 
anspruchsvoller geworden. Ist die Fiirsorgestelle in eine Anstalt oder 
Schule eingebaut, so ist ein besonderer Eingang von der Strasse her 
unerlasslich, der zugleich als Abstellplatz fUr die Kinderwagen dienen 
kann. Ausserdem ist je ein Raum fiir Arzt und Fiirsorgerin, sowie ein 
grosser Warteraum zu fordern. In der im Eigenhaus ausgezeichnet 
eingerichteten Beratungsstelle (Welfare-Centre) des Carnegie-Instituts 
in Birmingham finden sich noch weitere Erganzungen: Die Raumlich­
keiten des Instituts ermoglichen die Abhaltung von Miitterkursen haus­
wirtschaftlicher und pflegerischer Art; der Warteraum ist so ausgestattet, 
dass er fiir Vortrage und Belehrungen aller Art dienen kann und wird 
- was der Nachahmung wert erscheint -, auch tatsachlich zu solchen 
Belehrungen wahrend der Stunden benutzt, die sonst mit Warten und 
Schwatzen unniitz verstreichen. Um die Aufmerksamkeit der Miitter 
hierfiir zu sichern, werden die Kinder - insbesondere die unruhigen, 
nach Bewegung verlangenden Kleinkinder - wahrend dieser Warte­
stunden in besonderen Raumen untergebracht und iiberwacht. 

Je mehr sich die Fiirsorgestelle in den Dienst der Miitterbildung 
und -Schulung steUt, um so mehr wird das Vertrauen der Bevolkerung 
zu ihrer Arbeit steigen - fUr Fiirsorgerin und Arzt der beste Lohn. 
Wird doch von solchem Vertrauen allein stets auch der Grad der In­
anspruchnahme abhangig sein, da ein Zwang zum Besuch in der Regel 
nicht ausgeiibt werden kann. Die Vorstellung aller Kinder eines Bezirks 
bei der Fiirsorgestelle wird aus leicht ersichtlichen Griinden kaum je 
oder doch hochstens in kleinen Landstadten erreicht werden konnen. 
Wenige Fiirsorgestellen berichten von einer 80-900/ 0igen Beanspruchung, 
andere miissen sich mit 30-50 v. H. begniigen. Engel und Behrendt 
(a. a. 0.) schiitzen zur Zeit dIe in Industriestadten erreichbare Zilfer auf 
etwa 70 v. H. ein. 

Eine Verpflichtung zum Besuch kann nur fiir die Pflegekinder 
ausgesprochen werden, und zwar durch die Pflegekinderordnungen (s. u.). 
Fiir die auf Grund des Reichsgesetzes fiir Jugendwohlfahrt ebenso wie 
diese einer besonderen Aufsicht unterstehenden bei der Mutter unter­
gebrachten unehelichen Kinder dagegen ist auf Grund der neuesten 
einschlagigen Urteile ein Zwang ebensowenig wie fiir die im normalen 
Familienverband lebenden Kinder zulassig. 

Eine wichtige Frage ist die, wieweit man die Heranziehung der 
Miitter durch Gewahrung besonderer Leistungen fordern kann und solI. 
Wir nehmen hierbei den Standpunkt ein, dass unter. allen Umstanden 
die Beratung die Hauptsache ist, und dass der Besuch auf dem Wunsche 
nach dieser Raterteilung, auf dem Vertrauen zu Arzt und Pflegerin 
begriindet sein m u s s, und - fiigen wir hinzu - nach unserer Erfahrung 
auch begriindet sein kann, wozu freilich viel personliche hingebende 
Arbeit gehort. Eine Hille bedeutet es, wenn Krankenkasse und Wohl­
fahrtsamt die Auszahlung des Stillgeldes aus der Wochenhilfe und 
Wochenfiirsorge (s. 0.) von der durch die Fiirsorge ausgefiihrten Still-
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kontrolle abhangig machen. 1m iibrigen aber ist es, da die Fiirsorge­
stellen von zahlreichen bediirftigen Frauen aufgesucht werden und 
man ja gerade diese armsten Schichten besonders intensiv heranziehen 
will, mit dem blossen guten Rat, sich als stillende Mutter kraftig zu 
ernahren, das Kind mit guter Beinahrung zu versorgen, oder an ihm 
Hautpflege mit Pudern und Salben ausiiben, nicht getan. Hier muss 
mit Geldmitteln zugegriffen werden. Hat man eine klar urteilende 
Fiirsorgerin zur Verfiigung, so ist jeder Missbrauch ausgeschlossen, 
was im Interesse der wirklich Hilfsbediirftigen sehr zu wiinschen ist. 
Wird aber die Bediirftigkeit anerkannt, so sollte sofort geholfen werden. 
Manche Fiirsorgestellen geben oder vermitteln schon der Schwangeren 
kraftige Mahlzeiten, die sogenannte Vorkost, ebenso der Wochnerin. 
Die stillende Mutter erhalt taglich I Liter Marktmilch zum Selbstgenuss; 
fUr nichtgestillte Kinder wird gute Milch beschafft. An manchen Orten 
wird die Abgabe von Milchzucker, Puder und Salben in guter Qualitat 
zu erheblich verringerten Preisen vermittelt. Dies alles wird durch das 
auf offentlich-rechtlicher Grundlage beruhende Stillgeld wesentlich 
erleichtert. 

Wo sehr schlechte Stillgewohnheiten herrschen, kann etwa eine am 
Schlusse des ersten Stillviertel- oder -halbjahres verabreichte Still­
pramie zur Hebung der Stillziffer beitragen. 1m iibrigen mochten wir 
aber fiir normale Verh1iJtnisse anraten, die Beihilfen auf Naturalien -
Milch, Kost - zu beschriinken, diese dann aber ausgiebig und lange 
zu gewahren in allen Fallen, in denen sie wirklich not tun. Es ist fUr 
die heutige Anschauung schon eine Selbstverstandlichkeit und mit 
Inkrafttreten der Reichsverordnung iiber die Fiirsorgepflicht noch aus­
driicklich festgelegt, dass diese Beihilfen, auch wenn sie aus stadtischen 
Mitteln erfolgen, nicht den Charakter der Armenunterstiitzung tragen 
diirfen. 

Die Mutterberatungsstelle ist das Riickgrat jeder erspriesslichen 
Sauglingsfiirsorge, ohne sie wird man nur unter besonderen Umstanden 
mit Erfolg arbeiten konnen, und zwar stets nur dann, wenn fiir diese 
Form der offenen Fiirsorge eine andere geeignete gesetzt wird, 
wobei insbesondere an Hausbesuche durch Fiirsorgerinnen in kleinen 
Gemeinden zu denken ist. 

Was die Kleinkinder anbetrifft, so wird von den Fiirsorgestellen 
in erster Linie die planmaBige Bekampfung der Rachitis und 
der Infektionskrankheiten erfolgen miissen. Rachitis kann bereits 
im Sauglingsalter einsetzen. Sie wird verhiitet durch geniigende Zufuhr 
von Luft, Licht und Honne, sowie durch Ernahrung mit verniinftig 
zusammengestellter vitaminhaltiger Nahrung. Die Fiirsorgerin kann 
durch Belehrungen dieser Art mit Erfolg in jedem Haus an der Ver­
hiitung arbeiten, sofern die hauslichen Bedingungen einigermaBen 
giinstige sind. Gerade heutzutage, wo der Kauf von teuerem Gemiise 
und Obst haufig genug als Luxus empfunden wird, sind Belehrungen 
iiber die Unersetzlichkeit dieser vitaminhaltigen Nahrungsmittel von 
ebenso grosser Bedeutung wie die Aufkliirung iiber die Notwendigkeit 
der natiirlichen Ernahrung des Sauglings. Hilft diese hausliche Beratung 
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nicht, oder stellen sich ihrer Verwirklichung unuberwindliche Hinder­
nisse in den Weg, so muss das gefahrdete Kind zeitweilig zu Erholungs­
kuren, in fortgeschritteneren Stadien der Rachitis zu Heilkuren aus 
dem Hause entfernt werden. Da es erfahrungsgemaB sehr schwer ist, 
die oft stark an Heimweh leidenden Kleinkinder mit Erfolg in Erholungs­
kuren auszusenden, muss versucht werden, ortliche Kuren zu veranstalten. 
Mehr und mehr burgert sich die Licht-Luftbad-Pflege ein, zuweilen 
erganzt durch Solbader und jedenfalls in Verbindung mit einer guten 
reichlichen Mahlzeit. In schwereren Fallen freilich sind See- oder 
Solbadkuren sowie Behandlung mit der Quarzlampe unerlasslich, 
und es ist eine Hauptaufgabe del' Fursorge, die Kinder der jeweils 
ihrem korperlichen Zustand entsprechenden Kur zuzufiihren und die 
erforderlichen Geldmittel zu beschaffen. Auf den Zusammenhang 
der Rachitis mit Verkruppelungen ist im arztlichen Teil hingewiesen. 
Uber die Verbreitung dieser verhangnisvollen Krankheit sei noch folgendes 
Zahlenmaterial (nach Prof. Engel-Dortmund) mitgeteilt, das als das 
bisher best durchgearbeitete Beac;htung verdient. 

Tabelle 2a. 
Festgestellte Rachitisfalle und Alter del' Kinder. 

(Dortmund 1921.) 

~nzahl Alter An Rachitis erkrankt: 
del' In Rachitisfrei 

{inder Jahren leicht 1 mittel 1 schwer 1 sehr schwer 1 insgesamt 

173 2 48=28,8% 74=42,7% 32=18,4% 16= 9,2% 3=1,1% 125=71,2% 
129 3 38=29,5% 43=33,3% 17=13,1% 26=20,1% 5=3,8% 91=70,5% 
131 4 57=43,6% 42=32,0% 19=14,5% 12= 9,1% 1=0,07% 74=56,4% 
115 5 52=46,3% 32=27,8% 11= 9,5% 10= 8,7% 10=8,7% 63=54,7% 
174 6 101=58,1% 48=27,5% 11= 6,3% 10= 5,7% 4=2,3% 73=41,9% 
187 7 131=70,1% 34=18,1% 12= 6,4% 4= 2,1% 6=3,2% 56=29,9% 
163 8 117=71,8% 35=21,4% 5= 3,0% 5= 3,0% 1=0,6% 46=28,2% 
177 9 135=76,3% 30=16,9% 5= 2,8% 7= 3,9% - 42=23,7% 
135 10 111=82,3% 14=10,3% 3= 2,1% 6= 4,2% 1=0,7% 24=17,7% 

1384 12-10 1700=57,2% 1352=25,4%1115= 8,3%196= 7,7%1 31=2,2% 1594=42,8% 

Tabelle 2 b. 
Von 594 Kindern mit Rachitis hatten: 

Grad del' Rachitis 

Mittlere, schwere und sehr schwere 
Schwere und sehr schwere 

Anzahl 

242 
127 

Prozent 

40 
21,3 

Man ersieht aus obigen Tabellen die ausserordentlich starke Be­
lastung des Kleinkindalters mit Rachitis, die starken Reste del' 
Krankheit bis zum Alter von to Jahren, die erhebliche Durchsetzung 
del' Erkrankten mit mittleren, schweren und sehr schweren Fallen. Fur 
die an sich wunschenswerte und interessante Aufklarung daruber, ob 
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mit steigendem Alter der Kinder die Abnahme bei den leichten und 
schweren Fallen verschieden gross ist, reicht das Zahlenmaterial leider 
nicht aus. 

Die schweren Infektionskrankheiten - Masern, Scharlach, 
Diphtherie - treffen zwar im grossen und ganzen mehr das Schulkind 
ais das Kleinkind, spielen aber auch in diesem Alter eine nicht un­
wesentliche Rolle. In verhangnisvoller Weise erganzt werden sie durch 
den so sehr schwer zu behandelnden Keuchhusten, der zu Zeiten an 
die Fursorge sehr grosse Anforderungen steUt. Die allein wirksame 
Abhilfe gegen die Verbreitung des Keuchhustens ware natiirlich die 
vollige Isolierung. Sie ist medizinalpolizeilich nicht vorgeschrieben und 
praktisch so gut wie unrlurchfiihrbar. In jeder Gemeinde soUten aber in 
einiger Entfernung von den Wohnvierteln frei gelegene, in der Art eines 
Luftbades eingerichtete, mit Speisungsgelegenheit versehene PHitze ein­
gerichtet werden, in der die yom Keuchhusten befallenen Kinder 
wenigstens tagsuber Aufenthalt finden konnten. Die Moglichkeiten der 
t!bertragung waren dann, wenn auch natiirlich nicht ausgeschlossen, 
so doch wesentlich verringert unrl fUr die Kinder seIber Rube, frische 
Luft und gute Ernahrung von bestem Einfluss. Fur Masern, Scharlach 
und Diphtherie gilt die polizeiliche Meldepflicht. Mindestens fur Diph­
therie und Scharlach ist die Aufnahme in Krankenanstalten und somit 
Isolierung wohl regelmaBig zu erreichen, dagegen bilden Masern und die 
leichten Infektionskrankheiten eine standige, nicht leicht zu nehmende 
Gefahr fur aIle halbgeschlossenen Anstalten der Kleinkinderfursorge. 
Diese Anstalten werden, um nicht die weitere Verbreitung 7.:U fordern, 
strengstens das Gebot volliger Schliessung befolgen und erst nach 
grundlicher Desinfektion und Ablauf der Schlummerzeit ihre Pforten den 
Kindern wieder offnen. Gerarle mit diesem - natiirlich unvermeidlichen 
- Schliessen der Tagesheime wird aber die offene Fursorge vor die fast 
unlc':isbare Aufgabe gestellt, der Ubertragung im Rahmen der Familie 
entgegenzuwirken. 

Mutter oder Pflegerinnen mussten sich dazu verstehen, sieh selbst 
wochenlang mit den erkrankten oder der Ansteckung verdachtigen 
Kindern von der Welt abzuschliessen, eine Forderung, die schon im 
Hinblick auf die durchschnittlichen Wohnungsverhaltnis'le sowie auf die 
hauslichen Pflichten der Mutter undurchfUhrbar ist. So sehr jede ver­
nunftige Forderung auf die Schaffung gut geleiteter, in freier Lage 
befindlicher Vollheime fUr Keuchhustenkinder, Bazillentriiger und der 
Ansteckung Verdacbtige abzielt, so wenig wird unter den heutigen Ver­
haltnissen an die Verwirklichung gedacht werden konnen. 

Das Problem in seiner ganzen Schwere musste hier aufgerollt werden, 
Sache der ortlichen Fursorge bleibt es, so gut wie irgend moglich im 
gegebenen FaIle damit fertig zu werden. Auch hier hangt das Gelingen 
yom zweckmaBigen Hand-in-Hand-Arbeiten der Fursorgerinnen, Arzte, 
ehrenamtlichen HilfskriiJte, Behorden und Vereine abo 

Nur die offene Fursorge kann eine solche Breite der Beruhrungs­
flachen herausentwickeln, dass jed e s hilfsbedurftige Kind oder die Haupt­
zahl dieser Kinder erreicht wird. Bei AnstaltsfUrsorge wirrl man dieses 
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Ziel nicht einmal ins Auge fassen konnen. Denn Anstaltspflege ist 
kompliziert und kostspielig und bleibt schon aus diesen Griinden auf eine 
kleine Zahl beschrankt, ganz abgesehen davon, dass das friihere Ideal der 
Anstaltsversorgung moglichst vieler hilfsbediirftiger Kinder langst als 
irrig verlassen worden ist. 

Immerhin bilden die Anstalten natiirlich einen unentbehrlichen Be­
standteil geordneter Fiirsorge. Wir wollen sie fiir Sauglinge und Klein­
kinder gesondert betrachten. 

b) Anstaltsfiirsorge fiir Sauglinge. 
In Anstalten gehoren (nach Prof. Arthur Keller) unter allen 

U mstanden: 
1. Kranke Sauglinge, und zwar notigenfalls zugleich mit der stillen-

den Mutter. 
2. Friih- und Schwachgeborene. 
3. Syphilitische. 
4. C'-.esunde Kinder mit ihren Miittern, sofern die Mutter ausserstande 

ist, mit ihrem Kinde zusammenzubleiben, wenn ihr nicht Obdach 
und Verpflegung geboten wird. 

5. Alle von der Stadt zu unterstiitzenden oder zu beaufsichtigenden 
Kinder, die trotz sorgfaltiger Pflege in der Aussenpflege nicht 
gedeihen und zu ihrem V orwartskommen der - in der ge­
schlossenen Anstalt selbstverstandlich zur Verfiigung stehenden­
Frauenmilch bediirfen. 

Diese Zusammenstellung spricht fiir sich selbst und bedarf keiner 
Erlauterung. Freilich sind wir noch sehr fern davon, ihre Forderungen 
iiberall verwirklicht zu sehen, da noch langst nicht jede grossere Stadt -
von kleinen ganz zu geschweigen - iiber die Moglichkeit verfiigt,. auch 
nur ihre kranken und friihgeborenen Sauglinge - Ziffer 1-3 der 
obigen Aufstellung - in geordnete Krankenhauspflege. mit Ammen­
ernahrung oder gar die nichtkranken Kinder - Ziffer 4 und 5 - in 
Sauglingsheimen unterzubringen. 

Neben den geschlossenen Anstalten stehen die halbgeschlossenen, vor 
aHem die Krippen, in welchen Sauglinge nur tagsiiber Aufnahme finden. 
Sie leiten ihre Berechtigung nicht sowohl aus Krankheitszustanden des 
Kindes wie aus wirtschaftlichen Verhaltnissen der Eltern abo Die ausser­
hauslich erwerbstatige Mutter muss Gelegenheit haben, ihr Kind in sach­
verstandige Pflege zu geben, anstatt es alten und invaliden Angehorigen 
oder selbst noch der Aufsicht bediirftigen alteren Kindern zu iiberlassen. 
So wenig wir die friihzeitige Trennung von Mutter und Kind wiinschen, 
so sehr miissen wir, vor ihr als Tatsache stehend, die grobsten MiBstande 
zu mildern suchen. Die Krippe ist ein notwendiges Ubel, vielleicht. 
Aber notwendig ist sie, und das Ubel der Anstaltsversorgung ist sicherlich 
vielfach weit geringer, als das der unzureichenden hauslichen Pflege; 
und dies ganz besonders, wenn man die Krippe zur Stillkrippe ausbaut, 
in welcher die Mutter das Kind einigemal am Tage besucht und nahrt, 
wahrend zugleich sie selbst mit kriiftiger Nahrung versorgt wird. Die 
Krippe muss unter. arztlicher Aufsicht stehen und mit gutem pflegerischen 

Eng el-B a urn. Grundriss. 14. Auf!. 14 
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Personal bestelHi sein. Es empfiehlt sich, den etwa noch zu Hause auf 
Mahlzeiten angewiesenen Kindern die trinkfertige Nahrung mitzugeben 
- dies ganz allgemein auch fiir den Sonntag -, da erfahrungsgemaB die 
Kinder leiden, wenn man dies den Muttern uberlaBt. Der Gtlwichtssturz 
der Kinder am Montag nach dem zu Hause verbrachten Sonntag ist 
eine bekannte Erscheinung im Krippenwesen. Auch in der Krippe muss, 
wie in dem modernen Sauglingsheim, ein Kind yom andern in Bettchen 
und allen Geraten getrennt gehalten werden; hier wie dort muss pein­
lichste Sauberkeit herrschen. Auch der Krippenbetrieb ist, wenngleich 
naturlich nicht entfernt so kostspielig wie eine Klinik, doch teuer genug. 
Kleine Krippen mit unter 10 Bettchen sind verhaltnismaBig kostspieliger 
als grossere. 

Besondere Formen der Krippen sind die Fabrik- und die Wald­
krippen. Erstere dienen zur Aufbewahrung der Sauglinge fabrik­
arbeitender Frauen und werden auf dem Fabrikgelande errichtet. Die 
bekannteste ist die schon vor mehr als 30 Jahren gegrundete Stillkrippe 
der Mechanischen We berei in Linden bei Hannover, als weitere Beispiele 
sind die Krippe der Norddeutschen Wollkammerei und Kammgarn­
spinnerei in Delmenhorst bei Bremen und die der Firma J. Low-Beer 
in Brunn zu nennen. Trotz der augenscheinlichen Vorzuge solcher Krippen 
halt es sehr schwer, die Betriebe zu Neugrundungen zu veranlassen. 
Auch die Kriegszeit hat hierin nicht viel Wandel geschaffen. Haufig 
lasst die verdorbene Luft des Fabrikgelandes auch die Anlage von Krippen 
nicht als ratsam erscheinen. 

Waldkrippen nehmen erholungsbedurftige Sauglinge wahrend der 
Sommermonate auf und beherbergen hier die Kinder bei gutem Wetter 
den ganzen Tag in Luft und Sonne. Solche oder ahnliche Einrichtungen, 
wie z. B. die in den Vereinigten Staaten eingefuhrtenDachgarten, sollten 
besonders den Bewohnern enger, schlechter Quartiere uberall zur Ver­
fUgung stehen. 

Schliesslich sind in diesem Zusammenhang noch die Wochnerinnen­
asyle und Entbindungsanstalten zu erwahnen, die der Mutter zu­
gleich und dem Neugeborenen dienen. Die Frauenarzte fordern mit Recht 
die DurchfUhrung der Entbindung in einer gut geleiteten, arztlich uber­
wachten Anstalt: 1. bei allen pathologischen Entbindungen; 2. bei 
ungeniigenden Wohnungs- und Wirtschaftsverhaltnissen im Hause der 
Schwangeren. Es ist nachgewiesen, dass, wahrend Todesfalle an Kindbet-t­
fieber im Durchschnitt 0,3 % betragen, diese Ziffer sich in den Anstalten 
nur auf 0,01 %, also auf ein Dreissigstel jener belauft. Tausende von 
Frauenleben konnten in jedem Jahr gerettet werden, fUhrte man sie 
rechtzeitig den Entbindungsanstalten zu; mit dem Tode der Mutter aber 
trifft das zarte Kind der unersetzlichste Verlust. N ach Prof. F ran que 
miissten etwa 20 % aller Entbindungen aus den erwahnten Grunden 
in Anstalten stattfinden, doch wird - obwohl die Wohnungsnot in 
der Nachkriegszeit zur Vermehrung und besseren Ausniitzung der 
vorhandenen Anstaltsbetten gefUhrt hat - diese Zahl noch nicht an 
allen Orten erreicht. Die Stadt Dortmund bildet ein solches Beispiel 
ausreichender Anstaltsversorgung fUr Wochnerinnen. 
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c) Anstaltsfiirsorge fur Kleinkinder. 
Wahrend beim Saugling das Wesen der Pflege zunachst Korper­

pflege ist, verlangen spaterhin und in standig wachsendem Maile beim 
Kleinkind neben dem Korper auch Geist und Seele ihr Recht. Der 
Lebenskreis des Sauglings ist von seiner Lagerstatte umschlossen, das 
Kleinkind dehnt ihn, indem es kriechen, gehen, klettern lernt, zunachst 
raumlich aus, erfuHt aber zugleich sein VorsteUungsleben mit tausend 
neuen Eindrucken. 

Wir unterscheiden beim Kleinkinde das Kriechalter yom vollendeten 
ersten bis etwa zum vollendeten dritten Lebensjahr und das Spiel­
alter, das sich bis zur Schulreife erstreckt. Jede dieser Stufen stellt 
ihre besonderen Anforderungen an Pflege und Aufsicht. In keiner 
Lebenszeit ist die Schmierinfektion so verbreitet wie in dieser, 
in welcher das Kleinkind triebmaBig mit den Randen uberall umher­
tastet; in keiner die Gefahr der Verletzung durch Stoss, Sturz, Feuer, 
Wasser oder dergleichen so schwer zu verhuten. Auf der Anstalts­
pflegerin, die eine grossere Anzahl von Kindern zu versorgen hat, 
ruht eine grosse Verantwortung. 

Der Umfang der Anstaltsbedurftigkeit ist nicht so klar zu umreissen 
wie beim Saugling. Folgen wir der Kellerschen Aufzahlung auf S. 209, 
so sind auch die Kleinkinder im Krankheitsfalle oder bei 
andauerndem Nichtgedeihen, sofern nicht sorgfaltige hausliche 
Pflege gewahrleistet ist, der gut en Kinderklinik zuzufiihren. Fur die 
im Kleinkindesalter besonders bedeutsamen Infektionskrankheiten ist 
Krankenhausbehandlung z. T. wenigstens durch medizinalpolizeiliche 
Vorschriften geregelt. Grosse Schwierigkeit bereitet die Versorgung 
an Keuchhusten erkrankter Kinder, uber die bereits oben naheres 
ausgefiihrt wurde. Was das Zusammenbleiben des gesunden Kindes mit 
seiner Mutter betrifft, das naturlich beim Kleinkind wie beim Sauglingaus 
sozialen Grunden oft gefahrdet ist, so wird sich hier die Forderung der Auf­
nahme in geschlossene Anstalten nicht erfuHen lassen. In ganz seltenen 
Ausnahmefallen ist es gelungen, Mutterheime so auszubauen, dass Mutter 
und Kind bis zum sechsten Jahre nach der Geburt zusammenbleiben 
konnten, indem die Anstaltsleitung den Muttern Arbeit beschaffte und 
wahrend ihrer Abwesenheit die Kinder versorgen liess. Als Regel wird 
aber hier die halbgeschlossene Anstalt helfend eingreifen mussen. 

Ralbgeschlossene Anstalten fur das Kleinkindesalter - Bewahr­
anstalten, Kleinkinderschulen, Kindergarten - sind von jeher ein 
Bestandteil der freien und kirchlichen, seltener der kommunalen Wohl­
fahrtspflege gewesen. Ihre Errichtung faUt z. T. schon in Zeiten, in denen 
das Verstandnis fur Sauglingskrippen und Schulkinderhorte noch nicht 
erwacht war, und bezweckte die zeitweilige Entlastung erwerbstatiger 
oder hauslich angespannter Mutter von dem anspruchsvollen und 
gefahrdeten Kleinkinde. Aus dieser fruhen Entwicklungszeit erklart sich 
wohl mindestens z. T. die oft recht geringe Beriicksichtigung gesund­
heitlicher Mailstabe. Raufig geben zu Beanstandungen AnlasE das 
Fehlen oder die mangelhafte Einrichtung der Waschgelegenheiten und 
Aborte, zu geringe Spiel- und Tummelflachen, vor aHem auch der Mangel 
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an Matratzen oder Liegestiihlen fiir die dem Kleinkinde unentbehrliche 
Mittagsruhe. Auch sind die Aufnahmezeiten oft unzweckmiWig geregelt, 
so dass z. B. das Kind iiber Mittag entlassen wird ohne Riicksicht darauf, 
ob es zu Hause ein Mittagessen findet oder nicht. Die Verabreichung von 
Mahlzeiten in der Anstalt selbst oder in Verbindung mit sonst am Orte be­
stehender Ernahrungsfiirsorge fand vor dem Kriege wohl nirgends statt. 
Die Leiterinnen der Anstalten waren oft weder hygienisch noch padagogisch 
geschult und ihre Krafte durch eine viel zu grosse Zahl der ihnen an­
vertrauten Kinder iiberanstrengt. In den letzten Jahren ist man mit 
Erfolg bemiiht, diese Mangel abzusteHen, vor aHem auch die leitenden 
Kriifte zu besserem Verstandnis fiir die erziehlichen und gesundheitlichen 
Aufgaben zu schulen. Das Ziel ist, wenigstens fUr das Spielalter, der 
gute Kindsrgarten im Fro belschen Sinne, in dem die Kinder in freund­
lichen Raumen zu kleinen Gruppen - Familien - zusammengefasst sind. 

d) Zusammenwirken der offenen und geschlossenen Fiirsorge. 

Es braucht nicht erst hervorgehoben zu werden, dass im Interesse 
der Kinderfiirsorge ein methodisches liickenloses Zusammen­
arbeiten der offenen Fiirsorge mit den geschlossenen und 
halbgeschlossenen Anstalten liegt. 

Durch die mittels Beratungsstunde und Hausbesuchen ausgeiibte 
offene Fiirsorge gewinnen Arzt und- Fiirsorgerin ein Bild der sozial­
hygienischen Bediirfnisse nach Art und Umfang. Methodische Unter­
suchungen nach Art der oben erwahnten Dortmunder iiber die Verbreitung 
der_Rachitis fordern diese Erkenntnis. In der BeratungssteHe wird der 
ernahrungsgestorte Saugling, beim Hausbesuche das noch nicht der 
Fiirsorgestelle zugefiihrte, in Gefahr der Verkriippelung befindliche Klein­
kind entdeckt und der erforderlichen arztlichen Behandlung oder Anstalts­
pflege iiberwiesen. Bosartigen Eltern entreisst die Fiirsorgerin das 
korperlich misshandelte oder psychisch gequaJte Kind - das sich aus 
leicht ersichtlichen Griinden haufiger unter den Kleinkindern als unter 
Sauglingen oder den unter offentlich-rechtlicher Aufsicht stehenden 
Schulkindern findet - und ist fUr seine gute Unterbringung besorgt.. 
Die geschlossene, die halbgeschlossene Anstalt, sowie aHe sonst in Betracht 
kommenden Hilfseinrichtungen sind die Knotenpunkte der offenen 
Fiirsorge. Das in Gefahr der Verkiimmerung begriffene Kind ist der fiir 
seinen Zustand zutraglichen Anstalt oder - bei der natiirlich in erster 
Linie wiinschenswerten Belassung in der Familie - dem Spielplatz, dem 
Luft- oder Sonnen bad , der Kinderspeisung, der Erholungs- oder Hell­
fUrsorge zuzufiihren, damit es beim Eintritt in die Schule und damit in 
den Ernst des Lebens korperliche Frische und geistige Regsamkeit mit­
bringt. 

Fehlende Einrichtungen sind zu schaffen, mangelhafte zu verbessern, 
Reibungen zu vermeiden. Hier ist das Feld der taglich neuen, immer 
wieder schopferische Krafte erfordernden Arbeit der Fiirsorgerin, des 
Arztes, des Verwaltungsbeamten, urn aus den gegebenen Verhaltnissen 
das Bestmogliche zu gestalten. 
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Zum Schluss geben wir eine Zusammenstellung del' in Deutschland 
bestehenden Fursorgeeinrichtungen fUr Mutter, Sauglinge und Klein­
kinder nach dem Stand des Jahres 1926. 

Einrichtungen der Mutter-, Sauglings- und Kleinkinder­
fursorge im Deutschen Reiche. 

Zusammengestellt vom Organisationsamt fUr Sauglingsschutz des 
Kaiserin -Auguste-Viktoria-Rauses. 

Bezeichnung der Abgerundete Zahl zu 
Fiirsorgeeinrichtung Beginn des Jahres 1926 

SauglingsfUrsorgestellen. 4500 
Kleinkinderfursorgestellen . . 2600 
Schwangerenberatungsstellen 2000 
Krippen . . . . . . . . . 3.50 
Sauglingsheime und -Krankenhauser 750 
Entbindungsanstalten . . . . . . 180 
Mutterheime . . . . . . . . . . 110 

Die Beratungsstellen aller Art haben in den letzten 10 Jahren an 
Zahl ausserordentlich zugenommen, wahrend Milchkuchen (hier nicht 
aufgezahlt) und Krippen zuruckgegangen sind. Am weitesten ver­
breitet sind die gleichfalls hier nicht aufgefuhrten Kinderbewahranstalten, 
deren Zahl etwa 10000 betragt. 

5. Besondere Fiirsorge fUr die uneheliche Mutter und ihr Kind. 
AIle bisher erwahnten Einrichtungen des Mutter- und Kinder­

schutzes sind bestimmt, del' ehelichen wie del' unehelichen Mutter und 
ihrem Kinde zu dienen. Wenn es immer noch Anstalten gibt, die ihre 
Pforten nul' den "unbescholtenen" Muttern, den ehelichen Kindern 
offnen, so sind das Uberreste einer roheren Auffassung, die wohl bald 
ganz geschwunden sein werden. Die Sozialversicherung kennt keinen 
Unterschied mehr zwischen ehelichen und unehelichen Muttern, 
Art. 121 del' Reichsverfassung verheisst dem unehelichen Kind volle 
Entwicklungsmoglichkeiten. 

Die besondere Lage del' unehelichen Mutter und ihres Kindes 
begrundet und rechtfertigt abel' noch einige ausschliesslich zu ihrer 
W ohlfahrt getroffene HilfsmaBregeln, die im folgenden behandelt 
werden Bollen. 

Wahrend, von ganz traurigen Ausnahmefallen abgesehen, die 
eheliche Schwangere und Wochnerin ein Dach uber ihrem Haupte hat 
und mit einem gewissen MaBe von Sorge und Pflege seitens ihrer nachsten 
Angehorigen rechnen darf, wahrend das zur Welt gekommene Kind 
an seinem Vater in der Regel einen gutwilligen Ernahrer findet, wird 
die uneheliche Mutter aus dem Hause gewiesen, umhergestossen und 
geachtet, ihr Kind unter dem Drucke diesel' Achtung oft genug von 
ihr selbst verlassen, von dem unterhaltungspflichtigen Erzeuger unter 
tausend Listen und Schlichen urn sein gutes Recht betrogen und so 
durch Schande und Elend fruhem Tode, Verwahrlosung odeI' freude­
losem Leben zugetrieben. 
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So sieht das Schicksal dieser Miitter und Kinder aus, wenn man den 
traurigen Einzelfall ins Auge fasst. Wir fragen hier wiederum, wie 
sich die Summe dieser Einzelschicksale im gesamten Volksleben wider­
spiegelt. 

1m Durchschnitt des Deutschen Reiches ist jedes achte bis zehnte 
lebendgeborelle -Kirul.unehelicJlflLGebw;t (1924: 10,6 v. H., 1925: 
12,0 v. It.). Der Bruchteil schwankt je nach Landesteilen sehr erheblich 
und ist bei sinkenden absoluten Zahlen der Geborenen iiberhaupt be­
zeichnenderweise nach dem Kriege hoher als friiher. Fiir das Jahr 1923 
betrug die Ziffer der unehelich Geborenen auf 100 Geborene im Reich 10,5, 
in der Rheinprovinz 5,1, in Bayern rechts des Rheins 13,1. Selbst bei der 
verhiiltnismaBig niedrigen Durchsetzung mit Unehelichen im Rheinland 
handelt es sich im Regierungsbezirk Diisseldorf um jahrlich rund 4000 bis 
5000 uneheliche Geburten, einer Zahl, die geniigen wiirde, jahrlich ein an­
sehnliches Dorf, eine kleine Industriegemeinde neu zu bevolkern, wahrend 
die im gesamten Deutschen Reich geborenen 150000 Unehelichen in 
jedem Jahr eine GroBstadt neu anfiillen konnten. Das sind Zahlen, 
die ohne Schaden keine V olkswirtschaft vernachlassigen darf. 

Was nun wird heutzutage aus diesen Kindern 1 Ein grosser Teil 
stirbt bereits im ersten Lebensjahr wieder ab, ein Viertel und mehr 
sind es im Reichsdurchschnitt. Und diese hohe Sterblichkeitsziffer 
lasst mit Sicherheit darauf schliessen, dass von den Uberlebenden ein 
nicht geringer Teil gesundheitlich geschadigt und geschwacht das zweite 
Lebensjahr beginnt. Konnen wir diese korperliche Inferioritat statistisch 
nicht fassen, so gelingt uns das leider mindestens teilweise hinsichtlich 
der geistig-sittlichen Verwahrlosung: Der Prozentsatz der Unehelichen 
bei den jugendlichen Kriminellen ist unverhaltnismaBig hoher, als der 
Anteil der Unehelichen an den betreffenden Altersstufen iiberhaupt; 
die Unehelichen haufen sich in der sozial tiefstehenden Arbeiterschicht, 
der ungelernten, an - m. a. W.: fiir die Erziehung und Ausbildung 
uer unehelich Geborenen wird in weit geringerem MaBe Sorge getragen, 
als fiir die der ehelichen; sie fallen, und zwar wie es nach K I u m k e r -
Spann mindestens wahrscheinlich gemacht wird, gerade aus diesem 
Grund in erschreckend hoher Zahl der Kriminalitat anheim. 

Was besagen diese Tatsachen vom volkswirtschaftlichen Gesichts­
punkte aus 1 

Sie besagen, dass der Staat in seinen Fiirsorgeerziehungsanstalten, 
Gefangnissen und Zuchthausern die ernahren muss, um deren Wohl 
rechtzeitig sich zu bekiimmern man versaumt hat. 

Und was hat die Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge mit. dieser 
Frage zu schaffen 1 

Wir wissen, dass im ersten Lebensjahr die Grundlage fiir die korper­
liche und seelische Konstitution des Menschen gelegt wird. Wir wissen 
ferner, dass Vernachlassigung im Kleinkindesalter dem iiberlebenden 
Kinde dauernde Schadigungen mitgeben kann. Eine Wechselbeziehung 
zwischen Geist und Korper derart, dass der krankliche, ungesunde, 
schwache Mensch unter ungiinstigen aussern Verhaltnissen Versuchungen 
eher erliegen wird als der kriiftige und gesunde, wird nicht zu leugnen 



II. Die praktischen Folgerungen. 215 

sein. Geben wir also der Masse der unehelichen Kinder eine kraftigere 
Gesundheit und mindestens vor den grossten Schadigungen bewahrte 
seelische Entwicklung ins Leben mit, so werden wir sie, im iibrigen 
gleiche Umstande vorausgesetzt, fUr die gerade ihnen besonders drohenden 
Schwierigkeiten starken. Aber nicht nur das. Muss die Fiirsorge fiir 
die unehelichen Sauglinge wie jede Sauglingsfiirsorge iiberhaupt darnach 
streben, den Zusammenhang zwischen Mutter und Kind zu festigen, 
so gibt sie dem Kinde weit iiber das gefahrdete erste Lebensjahr hinaus 
einen Schutz mit, der nicht nur dem Korper, sondern auch Geist und 
Seele zugute kommen wird. 

fiber die rechtliche Lage des unehelichen Kindes lasst sich hier nur 
das wichtigste kurz sagen. Das uneheliche Kind ist ein Kind ohne vater­
liche Familie, nach dem Wortlaut des § 1589 des Abs. 2 B. G. B. gelten 
ein uneheliches Kind und dessen Vaterals nicht verwandt. Die Mutter 
und der miitterlichen Familie gegeniiber befindet sich das Kind in der 
rechtlichen Stellung eines ehelichen Kindes, es tragt ihren Namen, hat 
ihnen gegeniiber Erbrecht und aIle iibrigen aus der Verwandtschaft sich 
ergebenden Rechte und Pflichten. Dem unehelichen Vater steht keinerlei 
Recht an der Person oder dem Vermogen des Kindes zu, und seine 
Pflichten sind in der Regel auf die Gewahrung des Unterhaltes bis zum 
vollendeten sechzehnten Lebensjahr des Kindes beschrankt. Dieser 
Unterhalt ist dem Stande der Mutter entsprechend anzusetzen und in 
vierteljahrlichen Raten im voraus zu entrichten. Der Mutter steht ein 
Anspruch auf Erstattung des Lohnausfalls und der Kosten des Wochen­
bettes zu. Fiir sich sowohl wie fiir das Kind - fiir dieses in Hohe der 
ersten Vierteljahrsrate - kann die Mutter die Hinterlegung der Betrage 
schon gegen das Endeder Schwangerschaft verlangen. Das Gesetz ist 
also bemiiht, ihr fiir die Zeit der grossten Hilfsbediirftigkeit eine gewisc;;e 
materielle Sicherheit zu gewahren, das Kind bis zur Erwerbsreife materiell 
zu schiitzen. 

Von der wortlichen Wiedergabe dieses im sechsten Titel des 
Biirgerlichen Gesetzbuches niedergelegten Unehelichen-Rechtes sehen 
wir ab, da im Jahre 1926 dem Reichstag ein leider bisher (Friihjahr 1928) 
noch nicht erledigter Gesetzentwurf iiber die Rechtsstellung des unehe­
lichen Kindes zugegangen ist, der z. T. sehr wesentliche Anderungen 
zugunsten des Kindes enthalt. Das gleiche gilt fiir die folgenden Aus­
fiihrungen. 

Das Kind f!teht nicht unter elterlicher Gewalt, sondern bedarf eines 
Vormundes. Gesetzlicher Vormund fiir aHe neugeborenen Unehelichen 
ist auf Grund der Bestimmungen des Reichsgesetzes fiir Jugendwohlfahrt 
das Jugendamt. Die Vormundschaft kann oder solI yom Jugendamt, 
sofern die Voraussetzungen dafiir gegeben sind, auch an Einzelpersonen 
oder an die organisierte Vereinsvormundschaft abgegeben werden. Vor­
mund kann die Mutter sein - was, grundsatzlich wiinschenswert, 
tatsachlich nur in besonders gut gelagerten Fallen zuempfehlen 
sein wird -, der Grossvater und andere Verwandte sind zu be­
riicksichtigen; scheiden sie aus, so kommt jeder beliebige Dritte in 
Frage, sofern er seinen personlichen Eigenschaften nach geeignet ist, 
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insbesondere auch Frauen. Sie sollten sich in weitaus grosserer Zahl, 
als bisher geschehen, zu dieser Aufgabe melden, aus der ihnen trotz 
mancher grosser Schwierigkeiten reiche Freude und Befriedigung er­
wachsen kann. Dem Vormund liegt die Sorge fur die Person -
diese freilich nur eben der unehelichen Mutter -, die Sorge fur das 
Vermogen und die gesetzliche Vertretung des Kindes ob. 

Bei der Wahrnehmung der Sorge fur die Person des Kindes ist 
besonders zu beachten, dass das uneheliche Kind aus seiner sozial un­
gunstigen Stellung auf verschiedene Weise in die giinstigere eines ehe­
lichen Kindes versetzt werden kann und zwar: 

1. durch die Eheschliessung der unehelichen Erzeuger; 
§ 1719. B. G. B. 

Legitimation durch nachfolgende Ehe. 
Ein uneheliches Kind erlangt dadurch, dass sich der Vater 

mit der Mutter verheiratet, mit der Eheschliessung die recht­
liche Stellung eines ehelichen Kindes. 

2. durch Ehelichkeitserklarung, eine Verfiigung der Staatsgewalt, 
die seitens des unehelichen Vaters mit Zustimmung des Vor­
mundes und der Mutter bei der Staatsregierung zu beantragen 
ist, und 

3. endlich durch Annahme an Kindesstatt. Der Annehmende darf 
keine ehelichen Kinder haben. Von dieser Bedingung kann nicht 
abgesehen werden, wahrend von anderen Vorschriften, z. B. dass 
der Annehmende mindestens 50 Jahre alt sein soIl, Dispens 
erwirkt werden kann. 

Alle anderen Formen der Abgabe von Kindern an Dritte, die ais 
sogenanntes "Verschenken", als "Aufgeben der Mutterrechte" u. dergl. 
bekannt sind, haben rechtlich keinerlei Wirkung und gehen meistens zum 
NachteiI, sei es des Kindes, sei es der gutglaubig das Kind Aufnehmenden, 
aus. Auch die "Namengebung" durch den Ehemann der Mutter 
§ 1706 B. G.B., der nicht Vater des Kindes ist, bessert die rechtliche 
Stellung des Kindes nicht, ist aber trotzdem dringend zu begrussen, da 
sie das fremdeKind wenigstens nach aussen hin ais vollberechtigtes Glied 
der stiefvaterliehen Familie erscheinen lasst. Nach den Untersuchungen 
von Spann befinden sich die in einer solchen Stiefvaterfamilie auf­
wachsenden Unehelichen in einer relativ giinstigen Lage, wenn 
freilich die tagliche Fiirsorgearbeit lehrt, dass gerade in diesem Ver­
haltnis aus psychologisch' Ieicht verstandlichen Griinden auch oft die 
Quelle brutalster Kindermisshandlungen zu suchen ist. Der Vormund 
und gesetzliche Vertreter des Kindes hat im Verein mit der unehelichen 
Mutter diese und aIle sonstigen auf die Person des Kindes beziiglichen 
Fragen zu behandeln (§ 1707 B. G. B.). Der erwahnte neue Gesetzentwurf 
8ieht einen Pflegekindschaftsvertrag vor, nach welchem der Trager des 
Personensorgerechts dieses Recht fiir bestimmte Zeit auch anderen 
Personen ubertragen kann. Eine 801che unter Mitwirkung des Jugend­
amts und Vormundschaftsgerichtes getroffene Sicherung gegen den 
leider sehr verbreiteten unbegriindeten Pflegewechsel ware durchaus 
im Interesse des Kindes gelegen. 
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Die Wahrnehmung der Sorge fur das Vermogen des Kindes 
umfasst bei unbemittelten Mundeln, von denen hier die Rede ist, im 
wesentlichen die Beschaffung des Unterhaltes. Die Unterhaltspflicht 
ruht der Reihenfolge nach auf dem unehelichen Vater, der Mutter, den 
Grosseltern mutterlicherseits. Sind von ihnen Mittel nicht zu er halten, 
so greift der zustandige BezirksfUrsorgeverband ein. Die Alimenten­
beitreibung gehort erfahrungsgemaB zu den allerverwickeltsten und 
schwierigsten Aufgaben des Vormundes. Bei den heutigen gesellschaft­
lichen Verhaltnissen, die es dem unehelichen Vater erleichtern, sich 
durch Wechsel des Arbeits- und Wohnortes seinen Pflichten zu ent­
ziehen, reichen die Krafte des Einzelvormundes fur diese Arbeit in der 
Regel nicht aus. 

Gute Regelung der vormundschaftlichen Verhaltnisse 
ist eine der hauptsachlichsten Grundlagen des Unehelichen­
Schutzes. 

Seit Inkrafttreten des Jugendwohlfahrtsgesetzes greift die Amts­
vormundschaft mit derGeburt des Kindes ein. Es kann aber auch 
bereits vorher ein Pfleger fUr das werdende Kind - die Leibesfrucht, 
wie es im Gesetze heisst - bestellt werden. Denn haufig genug beginnt 
schon vor der Geburt des Kindes die Sorge um seine Existenz. Das 
schwangere Madchen bedarf zu ihrem und des Kindes W ohl des 
schutzenden Daches. Noch heute mussen zahllose, aus dem Dienst 
entlassene, von Hause verstossene Schwangere nach Hergabe ihrer 
letzten Sparpfennige Schulden machen, Entbehrungen erdulden und 
korperlich und seelisch ermattet der Entbindung entgegengehen. 
Durchweg ist. die Zahl der unehelichen Totgeburten hoher als 
die der ehelichen, ein Beweis fUr die schon im MuUerleib ein­
tretende Gefahrdung der Unehelichen und eine Mahnung fur erhOhten 
Schwangerenschutz. 

Die hier entsprechende beste Form der Fursorge ist die Anstalts­
fUrsorge. So sehr wir sonst der offenen Fursorge den Vorzug geben und 
aIle Mittel suchen, den Schutz des Kindes in die Familie zuruckzuverlegen 
- hier, wo keine sorgende Familie vorhanden, wo das V orurteil der Be­
volkerung der Schwangeren entgegensteht, wo Ausbeutung der Notlage 
durch unlautere Elemente droht, ist die freundliche, gut geleitete Anstalt 
ein wahrer Rettungshafen. Die Versorgungsha user fur uneheliche 
Mutter werden teils auf konfessioneller, teils auf paritatischer Grund­
lage errichtet; durchweg macht die fruhere enge Auffassung des Mag­
dalenenhauses, in das kein Kind gebracht werden durfte, der Idee des 
Obdaches fUr Mutter und Kind unter besonderer Betonung der mutter­
lichen Pflichten Platz. Das Versorgungshaus umschliesst zuweilen eine 
kleine Entbindungsanstalt, in der Regel findet jedoch die Entbindung 
ausserhalb des Hauses - in Hebammenlehranstalten, in Kliniken, in 
Wochnerinnenheimen - statt, von wo die jungen Mutter mit dem 
Neugeborenen zuruckkehren, um es noch moglichst lange zu stillen und 
zu pflegen. Der Zweck der Anstalt wird um so besser erreicht, je Hinger 
sich das Beisammensein von Mutter und Kind ausdehnt. 
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Die Zahl dieser Heime entspricht bei weitem noch nicht dem vor­
handenen Bediirfnis (s. oben S. 209). Wo sie entstehen, sind sie binnen 
kurzem iiberfiillt. Fiir die Versorgung der Schwangeren bis zum Zeit­
punkt der Geburt losen sie die gleiche Aufgabe, wie die Hebammen­
lehranstalten, denen sie auch die Entbindungen selbst nach wie vor 
iiberlassen. Fiir die Zeit nach der Geburt aber bilden sie deren dringend 
notwendige Erganzung. Da die Lehranstalten und Kliniken die Ent­
bundenen am 7. bis 11. Tage entlassen, und die fiir Preussen durch 
ministeriellen Erlass vom 6. Dezember 1906 besonders empfohlene 
Angliederung von Sauglingsheimen und Mutterasylen an die Hebammen­
lehranstalten meines Wissens noch nirgends durchgefiihrt ist, steht die 
junge Mutter schutzlos auf der Strasse, wenn nicht das Heim sie 
aufnimmt. 

Mag der Aufenthalt von Kind und Mutter im Heim auch mehrere 
Monate, ein halbes Jahr und langer ausgedehnt werden, schliesslich tritt 
auch hier der Augenblick der Trennung ein, der fiir die nicht in dieser 
Weise Versorgten schon nach wenigen Tagen oder Wochen zu schlagen 
pflegt. Die nicht legitimierten oder in eine Stiefvaterfamilie iiber­
nommenen Kinder - es ist die weitaus grosste Zahl - werden in der 
miitterlichen Familie oder in fremder Pflege untergebracht, wo nun oft 
genug eine Leidenszeit beginnt. Wir wollen auf die einzelnen Stationen 
dieses Leidensweges - Verschleppung, Wanderung von Hand zu Hand, 
betriigerisches "Verschenken", Abschieben durch Behorden usw. - gar 
nicht naher eingehen, da wir wissen, dass bei geordnetem Wirken des 
Jugendamtes diese triiben Erscheinungen nicht mehr auftreten diirften 
und tatsachlich auch vielfach nicht mehr auftreten. Aufgabe des Jugend­
amtes ist es, in Ausiibung der reichsgesetzlichen Bestimmungen iiber das 
Pflegekinderwesen (§§ 19 ff. des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes) jedes 
Pflege- und in seiner miitterlichen Familie lebende uneheliche Kind 
friihzeitig zu erfassen und dauernd im Auge zu behalten. Die tJber­
wachungsorgane sind der Arzt und die beamtete geschulte Pflegerin; 
wesentliches, nur schwer entbehrliches Hilfsmittel ein zur Aufnahme 
kranker oder sonst anstaltsbediirftiger Kinder bestimmtes Sauglingsheim. 
Schon vor Jahren hat der bekannte Dr. Taube in Leipzig - nach dem 
das System seinen Namen erhielt - durch solche MaBnahmen in Ver­
bindung mit der beruflichen Bevormundung erreicht, dass die Sterblich­
keitsziffer der unehelichen Kinder in Leipzig sich nur wenig iiber die der 
ehelichen erhob und dass, wie Taube selbst oft stolz berichtete, ein 
gesundes, kriiftiges und freudiges Menschenmaterial ihren Angehorigen 
und dem Staate erhalten blieb. 

1st die Frage der Versorgung der unehelichen Kinder grundsatzlich 
als gelOst anzusehen, so muss man die durchschnittlich immer noch so 
ausserordentlich hohen Gefahrdungsziffern urn so harter beurteilen. 

Wir fassen zusammen: 
1. Das uneheliche Kind bedarf zunachst des energischen Schutzes zur 

Sicherung seiner materiellen Anspriiche gegen den unehelichen Vater. 
Diese Aufgabe ist von den Jugendamtern auf Grund des Reichsjugcnd­
wohlfahrtsgesetzes zu lOsen. 
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2. Die nicht mehr erwerbstatigen Schwangeren sind in gut geleiteten 
Versorgungshausern fiir Miitter oder Entbindungsanstalten mit an­
geschlossenen Miitter- und Sauglingsasylen aufzunehmen, in denen nach 
vollzogener Entbindung die natiirliche Ernahrung durchgefiihrt und das 
Band zwischen Mutter und Kind verfestigt wird. 

3. Nach Abgabe des Kindes in fremde Aussenpflege setzt energische, 
durch Arzte und geschulte beamtete Fiirsorgerinnen gestiitzte Uber­
wachung der Jugendamter ein, die sich regelmaBig auch auf die in der 
miitterlichen Familie ohne Entgelt untergebrachten Kinder zu er­
strecken hat. 

III. Trager nnd Organe der Kinderfiirsorge. 
"Was war der Unterricht einstens? Privatsache. Was 

dann? V ereinssache. Was jetzt? Staatssache. 
Was war die Armenpflege einstens? Privats!!-che. Was 

dann? Vereinssache. Was jetzt? Staatssache. 
Individuum, Verein, Staat, das ist die geschichtliche Stufen­

leiter der geseHschaftlichen Zwecke. Der Verein ist der Pionier, 
der dem Staat die Wege ebnet; was heute Verein ist, ist nach 
J ahrtausenden Staat. AHe gemeinniitzigen Vereine tragen die 
Anweisung auf den Staat in sich; es ist nur eine Frage der 
Zeit, wann er dieselbe honorieren wird." Ihering. 

1. JugendwohlfahrtsbehOrden und freie Wohlfahrtspflege. 

Das oben angefiihrte Wort des bekannten Rechtslehrers Ihering 
hat sich in der Jugendwohlfahrt auf das Eindringlichste bewahrt. Nichts 
scheint auf den ersten Blick selbstverstandlicher, als dass fiir das einzelne 
Kind auch das einzelne Elternpaar zu sorgen habe und doch hat dessen 
Kraft auch in einfachen Verhaltnissen hierzu nie vollig zugereicht und 
erweist sich gegenuber der wirtschaftlichen und kulturellen Entwicklung 
der letzten 150 Jahre als vollig ungenugend. Die freie Wohlfahrtspflege 
schaffte HiHsmaBnahmen der verschiedensten Art, die sie in hingebendster 
Arbeit mit Leben erfullte; doch kann auch sie den Bediirfnissen und Noten 
der Gesamtheit nicht in vollem Umfang entsprechen. So trat erganzend 
oder an ihre Stelle die gemeindliche Wohlfahrtspflege der Stadte mit 
vorbeugenden und heilenden Einrichtungen, unterstutzt durch die 
Polizei bei der Bekampfung von MiBstanden (wie z. B. im Pflegekinder­
wesen) und die Gesamtheit dieser ;MaBnahmen fand ihre Abrundung 
durch die Gesetzgebung, welche Vormundschaftswesen, WochenhiHe, 
Fragen der Madchenbildung usw. regelte. In diesem Zustand befand sich 
die Sauglings- und Kleinkinderfursorge vor dem Krieg, und in manchen 
Stadten oder auch ganzen Bezirken, z. B. den Rheinlanden, war es - wie 
oben mehrfach erwahnt - gelungen, unter dem Schutz der Gesetzgebung 
in einmutigem Zusammengehen der freien und kommunalen Wohlfabrts­
pflege Vorbildliches zu schaffen. Der Krieg und seine nun schon uber so 
viele Jahre sich erstreckenden Nachwirkungen brachten jedoch fur die 
Gesamtheit der Jugend eine solche Verschlimmerung der Lebens-
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bedingungen und solche Entwicklungsgefabren, dass das vorher Errungene 
nicht mehr genugte. Und dies urn so weniger, als man im neuen Volks­
staat Hoffnungen und Ziele weiterstecken durfte. 

So verheisst die Reichsverfassung in den von demGemeinschaftsleben 
handelnden Artikeln 119-123 den kinderreichen Familien ausgleichende 
Fursorge und der Mutterschaft den Schutz und die Fursorge des Staates; 
sie erklart, da:;s uber der elterlichen Betatigung in der Jugenderziehung 
die staatliche Gemeinschaft wacht; sie verspricht, die Jugend gegen 
Ausbeutung sowie gegen sittliche, korperliche oder geistige Verwahr­
losung zu schutzen und den unehelichen Kindem die gleichen Lebens­
bedingungen fur ihre leibliche, seelische und gesellschaftliche Entwicklung 
zu schaffen wie den ehelichen. Auf dieser Grundlage erwuchs bereits 
in dem Jahr und am Ort der Entstehung der Verfassung - 1919 in 
Weimar - der Plan zu einem umfassenden Jugendwohlfahrtsgesetz. 
Dieses Gesetz ist nach sorgfaltiger Bearbeitung und nach Uberwindung 
von mancherlei Kampfen und Schwierigkeiten am 9. Juni 1922 erlassen 
und am 1. April 1924 in Kraft getreten. 

Die fiir den Rahmen dieser Schrift wesentlichsten Bestimmungen des 
Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes sind zunachst, dass in Stadt und Land 
sich ein liickenloses Netz von Jugendamtem und iiber ihnen ein Oberbau 
von Landesjugendamtem erstreckt. Aufgaben des Jugendamtes sind 
nach § 3 des Gesetzes: 

1. der Schutz der Pflegekinder, 
2. die Mitwirkung im Vormundschaftswesen, insbesondere die 

Tatigkeit des Gemeindewaisenrats, 
3. die Mitwirkung bei der Schutzaufsicht und der Fiirsorgeerziehung. 
4. die Jugendgerichtshilfe, 
5. die Mitwirkung bei der Aufsicht von Kindem und jugendlichen 

Arbeitem,l) 
6. die Mitwirkung bei der Erziehung von Kriegswaisen und Kindern 

von Kriegs beschadigten, 1) 
7. die Mitwirkung in der Jugendhilfe bei den Polizeibehorden, ins­

besondere bei der Unterbringung zur vorbeugenden Bewahrung.1 ) 

Nach § 4 liegt es den Jugendamtem femer ob, Einrichtungen und 
Veranstaltungen anzuregen, zu fordern und gegebenenfalls zu schaffen fiir 

1. Beratung in Angelegenheiten der Jugendlichen, 
2. Mutterschutz vor und nach der Geburt, 
3. Wohlfahrt der Sauglinge, 
4. Wohlfahrt der Kleinkinder, 
5. Wohlfahrt der in schulpflichtigem Alter stehenden Jugend ausser­

halb des Unterrichts, 
6. Wohlfahrt der schulentlassenen Jugend. 
§ 3 umfasst also die Pflichtaufgaben, die unter allen Umstanden vom 

Jugendamt erfUllt werden mussen; § 4 driickt aus, welche anderen Ge-

1) Auf Grund del' Notverol'dnung Yom 14. Febl'ual' 1924 nicht mehr 
Pflichtaufgabe del' Jugendamtel'. -
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biete, sofern sie iiberhaupt von der behOrdlichen Wohlfahrtspflege auf­
gegriffen werden, zweckmaBig dem Jugendamt zu iibertragen sind. Dem 
Landesjugendamt liegt nach § 14 des Gesetzes ob: 

§ 14. 
1. die Aufstellung gemeinsamer Richtlinien und die sonstigen geeigneten 

Mal3nahmen fiir die zweckentsprechende und einheitliche Tatigkeit 
der J ugendamter seines Bezirks; 

2. die Beratung der Jugendamter und die Vermittlung der Erfahrungen 
auf dem Gebiet der Jugendwohlfahrt; 

3. die Schaffung gemeinsamer Veranstaltungen und Einrichtungen, fUr 
die beteiligten Jugendainter; 

4. die Mitwirkung bei der U nterbringung Minderjahriger; 
5. die Zusammenfassung aller Veranstaltungen und Einrichtungen die 

sich auf die Fiirsorge fiir gefahrdete und verwahrloste Minder­
jahrige beziehen; 

6. die Mitwirkung bei der Fiirsorgeerziehung gemal3 § 73; 
7. die Vermittlung von Anregungen fUr die freiwillige Tatigkeit sowie 

die Forderung der freien Vereinigungen auf allen Gebieten der 
Jugendwohlfahrt und ihres planmal3igen Zusammenarbeitens unter­
einander und mit den Jugendamtern im Bereiche des Landes­
jugendamtes; 

8. die Erteilung der Erlaubnis zur Annahme von Pflegekindern durch 
Anstalten, sowie die Aufsicht iiber Anstalten gemal3 § 29.1) 

Weitere Aufgaben konnen dem Landesjugendamte durch die 
oberste Landesbehorde iibertragen werden. 

Die in den Abschnitten II-IV und VI RJWG. behandelten sach­
lichen Aufgabengebiete der Jugendwohlfahrt gliedern sich in Amts­
vormundschaft, Pflegekinderwesen, Schutzaufsicht und Fiirsorge­
erziehung. Urspriinglich umfasste das Gesetz dariiber ·hinaus in seinem 
V. Abschnitt die Sorge fiir die hilfsbediirftigen Minderjahrigen. Mit 
Riicksicht auf finanzielle Fragen wurde dieser fiir die Durchfiihrung der 
Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge sehr wesentliche Abschnitt durch 
die Verordnung des Reichsministers des Innern vom 14. Februar 1924 
iiber das Inkrafttreten des RJWG. aus dem Zusammenhang gelost und 
durch die Reichsverordnung iiber die Fiirsorgepflicht vom 13. Februar 
1924 den Bezirksfiirsorgeverbanden iibertragen. Die beiden Reichs­
gesetze erganzen sich also in diesem wie auch in einer Reihe von anderen 
Punkten, wahrend die zur Reichsfiirsorgepflichtverordnung erlassenen 
Grundsatze iiber Voraussetzung, Art und MaB der Fiirsorge vom 
4. Dezember 1924 die Regelung noch weiter ausbauen. 

Die fiir unseren Zusammenhang wichtigsten Bestimmungen finden 
sich in § 1 Abs. 1 der Fiirsorgepflichtverordnung, wonach die Sorge fiir 
die hilfsbediirftigen Minderjahrigen sowie die Wochenfiirsorge zu den 
Pflichtaufgaben der Bezirksfiirsorgeverbande rechnen. 
. Der Bezirksfiirsorgeverband ist der umfassende Trager der Fiirsorge 
iiberhaupt, der insbesondere auch fiir die Aufbringung der Mittel Sorge 
zu tragen hat. Das Jugendamt wird, schon weil es hinsichtlich der Sorge 
fiir die hilfsbediirftigen Minderjahrigen geldlich von diesem Fiirsorgeamt 

1) Auf Grund der Notverordnung vom 14. Februar 1924 in Preussen 
den Regierungsprasidenten (fiir Berlin dem Oberprasidenten) iibertragen. 
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abhangig ist, zweckmaBig in engstem Zusammenhang mit ihm errichtet 
werden. Auf diese Weise sind nunmehr fiir das gesamte Deutsche Reich 
gleichmiiBige, wenn auch im einzelnen durch die Landesgesetzgebung 
modifizierte Formen der ausseren Organisation festgelegt. Den sach­
lichen Inhalt konnten und mussten die Jugend- und Fiirsorgeamter zu 
einem erheblichen Teil aus dem vorhandenen Bestand der Jugendwohl­
fahrt iibernehmen. Urn die unentbehrliche reiche Arbeit der freien Wohl­
fahrtspflege im ganzen nutzbar zu machen, ist den Jugend- und Fiirsorge­
amtern die Zusammenarbeit mit jener ausdriicklich zur Pflicht gemacht 
und ihre Vertretung in den Beiraten z. T. auch gesetzlich vorgeschrieben 
worden. 

Alle in den friiheren Kapiteln beschriebenen Einrichtungen der 
Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge wurden geschaffen und erprobt, 
ehe es Jugendamter gab. Aber es gab sie selten oder vielleicht nirgends 
in aller wiinschenswerten Vollstandigkeit, und in zahllosen Gemeinden 
und grossen Landesteilen ist heute noch fUhlbarer Mangel am Not­
wendigsten. Da ist es nun die Aufgabe der neugeschaffenen Jugend­
wohlfahrtsbehorden, abzurunden, auszugleichen, zusammenzufassen, 
fordernd oder richtunggebend die ganze reiche Tatigkeit zu beeinflussen. 
Fiir das Gebiet der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge bedeutet das 
die Schaffung von Beratungsstellen, die Uberwachung und Verbesserung, 
unter Umstanden auch Einrichtung geschlossener und halbgescblossener 
Anstalten fiir gesunde und kranke Kinder, Ausbau der Schwan geren- und 
Wochenfiirsorge, Durcbiiihrung der Amtsvormundschaft, Uberwachung 
des Pflegekinderwesens, Erholungsfiirsorge und Kinderspeisung fiir 
Kleinkinder usw. 

Sind die Vereine fUr Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge nach der 
umfassenden Regelung der Reichswohlfahrtsgesetzgebung auszuschalten 
oder welches sind bei den veranderten Verhaltnissen noch ihre Auf­
gaben? Folgen wir dem als Motto vorangestellten Wort Iherings, 
so scheint es der normale und rechte Weg, dass Vereine immer von neuem 
ihr Wirken auf bestimmte Gebiete iiberfliissig machen, indem sie das 
Werk in die Hand des Staates legen und selbst beiseite treten oder 
neue Aufgaben suchen. Niemals aber wird ihr Tatigkeitsfeld erschopft, 
an Forderungen leer und arm sein. Der freien W oblfahrtspflege bleibt 
als unzerstorbare, ewige Aufgabe nicht nur die Erganzung der Offent­
lichen Wirksamkeit durch Personlichkeitsarbeit, nein, sie hat auch die 
im wechselnden Gang der Zeiten auftretenden neuen Note aufzuspiiren 
und neue Formen fiir ihre Linderung zu suchen. Die freibewegliche 
Caritas - das Wort im weitesten Sinne gebraucht - wird in ganz 
anderem Sinne wie die starrere offentliche W ohlfahrtspflege zu dieser 
Anpassung durch schopferische Leistungen geeignet sein, wie ja tat· 
sachlich jede Form der Fiirsorge aus dem schopferischen Geist einzelner 
grosser Personlichkeiten entsprossen ist. Dem inneren Wert und der 
Wiirde der Wohlfahrtspflege entspricht es denn auch, wenn die Reichs­
wohlfahrtsgesetzgebung in voller Anerkennung ihrer Leistungen die 
Zusammenarbeit der freien mit der offentlichen Wohlfahrtspflege fordert. 
die Vertretung der freien Wohlfahrtspflege in den Jugend- und Fiirsorge-
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amtern wahrt und die offentliche Wohlfahrtspflege verhindert, Neues 
zu schaffen, wenn gleiche Einrichtungen auf dem Boden der freien Wohl­
fahrtspflege bereits erwachsen sind. Das gilt fiir die altehrwiirdigen, den 
Kirchen nahestehenden Vereine der Inneren Mission, des Caritasverbandes, 
des Roten Kreuzes und der Israelitischen W ohlfahrtsvereinigung, es gilt 
aber auch nicht weniger fiir die aus den neu emporstrebenden Kreisen 
der Arbeiterschaft erwachsenden Organisationen, und zu diesen gesellen 
sich die fUr unser Gebiet besonders wichtigen sozialhygienischen Fach­
verbande der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge. Zu gedeihlicher 
Arbeit bediirfen die stadtischen und landlichen Jugendamter und ihre 
Organe der standigen Wechselwirkung mit anderen Stellen, die am 
einfachsten durch die iibergreifende Arbeit der Fachvereine ver­
mittelt wird. 

Ais Beispiel sei auf den Verein fiir Sa uglingsfiirsorge und 
Wohlfahrtsp£lege im Regierungsbezirk Diisseldorf und seine 
bekannte Pionierarbeit verwiesen. Viele Aufgaben, die seit 1. April 1924 
den Landesjugendamtern zufallen, sind erstmalig von ibm in einer 
Hand zusammengefasst worden; kommunale und freie Wohlfahrts­
pflege haben reiche Anregung erhalten. Vieles, was zu Beginn der 
Arbeit des Vereins (1907) neu und fremdartig erschien, ist heute iiberall 
eingebiirgert. Wer denkt heute noch daran, dass die ersten Kreis­
fiirsorgerinnen im Rheinland dort auf seine Anregung angestellt wurden 
und dauernd unter seiner Leitung arbeiteten! Wie rasch haben sich die 
gleichfalls von ihm ins Leben gerufenen Wanderkurse fiir Miitter 
entwickelt! Wie stark ist spater die gesundheitliche sowohl wie die 
erzieherische Kleinkind- und Schulkinderfiirsorge gefOrdert worden! 

Von anderer Seite, dem Archiv der Berufsvormiinder in 
Frankfurt a. M., wurde die Idee der beruflichen Vormundschaft 
zum Schutz der unehelichen Kinder verbreitet und fand allmahlich Boden. 
Die Gemeinden griffen den Gedanken auf und schufen von der Berufs­
vormundschaft aus ein geordnetes Ziehkinderwesen, das sich nach und 
nach zur allgemeinen Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge ausweitete, 
bis auf dieser Grundlage die ersten freiwilligen stadtischen Jugendamter 
erwuchsen. Und heute sind Pflegekinderwesen und Berufsvormundschaft 
Pflichtaufgaben der Jugendamter in Stadt und Land. Unentbehrliche 
Hille leistete die konfessionelle und interkonfessionelle freie Wohlfahrts­
pflege im Mutterschutz und in der Sorge fUr die gefahrdete Jugend. 
Und nun vergleiche man die §§ 3 und 4 des Reichsgesetzes fiir Jugend.· 
wohlfahrt und sehe, was den Jugendamtern auf all diesen Gebieten 
nunmehr zu erfiillen obliegt, wahrend die allgemeinen Richtlinien, die 
Forderung und Uberwachung Sache der Landesjugendamter ist! Durch 
sie ist die Tatigkeit der zusammenfassenden Fachverbande schein bar 
iiberholt, ta tsach lich jedoch nur dann, wenn die Landesjugendamter 
deren Aufgabe fortfiihren. Und da das noch keineswegs durchweg 
geschieht, kommt den Fachverbanden nach wie vor eine erhebliche 
Bedeutung zu. 

Aus diesem Grunde seien auch in dieser Auflage die bedeutenderen 
der nichtamtlichen - wenn auch zumeist amtlicherseits in erheblichem 
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UmIang unterstiitzten - Reichs- und Landeszentralen unseres Fach­
gebietes beibehalten. Unter den zahlreichen Provinzial- und Bezirks­
verbanden zeichnet sich auch heute noch der Verein fiir Sauglings­
fiirsorge und Wohlfahrtspflege fiir den Regierungsbezirk Diisseldorf 
durch seine richtunggebende Tatigkeit aus. 

Reicbsorganisation nnd Landeszentralen fUr Siinglings- nnd 
Kleinkinderscbutz. 

Deutsches Reich: Deutsche Vereinigung fiir Sauglingsschutz, 
Charlottenburg, Mollwitz-Frank-Strasse. 

Pre u sse n: Preussische Landeszentrale fiir Sauglingsschutz, Char· 
lottenburg, Mollwitz-Frank-Strasse. 

Ba yern: Landesverband fiir Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge in 
Bayern, Miinchen, Ludwigstrasse 14. 

Wiirttem berg: Wiirttembergischer Landesausschuss fiir Sauglings. 
und Kleinkinderschutz, Stuttgart, Falkertstrasse 29. 

Baden: Badischer Landesverband fiir Sauglings- und Kleinkinder­
fiirsorge, Karlsruhe i. B., Karl-Wilhelm-Strasse 1. 

Hessen: Zentrale fiir Mutter- und Sauglingsfiirsorge in Hessen, Darm. 
stadt, Paradeplatz 3. 

Meckl.-Schwerin: Alexandrawerk, Landesausschuss fiir Sauglings­
und Kleinkinderfiirsorge, Schwerin, SchloBstrasse 4/8. 

Meck. -Strelitz: Landesverein fiir Sauglings- und Kleinkinderschutz, 
Neustrelitz, SchloBstrasse 10. 

Bra unsch weig: Braunschweigischer Landesverein fiir Sauglings- nnd 
Kleinkinderfiirsorge, E. V., Braunschweig, Wilhelmstrasse 10. 

Hamburg: Landeszentrale Hamburg der Deutschen Vereinigung fiir 
Sauglingsschutz, Hamburg 1, Friedrich-Ebert-Strasse 15/17. 

2. Die Hilfskriifte. 
Zur Durchfiihrung ihrer mannigfachen Aufgaben bedarf die 

offentliche wie die freie Wohlfahrtspflege der geschulten Krafte. Auf 
dem Gebiet der Sanglings. und Kleinkinderfiirsorge sind das die Arzte 
nnd Hebammen, die Fiirsorgerinnen und die Schwestern. 

Kinderheilkunde ist auch heute noch nicht vorgeschriebeneB Priifungs­
fach bei den arztlichen Priifungen; nicht jede Universitat besitzt muster­
giiltige Kliniken fiir dieses Fach. So erklart es sich, dass die Verano 
staltung von Fortbildungskursen fiir Arzte nach wie vor eine wichtige 
Aufgabe der nichthygienischen Fachverbande bildet. 

Ahnlich liegt es bei der Ausbildung der Hebammen, innerhalb 
welcher die Sauglingskunde mit Ausnahme der Versorgung des normalen 
Kindes wahrend der ersten 9 oder 11 Lebenstage nur sehr unvollstandig 
beriicksichtigt wird. Gab es doch vor kurzem in Deutschland noch 
Hebammenlehranstalten mit nur fiinfmonatiger Lehrzeit! Auf ein die 
Ausbildung nnd die Lage der Hebammen regelndes Reichsgesetz wartet 
man seit Jahren bisher vergeblich. Preussen hat in zwischen ein Landes. 
hebammengesetz erlassen, Bayern eine Sonderversorgung der Hebammen 
begriindet, doch bleiben auf diesem Gebiet noch viele Wiinsche unerfiillt. 
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Dagegen hat die Ausbildung yon Schwestern in Sauglings­
pflegeund in fiirsorgerischer Tatigkeit wahrend der letzten Jahre 
bedeutende Fortschritte gemacht. Es gibt in Deutschland jetzt zahl­
reiche modern eingerichtete, nach allen hygienischen Forderungen 
betriebene Sauglingsheime und Kinderkliniken, welche als Ausbildungs­
statten fiir Sauglings- und Kleinkindpflegerinnen dienen, freilich 
bei dem grossen Andrang zu diesem Beruf standig iiberfiillt sind. Preussen 
und Liibeck verlangen in ihren Priifungsordnungen fiir Sauglings- und 
Kleinkindpflegerinnen eine zweijahrige Ausbildung, die iibrigen Lander 
halten bisher an der Dauer eines Jahres fest. Fiir Bewerberinnen, 
die als Hebamme oder in der Krankenpflege ausgebildet sind, bestehen 
mildernde Zulassungsbedingungen. Die Ausbildung schliesst mit einer 
staatlichen Priifung und daraufhin erteilten staatlichen Anerkennung 
als Sauglings- und Kleinkindpflegerin. Die Verschiedenheit der Vor­
bedingungen fiir die staatliche Anerkennung der Lander fiihren zu 
mancherlei MiBstanden, weshalb der Wunsch, sie fiir das ganze Reich 
gleichmaBig auszugestalten, besteht. 

Die Betatigung der nur pflegerisch geschulten Sauglingsschwester 
ist auf die Familie oder die Anstalt begrenzt. 

In anderem Lehrgang wird die Ausbildung als Fiirsorgerin ge­
wonnen. Sie setzt kranken- und sauglingspflegerische oder aber pad­
agogische oder wirtschaftliche, an anderer Stelle erlangte Vorkenntnisse 
voraus. Das charakteristische dieser Schulung besteht darin, dass sie 
nicht nur theoretische Kenntnisse, sondern zugleich Gesinnungs- und 
Willensbildung vermittelt, indem sozial denkende, sozial empfindende 
und sozial handelnde Menschen herangezogen werden sollen. Eine 
innige Verbindung der theoretischen Ausbildung mit praktisch sozialem 
Handeln ist daher unerlassIich. Die Ausbildung erfolgt in den sozialen 
Frauenschulen (Wohlfahrtsschulen) und schliesst mit einer staat­
lichen Priifung ab, fiir welche die Lander Preussen, Baden, Hamburg, 
Sachsen, Wiirttemberg, Bayern, Bremen, Thiiringen staatliche Priifungs­
ordnungen mit nachfolgender staatlicher Anerkennung erlassen haben. 
Die gegenseitige Anerkennung der in den verschiedenen Landern ge­
priiften und anerkannten Schiilerinnen ist durch Vereinbarungen ge­
wahrleistet. 

Die Priifung erfolgt nach den drei Hauptfachern der Gesundheits-, 
Erziehungs- und Wirtschaftsfiirsorge; doch umfasst jedes der Haupt­
gebiete die Grundziige der anderen Hauptfacher mit, so dass der Aus­
bildungsgang, wenn auch in den letzten Semestern differenziert, doch 
nicht die spatere praktische Wahrnehmung einheitlicher Fiirsorge 
ausschliesst. So wird denn auch die vielumstrittene Frage, ob die Ge­
sundheitsfiirsorge, insbesondere die Siiuglings- und Kleinkinderfiirsorge, 
durch Spezialfiirsorgerinnen oder im Rahmen der gesamten fiir­
sorgerischen Arbeit durch Familienfiirsorgerinnen (Bezirksfiirsorgerinnen) 
wahrgenommen werden solI, mehr und mehr im letzteren Sinne ent­
schieden. Unseres Erachtens mit Recht. Ohne auf die Einzelheiten dieses 
Fragekomplexes einzugehen, sei nur kurz auf zwei wichtige Punkte 
hingewiesen. Zunachst ist das in der vorbeugenden gesundheitsfiir-

Enge!-BaulU, Grundriss. 14. Auf!. 15 
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sorgerischen Arbeit zwischen Miittern und Fiirsorgerin sich ausbildende 
Vertrauensverhiiltnis von grosster Bedeutung fUr aHe spiitere dem 
Kinde zuzuwendende Fiirsorge iiberhaupt; sodann aber wird die gesund­
heitsfUrsorgerische Arbeit niemals ihr Ziel erreichen, wenn sie nicht 
zugleich sozialpiidagogisch eingestellt ist oder wenn sie es nicht ver­
steht oder nicht vermag, in geeignetem Augenblick wirtschaftliche 
Hilfe zu sichern. 

Der Spezialfiirsorge droht nur zu leicht Gefahr von zwei Seiten her, 
niimlich entweder mit dem Rate aHein eine unvoHkommene Hilfe -
Steine anstatt Brot - zu geben, oder in eine fUr sie nicht giinstige Ab­
hiingigkeit von anderen Fiirsorge-Organisationen zu geraten. Eine gute 
FamilienfUrsorge setzt voraus, dass jedes Einzelgebiet spezialisiert, so 
gut wie nur denkbar ausgebaut wird: die Zusammenfassung aHer 
fUr das Schicksal des einzelnen Kindes, des Erwachsenen, oder der 
Familie in Betracht kommenden Faden aber muss in einer Hand, der 
der FamilienfUrsorgerin, bleiben. 

Ein umstrittenes Gebiet ist die Heranziehung der Hebamme zur 
Durchfiihrung der Hiiuglings- und Kleinkinderfiirsorge. Aus Griinden 
der Ersparnis wird zuweilen vorgeschlagen, die gesamte offene Sauglings­
fiirsorge in ihre Hand zu legen. Wir stehen auf einem anderen Stand­
punkt. So unentbehrlich wir die Mithilfe der Hebammen fiir die Still­
propaganda, fiir die Einleitung der natiirlichen Ernahrung und fiir die 
Versorgung des Kindes wahrend der ersten zwei Lebenswochen erach~en, 
so wenig sind wir geneigt. ihr weitere Aufgaben zu iibertragen. Die 
vielbeschiiftigte Hebamme findet neben ihrer eigentlichen Berufsarbeit 
gar nicht die Zeit, sich urn die alteren Sauglinge zu bekiimmern - von 
den Kleinkindern gar nicht zu reden! Wollte man aber die wenig be­
schiiftigte zu der Klientel der begehrteren Hebamme schicken, so wiirden 
unausgesetzt Konkurrenzstreitigkeiten entstehen. Ais Hauptgrund 
gegen die weitgehende Heranziehung der Hebamme ist aber geltend 
zu machen, dass sie von der Pflege und Versorgung des iilteren Sauglings 
und des Kleinkindes iiberhaupt keinerlei Kenntnisse und praktische 
Erfahrungen von der Hebammenlehranstalt mitbringt, in welcher ja 
Kinder von der dritten Lebenswoche ab nur in ausserst seltenen Fallen 
zu finden sind. Dnd ein weiterer nicht weniger wichtiger Grund fUr 
unsere Ablehnung ist schliesslich der, dass es sich ja bei der Sauglings­
und Kleinkinderfiirsorge nicht lediglich um hygienische, sondern 
auch um soziale Ma13nahmen handelt. Wie kann man von der heute 
auf dem Lande wirkenden Hebamme die fiir strenge Uberwachung 
des Pflegekinderschutzes erforderlichen Kenntnisse des Vormundschafts­
rechtes, die Ubung im Verkehr mit den Behorden erwarten? Wie von 
ihr verlangen, dass sie, die sich in ihrem Bildungs- und Kulturniveau 
von den Miittern nicht odeI' nicht wesentlich unterscheidet, geniigend 
Distanz und soziale Einsicht besitzt, um MaBnahmen allgemeinerer 
Natur anzuregen odeI' zu organisieren? Niemals wird es moglich sein, 
o h n e die He bamme eine wirksame Sa uglingsfiirsorge zu betreiben; 
abel' zu dem, was wir Sauglings- und KleinkinderfUrsorge nennen, del' 
Ausnutzung aIler zum Schutze von Mutter und Kind erlassenen 
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behordlichen nnd gesetzlichen MaBnahmen fiir die Hebung der gesamten 
Familienkultur, werden wir noch anderer Hilfskrafte bediirfen, in 
erster Linie die .Arzte und die Fiirsorgerinnen. 

Uber die Tatigkeit der Fiirsorgerinnen noch ein kurzes Wort: 
Mehr als in irgend einem anderen Zweig der offentlichen Wirksamkeit ist 
die Auswahl der Berufsarbeiterinnen - der beseelten Hande - von aus­
schlaggebender Bedeutung. Mit guten Fachkenntnissen und sozialem 
Verstandnis ausgeriistete, ihre Arbeit ruhig und miitterlich erfassende 
Frauen, die Menschenkenntnis und die Fahigkeit besitzen, sich in die 
verschiedensten Umwelten einzufiihlen, sind fiir die Aufgaben der 
Menschenpflege unentbehrlich. Freilich bediirfen sie, auch wenn sie alle 
diese Eigenschaften in grosster Vollstandigkeit mitbringen, noch einer 
wichtigen Vorbedingung: Bewegungsfreiheit und einer gewissen Ruhe und 
Musse, um die sachlichen Probleme der Fiirsorgearbeit zu durchdenken 
und die personliche Wirkung den einzelnen Fiirsorgebediirftigen gegeniiber 
gedeihlich zu entfalten. Leider ist die Wirklichkeit von diesem Ideal 
noch weit entfernt. Wenig entwickelt ist das Verstandnis dafiir, dass 
die Fiirsorge etwas von der Verwaltungsarbeit dem Wesen nach 
Verschiedenes, eher etwas dem Lehrberuf Verwandtes ist. In der Regel 
werden in iibel angebrachter Anwendung der Methoden eines Gross­
betriebes auf die Methoden der Menschenpflege die in der Fiirsorge 
,-erwandten Krafte ungeheuerlich ausgenutzt, worunter naturgemaB 
die Arbeit leidet. 

Dabei solI gar nicht geleugnet werden, dass auch die Arbeit der 
Fiirsorge durch eine gute, klar durchdachte Organisation in ihrer 
Wirkung ungemein verstarkt werden kann, so dass auch die beste 
und warmherzigste Fiirsorgerin vor Systematik nicht zuriickzuschrecken 
braucht. 

Sie muss die Tatsachen kennen, zu diesem Zweck aIle Gebiete 
der Fiirsorge unter standiger Beobachtung halten, um wenn moglich 
immer am gefahrlichsten Punkt mit den starksten Kraften einzusetzen; 
Sorgfiiltig sind Geburten- und Sterbeziffern ebenso wie die Gesundheits­
und Krankheitsverhaltnisse im Bezirk zu iiberwachen und die erforder­
lichen Schliisse daraus zu ziehen. Zeigt sich die Anhaufung kindlicher 
Gefahrdung an Tuberkulose, Rachitis, Unterernahrung in bestimmten 
Gemeinden oder in besonderen Stadtvierteln, sogen. "Nestern", so ist 
der Ursache nachzugehen und die Quelle wenn moglich zu verstopfen. 
Die Beobachtungen der Schularzte bei Aufnahme der Schulneulinge 
bilden ein besonders reiches' Feld zur Erkenntnis der Fehler und Mangel 
der Kleinkinderfiirsorge. Hier mag die facharztliche Kriippelfiirsorge, 
dort vorbeugende Tuberkulosefiirsorge, dort Erholungsfiirsorge fiir 
Kleinkinder die zweckentsprechende MaBnahme zur Behebung des 
Ubels bilden; wieder anderswo mogen besondere Erscheinungen des 
Seelenlebens, wie Ubermiidung, Zerstreutheit, Bedriicktheit den Anlass 
geben, einer Ausbeutung der kindlichen Arbeitskraft oder sonstigen 
Ursachen auf den Grund zu kommen. 

Und doch darf unter diesem Blick aufs Allgemeine die liebevolle 
Tatigkeit im Einzelnen niemals leiden. Es ist nicht moglich, im Rahmen 
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diesel' Ausfiihrungen ein erschopfendes Bild del' vielseitigen Tiitigkeit 
einer Kreis- odeI' Gemeindefiirsorgerin zu geben. Man muss sich vor­
stellen, dass sie oft genug die einzige Frau ist, an die sich die Miitter 
ihres Bezirks mit ihren Sorgen um Pflege und Erziehungsfragen, mit 
del' Bitte um Vermittlung den Behorden gegeniiber, in Not und Ver­
zweiflung wenden konnen. Sehr bald bildet sich ein Vertrauensverhiiltnis 
heraus, auf dessen Grundlage soziale Hilfe und kulturelle Beeinflussung 
nach mancherlei Richtung hin moglieh ist. Fiir Frauen mit sozialem 
Interesse, klarem Blick und organisatorischer Befiihigung werden hier 
Stellungen geschaffen, die ihnen einen Bchonen und ausfiillenden Lebens­
beruf gewiihren. 

Die ersten Kreisfiil'sorgel'innen wurden am 1. Oktober '1909 durch Ver­
~nittlung des Vereins fiir Sauglingsfiil'sorge im Regierungsbezirk Diisseldorf 
mnerhalb dieses Bezirks uncI zwar im Landkreise Diisseldorf angesteUt. 
Auf del' Grundlage del' 'Yohnungsaufsicht ging del' Kreif' YVorms seit 1908 
VOl'. Die Zentrale fiiI' Mutter- uncI SauglingsfiiI'sorge in Hessen steUt 
seit 1910 in verschiellenen Kreisen eigene Fiirsorgerinnen an. 

Unter dem Einfluss del' Kriegs- und Nachkriegsnote ist nun deren 
Zahl ganz ausserordentlich gestiegen. Wahrcnd cineI' im Jahr 1918 
angestellten Erhebung im Reich nul' wenig Hunderte ziihlte, ergab eine 
im Jahr 1925 fiir Preussen durchgefiihrte statistische Untersuchung iiber 
die soziale Lage del' Fiirsol'gerinnen, dass allein im offentlichen Dienst 
in Preussen annahernd 3000 beschiiftigt waren. In Baden standen rund 
180 Fiirsorgel'innen zur Durchfiihrung del' Wohlfahrtspflege in Stadt 
und Land zur Verfiigung. Die Fiirsorgerinnen sind nicht gleichmaBig 
iiber die deutschen Gebiete verteilt. Vielfach fehlen sie noeh ganz, 
wahrend in Gebieten, die von jeher tiichtige Arbeit in del' Wohlfahrts­
pflege leisteten, die von sozialerfahrenen Frauen aufgeBtellte Forderung, 
wonach etwa auf je :>000 Einwohner eine FiirBol'gel'in entfallen soUte, 
beinahe erfiillt ist. 

Die Weimarer Verfassung gewahrleistet del' Deutschen Jugend 
besonderen Schutz. Die Fiirsorge fUr das im jiingsten Lebensalter 
stehende Kind bildet die Grundlage fiir korperliches und seelisches 
Gedeihen des Heranwachsenden, ohne welche die sp~ltere Arheit vielfach 
erschwert odeI' ganz und gar nutzlos wird. Stets wird sie in erster Linie 
Frauenarbeit sein. Mochten die Frauen sich der Verantwortung dieses 
wichtigen Teiles der Volksarbeit bewusst bleiben und als Mutter, als 
beamtete odeI' ehrenamtliche HilfBkrafte dem einzelnen Kinde uncI durch 
dieses dem V oike dienen. 
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