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Ernahrung. 

Die chemischen Bestandteile unserer Nahrungsmittel. 
Alle unsere N ahrungsmittel enthalten Was s e r; die einen mehr, 

die anderen weniger. Beim Trocknen im Trockenschrank (bei 100°) 
verlieren sie an Gewicht, weil das Wasser verdampft. Es gibt 
Nahrungsmittel, welche sehr wenig Wasser enthalten (z. B. Zucker, 
Pflanzenbutter, Schweinefett), und solche mit bis 90% Wasser und 
mehr (z. B. frische Gemiise, gewisse Obstsorten). AuDer dem Wasser 
enthalten unsere Nahrungsmittel folgende chemische Bestand­
teile: 

1. Kohlehydrate (Starke, Zucker, Zellulose); 
2. Fette; 
3. Salze; 
4. EiweiDstoffe; 
5. nicht genau bekannte Stoffe (akzessorische Nahrstoffe 

oder Vitamine). 
Nach ihrer Verwendung im Korper werden diese chemischen 

Bestandteile in folgende zwei Hauptgruppen eingeteilt: 
a) N ahrungsbrennstoffe; 
b) Nahrungsbaustoffe. 

a) Nahrungsbrennstoffe. 
(Starke, Zucker, Zellulose, Fett). 

Die Hauptbestandteile der Brennstoffe sind Kohlen­
stoff (e), Wasserstoff (H) und Sauerstoff (0). Durch die At­
mung wird Sauerstoff aus der Luft aufgenommen. Er verbindet 
sich in den Geweben mit den Nahrungsbrennstoffen und es ent­
stehen als Endprodukte dieses Vorganges, den wir als Verbrennung 
bezeichnen, Kohlensaure und Wasser. Die Kohlensaure wird durch 
die Atmung wieder abgegeben, das Wasser vornehmlich im Urin, 

N obel-Pirquet, Kinderheilkunde. 1 



2 Ernahrung. 

zum geringeren Teil durch Lunge und Haut ausgeschieden. Bei 
dieser Verbrennung wird nun Kraft (Energie), die in diesen Sub­
stanzen enthalten ist, frei und kann in Arbeit umgesetzt werden, 
die notig ist zur Aufrechterhaltung unserer taglich zu erfullenden 
Lebensfunktionen. Die Arbeit unserer Muskeln, die Atmung, 
die Aufrechterhaltung der BI u tzir kula tion wird ermoglicht durch 
Zufuhr von genugend Brennmaterial, also von Fetten und Kohle­
hydraten. Die bei der Verbrennung freiwerdende Warme ermoglicht 
es, die gleichmaBige Temperatur des Warmbluters zu erhalten. 

1. Kohlehydrate. 
Die Kohlehydrate enthalten Kohlenstoff, Wasserstoff und 

Sauerstoff und werden hauptsachlich durch folgende Gruppen ver­
treten: 

Polysacharide 
Starke 

Zellulose 
Dextrin 

Glykogen 

Disacharide 
Rohrzucker 
Malzzucker 
Milchzucker 

Monosacharide 
Traubenzucker (Dextrose) 
Fruchtzucker (Lavulose) 

Starke ist ein Stoff, der aus mikroskopisch kleinen Kornern 
besteht und als Reservesubstanz in Pflanzensamen und anderen 
pflanzlichen Gebilden (Wurzelknollen) vorkommt. Beim Kochen nnd 
Backen werden die Korner gesprengt und es entsteht so Kleister. 
Durch Diastase (das Ferment, das im Speichel vorkommt) wird die 
Starke chemisch gespalten. 

Rohrzucker wird in Europa aus der Zuckerrube gewonnen. 
Milchzucker (Laktose) kommt in der Milch vor. 
Zellulose. Bei den Brennstoffen mussen wir auch der Zellulose 

gedenken, deren Zusammensetzung ahnlich der der Starke ist. Ihr 
Brennwert ist recht bedeutend, aber sie wird von den Verdauungs­
sarten nur sehr unvollstandig angegriffen. Die Zellulose bildet 
das Gerust des ganzen Pflanzenkorpers und kommt schon 
in der Membran der jungen Pflanzenzellen vor. Die Zellulose wird 
zu einem geringen Teil auch im Darm des Menschen aufgeschlossen, 
um so mehr und leichter, je junger und zarter die Pflanzenfaser ist. 
Ihre Bedeutung liegt aber nicht in ihrer Verdaulichkeit, sondern 
gerade in den unverdaulichen Anteilen - analog dem Rauhfutter 
bei Tieren - sie ist fUr groBere Kinder und Erwachsene zur 
Bildung des Stuhles erforderlich. Wenn die Nahrung ausschlieI.l­
lich in leicht verdaulicher Form verabreicht wird, wird wenig Stuhl 
gebildet, der Appetit versagt und es treten verschiedenartige SW­
rungen auf. 
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2. Fette. 
Die Fette bestehen ebenso wie die Zuckerarten aus Kohlenstoff, 

Wasserstoff, Sauerstoff und zerfallen bei der Verbrennung im Or­
ganismus in Kohlensaure und Wasser. Fett findet sich in der Natur 
iiberall dort, wo es sich darum handelt, stickstofffreie Reserve­
substanz auf einem moglichst kleinen Raum unterzubringen, so 
bei Pflanzen als 01 in den Samen, bei Tieren als Milchfett, im 
Eidotter und dann als Fettspeicher in den verschiedenen Geweben. 
Fette und Zuckerarten konnen sich gegenseitig weitgehend vertreten, 
wobei das Fett als doppelt so konzentriert gelten kann als die 
Kohlehydrate. 

b) Nahrungsbaustoffe. 
(Wasser, Salze, EiweiB, Vitamine). 

Das Wasser spielt im Haushalt des kindlichen Organismus 
eine sehr groBe Rolle. Der menschliche Organismus besteht zum 
groBen Teil aus Wasser, in den einzelnen Organen und Geweben 
ist reichlich Wasser enthalten. Wir nehmen Wasser nicht nur in 
fliissigen, sondern auch in allen festen und halbfesten Speisen auf, 
auBerdem wird noch im Organismus selbst durch Sauerstoffaufnahme 
(Atmung) Wasser gebildet. 1m allgemeinen konnen wir uns merken, 
daB aus den verschiedenen Speisen im kindlichen Organismus an­
nahernd soviel Wasser gebildet wird, als die betreffende Speise wiegt. 
Die eine Halfte dieser Fliissigkeitsmenge wird als Harn wieder aus­
geschieden, die andere Halfte wird durch die Atmung und durch 
die Haut wieder abgegeben. Ansammlung von iibermaBig viel 
Wasser oder Ausschwemmung von groBen Wassermengen finden wir 
bei den verschiedenartigsten krankhaften Storungen der Kinder und 
Erwachsenen. 

Die Salze (Kali, Natron, Kalk, Magnesia usw.) sind gleichfalls 
lebenswichtig. Durch Versuche wurde bewiesen, daB Tiere, die mit 
salzfreier Nahrung gefiittert wurden, nicht langer leben als Tiere, 
die gar keine Nahrung bekommen. 

EiweiB. Das EiweiBmolekiil enthalt an Hauptbestandteilen 
Kohlenstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Schwefel und Sauerstoff. Der 
charakteristische Bestandteil im EiweiB, durch den das EiweiB von 
den Brennstoffen sich unterscheidet, ist der Stickstoff. Mageres 
Fleisch, das WeiBe yom Ei usw. bestehen fast nur aus EiweiB und 
Wasser. Andere Nahrungsmittel (Wurzelfriichte, Obst usw.) sind sehr 
arm daran. 

Die Bildung der Zellen, aus denen unser Korper besteht, 
die Regeneration, bzw. vollige Neubildung verloren gegangener 
Korperbestandteile (Haare, Nagel) oder der Ersatz unbrauch-

1* 



4 Ernahrung. 

bar gewordener Anteile unseres Organismus, ferner die Her­
steHung der Verda u ungssekrete ist nur moglich bei geniigender 
Zufuhr von stickstoffhaltigem Material in der Nahrung. Zu reich­
liche Zufuhr von EiweiB hat Nachteile. 1m Organismus wird 
die Verbrennung von EiweiB nicht zu Ende gefiihrt, ungefahr ein 
Drittel des Nahrwertes wird als Harnstoff unverbrannt wieder aus­
geschieden und belastet nur die Nieren. Hierin liegt ein fundamen­
taler Gegensatz zu den Nahrungsbrennstoffen, die im Organismus 
vollkommen zu Wasser und Kohlensaure verbrannt werden. 

Vitamine. Diese Stoffe, in ihrer chemischen Zusammensetzung 
unbekannt, spielen eine wichtige Rolle bei der Ernahrung des Kindes. 
Vermutungsweise gibt es drei Arten von Vitaminen, bei deren Fehlen 
oder Mangel Krankheiten bestimmter Art entstehen konnen. 

1. Das Vitamin A ist hauptsachlich vorhanden im Lebertran, 
auch in Milch, Sahne, Butter. Wenn in der Nahrung gar kein 
Vitamin A enthalten ist, so bleiben die Kinder im Wac h stu m 
zuriick, zeigen bestimmte Augenkrankheiten und konnen auch an 
Rachitis erkranken. 

2. Das Vitamin B ist hauptsachlich vorhanden in der Hiille 
der Getreidesamen, die als Kleie beim Mahlen abgesondert wird; 
wenn die Nahrung, wie bei den Japanern, hauptsachlich aus ge­
schaltem Reis besteht, konnen Nervenkrankheiten (Beri-Beri) ent­
stehen. 

3. Das Vitamin C ist vorhanden in frischem Obst und Gemiise, 
Zitronen, Orangen, Riiben. Sein Fehlen verursacht Skor bu t, eine 
Krankheit, die beim Saugling Barlow genannt wird. 

Der Skorbut ist eine schwere Erkrankung, bei der Blutungen 
(besonders am Zahnfleisch) auftreten und die wahrend des Krieges, 
aber auch schon in friiheren Zeiten immer dann gehauft zur Beob­
achtung kam, wenn ein Mangel an frischen N ahrungsmitteln herrschte. 
So z. B. in Kriegsgejangenenlagern, Interniertenlagern, auf Schiffen, 
bei Expeditionen, auch in Spitalern und Kinderheimen zu einer 
Zeit, wo frisches Gemiise, gute Milch, Obst usw. nicht erhaltlich 
war und man hauptsachlich auf Konservennahrung (Trockenmilch, 
Kondensmilch, Dorrgemiise usw.) angewiesen war. 

Die Barlowsche Krankheit ist der Skorbut der Sauglinge. 
Sie ist wie der Skorbut des alteren Kindes durch Blutungen gekenn­
zeichnet, die an verschiedenen Korperstellen auftreten konnen, so 
z. B. am Zahnfleisch, aber nur dann, wenn bereits Zahne vorhanden 
sind. Ferner kommen Blutungen vor iiber den Kniegelenken, die 
geschwollen und schmerzhaft werden, so daB die Kinder jede iiber­
fliissige Bewegung mit ihren Beinen angstlich vermeiden. Aber auch 
andersartige Bluturtgen, so z. B. aus der Blase, aus dem Darm, 
Augenhohlenblutungen, kommen im Verlauf der Barlowschen Krank-
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heit vor. Da das C-Vitamin in der frischen Milch, im frisch en Gemiise 
und in Obstarten, wie Zitronen- und Orangensaft enthalten ist, ist 
es fUr die Pflege wichtig, aus diesen Substanzen in richtiger Weise 
antiskorbutische Mittel zu gewinnen. 

Zubereitung von antiskorbutischen Vitamintragern. 

N eutralisierter Zitronensaft (nach Dr. CHICK). Ausgepre1.lter 
Zitronensaft wird im warmen Wasserbad (50 0 C) angewarmt, dann wird 
so viel Calcium carbon. langsam eingeruhrt, da1.l der Saft nach dem 
Ausfallen auf Lakmuspapier noch schwach sauer reagiert, aber nicht 
mehr sauer schmeckt (ungefahr 6 bis 8% Calc. carb.). Nach 10 bis 15 
Minuten wird die Masse durch ein Tuch geseiht und durch Papier 
filtriert. - Zur Rer'stellung von 10 g Zitronensaft wird der Saft crner 
halben mittelgr01.len Zitrone gebraucht. 

Orangensaft. Orangen werden ausgepre1.lt, der Saft mit 20% 
Zucker versehcn. 

Apfelsaft. Rohelpfel werden geschabt oder auf einem Reibeisen 
gerieben, in einem Tuch fest ausgedruckt, der Saft mit 20% Zucker 
gesu1.lt. 

Kirschensaft. Entkernte Kirschen werden in einem Tuch aus­
gepre1.lt, der Saft mit 20% Zucker versetzt. 

Tomatensaft. Dunkelrote Tomaten (Paradeiser) werden mit 
90 0 hei1.lem Wasser uberbruht, rlamit sich die Raut leicht abziehen la1.lt. 
Die abgehauteten Fruchte werden in dicke Scheiben geschnitten, in 
cinem Tuch ausgepre1.lt, der Saft mit 20 % Zucker versehen. 

K ohlsaft. Die dunkelgrunen Kohlblatter werden sauber gewaschen 
und uber siedendem Wasser fUnf Minuten lang unzugedeckt gedampft, 
dann. in Gaze eingeschlagen, in einer Kartoffelpresse fest ausgedriickt 
und der Milch zugesetzt. 

Wrukensaft. Wruken werden geschabt oder auf einem Reibeisen 
gerieben, in Gaze gehullt, in einer Kartoffelpresse ausgedruckt und ihr 
Saft der Milch zugesetzt. 

Die Milch. 
Chemische Zusammensetzung. 

Die Hauptbestandteile der Milch sind auBer Wasser: 
Fett, EiweiBstoffe, Milchzucker und SaIze. 

EiweiB 
Fett 
Milchzucker 
Salze 

Die Frauenmilch 
enthi1lt: 

1·7% 
3·7% 
6·7% 
0·3% 

Die Kuhmilch 
enthi1lt: 

3·3% 
3·7% 
- 0/ o /0 

0'7%. 

Die Kuhmilch enthi1lt also fast doppelt so viel EiweiB als die 
Frauenmilch, weniger Zucker und mehr Salze. 
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Das Milchfett ist in Form unzahliger Kugelchen von ungleicher 
GroBe vorhanden. Durch den EinfluB des Lichtes und der Warme 
treten chemische Veranderungen des Milchfettes ein. Es wird "ranzig" 
und erhalt dadurch einen scharfen, unangenehmen Geruch und 
Geschmack. 

Der Milchzucker schmeckt weniger suB als Rohrzucker und 
ist im kalten Wasser nur schwer lOslich. Durch die sog. Milchsaure­
bakterien wird er bei 15 bis 35 ° C sehr schnell zur Milchsaure ver­
goren. Um die Milchsaurebakterien zu vernichten, wird die Milch 
"pasteurisiert", d. h. auf 65 bis 70° C erwarmt und dann rasch auf 
5 bis 10° C abgekuhlt. 

Die Salze der Milch sind Verbindungen von Kalium, Natrium, 
Kalzium und anderen Elementen. Sie spielen eine groBe Rolle beim 
Wachstum und bei der Blutbildung des tierischen Korpers. 

Ais EiweiBkorper der Milch unterscheiden wir: Kasein 
(Kasestoff) und Al bumin (MilcheiweiB). 

Den hauptsachlichsten und charakteristischen EiweiBkorper der 
Milch bildet das Kasein. Dieses befindet sich in der Milch nicht in 
gelOstem, sondern in gequollenem Zustand. Das Kasein wird durch 
Labferment "gefallt" und als "Kase" zur Ausscheidung gebracht, 
d. h. die Milch gerinnt, die ubrigbleibende Flussigkeit wird als "Molke" 
bezeichnet. 

Die Molke enthiilt noch die zweite EiweiBart, das Albumin, 
welches durch Kochen der Milch zur Ausscheidung gebracht werden 
kann, wodurch dann die Haut auf der gekochten Milch entsteht. 
Das Milchalbumin ist gegenuber dem Kasein in der Milch nur in 
geringer Menge vorhanden. Eine Ausnahme macht nur die Milch 
in den ersten Tagen nach der Entbindung, das "Kolostrum", des sen 
Albumingehalt gewohnlich viel hOher ist. 

Die Molke enthalt auBer dem Albumin die Salze der Milch lind 
den Milchzucker und wird als Futter fUr Nutztiere, namentlich fUr 
Schweine verwendet. Die Molke bildet auch fUr den Menschen bei 
bestimmten Krankheiten ein sehr geeignetes Nahrungsmittel (Molken­
kuren). 

1m Magen, dessen Drusen das Labferment absondern, erfolgt 
die Labgerinnung, wobei das Fett der Milch vom Kasein mit­
gerissen wird. 

Die Milch gerinnt auBer durch Lab auch noch durch Zusatz von 
verschiedenen Sauren. Die Sauregerinnung tritt von selbst ein, 
wenn die Milch bei hoherer Temperatur stehengelassen wird; in der 
Milch entwickelt sich der Milchsaurebazillus, welcher den Milchzucker 
in Milchsaure umwandelt und dadurch die Milch zur Gerinnung 
bringt. Unter Yoghurt (Ya-Urt), Bulgarische Sauermilch, vcr­
stehen wir eine saure Milch, die sich von der gewohnlichen sauren 
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Milch dadurch unterscheidet, daB die Milch zunachst gekocht und 
erst nach entsprechender Abkiihlung mit bestimmten Bakterien 
geimpft wird. Man iiberliWt also die Milchzuckergarung bei dieser 
Milch nicht zufallig in die Milch einfallenden Milchsaurebazillen, 
sondern bestimmten Bakterien (Maya). Fiir die Zubereitung des 
Kefir wird in ahnlicher Weise das Kefirferment ("Kefirhefe") ver­
wendet, welches mehrere Mikroben enthalt. 

Das Fett der Milch wird durch Aufrahmen, Zentrifugieren 
und Buttern gewonnen. 

1. Das A ufrahmen der Milch erfolgt selbsttatig bei ruhigem 
Stehenlassen der Milch. Die frische Milch rahmt leicht und schnell 
auf. Die Fettkiigelchen steigen, da sie spezifisch leichter sind, in 
die Hohe und bilden an der Oberflache eine dicke Schichte. Nach 
langstens 48 Stunden ist die Abscheidung des Rahms beendet. Der 
Rahm (Sahne, Obers) besteht aus mit Fettkiigelchen angereicherter 
Milch. Der Fettgehalt schwankt von 10 bis 35%. Was nach dem 
Abschopfen des Rahms iibrig bleibt, wird abgerahmte oder Mager­
milch genannt. 

Die Magermilch enthalt alle Milchbestandteile mit Ausnahme 
des Fettes. Aus dieser wird das Kasein und der Milchzucker ge­
wonnen. 

2. Durch Zentrifugieren der Milch kann das Fett ebenfalls 
gewonnen werden, was viel schneller geht als das Aufrahmen. 

3. Die Butterbereitung erfolgte friiher aus dem abgeschopften 
Rahm. Durch S9hlagen, StoBen (Butterfasser, Buttermaschinen) 
flieBen die Fettkiigelchen zusammen und bilden so die But t e r. Die 
Fliissigkeit (Buttermilch) wird abgegossen. Die Buttermilch ist 
gewohnlich sauer und enthalt alle Bestandteile der Milch auBer Fett. 
Ihre Zusammensetzung entspricht der Magermilch. Das Kasein ist in 
ihr in geronnenem, fein zerteiltem Zustand vorhanden. In moderner 
Weise wird die Butter aus dem zentrifugierten Rahm bereitet. 
(Siisse Butter.) 

In guter, frischer Milch sollen alle Arten von Vitaminen ent­
halten sein. 

Die kondensierte Milch (Kondensmilch) wird auf die 
Weise hergestellt, daB die Milch im Vakuum bei etwa 50° auf die 
Halfte des V olumens eingeengt wird. Wenn man der Milch den 
ganzen Wassergehalt entzieht, so entsteht "M i 1 c h p u 1 v e r" oder 
"Trockenmilch" . 

Es bestehen Verfahren, welche gestatten, die Milch in wenigen 
Sekunden aus dem fliissigen Zustand in den pulverformigen iiber­
zufiihren (Trockenmilch). Hat die Milch von Kiihen hergestammt, 
die sehr sorgfaltig mit Griinfutter gefiittert waren, so kann eine auf 
so rasche Weise getrocknete Milch noch relativ reich an C-Vitamin 
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sein. Rohe Milch kann unter Umstanden arm, Trockenmilch reich 
an C-Vitamin sein. Der Vitamingehalt hangt in diesen Fallen mit 
der Art der Futterung innig zusammen. 

Bakterien der Milch. 
Die frisch gemolkene Milch ist fast bakterienfrei. Sie bildet 

abereinen vorzuglichen Nahrboden fur dieverschiedensten Bakterien. 
Diese schweben vielfach in der Luft, sind in der Stallstreu, im 
Futter, auf der Erde usw. in enormer Menge vorhanden. 

Zu den Bakterien der Milch gehoren: 
1. die Milchsaurebakterien. Wie bereits erwahnt, ver­

ursachen sie die Gerinnung der Milch, indem sie den Milchzucker in 
Milchsaure und Kohlensaure zerlegen. Milchsaurebakterien werden 
in den landwirtschaftlichen Instituten in Reinkulturen kunstlich 
gezuchtet und als Saurewecker zum Ansauern der Milch verwendet. 

2. Die Erreger der EiweiBfaulnis zersetzen das Kasein. 
Sie werden bei 100 ° noch nicht zerstort (erst bei etwa 120°), da 
sie Sporen bilden. 

3. Die pathogenen Keime: Tuberkelbazillen, Typhus-, 
Ruhrbazillen, Scharlacherreger usw. Pathogene Keime konnen z. B. 
dadurch in die Milch gelangen, daB ein tuberkulOser Melker in dic 
Milch hineinhustet, oder daB ein Melker, der Typhus gehabt hat, 
durch Verunreinigung der Hande Typhusbazillen in die Milch ge­
langen laBt. Die pathogenen Keime werden beim Sterilisieren der 
Milch bei 100° zerstort. 

Gewinnung der Milch. 
Milch fUr Kinder, besonders fur Sauglinge, solI nur aus Molkereien 

bezogen werden, die unter den giinstigsten hygienischen Bedingungen 
betrieben werden. GroBte Reinlichkeit der Stallung, der Kiihe und 
der Melker ist Vorbedingung fUr einen derartigen Betrieb. Vor dem 
Melken muS sich der Melker sorgfaltig die Rande reinigen und das 
Euter der Kuh muB mit lauwarmem Wasser gewaschen und wieder 
sorgfaltig abgetrocknet werden. Milchkubel, MelkgefaBe mussen 
mit kochendem Wasser gereinigt werden und die Milch muB sofort 
nach der Gewinnung unterkuhlt werden. Die Kuhe sollen womoglich 
mit Tuberkulin gepriift sein, damit nicht etwa Kindermilch von 
tuberkulOsen Kuhen bezogen werde. Auch der Melker muB gesund 
sein; besonders zu achten ist auch bei diesem auf Tuberkulose. 

1m Haushalt muB die Milch kiihl aufbewahrt werden. 

Haltbarmachen der Milch. 
1. Pasteurisieren. Darunter versteht man das Erwarmen cler 

Milch auf 65 bis 70° mit nachfolgendem schnellen Abkiihlen. Ein 
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Teil des C-Vitamins geht hiebei zugrunde, aber nicht so viel wie 
beim Sterilisieren. Das Pasteurisieren verhindert das vorzeitige Sauer­
werden der Milch, da die Milchsaurebazillen abgetotet werden. 

2. A ufkochen. Das Aufkochen der Milch leistet ungefahr 
das gleiche wie das Pasteurisieren. In vielen Haushaltungen ist es 
iiblich, die Milch nLch der Lieferung aufzukochen und dann an einen 
kiihlen Ort zu stellen. 

3. Sterilisieren. Die Milch wird durch das Kochen um so mehr 
verandert, je langer die Hitze einwirkt. Bei dem eigentlichen Sterili­
sieren (wiederholtes "fraktioniertes" Erhitzen bei 100° oder Er­
hitzen unter Uberdruck iiber 100°) werden aIle Keime vernichtet 
und die Milch ist wirklich "steril". Gleichzeitig werden aber auch 
die EiweiBkorper und spezieIl die Vitamine geschadigt. 

Die Milch als Nahrungseinheit. 
Anstatt der rein physikalischen Kalorie wurde von PIRQUET als 

physiologische Einheit des Nahrwertes die Milch eingefiihrt. 
Als theoretisches MaB des N ahrungswertes dient F r a u e n mil c h , 
von welcher ein Gramm bei der Oxydation im menschlichen Korper 
eine Warmemenge von 0·67 Kalorien liefert. Einer solchen Standard­
Frauenmilch entspricht die Zusammensetzung von 1·7% Ei­
weiB, 3·7% Fett und 6·7% Milchzucker. Die durchschnittliche 
K uhmilch konnen wir trotz der Abweichung ihrer chemischen Zu­
sammensetzung mit der Frauenmilch im Nahrwert als gleich­
wertig annehmen, da EiweiB und Zucker den gleichen Nahrwert be­
sitzen. Ein Gramm der Standardmilch wird als metrische Nahrwert­
einheit angenommen und als Nem (n): Nahrungs-Einheit-Milch 
bezeichnet. Der Nemwert steht mit dem Gehalt an reinen Kalorien 
in einem innigen Zusammenhang, indem eine Kalorie gleich ist 
P/2 N em oder 1 N em gleich ist 2/3 Kalorien. 

Das N em wird in ahnlicher Weise wie die anderen metrischen 
Langen-, resp. Gewichts- und HohlmaBe abgewandelt. 

ION em = N ahrwert von 109 Milch = 1 Dekanem = 1 Dn 
100 100 9 = 1 Hektonem = 1 Hn 

1000 " 1000 9 = 1 Kilonem = 1 Kn 
1000 Kilonem = 1000 kg = 1 Tonnenem = 1 Tn 

0·1 Nem 0·1 9 = 1 Decinem = 1 dn 
0·01 0·01 9 = 1 Centinem = 1 en 
0·001 " 0·001 9 = 1 Millinem = 1 mn 

Mit dieser als Grundlage angenommenen Menge von 1 g Milch 
= 1 Nem werden die verschiedenen Lebensmittel in ihrem Nahrwert 
verglichen. Wenn es z. B. heiDt, daB 1 g Zucker = 6 n entspricht, so 
bedeutet dies soviel, daD 1 g Zucker sechsmal so nahrhaft ist als 1 g 
Milch, daB diese Zuckermenge 6 g Milch im Nahrwert gleichkommt. 
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Demzufolge entsprechen naturgema13 3 g Zucker = 18 g Milch im 
Nahrwert oder sie enthalten 18 n, 5 g Zucker = 30 n. Urn z. B. 
umgekehrt den Nahrwert von 180 g Milch = 180 n nicht in Form 
von Milch, sondern in Form von Zucker zu verabreichen, mu13 nur 
der sechste Teil des Milchgewichtes, d. s. 30 g Zucker, genommen 
werden. In gleicher Weise werden aIle anderen Lebensmittel mit 
der Milch verglichen und angegeben, urn wieviel sie nahrhafter sind 
als die Milch, bzw. dem .wievielten Teil des Milchnahrwertes sie ent­
sprechen. So z. B. entspricht 1 g Butter 12 n, 1 g Speck 10 n, 1 g 
Mehl 5 n, 1 g Schwarzbrot 3 n, 1 g Kopfsalat 0·2 n usw. 

Fur den praktischen Gebrauch ist der Begriff des Hektonem­
gewichts der einzelnen Lebensmittel von besonderer Bedeutung. 
Wir verstehen unter Hektonemgewicht das Gewicht von einem 
Hektonem der verschiedenen Lebensmittel in Gramm. Wenn z. B. 
ein Gramm Speck 10 n enthalt, so haben 10 g Speck den Wert von 
100 n oder von einem Hektonem. Das Hektonemgewicht von Speck 
ist demnach 10 g. Wir errechnen das Hektonemgewicht, indem wir 
100 durch den Nemwert des Nahrungsmittels dividieren: demnach 
betragt das Hektonemgewicht fUr Butter S% g, fur Mehl 20 g, fUr 
Schwarzbrot 33 g, fur Kopfsalat 500 g, fUr Milch 100 g, fur Zucker 
16 2/ 3 oder abgerundet 17 g. 

Nemwert der wichtigsten Nahrungsmittel. 

Die Tabelle (siehe S. 10 und 11) gibt die Vergleichszahlen der 
wichtigsten Nahrungsmittel an, wobei dieselben in zwei Haupt­
gruppen eingeteilt erscheinen, namlich in "eingekaufte und in der 
Kuche zubereitete". Die Zahlenkolonne links gibt den abgerundeten 
Nemwert an, diejenige rechts das Hektonemgewicht; gleichwertige 
Nahrungsmittel erscheinen in derselben Gruppe zusammengefa13t. 

Die Milch kann zufolge ungleichen Fettgehaltes im Nahrwert 
schwanken. Durch Zuckerzusatz bei zu niedrigem Fettgehalt und 
Wasserzusatz bei einem zu hohen Fettgehalt la13t sich entsprechend 
der folgenden TabeIle, eine "N ormalmilch", hersteIlen. 

Korrektur der Milch auf den Wert von 1000 n in 1000 em3. 

I 

-------

[I 

-~~-- ------, 

Gefundener 
Zusatz pro Liter: 

Gefundener 
Zusatz pro Liter: 

em" em3 
PeUgehaJt 500;, ZuckerWsnng II 

PeUgehaJt 500;" Zuckerltisung 

1== 
II 

I 
2·5 43 3·0 21 
2·6 39 il 3·1 16 

I 

2·7 34 

I 

3·2 12 
2·8 30 3·3 7 
2'9 25 3·4 
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II GefUnd"ener Zusatz pro Liter: -'Iill--~fundener Zusatz pro Liter: I 

FettgehaJt em' Wasser FettgehaJt em' Wasser 

I 3·5 ==fj====~ 4.3 =="i====l ~=;='-=-==I 
I 3·6 4·4 130 I 

3·7 30 4·5 140 i 
3·8 50 4·6 150 
3·9 60 4·7 170 
4·0 I 70 4·8 180 

11 __ !:~ ~ __ 1~~ ___ :_:~ ~i~ 
Der Niihrwert zusammengesetzter Speisen kann natur­

gemiiB bei gleicher Benennung ganz auBerordentlich schwanken, je 
nach Art und Menge der verwendeten Einzelbestandteile. Ein 
Krautgemiise kann z. B. in einem Fane als fast wertlose, wiisserige 
Speise mit nur sehr geringem Niihrwert verabreicht werden, im 
anderen Fall als wertvolle Nahrung, wenn sie in Form von "Ein­
brenn" groBere Mengen Mehl und Fett enthiilt. Anderseits kann der 
Niihrwert trotz verschiedener Zubereitung einer Speise stets der 
gleiche sein, wie die folgenden Beispiele zeigen, wobei ein Spinat­
gemiise, mit verschiedenen Ingredienzien zubereitet, in jedem Fall 
dem Niihrwert von 1 Hn gleichkommt. 

70 g Spinat = 28 n 70 g Spinat = 28 n 
72 g Milch = 72 n 2 g Fett = 27 n 

lOOn 
9 gMehl = 45n 

100 n 

70 g Spinat = 28 n 
5 g Mehl = 25 n 

31/ 2 g Fett = 47 n 
100 n. 

Konzentration der Speisen. 

Der Siiugling erhiilt seine Nahl'ung in Form von Muttermilch, 
die in einem Gramm ein Nem enthiilt. Jedes Nahrungsgemisch, 
das ebenfalls in einem Gramm ein Nem enthiilt, also die gleiche 
Niihrwertkonzentration zeigt wie die Frauenmilch, nennen wir eine 
Gleichnahrung. Eine Milch, welche mit der gleichen Menge Wasser 
verdiinnt ist, enthiilt in 2 g nur 1 n, also die Hiilfte des Nahrungs­
wertes einer Normalmilch; wir nennen· eine solche Milchverdiinnung 
"Halbnahrung". Anderseits heiBt ein N ahrungsgemisch, das in 
einem Gramm 2 n enthiilt, Doppelnahrung. 

1m allgemeinen verstehen wir unter einer konzentrierten 
N ahrung eine Speise oder Speisenfolge, welche in dersel ben Ge­
wichtseinheit mehr Niihrwerteinheiten (n) enthiilt als die 
Milch. Die Anwendung einer konzentrierten Erniihrung spielt eine 
wichtige Rolle bei der Erniihrung des Siiuglings. Eine solche "kon-
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zentrierte Ernahrung" kommt uberall dort in Betracht, wo es aus 
irgend einem Grund nicht moglich ist, genugende Nahrungsquanti­
taten in der gewohnlichen Mischung zuzufiihren, so z. B. bei schwach­
lichen Sauglingen, Neugeborenen und fruhgeborenen Kindern mit 
herabgesetztemAppetit, bei verschiedenartigen Ernahrungsstorungen 
oder, wenn es sich darum handelt, sehr groBe Nahrwertmengen einem 
Kinde zuzufiihren. 

In einfachster Weise konnen wir die Milch durch Zuckerzusatz 
konzentrieren. 100 g Milch + 17 g Zucker, auf 100 g eingekocht, 
entsprechen bei einem V olumen von 100 g dem Nahrwert von 2 Hn. 
Wir sprechen von einer doppelt konzentrierten Milch (Dubo). Eine 
Milchspeise von der Zusammensetzung 

112 g Milch . . . . . .. .. . . ... 112 n 
8 g GrieB .............. 40 n 
8 g Zucker . . . . . . . . . . . .. 48 n 

--~--~----~--~-------------auf 100 g eingekocht ......... 200 n, 
entspricht ebenfalls einer doppelt konzentrierten Nahrung, da 
100 ccm dieser Stpeise den Nahrwert von 200 n = 2 Hn enthalten. 
Fur den praktischen Gebrauch erscheint es wichtig, uber die Art 
der Zubereitung der Speisen orientiert und insbesondere daruber im 
Klaren tu sein, wie die fertige Speise beschaffen ist, welche Konzen­
tration (Hektonemgewicht) sie hat. Die Menge der verwendeten 
Einzelbestandteile gibt daruber naturgemaB keinen genugenden 
AufschluB, da bei der Zubereitung der Speisen (Kochen, Braten, 
Rosten usw.) je nach der erforderlichen Wassermenge das Volumen 
wesentlich beeinfluBt wird. 

Erniihrung des gesunden Kindes. 
N ahrungs bedarf. 

Die Distanz zwischen dem Scheitel und der Sitzflache eines 
aufrecht sitzenden Menschen, die "Sitzhohe" ist ein lineares Korper­
maB, das in einfache'r Weise fUr die Berellhnung des Nahrungs­
bedarfes verwendet werden kann. Die Lange des Darmes steht 
namlich in einer annahernden Beziehung zur GroBe der Sitzhohe, 
und zwar derart, daB die Darmlange ungefahr gleich ist der zehn­
fachen Sitzhohe. Die Nahrtmgsaufnahme wird naturgemaB 
in einer innigen Abhangigkeit stehen zu der Flache des Darmes. 
Wenn wir die Breite des Harmes mit einem Zehntel der Sitzhohe 
annehmen, so sind wir imstande, die OberfHiche des Darmes zu 
berechnen, welche uns ein Bild der resorbierenden "Ernahrungs­
flache" darstellt, indem wir die Lange mit der Breite multiplizieren. 

Hiebei erhalten wir 10 Si X ~ = Si2 (Siqua). 
10 



Ernahrung des gesunden Sauglings. 

Abb. 1. Messung der Sitzh5he bei einem Saugling. 

ERNAttRUNGS­
FLACHE 

Abb. 2. Sitzh5he beim Kinde. Darstellung der Ernahrungsflache. 

15 

Bevor wir auf die Berechnung des Nahrungsbedarfes eingehen, 
wollen wir uns vier Begriffe klar machen, mit denen wir bei der 
Ernahrung des Kindes immer wieder zu tun haben. 
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Maximum, Minimum, Aequum, Optimum. 

Maximum. Unter Nahrungsmaximum verstehen wir die­
jenige Nahrwertmenge, die von einem gesunden Individuum inner­
halb 24 Stunden resorbiert werden kann, ohne daB sein Darm 
uberlastet wird. Uberschreitung dieser Grenze fiihrt gewohnlich 
zu Ernahrungsstorungen. 

Minimum. Unter Nahrungsminimum verstehen wir die­
jenige Nahrwertmenge, die einem Individuum in 24 Stunden zu­
gefiihrt werden muB, damit dasselbe bei volliger Muskelruhe im 
gleichen Korpergewicht erhalten wird. Die zugefuhrte Nahrwert­
menge dient in diesem Fall zur Aufrechterhaltung der allernot­
wendigsten Lebensfunktionen, der sogenannten "inneren Arbeit" 
(Atmung, Blutkreislauf, Yerdauung). Wird weniger als das Minimum 
an Nahrwert zugefiihrt (bei Nahrungsmangel oder Appetitlosigkeit), 
so wird das betreffende Individuum an Korpergewicht abnehmen 
mussen, wobei es aus dem eigenen Korpergewebe entstammende 
Teile (Fett, Muskel) einschmelzen wird, urn den Entgang an zu­
gefiihrter Nahrung auf diese Weise zu decken. Die Distanz zwischen 
diesen beiden GroBen - zwischen dem Minimum und Maximum -
nennen wir Ernahrungsbreite oder Toleranzbreite. 

Aequum. UnterNahrungsaequum verstehen wirjene Nahr­
wertmenge, die wir einem Menschen in 24 Stunden bei gewohnter 
Betatigung des Korpers (Bewegung, Arbeit) zur Erhaltung des 
Korpergewichtes zufiihren mussen. 

Auf Grund der ausfiihrlichen Zusammenstellung von ver­
schiedenen Beobachtungen wissen wir, daB Manner ohne korperliche 
Arbeit etwa 35 Hn pro Tag veI"lehren, solche bei mittlerer Arbeit 
etwa 45 Hn und bei schwerer Arbeit mehr als 55 Hn pro Tag. Der 
Bedarf der Frauen liegt im allgemeinen bei gleicher Beschaftigung 
urn etwa 10 Hn tiefer als der der Manner . 

. Aequum bei verschiedenen Altersgruppen. 
10 Hn (I. Nahrungsklasse) Sauglinge, anfangs von geringeren 

Mengen ansteigend. 
15 Hn (I. a Nahrungsklasse) Sauglinge von 8 Monaten bis l\fitte 

des 2. Lebensjahres. 
20 Hn (II. Nahrungsklasse) Kinder von 2 bis 3 Jahren. 
25 Hn (II. a Nahrungsklasse) Kinder von <1 bis 7 Jahren, Frau mit 

sitz€lnder Lebensweise, ohne Arbeit, ohne Spazimengehen. 
30 Hn (III. Nahrungsklasse) Kinder von 7 bis 12 Jahren, Frau mit 

sitzender Lebensweise und leiehter hauslieher Arbeit. 
35 Hn (III. a Nahrungsklasse) Madehen vom 12. Jahre bis zum 

AbschluB der Pubertat, Knaben vom 12. bis 14. Jahr, Frau mit stehen. 
der leiehter Besehaftigung oder sitzender Besehitftigung mit korper· 
lieher Arbeit. Mann mit sitzender Besehaftigung ohne korperliche Arbeit. 
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40 Hn (IV. Nahrungsklasse) Knaben vom 15. Jahr bis zum Ab­
schluB der Pubertat, Frau mit stehender Beschaftigung und kiirperlicher 
Arbeit, Mann mit stehender Beschaftigung ohne kiirperliche Arbeit oder 
sitzender Beschaftigung mit kiirperlicher Arbeit. 

45 Hn (IV. a Nahrungsklasse) Mann mit stehender Beschaftigung 
llnd kiirperlicher Arbeit. 

50 und mehr Hn (V. Nahrungsklasse) Mann mit schwerer Arbeit. 

Optimum. Unter Nahrungsoptimum verstehen wir die­
jenige Nahrwertmenge, die wir einem Individuum verordnen unter 
Beriicksichtigung und richtiger Einschatzung seiner individuellen Be­
tatigung, seiner taglichen Atbeitsleistung, des Wachstums und der 
wiinschenswerten Veranderung im Korpergewicht. Wahrend wir das 
Nahrungsminimum und Nahrungsmaximum fUr dasselbe 
Individuum als ziemlich scharfe und feststehende Gri:iBen 
ansehen ki:innen, hangt das N ahrungsoptim um von verschie­
denen Umstanden ab: Es kann z. B. bei schwerer Erkrankung 
bis an das Minimum herunterreichen, bei demselben Kinde aber 
in gesunden Tagen, wenn das Kind lebhaft ist, in einer starken 
Wachstumsperiode sich befindet, ki:irperlich sich sehr betatigt und 
viel Bewegung macht, fast dem Maximum gleichkommen. 

Das sorgfaltige Studium der spontan aufgenommenen Nahr­
wertmengen und der Vergleich mit dem Sitzhi:ihequadrat hat er­
geben, daB das Nahrungsmaximum, also diejenige Nahrungs­
menge, die der Darmkanal in 24 Stunden eben noch vertragt, ohne 
Schaden zu leiden, im Nemwert ausgedriickt, I n pro Quadrat­
zentimeter Ernahrungsflache betragt, oder mit anderen 
Worten: Das Nahrungsmaximum betragt soviel Nem, als die Er­
nahrungsflache Quadratzentimeter besitzt. Da nun die Ernahrungs­
flache soviel Quadratzentimeter betragt, als das Quadrat der Sitz­
hi:ihe (Siqua) ausmacht, so ist dasMaximum gleich Si2 mal n. Das Maxi­
mum der Tagesnahrung bei einem Saugling von 40 em Sitzhi:ihe 
wiirde 1600 n betragen. Bei einem Erwachsenen von 80 em' Sitzhi:ihe 
6400 n oder 6400 g Milch, bzw. andere Nahrungsmittel, die dem 
Nahrwert von 6400 n gleichkommen. Wir ki:innen sagen, das Maxi­
mum ist gleich 1 Nem mal Sitzhi:ihequadrat, oder ein Nemsiqua. 
Statt 1 n pro Quadratzentimeter Siqua setzen wir 10/10 Siqua oder 
10 Dezinemsiqua. Das Maximum ist gleich 10 Dezinem­
siqua. 

Das Minimum betragt ungefahr drei Zehntel des Nahrungs­
maximums oder 3 Dezinemsiqua. Das Aequum entspricht bei 
Kindern meistens 5 Dezinemsiqua. 

Das Optimum stellt nun, wie schon oben ausgefUhrt, keine so 
scharfe Zahl dar wie Minimum und Maximum und muB bei ver­
schiedenen Lebensaltern und bei verschiedener Beschaftigung 

Nobel-Pirquet. Kinderheilkunde, 2 
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in seiner GroBe sehr wechseln. Fur Kinder berechnen wir das 
Nahrungsoptimum auf die Weise, daB wir zum Nahrungsminimum 
fur die einzelnen Funktionen des Kindes Zuschlage geben, im Aus­
maB von je 1 Dezinemsiqua, und zwar 

dnsq 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

fUr Wachstum 1 decinemsiqua (dnsq) 
Fettansatz 1 
Sitzen 1 

"Stehen 1 
"Laufen 1 

Maximum dnsq ~faximum dnsq )Iaximum 

I 10 
10 1 

--------

Bewegung 

Fettansatz 

Wachstum 

Innere Arbeit 

Erstes Saug­
lingsalter 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

Laufen 
(Spielen) 

------

Stehen 

Sitzen 
-~~--~-~ 

Wachstum 

Innere Arbeit 

Gesundes Kind 
jenseits des 

Sauglingsalters 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

Verschieden 

schwere 

korperliche 

Arbeit 

Stehen 

Sitzen 

Innere Arbeit 

Erwachsener 
Mann 

Es kann nun nach dem bisher AusgefUhrten keine Schwierig­
keiten machen, die fUr 24 Stunden erforderliche N ahrungsmenge 
auszurechnen. Ein dreimonatliches Kind bekame als Optimum fol­
gende Nahrungsmenge: 

Minimum ................... 3 dnsq 
Zuschlag fur Wachstum ..... 1 " 

" Fettansatz ..... 1 
" Bewegung...... 1 ----,---

Summe . . . . .. 6 dnsq 



EiweiBoptimum. 

Ende des 2. Lebensjahres: 

Minimum.. .. . . . .. . . .... .... 3 dnsq 
Zuschlag fUr Wachstum...... 1 
Sitzen, Stehen, Laufen. . . . . . .. 3 

Summe . . . . .. 7 dnsq 
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Bei gesunden Erwachsenen fallt der Zuschlag fur Wachstum 
weg, ebenso der Zuschlag fUr Fettansatz. Das Optimum ist bei ihnen 
gleich dem Erhaltungsbedarf, dem Aequum. Wenn ein Erwachsener 
aufgefuttert werden soIl, erhalt er einen Zuschlag fUr Fettansatz, soIl 
er abmagern, machen wir einen Abzug, dann ist eben das Optimum 
kleiner als das Aquum. 

EiweiBopt imum. 

Die in der Nemtabelle neben den Lebensmitteln angefUhrten 
Zahlen geben die sogenannte EiweiBwertigkeit an. Da 1 g che­
misch reines, ausgenutztes EiweiB im Nahrwert sechsmal so hoch 
steht als die Frauenmilch, entspricht dasselbe dem Nahrwert von 
6 n. In 100 g Frauenmilch = 100 n' sind demnach 1 .7 X 6 = rund 
10 n = 1 Dn EiweiB enthalten; mit anderen Worten, 10% des N em­
gehaltes der Frauenmilch sind in Form von EiweiBnem 
vorhanden. 

Wenn also neben Frauenmilch 1 steht, so soIl dies besagen, daB 
in 1 Hn Frauenmilch ein Dekanem (1 Dn) EiweiB enthalten ist. Wir 
sagen: Die Frauenmilch ist in Bezug auf das EiweiB "einwertig". 
Kartoffel sind "halbwertig", weil sie nur 5 n EiweiB, ein halbes 
Dekanem im Hn enthalten, Kuhmilch ist zweiwertig, mageres Fisch­
fleisch achtwertig. 

Die Frage nach der GroBe der taglich in unserer Nahrung un­
bedingt zuzufUhrenden EiweiBmenge, des sogenannten EiweiB­
minimums, wurde sehr viel erortert. Wir stehen auf dem 
Standpunkt, daB es praktisch ist, die notwendige EiweiDmenge aus 
dem Verhaltnis zur Gesamtnahrung zu erschlieDen. Die Quantitat 
der erforderlichen EiweiDmenge erschlieDen wi!' aus dem EiweiB­
gehalt einer normal zusammengesetzten Frauenmilch. Wir wissen, 
daD die Frauenmilch als das fUr den Saugling im ersten Halbjahr 
zweckentsprechendste N ahrungsmittel allen Anforderungen zu einer 
Zeit entspricht, wo der Aufbau des kindlichen Organismus mit 
einer Raschheit und mit einer Intensitat erfolgt, wie niemals mehr 
im spateren Leben wieder. Verdoppelt doch der Saugling sein 
Korpergewicht wahrend der ersten sechs Monate! Wenn dieser 
ungeheuren Aufgabe der Aufbautatigkeit die Frauenmilch als 

2* 
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einziges Nahrungsmittel geniigt, dann miissen wir wohl schlieBen, 
daB in der Frauenmilch auch diejenigen Stoffe, die wir als Bau­
stoffe bezeichnen, in der geniigenden Quantitat vorhanden sind. 
Wenn wir nun annehmen, daB das EiweiB in der Frauenmilch 
in keinem UberschuB, sondern gerade in einer entsprechenden 
Quantitat vorhanden ist, so werden wir sicherlich keinen FehlschluB 
machen. 

Das Verhaltnis von EiweiB zum Gesamtnahrwert in der mensch­
lichen Milch ist 1 : 10 (10%), in der Kuhmilch 2 :'10 (20%). 10% 
vom Gesamtnahrwerte im EiweiB nehmen wir als EiweiB­
minim urn an. Die Quantitat von 10% solI nicht unterschritten 
werden. Das Optimum liegt zwischen 10% und 20%. Mehr als 
20% des Nahrwertes (EiweiBmaximum) zuzufiihren, ist unzweck­
maBig, unokonomisch, unter Umstanden auch gesundheitsschadlich. 

GroBe der Einzelmahlzeiten. 

Wahrend des Sauglingsalters wird bei jeder Einzelmahlzeit der 
gleiche Nahrwert verabreicht, und zwar derart, daB wir trachten, 
von allem Anfang an die Kinder an eine regelmaBige Einnahme der 
Mahlzeiten zu gewohnen. Die Intervalle sollen wahrend des Kindes­
alters zwischen den einzelnen Mahlzeiten drei Stunden betragen. Wir 
beginnen schematisch mit acht Mahlzeiten in 24 Stunden und 

W 18"1---*""-- --1 6·0 18"1------')r 

12· 
5 

a b 

Abb. 3. a) KompaBuhr zur Bestimmung der Tageszeiten fiir die ein­
zelnen Mahlzeiten; b) 6 Mahlzeiten taglich; 0) 5 Mahlzeiten taglich. 
Die schraffierten Flachen bedeuten die Ernahrungspausen in den N aeht-

stunden. 

zwar urn 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 und 24 Uhr. Wir lassen aber 
bei der praktischen Durchfiihrung der Ernahrung die Mitter­
nachtsmahlzeit bei kraftigen Kindern gleich aus, haben also in den 
,ersten Lebenswochen sieben Mahlzeiten, und gehen durch Auslassen 
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der Mahlzeit urn 3 Uhr Fruh moglichst bald zu sechs Mahlzeiten, 
mit einer langeren Nahrungspause in der Nacht, uber. Wenn wir 
demnach bei einem ein Monat alten Kinde die erste Mahlzeit urn 
6 Uhr Fruh verabreichen, so sollen die folgenden urn 9, 12, 15, 18 
und 21 Uhr gegeben werden. Die Gewohnung des Sauglings an Punkt­
lichkeit, die richtige Bemessung der Einzelmahlzeiten nach ihrer 
GroBe bildet den sichersten Schutz zur Verhutung einer Er­
nahrungsstorung. 

Am Beginn des zweiten Le bensj ahres wird die Zahl der Mahlzeiten 
durch Weglassung der ·Mahlzeit urn 21 Uhr Abends von sechs auf 
funf reduziert; diese Mahlzeiten werden ebenfalls in dreistiindigen 
Intervallen verabreicht, so daB eine zwolfstiindige Nachtlpause resul­
tiert. Falls die erste Mahlzeit statt urn 6 Uhr urn 7 Uhr Fruh ver­
abreicht wird, fallen die nachsten auf folgende Zeiten: Vormittags­
mahlzeit 10 Uhr, Mittagessen 13 Uhr, Nachmittagsmahlzeit 16 Uhr, 
Abendmahlzeit 19 Uhr. Wahrend wir bei Sauglingen die GroBe der 
Einzelmahlzeiten im Nahrwert gleich verabreichen, differenzieren 
wir bei groBeren Kindem derart, daB wir die Vormittags- und Nach­
mittagsmahlzeit als Nebenmahlzeiten im Nahrwert klein gestalten, 
wahrend die Fruh-, Mittags- und Abendmahlzeit als Hauptmahlzeiten 
im Nahrwert erhoht werden. Bisher hat man bei uns auf die Fruh­
mahlzeit als auf eine nebensachliche Mahlzeit wenig Gewicht gelegt, 
so daB die Kinder oft yom Abend des Vortages bis zum Mittag des 
nachsten Tages nur ganz unzulangliche Nahrwertmengen zugefUhrt 
erhielten. Nach englischem Muster hat es sich als praktisch er­
wiesen, daB die Fruhmahlzeit, das "Morgenessen ", als eine 
Hauptmahlzeit betrachtet werden solI, welche denselben Nahr­
wert zu enthalten hat wie die Mittags- oder Abendmahlzeit. 

Wir gehennun bei der Errechnung der taglichen optimalen Tages­
nahrwertmengen derart vor, daB wir fUr die Vormittags- und Nach­
mittagsmahlzeit insgesamt 5 Hn in Abzug bringen (3 Hn und 2 Hn 
oder umgekehrt) und die verbleibende Hektonemzahl in drei gleiche 
oder annahemd gleiche Teile auf die Fruh-, Mittags- und Abendmahl­
zeit aufteilen. Hatte demnach ein Kind im Tag 25 Hn zu bekommen, 
so ware die GroBe der Einzelmahlzeiten: Fruh 6 Hn, Vormittag 3 Hn, 
Mittag 7 Hn, Nachmittag 2 Hn, Abend 7 Hn. Das umstehende 
Schema eignet sich sehr gut fUr die schriftliche Aufzeichnung einer 
ganzen Tagesdiat. Links sind die Tageszeiten fUr die einzelnen Mahl­
zeiten verzeichnet, in der nachsten Kolonne die Anzahl Hektonem fUr 
jede Mahlzeit, sodann in den einzelnen Kastchen des Mittelfeldes je 
I Hn entsprechend seinem Hektonemgewicht. Bei einer wunschenswert 
zusammengesetzten Diat muB auch der EiweiBgehalt berucksichtigt 
werden; er solI, wie bereits erwahnt, mindestens 10% und hochstens 
20% des gesamten Nahrwertes betragen. Es wird zu diesem Zweck 
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Summe 
derHn. 

Erniihrung. 
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bei jedem Kastchen, das eine Speise im Nahrwert von 1 Hn enthalt, 
der Vergleich des EiweiBgehaltes mit dem der Frauenmilch angestellt 
und in Ziffern dariibergeschrieben, wieviel Dn EiweiB mehr oder 
weniger in 1 Hn der betreffenden Speise enthalten sind, als in der 
Frauenmilch. Da z. B. 1 Hn (= 100 g) Kuhmilch 2 Dn EiweiB 
enthalt, wiirden wir bei Verordnung von 1 Hn Kuhmilch + 1 (1 Dn 
mehr als in der Frauenmilch) dariiberschreiben. Bei Zucker -1, bei 
Ei + 2 usw. In der letzten Kolonne wird die Summe aller Zahlen, 
die sich auf die EiweiBwertigkeit beziehen, gezogen und auf diese 
Weise der EiweiBgehalt der ganzen Tagesdiat errechnet. Wenn wir 
hier bei der EiweiBberechnung die Zahl + 6Yz erhalten, so besagt 
dies, daB in der ganzen Tagesnahrung von 20 Hn auBer den 20 Dn, 
welche 10% EiweiB entsprechen wiirden, noch weitere 6Yz Dn EiweiB 
enthalten sind, also im ganzen 26Yz Dekanen in Form von EiweiB 
vorhanden sind; das ist innerhalb der gewiinschten Grenze von 
10 bis 20%, oder in diesem FaIle 20 bis 40 Dn EiweiB. 

N ahrungsklassen. 

Bei der praktischen Durchfiihrung der Verabreichung der er­
rechneten erforderlichen Nahrwertmenge pflegen wir in der Regel 
so vorzugehen, daB wir die resultierenden Hektonemzahlen von 
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5 zu 5 Hn nach oben oder nach unten abrunden. Wenn wir bei 
einem Kinde z. B. als opt"imal errechneten Nahrungsbedarf den 
Nahrwert von 39 Hn erhalten, wiirden wir das Kind mit 40 Hn in 
die vierte Nahrungsklasse einreihen. Ein Kind mit 37 Hn Nahrungs­
bedarf wiirde mit 35 Hn in die III a-N ahrungsklasse eingereiht werden. 
Die Einteilung in Nahrungsklassen hat iiberall dort eine groBe Be­
deutung, wo Kinder in groBeren Gemeinschaften ausgespeist werden, 
in Anstalten, Heimen, bei Massenspeisungen jeglicher Art. Bei 
derartigen Ausspeisungen sollen die Kinder bei den Mahlzeiten nach 
den N ahrungsklassen geordnet beisammensitzen und die ihnen ge­
biihrende PortionengroBe zugeteilt erhalten. Auf diese Weise laBt 
sich leicht feststellen, ob die Kinder die ihremNahrungsbedarf ent­
sprechende Mahlzeit tatsachlich aufessen. Bei dieser Art der Zu­
teilung der Speisen ist auch eine gute Sicherheit geboten, daB man 
dem Kind nicht zu wenig und nicht zu viel zumutet, wie dies nach 
einer nur dem Gefiihl nach geregelten Portionierung der Speisen 
leicht geschehen kann. Die Klassenunterschiede bei Kindern mit 
einem verschieden hohen Nahrungsbedarf zeigen sich bei den drei 
Hauptmahlzeiten; Vormittags- und Nachmittagsmahlzeiten werden 
gleich gestaltet. 

GroBe der Einzelmahlzeiten fiir Kinder. 

Vom zweiten Lebensjahre an fiinf Mahlzeiten. Friih-, Mittag­
und Abendmahlzeit im Nahrwerte gleich, vor- und nachmittags je 
eine kleine Mahlzeit mit 2, bezw. 3 Hn Nahrwert. 

I 
Kinder II erhalten Hektonem 

II I 

der 

i Nahrungsklasse Ii morgens I I 
mittags I nachm" 

I 
abends I Summe I vorm. 

I 
I Klasse I ...... 2 2 2 2 2 10 

" 
Ia ...... 3 3 4 2 3 15 

I 

! 

" 
II ...... 5 I 3 5 I 2 5 20 

i 
" 

Ila ...... 7 3 7 2 

I 
6 25 

I 
I " 

III ...... 8 3 9 2 8 30 

" IlIa ...... I 10 3 10 2 I 10 35 

I 

I I 

I 
" 

IV ...... 12 3 12 2 II 40 
I IVa ...... 

I 

13 3 14 2 I 13 45 I " 
I I I 
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Schema fur die Speisenanforderung in einem 
Kinderheim: 

II Nahrungsklasse:!1 II I I I rna I I I Irumme IIa rn IV IVa V Hn 

II . 

, Anzahl der Kinder: II I 
I 

I 
I 

I I II 10 20 

I 
20 20 

I 
10 10 10 100 

~ .;; 1 Kaffce II 
3 

I 
5 5 6 

I 
8 8 8 

II 
590 Hn 

,p 

'" ,g Brot 1 I 1 2 2 2 3 4 
Ii 

200 
~ " 
....; t; Fett 1 

I 
1 2 2 

I 
2 3 3 

II 
190 

" 
-

~ ~ 1 MU"h 
I 

I 
I 

2-1 1 ,p 2 2 2 2 2 2 200 " 
'" I 
~ 

1 1 
I 

1 1 I 1 1 1 100 ....; t; Brot ! 
" ...... I I ! 

I 

{ SUPP' 
1 1 1 2 2 2 3 160 ., .. 

ell Fleisch 1 1 1 1 2 2 3 140 
" 

~ Gemiise 1 2 3 3 3 3 3 260 " ''''; 

~ 
Mehlspeise 2 3 3 4 5 6 6 390 " 

I 

I 

<l) { Milch 1 1 1 1 1 1 1 100 " rI1 
P 
ell Brot 1 1 1 1 1 1 1 100 " ~ 

I ---

Abend: x 5 
I 

6 
I 

8 I 10 I 11 
I 

13 I 
15 920 ,. 

Summe der 

1120 125 130 I I I I 113350 Hn~ Tages-Hn: 35 40 45 50 

Die Abteilung fordert fUr diesen Tag von der Kuche 3350 Hn 
an. Die Kuche meldet der Abteilung bei der Abgabe der einzelnen 
Mahlzeiten das Hektonemgewicht. Die Verteilung geschieht nach 
dem Schema. 

N ahrwert bedarf der sch wangeren und stillenden Frau. 
Innerhalb der neun Schwangerschaftsmonate· erreicht die 

Frucht bei normaler Entwicklung ein Gewicht von rund 3000 g. 
Das Wachstum des ,Kindes ist in den ersten Fi:italmonaten nach der 
Lange sehr bedeutend, aber nach dem Gewichte gering. Die Ge­
wichtszunahme des Kindes erfolgt vornehmlich in den 
letzten Sch wanger schaftsmonaten. 
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Wir rechnen wahrend der Schwangerschaft eine Zulage von 
1 Dezinemsiqua, analog der Zulage fUr Sitzen, Stehen oder Wachstum. 

Nach der Geburt erfolgt bei der stillenden Frau eine Sekretion 
von Milch, die von 400 bis 500 g taglich allmahlich bis gegen 1000 g 
betragt. Diese MiIchabgabe der Mutter bedeutet einen Verlust an 
Nahrsubstanzen und muB durch die Nahrung ersetzt werden. Zum 
Grundbedarf kommt die Zulage fUr die Produktion der Milch, die 
groBer sein muB als die abgegebene Milchmenge, da fUr die Arbeit 
der Milcherzeugung ein Plus zur tatsachlich erzeugten Milchmenge 
hinzukommen muB. Die Berechnung der Nahrwertzulage ergab, 
daB zur Lieferung von 1000 g Milch ein Nahrwert von 
1500 g Milch notig ist. 500 n gehen bei der Umwandlung in Milch 
verloren. Um diese Zulage von 1500 n zu sich zu nehmen, kann die 
Mutter z. B. aus 

55 g Mehl 
17 " Zucker. 

100 "Milch . 

275n 
lOOn 
lOOn 

ein Milchbrot bereiten, ferner 500 g Milch (500 n) und 20 g Zucker 
(120 n) zu sich nehmen und den Rest durch eine Milchspeise aus 
260 g Milch (260 n), 15 g GrieB (75 n), 12 g Zucker (70 n) decken. 
Wenn eine Frau mit sitzender Beschaftigung z. B. 30 Hn taglich 
Nahrungsbedarf hatte, so miiBte sie, um einen Liter Milch zu er­
zeugen, noch die Halfte ihres eigenen Nahrungsbedarfs, d. i. 15 Hn 
mehr zu sich nehmen. Als populare Regel kann man sagen, die 
Frau soIl von allen Speisen als Nahrung fUr sich so viel essen, als 
sie bisher zu essen gewohnt war, und von jeder Speise auBerdem 
die Halfte mehr fUr das Kind. 

In bezug auf die Qualitat der Speisen sind keine besonderen 
Vorschriften fiir die stillende Frau notig. Man wird ihr aIle jene 
Nahrungsmittel erlauben, die normalerweise vom ges.unden Menschen 
verzehrt werden. 

Rechenbeispiele. 
1. Hat ein bettlageriger Mann mit 90 em Sitzhohe genug mit 

taglich 6 Eiern und 2 Y2 l Milch ~ 
Optimum = 4 Dezinemsi<iua = 32 Hn; 2 Y2 l Milch = 25 Hri, 6 Eier 

= 6 Hn. Summe: 31 Hn. 
Es fehlt noch 1 Hn. Es wurden z. B. 17 9 Zucker das FehlemYe 

ersetzen. 
2. Ein zehnjahriger Knabe mit 70 em Sitzhohe erhalt taglich 600 9 

Milch = 600 n, 30 9 Butter = 360 n, 180 9 Brot = 600 n, 100 9 ge· 
kochtes Fleisch = 250 n, 200 9 Kartoffeln = 250 n, 5 9 Fett = 67 n, 
150 9 frisches Obst = 100 n. Er erhalt zusammen 2227 n. 

Genugt dies? - Nahrungsbedarf '/10 vom Maximum = 4900 X 
'/10 = 3430 n. Es fehlen noch zirka 12 Hn. 
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3. Wieviel Schwarzbrot miiBte ein Mann mit sitzender Beschiiftigung 
essen, ohne an Gewicht abzunehmen ~ (Andere Lebensmittel fehIen.) 

Nahrungsbedarf 35 Hn. 1 Hn Schwarzbrot = 30 g, 35 Hn = 
35 X 30 = 1050 g. 

4. Drei Knaben im Alter von 13 Jahren wollen eine Landpartie fUr 
zwei Tage unternehmen und die notigen Lebensmittel in Form von 
Brot, Hartkase, Schokolade mitnehmen. Wieviel wiegen die Lebens­
mittel? Sitzhohe 72 em. 

Taglicher Nahrungsbedarf 36 Hn, fiir drei Knaben in zwei Tagen 
216 Hn = 21'6 Kn. 

10 Kn Weillbrot = 2Yz kg, 5 Kn Hartkase = 1250 g, 6'6 Kn Schoko­
lade = 990 g, Gesamtgewicht der Lebensmittel 4740 g. 

Abb. 4. Stillen des Sauglings. 

Ernabrung des gesunden Sauglings. 

Die fiir den gesunden Saugling zweifellos zweckmaBigste Nahrung 
bildet die Frauenmilch. Wir kennen keine andere Ernahrungsart, 
die ihr irgendwie gleichzustellen ware. Es ist zur Geniige bekannt, 
daB kiinstlich genahrte Sauglinge in viel groBerer Zahl sterben als 
natiirlich genahrte. Fast jede Mutter, die stillen will, 
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kann auch stillen, wenigstens fUr die ersten Monate. Von der 
Ernahrung an der Mutterbrust soIl nur dann Abstand ge­
nommen werden, wenn hiefUr wirklich zwingende Grunde vorhanden 
sind {schwere Krankheit der Mutter, besonders Tuberkulose}. 
Mitunter kann eine sogenannte Hohl warze ein wirkliches Still­
hindernis abgeben, wenn es nicht etwa doch noch gelingt, durch ein 

Abb. 5. Sauglingswage. 

Sa ugh u t c hen das Stillen zu ermoglichen. Aber auch bei der 
Brusternahrung kommt es vor, daB der Saugling nicht gedeiht; wir 
miissen dann erforschen, ob genugend Milch aus der Mutterbrust 
flieBt. Dies tun wir mit Hilfe der Wage, indem wir das Kind vor 
und nach dem Trinken abwiegen. Die Differenz zwischen beiden 
Wagungen gibt uns die getrunkene Milchmenge an. Bei gut ge­
deihenden Brustkindern braucht man dies nicht zu tun, hier geniigt 
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es, einmal in der Woche das Gewicht zu bestimmen. Bei nicht ent­
sprechend gedeihenden Sauglingen ist die GewichtskontroUe nach 
jeder Mahlzeit fiir die Klinik unerlaBlich (gute Sauglings­
Dezimalwage!). SoUte aus irgend einem Gl'unde von der Mutter 

Abb. 6. Die Schwester priift die Temperatur der Nahrung 
auf ihrer eigenen Hand. 

nicht geniigend Milch geliefert werden, so muB auBer der Brust­
ernahrung noch eine Erganzung in Form der kiinstlichen Nahrung 
hinzukommen (Zwiemilchernahrung). Wenn zu einer Mahlzeit 
Brust und Flasche gegeben wird, so wird das Kind zuerst an die 
Brust angelegt. Anfangs ist es hungrig und wird sich bemiihen, 
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m6glichst viel aus der Brust zu bekommen, wodurch es oft 
gelingen wird, die Funktion der Brust so zu heben, daB die Z,~ie­
milchernahrung wieder iiberfliissig wird. Bestehen irgendwelche 
Griinde, die den Arzt veranlaBt haben, auf die natiirliche Ernahrung 
zu verzichten, und ist auch eine Zwiemilchernahrung undurchfiihrbar, 
so muB kiinstliche Ernahrung Platz greifen, wobei aber stets 
bedacht werden muB, daB die Kuhmilch nur einen unvollkommenen 
Ersatz der Muttermilch, bezw. der Ammenmilch darstellt. 

Mit vollendetem ersten Lebensjahr solI der Saugling imstande 
sein, auBer Milch und Milchbrei auch schon Gemiise, Suppe, Brot usw. 
zu sich zu nehmen, und am Ende des zweiten J ahres solI er an alle 
Speisen gew6hnt sein. Das Kind muB essen lernen. Dieses 
Lernen bezieht sich nicht nur auf die verschiedenen Arten der 
Nahrungsaufnahme, wie Saugen an der Brust, Saugen an der Flasche, 
Trinken aus Glas oder Schale, Essen mit dem L6ffel usw., sondern 
auch auf die Speisen selbst betreffs ihrer Konsistenz, ihres Geschmacks 
und ihrer Temperatur. Der Saugling wird von der einfachen Er­
nahrung an der Bmst qualitativ und quantitativ seinem Alter und 
seiner Sitzh6he entsprechend stufenweise in die gemischte Kost iiber­
gefiihrt. Wahrend er anfangs nur an siiBe Fliissigkeiten gew6hnt ist, 
muB er nun auch mit breiigen, festen und gesalzenen Speisen 
vertraut werden und auch kauen lernen. 1m folgenden wird eine 
solche, auf Grund der Erfahrungen an der Wiener Kinderklinik auf­
gebaute Methode, die "Ernahrungsschule", besprochen. 

Natiirliche Ernahrung im ersten Halbjahr. 
1. Lebenstag: 

Sechs Stunden nach der Geburt wird das Kind das erste Mal 
an die Brust angelegt. Es muB saugen und schlucken lernen. Das 
Anlegen erfolgt dann weiter dreistiindlich. 

2. bis 14. Tag: 
7 Mahlzeiten Brust in dreistiindigen Zwischenraumen. 
Vormorgen, Morgen, V ormittag, Mittag, N achmittag, Abend, 

Nachabend. In den ersten sechs Tagen wird langsam mit der 
N ahrung angestiegen. 

3., 4. Woche: 
Einhaltung von sechs Mahlzeiten (Brust), die etwaige Vor­

morgenmahlzeit entfallt (3 Uhr Friih). 

2., 3., 4. Monat: 
6 Mahlzeiten Brust. 
Wahrend das Kind im ersten Lebensmonat recht ruhig zu sein 

pflegt, beginnt es spater lebhafter zu werden, daher h6herer Nahrungs­
bedarf. 
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5. Monat: 

;) Mahlzeiten Brust. 12 Uhr Milchbrei. 
Die Brustmahlzeit zu Mittag wird durch Milchbrei ersetzt. 

Das Kind lernt Loffelfutterung und breiige N ahrung kennen. 

6. Monat: 

4 Mahlzeiten Brust. Mittags Milchbrei. Abends Milchbrei. 
Zur Abendmahlzeit wird anstatt Brust Milchbrei gegeben, so 

daB das Kind vier Brustmahlzeiten und zwei Milchbreimahlzeiten 
erhalt. 

Naturliche Ernahrung im zweiten Halbjahr. 

7. Monat: 

4 Mahlzeiten Brust. Mittags Milch brei, Gem use. A bends Milch brei. 
Das Kind beginnt zu sitzen, die Nahrungsmenge wird vergroBert. 

Mittags wird zum Milchbrei Gemuse beigelegt, abends wird mehr 
Milchbrei gegeben. Durch das Gemuse wird das Kind mit dem 
salzigen Geschmack vertraut. 

8. Monat: 

4 Mahlzeiten Brust. Mittags Gemuse, Kompott, Milchbrei. 
Abends Milchbrei. 

Mittags wird die Halfte des Milchbreies durch passiertes Kompott 
ersetzt. 1m Kompott bekommt das Kind das erste Mal eine kuhle 
Speise. Da schon die· zwei unteren mittleren Schneidezahne vor­
handen sind, solI man ofters dem Kinde Brotrinde zu kauen geben, 
damit es die Zahne gebrauchen lernt. 

9. Monat: 

4 Mahlzeiten Brust. Mittags Gemuse, Kompott, Biskotten. 
Abends Milchbrei. 

Biskotten oder Kakes werden als Vorstufe fUr Brot und Mehl­
speise gegeben. Das Kind muB allmahlich von der breiigen auf feste 
Nahrung gebracht werden. 

10. Monat: 

3 Mahlzeiten Brust. Vormittags Kuhmilch. Mittags Suppe, 
Gemuse, Kompott, Biskotten. Abends Milchbrei. 

Mittags kommt eine ganz kleine Menge Suppe dazu, eben nur, 
um wieder eine andere Geschmacksrichtung kennen zu lernen. Zur 
Vormittagsmahlzeit wird die Brustmilch durch Kuhmilch ersetzt, es 
beginnt nun das Abstillen. Das Kind solI gleich aus der Schale 
trinken lernen. 
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11. Monat: 

Morgens Brust. Vormittags Kuhmilch, WeiBbrot geweicht. 
Mittags Suppe, Gemiise, Kompott, Biskotten. Nachmittags Kuh­
milch. Abends Milchbrei. Nachabends Brust. 

Vormittags wird nur die halbe Menge Kuhmilch gegeben, worin 
WeiBbrot geweicht wird. Nachmittags entfallt die Brustmilch, statt 
welcher Kuhmilch gegeben wird. Nur mehr zwei Brustmahlzeiten, 
und zwar morgens und nachabends. 

12. Monat: 

Morgens Kuhmilch. Vormittags Kuhmilch, WeiBbrot geweicht. 
Mittags Suppe, Gemiise, Kompott, Biskotten. Nachmittags Kuh­
milch. Abends Milchbrei. Nachabends Brust, allmahlich ausklingend. 

Die Morgenmahlzeit wird in Kuhmilch gegeben. Die Nachabend­
mahlzeit wird in Brust gegeben, aber langsam verringert, so daB 
allmahlich diese sechste Mahlzeit und damit die Brustflitterung ver­
schwindet. 

13. Monat: 

Morgens Kuhmilch. Vormittags Kuhmilch, WeiBbrot. Mittags 
Suppe, Gemiise, Kompott, Biskotten. Nachmittags Kuhmilch. 
Abends Milchbrei. Keine Brustmilch mehr. Die Nachabendmahlzeit 
bleibt aus. 

Verteilung der N ahrung auf flinf Mahlzeiten, welche dann das 
ganze Kindesalter hindurch erhalten bleiben. Von hier an wird dann 
die Qualitat der Nahrung noch immer weiter geandert, so daB 
das Kind am Ende des zweiten Jahres schon am Tische 
der Erwachsenen essen kann. 

Zusammenfassung: Der gesunde Saugling erhalt bis zur Mitte 
des ersten Lebensjahres Milch; um die Mitte des ersten Lebensjahres 
Milch brei zur Mittagsmahlzeit, spater Gemiise zu Mittag und 
Abends Milchbrei. 1m Laufe der Zeit variiert man die Mittags­
mahlzeit, so daB das Kind die einzelnen Speisen kennen lernt. 

Wenn - bei kiinstlicher Ernahrung - die Milch nicht einwand­
frei frisch ist und nicht von gut geflitterten Kiihen herstammt, 
empfiehlt es sich, dem Saugling C-Vitamin in Form von Zitronen­
saft zu geben. 1m 'Winter reiche man zur Verhiitung der Rachitis 
taglich einen KaffeelOffel Lebertran = 50 n, am besten mit der Vor­
mittagsmahlzeit. 

1m folgenden bringen wir einen Durchschnittsspeisezettel 
bei natiirlicher Ernahrung und einen solchen flir die kiinstliche Er­
nahrung des Sauglings: 
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36 Ernahrung. 

Die Verteilung der Mahlzeiten und die Art der Nahrung (Brust, 
Milchbrei, Gemiise) richtet sich nach dem Lebensmonat, die Menge 
der Nahrung nach der SitzhOhe. Wenn die SitzhOhe eines Kindes 
groBer oder kleiner ist als die im Schema fUr den betreffenden 
Lebensmonat angegebene Sitzhohe, so ist die Menge der Nahrung 
nach S. 18 zu berechnen. 

Die besprochene "Ernahrungsschule" und die folgenden Speise­
zettel sollen nur allgemeine Anhaltspunkte geben. Es soll durchaus 
nicht gesagt werden, daB das Gedeihen des Sauglings von der 
sklavischen Befolgung des Schemas abhangen wird. Die Mutter, 
bzw. die P£legerin, soll aber an der Hand der "Schule" daran erinnert 
werden, das Kind bis zum AbschluB des zweiten Lebensjahres mit 
den verschiedenen Speisen vertraut zu machen. 

Als erste breiige Nahrung wird im fiinften Monat GrieBbrei 
gegeben, und zwar als Doppelnahrung nach folgender Zusammen­
setzung: 

112 g Vollmilch 
8 " Zucker. . 
8 "Gries . . 

auf 100 g eingekocht . 

112 n 

48 " 
40 " 

200 n 

Anstatt GrieB kann auch ein anderes Mahlprodukt, z. B. Weizen­
mehl oder Reismehl genommen werden. Vom sieben ten Monat an 
wird Gemiise gegeben, wobei del' Saugling sich an die salzige Nahrung 
gewohnt; Gemiise werden im erst en Lebensjahr nur passiert gereicht, 
wobei sie gewohnlich als Gleichnahrung zubereitet werden. 1m 
folgenden bringen wil' einige Kochrezepte fiir Gemiisezube­
reitung, wobei alle Gewichte sich auf Gemiise im rohen, geputzten 
Zustande beziehen. 

100 g Kartoffelbrei: 40 g Kartoffeln 50n 
2Yz " Butter . :W" 

20 ., Milch 20 " 
Mit Wasser auf 100 g auffiillen lOOn 

100 g Kartoffelbrei: 40 g Kartoffeln 50 n 
50" Milch 50" 

Mit Wasser auf 100 g auffiillen 100'n 

100 g Spin at : 100 g Spinat . 40n 
60" Milch no " 

Mit Wasser auf 100 g auffiillen lOOn 
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100 g Spinat eingebrannt: 100 g Spin at 40 n 
20" Milch 20 " 
3" MehI. 15 " 
2" Butter 24 " 

Mit Wasser auf 100 g aufgieBen. lOOn 

100 g Kochsalat: 60 g Kochsalat 25 n 
5" Butter. 60 " 
3 .. Mehl. 15 " 

Mit Wasser auf 100 g aufgieBen. 100 n 

100 g Karotten: 40 g Karotten . 16 n 
3" Butter. :36 " 
5" Mehl. 25 " 
4" Zucker. 24 " 

Mit Wasser auf 100 g a uffullen 100 n 

1m (olgenden werden einige Rezepte, nach denen die Sauglings­
nahrungen in der Milchkuche der Wiener Kinderklinik hergestellt 
werden, angefUhrt. 

1. Gleichnahrung aus Milch, Zucker, Wasser (Halftc Milch, 
Halfte 17%ige Zuckerlosung): "Sibo" = lac simplex bovinum: 

500 g V ollmilch ;')00 n 
500 " Wasser . 
85" Zucker. . 300 " 

~~--~~~------------~. auf 1000 g einkochen 1000 n 

2, Gleichnahrung aus Magermilch mit 

1000 g Magermilch 
85" Zucker. . 

auf 1000 g einkochen . 

8Yz % Zucker: 

300 n 
1500" 

1000 n 

3. Milchfreie Gleichnahrung aus MehI und Zucker (hreiig): 

1000 g Wasser 
100" MehI . . ,300 n 
85" Zucker. . 300 " 

auf 1000 g einkochcn 1000 n 

4. Gleichnahrung aus Zucker (17%ige ZuckerlOsung): 

1000 g Wasser . 
170 " Zucker. . 1000 n 

auf 1000 g einkochen 1000 n 
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5. lY2fache Nahrung aus 3/4 Milch mit 123/4% Zucker: Sesquibo: 

500 g V ollmilch 500 n 
170" Wasser . 
85" Zucker. . 

auf 670 g einkochen 
500 " 

1000 n 

6. Diinnbreiige lY2fache Nahrung aus Milch, Mehl, Zucker: 

730 g V ollmilch 730 n 
30" Mehl . . 150 " 
20" Zucker. . 120 " 

auf 670 g einkochen 1000 n 

7. Doppelnahrung aus Vollmilch und Zucker (Vollmilch mit 
17% Zucker): "Dubo" (Duplex bovinum nach SCHICK): 

500 g V ollmich . 500 n 
85" Zucker. . . . . . . . 500" 

auf 500 g einkochen . . . . . . 1000 n 

8. Breiige Doppelnahrung aus Milch, Zucker, GrieB (oder Mehl, 
Reis, Hirse, Polenta): "Dufa" (Duplex jarina): 

560 g V ollmich . 560 n 
40" GrieB . . 200 " 
40" Zucker. . 240 " 

auf 500 g einkochen 1000 n 

9. Fiinftelnahrung aus Zucker: 

5000 g Wasser . 
170" Zucker. . 

auf 5000 g einkochen 
1000n 
1000n 

Schema fUr die Zusammensetzung der verschiedenen Siiuglingsnahrungen 
zu je 1 Dezinemsiqua bei wechselnden Sitzhohen (von 30-50 em). 

N ahrungsmenge - 1 dn Signa. 
Sitzhilhe 

Nem 
Volumen Ell!. Ell!. Dkg Wllrfel 

~m em' Milch Wasser Zucker Zucker 

Sibo 30-33 100 100 3'3 3'3 0'8 1'6 
34-36 120 120 4'0 4'0 1'0 2'0 

100g = 100 n 37-38 140 140 4'7 4'7 1'2 2'4 
39-41 160 160 5'3 5'3 1'4 2'8 
42-43 180 180 6'0 6'0 1'5 3'0 
44-45 200 200 6'7 6'7 1'7 3'4 
46-47 220 220 7'3 7'3 1'9 3'8 
48-50 240 240 8'0 8'0 2'0 4'0 
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Sitzhiihe 
Nem 

Volumen EBL EBL Dkg WUrfel 
em em' Milch Wasser Zucker Zucker 

Sesquibo 30-33 100 67 3'3 1'1 0'8 1'6 
34-36 120 80 4'0 1'3 1'0 2'0 

100g = 150n 37-38 140 94 4'7 1'6 1'2 2'4 
39-41 160 107 5'3 1'7 1'4 2'8 
42-43 180 120 6'0 2'0 1'5 3'0 
44-45 200 133 6'7 2'2 1'7 3'4 
46-47 220 147 7'3 2'4- 1'9 3'8 
48-50 24() 160 8'0 2'6 2'() 4'0 

Dubo 30-33 100 50 3'3 0'8 1'6 
34-36 120 60 4'() 1'() 2'0 

100g = 200n 37-38 140 70 4'7 1'2 2'4 
39-41 160 80 5'3 1'4 2'8 
42--43 180 90 6'0 1'5 3'0 
44--45 200 100 6'7 1'7 3'4 
46--47 220 110 7'3 1'9 3'8 
48-50 240 120 8'0 2'() 4'0 

dkg GrieB 
Dufa 30--33 100 50 4':3 0'4 0'3 0'5 

34-36 120 60 5'] 0'5 0'3 0'6 
100g = 200n 37-38 140 70 6'0 0'6 0'4 0'7 

39-41 160 80 6'8 0'6 0'4 0'8 
42-43 180 90 7'7 0'7 0'5 0'9 
44-45 200 100 8'5 0'8 0'5 1'0 
46-47 220 llO 9'4 0'9 0'6 1'1 
48-50 240 120 10'2 l"() 0'6 1'2 

dkg Mehl 
Dubofa 30-33 100 50 4,0 0'2 0'5 1'0 

34-36 120 60 4'8 0'3 0'6 1'2 
100g = 200n :37-38 140 70 5'6 0'3 0'8 1'6 

39-41 160 80 6'4 0'4 0'9 1'8 
42--43 180 90 7'2 0'4 1'0 2'0 
44--45 200 100 8'0 0'5 1'1 2'2 
46-47 220 110 8'8 0'0 1'2 2'4 
4-8-50 240 120 9'6 0'6 1'3 2'6 

100 g Dufa 100 g Dubofa 100 g Dugemuse 
8'5 EBl. ~Iilch 8 Enl. Milch 60 g passiertc 
1'0 Wiirfel Zucker 2'2 Wiirfel Zucker Kartoffein 
1'5 Kaffeelf, GrieB (7'5 g) 1'0 Kaffeelf, Mehi (5 g) 2'5 g Butter 

25,0 g l\lilch 

1 EDl6ffei = 15 g I Kindcr16ffel = 109 1 Kaffeeliiff"l = 5g 

1 Wiirfel Zucker = 5 g = fUr 1 Dekagramm 2 vViirfel. 

vVenn z, B, ein Saugling mit einer Sitzh6he yon 35 em 5 Dnsq Sibo 
bekommen soll, so wurde er nach obiger Zusammenst,·llung 20 EHl6ffei 
Milch ~ 300 n und 5 Dkg Zucker = 300 n, Bowie 20 EHl6fff'l Wasser cr-
halten, 
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Beurteilung des Erniihrungszustandes. 
Pelidisi u nd Sacratama. 

AuGer fUr die Berechnung des Nahrungsbedarfes ist die Sitz­
hohe von groBer Bedeutung fUr die Beurteilung des Ernahrungs­
zustandes. Ein objektives MaB fUr diesen kann aus der Be­
ziehung zwischen Sitzhohe und Korpergewicht festgestellt werden. 
Es besteht eine allgemeine Beziehung zwischen Sitzhohe und 
Korpergewicht, da die Sitzhohe der dritten Wurzel aus dem zehn­
fa chen Korpergewicht gleich ist, oder mit anderen Worten: Die 
dritte Potenz der Sitzhohe in Zentimetern ist (ungefahr) gleich 
dem zehnfachen Gewicht des unbekleideten Korpers in Grammen: 

Si3 = 10 Gew., Si = VlOGew. Wenn wir nun VlOGew. durch die 

Sitzhohe dividieren, bekommen wir 1 oder ~~~, aber nur d~nn, wenn 

Zahler und Nenner des Bruches tatsachlich vollkommen identisch 
sind, sonst werden wir eine Zahl erhalten, die kleiner oder groBer 
sein wird, je nachdem, ob der Zahler des Bruches kleiner ist als 
der Nenner oder groBer. Da nun die Si3 wohl nur sehr selten 
mit mathematischer Exaktheit dem zehnfachen Korpergewicht 
entsprechen wird, wird man auch bei der Division nur selten genau 
100, sondern entweder weniger oder mehr als 100 erhalten. Die Formel 

VlOs~ew. stellt nun den Ernahrungsindex dar und wird Pelidisi 

genannt. Das Wort Pelidisi ist eine gesprochene Formel, abgekiirzt 
aus den lateinischen Worten Pondus (Gewicht) decies (zehnfach) 
lineare (auf eine Linie reduziert) divisum (dividiert) sedentis alti­
tudine (durch die SitzhOhe). 

Die Indexzahl Pelidisi ist beim muskelkraftigen Erwachsenen 
100 

und fetten Saugling ungefahr gleich 100' Wir nennen das 100 Grad 

Pelidisi. Beim heranwachsenden Kinde ist diese Indexzahl niedriger 
und betragt ungefahr 94 Y2 Grad, beim mageren Kinde 90 bis 94 Y2. 
1st die Abmagerung sehr hochgradig, kann das Pelidisi unter 80 
herabsinken. 1m Pelidisi haben wir ein ausgezeichnetes objektives 
MaB fUr die Beurteilung des Ernahrungszustandes bei Kindern und 
Erwachsenen. Diese Indexzahl laBt sich mit Hilfe einer Pelidisitafel 
oder mit Zuhilfenahme des Rechenschiebers mit Leichtigkeit und 
ohne viel Miihe ausrechnen. Die Bestimmung des Pelidisi im Einzel­
falle kann zunachst zum Vergleich des \Vechsels im Ernahrungs­
zustande bei demselben Individuum dienen: 1 Grad entspricht einer 
Veranderung um 3% des Korpergewichtes. Zum Vergleiche des Er­
nahrungszustandes verschiedener Individuen kommen nur Unter-
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schiede im Pelidisi urn mindestens 5 Grade in Betracht. Die Resultate 
groBer Massenuntersuchungen an Schulkindern haben ergeben, daB 
Kinder im schulpflichtigen Alter bis zu einem Pelidisi von 94·5 als 
unterernahrt, von 94·5 bis 100 als normal ernahrt und iiber 100 als 
iiberernahrt anzusehen sind, wobei der Grad der Unterernahrung, 
bezw. Uberernahrung durch die entsprechend niedrige oder hohe 
Indexzahl ihren Ausdruck findet. Selbstverstandlich kann bei starker 
Verkriimmung der Wirbeisaule die Sitzhohe nicht exakt festgestellt 
werden und daher wegen fehier hafter Ablesung auch nicht zur 
Bestimmung des Pelidisi in Anwendung kommen. 

AuBer nach dem Pelidisi konnen wir den Ernahrungszustand 
eines Kindes nach dem Blutgehalt, Fettgehalt, der Eeschaffen­
heit des Wassergehaltes der Gewebe und der Starke der Musku­
latur beurteilen, nach der sogenannten "Sacratama"-Untersuchung. 

Der BI u tgehal t wird nicht nur nach dem Aussehen der sicht­
baren Schleimhaute und der Gesichtshaut, sondern nach dem Ein­
druck der gesamten Rautdecke beurteilt, der Fettgehalt wird durch 
Aufheben einer Falte unterhalb des Schliisselbeines geschatzt. 

Ohne entsprechende Ubung ist es oft schwer, den Wasser­
gehalt der Gewebe (Turgor) yom Fettgehalt zu unterscheiden. 
Der Tasteindruck beruht auf dem Verhaltnis zwischen dem Unter­
hautzellgewebe und der dariiber ausgespannten Raut, hauptsachlich 
also auf dem Wassergehalt des Unterhautzellgewebes. Der Turgor 
ist nach Wasserverlusten (Diarrhoe, Erbrechen, Schwitzen) vermin­
dert, andererseits nach rascher Zunahme des Fettes und iiberhaupt 
bei gutem Fettgehalt und gesunder junger Raut erhoht. 

Die Starke der Muskulatur wird an den Muskeln des Ober­
armes abgeschatzt. 

Die Anfangsbuchstaben dieser vier lateinischen QualitatE­
bezeichnungen (sanguis, crassitudo, turgor, musculus) werden nun 
durch Vokale zu einem die Ern~hrungsqualitat markierenden Kenn­
wort vereinigt, wobei a die normale, 0 die verminderte, u die stark 
herabgesetzte, e die vermehrte, i die iibermaBig vermehrte Qualitat, 
ausdriickt. So beschreiben wir z. B. mit dem Kennwort socrotamu 
ein Kind, das blaB ist, wenig Fettdepot hat, des sen Turgor norITal, 
dessen Muskulatur jedoch sehr schwach ist. Socrutomo ,viirde auf 
ein Kind deuten, das durch eine chronische Erkrankung sein ganzes 
Fettdepot eingebiiBt hat, anamisch ist, mit welker Raut und 
schwacher Muskulatur. 



Der Neugeborene und seine Entwicklung. 

Entwicklung des gesunden normalen Sauglings. 
Das normal entwiekelte neugeborene Kind hat ein Geburts­

gewieht zwischen 2800 und 3500 g. Wir nehmen als Norm 3000 g an. 
Knaben sind in der Regel sehwerer als Madehen. Die Gesamtkorper­
lange beim ausgetragenen Kinde betragt etwa 50 em, die Sitzhohe 
33 em. Die monatliehe Zunahme der Sitzhohe bis zum Ende des 
ersten Lebensjahres entsprieht ungefahr 1 em, die der Gesamtkorper­
lange etwa 2 em und die des Gewiehtes 500 g, so daB das Kind mit 
12 Monaten 45 em SitzhOhe, 74 em Lange und 9000 g Gewicht be­
sitzen solI. Ein gesundes Kind solI also schon naeh 6 Monaten sein 
Korpergewicht verdoppeln. 

Fur die genaue Bestimmung der gesamten Korperlange sowie 
der Sitzhohe eignet sieh besonders gut die sogenannte Epsteinsehe 
MeBbank. Man kann aber bei entspreehender Ubung aueh ohne eine 
derartige Vorriehtung, mit einem Zentimeterband, diese }1:aBe ge­
nugend genau bestimmen. 

Die Sitzhohe betragt mit 6 Jahren etwa 60 em, mit 10 Jahren 
ungefiihr 70 em und mit 14 Jahren 75 em. 

Die ersten Zahne entstehen schon vor der Geburt und breehen 
beim normalen Kinde yom seehsten Monat an dureh, etwa jeden 
Monat ein neuer Zahn, so daB das Kind ungefahr um seehs Monate 
alter sein solI als es Zahne zahlt. Ein zwolf Monate altes Kind solI 
demnaeh, wen!! seine Entwieklung der Regel entsprieht, seehs Zahne 
haben. Das MilchgebiB besteht aus 20 Zahnen. Es entstehen zuerst 
die mittleren unteren Sehneidezahne, hierauf die mittleren oberen 
Sehneidezahne, dann die seitliehen oberen Sehneidezahne, hierauf die 
seitliehen unteren Sehneidezahne. Dann folgen die inneren Mahl­
zahne, hierauf erst die Eekzahne, so daB dureh einige Monate das 
GebiB luekenhaft erseheint, endlieh die auBeren Mahlzahne. 

Der Dureh brueh der Zahne erfolgt ohne krankhafte 
Storungen. Fruher hat man der "Zahnung" des Kindes insoferne 
groBe Bedeutung beigemessen, als man alle mogliehen, um diese Zeit 
vorhandenen und unklaren Krankheitserseheinungen mit dem eben 
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durchbrechenden oder gerade durchgebrochenen Zahn in Verbindung 
gebracht hat. Fur eine derartige Annahme besteht gar keinc wissen­
schaftliche Bestatigung. 

Die groBe Fontanelle bildet eine hautige dunne Membran in 
der Mitte des Schadeldaches und liegt zwischen den beiden Stirn­
beinen und den beiden Scheitelbeinen. Wir konnen die GroBe der 
Fontanelle aus der GroBe ihres schragen Durchmessers, den wir 
mit einem ZentimetermaB abmessen, beurteilen. Die kleine Fonta­
nelle liegt zwischen den beiden Scheitelbeinen und dem Hinter­
hauptsbein. Sie ist zur Zeit der Geburt in der Regel schon geschlossen, 
wahrend die groBe Fontanelle sich erst von der Geburt an allmahlich 
verkleinert und sich mit lYz Jahren vollstandig schlieDt. Durch 
Erhohung des Flussigkeitsgehaltes in den Gehirnhohlraumen kann 
es dazu kommen, daB der normale VerschluB der groDen Fontanelle 
verzogert wird und der Umfang des Schadels, der bei der Geburt 
etwa 33 em betragt (also mit der Sitzhohe gleich ist), abnorme 
Dimensionen annimmt, die Fontanelle immer groDer und grof3er 
wird und sich jener Zustand ent-
wickelt, den wir als Wasser kopf 
(Hydrocephalus) bezeichnen. 
Andererseits bleibt die Fontanelle 
groB und durch lange Zeit un­
geschlossen, wenn das Wachs tum 
der Schadelknochen durch R a -
chitis verzogert ist. 

Haltung und Bewegung des 
Sauglings. 

In den ersten Lebenswochen 
haben die Sauglinge noch nicht 
die Herrschaft uber ihren Korper 
erlangt. Sie sind ungeschickt, die 
Bewegungen sind nicht geordnet. 
In der 5. bis 6. Woche wird der 
Kopf, wenn die Kinder in Bauch­
lage sind, geho ben, aber erst 
mit 3 Monaten konnen sie den 
Kopf frei halten. Das Fest­
halten von Gegenstanden 
wird oft schon sehr fruhzeitig 
beobachtet, mitunter schon in 

Abb. 7. 
E pst e i n scher Schaukelstulll. 

(Rachitisclw Kinder sit zen 
umgekehrt.) 

den ersten Lebenswochen. Das Greifen nach vorgehaltenen Gegen­
standen sowie das aufrechte Sitzen solI nach 6 Monaten erfolgen. 
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Erst spater erlangen aber die Beine die notige Kraft zum Stehen. 
Ein normales Kind beginnt seine Gehiibungen mit 12 Monaten. 

Von seelischen Regungen au Bert der Saugling im ersten 
Monat nur die Gefiihle der Unlust. Durch das erste Lacheln wird 
die Mutter erst Mitte oder Ende des zweiten Monates erfreut. 1m 
2. bis 3. Monate fixiert das Kind, im 4. bis 5. Monate kann man 
feststellen, daB der Saugling die Fahigkeit des A ufmer kens zu 
zeigen beginnt. 

Das Lallen beginnt im zweiten Halbjahr, das deutlichere Aus­
sprechen mit ungefahr 12 Monaten. 

Die Raschheit der Entwicklung eines normalen Sauglings hangt 
nicht nur von seiner Veranlagung ab, sondern auch insbesondere 
davon, wie man sich urn das betreffende Kind bemiiht. 

Die physiologische Korpergewichtsabnahme des Neugebol'enen. 
Wenn wir die Korpergewichtskurve eines vollstandig normal 

entwickelten, ausgetragenen neugebOrenen Kindes verfolgen, so 
konnen wir in der Regel beobachten, daB das Korpergewicht nicht 
vom Moment der Geburt an gleichmaBig ansteigt, sondem daB das­
selbe in der ersten Woche urn 200 bis 300 g abzunehmen pflegt. 
Diese Erscheinung wird bei natiirlich emahrten, vollstandig gesunden 
Kindem und absolut gesunden' Miittem mit normaler Brustdriisen­
sekretion so regelmaBig gefunden, daB man von einer physio­
logischen Korpergewichtsabnahme spricht. Bis vor nicht langer 
Zeit war man sich iiber die Ursache dieser Erscheinung nicht im 
klaren und angstliche Mutter haben bei sorgfaltiger Beobachtung 
ihres neugebbrenen Kindes eine krankhafte Ursache dieser Korper­
gewichtsabnahme vermutet. Wir wissen, daB die Milch in der 
Brustdriise der Mutter in den ersten ·Tagen nach der Geburt nur 
sparlich gebildet wird und daB diese Milch der ersten Lebenstage 
eine andere Zusammensetzung hat als die spatere Milch. Wir be­
zeichnen sie als Kolostrum.,Sie ist dicker, wasserarmer, an Quantitat 
gering, und wir miissen annehmen, daB die Gewichtsabnahme In 
den ersten Tagen damit zusammenhangt, daB die Kinder aus der 
miitterlichen Brust nicht so viel an Nahrung aufsaugen kcinnen, als 
sie entsprechend ihrem Nahrungsbedarf tatsachlich brauchen. Wir 
miissen also die physiologische Korpergewichtsabnahme als teil­
weisen Hungerzustand des neugeborenen Kindes betrachten und 
konnen beobachten, daB dieselbe rasch ausgeglichen wird, wenn 
namlich in den folgenden Tagen die Milch in die Brust der Mutter 
"einschieBt" und die Sauglinge sich nun tatsachlich so viel Milch 
aus der Brust beschaffen konnen, als sie brauchen. Die physiologische 
Korpergewichtsabnahme wird so rasch ausgeglichen, daB ein Ein­
schreiten von arztlicher Seite in der Regel nicht erforderlich ist. 
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Kindspech (Meconium). 
Der Stuhl in den ersten Lebenstagen wird als Kindspech 

(Meconium) bezeichnet. Der Name ruhrt von der pechschwarzen 
Farbe der ersten Entleerungen her. Bevor das Kind Nahrung in 
genugender Menge zugefUhrt bekommt, wird das eingedickte Dann­
sekret (verschluckte Lanugoharchen, Fruchtwasser, vom Gallen­
farbstoff dunkel gefarbt) in der Form des Meconiums entleert. Ge­
wohnlich vom dritten Tag an wird dann bei an der Brust genahrten 
Kindern der normale, sauerlich-aromatisch riechende, goldgelbe Stuh] , 
zwei- bis dreimal taglich entleert. Bei kunstlich genahrten Kindern 
ist der Stuhl in der Regel viel konsistenter, mitunter pastenartig, 
kasig und mehr voluminos und hat einen unangenehmen Geruch. 

Gelbsucht des neugeborenen Kindes (Icterus neonatorum). 
Bei vielen neugeborenen Kindern finden wir auf Hant und 

Schleimhauten eine Gelbfarbung, die zwischen dem zweiten bis 
dritten Lebenstage aufzutreten pflegt und 
in der zweiten W oche in der Regel ver­
schwindet. 

Sie kommt nach SCHICK dadurch zu­
stande, daB miitterliches Hamoglobin durch 
die Plazenta auf das Kind iibergeht. Einen 
solchen Ubergang miissen wir annehmen, 
weil dieroten Blutkorperchen (Erythrozyten) 
des neugeborenen Kindes nur auf diese 
"Weise zu jenem Eisen gelangen konnen, das 
sie tatsachlich brauchen. Als eisenfreies 
Abfallprodukt entsteht dabei das Bilirubin; 
dasselbe wird vor der Geburt des Kindes 
durch die Plazenta wieder ausgeschieden, 
nach der Geburt ist dieser 'Veg durch den 
l\Iutterkuchen naturgemaB nicht mehr gang­
bar und es kommt zum Sichtbarwerden des 
Bilirubins, somit zur Gelbfarbung del' Haut. 

Die gewohnliche Gelbsucht des neu­
geborenen Kindes ist eine vollstandig 
unbedenkliche Erscheinung. Bleibt die 
Gelbfarbung uber die zweite Woche hinaus 
bestehen, so kann sie eine ernst ere Dr­
sache haben und in diesem Fall muD der 
Arzt zu Rate gezogen werden. 

Brustdriisenschwellung. 
Bei jedem reifen neugeborenen Kind, 

Abb. R. 
Brnstdriisenschwcllllng 

bei einem neugpborenen 
Kind. 

sowohl bei Knaben als auch bei Madchen, schwellen die Brustdrusen 
an. Man nimmt an, daD Stoffc, welche bei der Mutter die Milch-
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absonderung bewirken, durch die Plazenta auf das Kind ubergehen 
und die Brustdruse zur Anschwellung bringen. Beim Drucken auf 
die vergroBerte Druse wird eine milchige Flussigkeit ("Hexen­
milch ") entleert, die im Mittelalter als Medikament sehr geschiitzt 
war. Die Brustdrusenschwellung hat weiter keine Bedeutung. Jedes 
Quetschen und Drucken der Druse ist zu vermeiden, da die Gefahr 
der Infektion, bzw. der Entzundung ("Mastitis ") besteht, die dann 
iirztlich behandelt werden muB. 

Vaginalblutung. 
Seltener kommt bei neugeborenen Miidchen eine Blutung aus 

der Vagina vor. Sie wird auf die Weise erkliirt, daB Stoffe, die bei 
der Mutter die Menstruation bewirken, auf das Kind iibergehen 
und bei diesem die Vaginalblutung verursachen. Sie hat keine groBe 
Bedeutung, da der Blutverlust hiebei nicht groB zu sein pflegt. 

Kopfblutgeschwulst (Kephalhamatom). 
Bei neugeborenen Kindern findet man hiiufig an einem der 

beiden Scheitelbeine eine teigigweiche Geschwulst, welche durch 

Abb. 9. Kopfblutgeschwulst (Kephal­
hamatom) iiber dem rechten 

Scheitelbein. 

eine Blutung zustande ge­
kommen ist und dadurch 
bemerkenswert. erscheint, 
daB diese Geschwulst nicht 
u ber den Rand des betref­
fenden Knochens hinaus­
geht und einseitig sitzt. Sie 
hat keine weitere Bedeu­
tung und geht im Laufe 
einiger W ochen in der Regel 
zuruck. 

Kopfgeschwulst (Caput 
succedaneum). 

Zu unterscheiden von 
dieser Kopfgeschwulst ist 

jene teigigweiche Schwellung, die durch Druck auf die Weichteile 
des Schiidels beim Durchtreten des Kopfes durch die Geburtswege 
entsteht, in der Mitte des Hinterhauptes sitzt und dasselbe mutzen­
artig verliingert. Wir bezeichnen dasselbe mit dem medizinischen 
Ausdruck Caput succedaneum. Diese Geschwulst hat schon gar keine 
ernstere Bedeutung und verschwindet einige Tage nach der Geburt 
vollkommen. 
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Der Nabel. 
Die sorgfaltige Pflege des Nabels beim neugeborenen Kinde 

ist von allergroBter Bedeutung, weil sonst leicht gefahrvolle In­
fektionskrankheiten entstehen konnen. Die Hauptsorge bei der 
richtigen Pflege des Nabels ist die Achtsamkeit fiir rasche Ein­
trocknung desselben, die durch einen entsprechenden Nabelverband 
(s. Technik, S. 135) unterstiitzt wird. Nasse und Feuchtigkeit ver­
zogern die Eintrocknung des Nabels, der gegen Ende der ersten 
Woche bereits abfallen solI. Deshalb wird dem Neugeborenen nach 
der Geburt ein Reinigungsbad gegeben, das nachste Bad erfolgt 
erst nach Abfallen des Nabelschnurrestes. 

Wahrend des intrauterinen Lebens liegt die Bedeutung des 
Nabelstranges in der Ernahrung des Kindes, dem die Nahrstoffe 
aus der miitterlichen Plazenta durch die kindliche Plazenta und die 
NabelgefaBe direkt mit dem Blut in die Korpergewebe iibergefiihrt 
werden. Die Blutzirkulation gestaltet sich vor der Ge burt 
in der Weise, daB das arterielle, also sauerstoffreiche, mit Nahrstoffen 
beladene Blut durch den Nabelstrang in den kindlichen KorperflieBt. 

Durch Behinderung der Sauerstoffzufuhr und der Kohlensaure­
abgabe kommt es insbesondere bei Friihgeburten und unreif ge­
borenen Sauglingen zu einem Zustand, den wir als Asphyxie be­
zeichnen. Sie kann angeboren oder erworben sein. Das schwer 
asphyktische Kind ist extrem blaB, die Reflexerregbarkeit ist er­
loschen, der Herzschlag ist schwach, die Atemtatigkeit setzt aus. 
Der Arzt verordnet meistens Hautreize CObergieBung mit kaltem 
Wasser), kiinstliche Atmung, Sauerstoff. Aspirierte Schleimmassen 
miissen entfernt werden. 

Angeborene Herzfehler sind auBerlich durch eine Blau­
farbung der Lippen (Zyanose) und durch schlechte Hautfarbe 
gekennzeichnet, Erscheinungen, welche mit der mangelhaften Sauer­
stoffversorgung der Haut und der sichtbaren Schleimhaute zu­
sammenhangen. 

Das neugeborene Kind darf, insbesondere solange der Nabel 
noch nicht vollstandig abgeheilt ist, nur mit sorgfaltig gereinigten 
Handen beriihrt werden, da der Nabel, wie bereits erwahnt, die 
Eintrittspforte fiir verschiedenartige Infektionserreger abgeben 
kann. So kann z. B. yom Nabel aus ein Rotlauf ausgehen, der sich 
durch eine scharfbegrenzte, flachenhafte Rotung in der Umgebung 
des Nabels bemerkbar macht. Besonders leicht kann es zur Infektion 
mit Tetanus bazillen kommen. Diese finden sich haufig in Garten­
erde. Tetanusinfektionen konnen daher leicht durch Hebammen 
zustande kommen, wenn diese im Garten beschiiftigt sind und mit 
Gartenerde in Beriihrung kommen, um dann, ohne sich entsprechend 
zu reinigen, den Nabel des Neugeborenen beriihren. 
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Starrkrampf (Tetanus) 
des neugeborenen Kindes wird durch den Tetanusbazillus hervor­
gerufen. Es kannen schon am Tage der Geburt oder am nachst­
folgenden Tag die ersten Erscheinungen auftreten. Meistens erfolgt 

Abb. 10. Tetanus (Starrkrampf). Krampf in derGesichtsmuskulatur 
und in den Handen. 

der Ausbruch der Erkrankung erst in der zweiten Woche. Je friiher 
die Erscheinungen des Neugeborenen-Tetanus zur Beobachtung 

Abb. II. Tetanus. Hochgradige Krampfe der Hals· und 
Riickemnuskulatur. 

kommen, urn so massiger ist die Infektion mit Tetanusbazillen erfolgt, 
bzw. ein urn so heftiger wirksames Gift wurde von den Tetanus­
bazillen in den Karper abgesondert. 
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Noch vor allgemeinen Krampfzustanden macht sich der Neu­
geborenen-Tetanus durch eine Erscheinung kenntlich, die bei sorg­
faltiger Beobachtung des Kindes nicht entgehen wird, das ist die 
Kiefersperre. Die Kinder halten die Kiefer eng zusammengepreDt: 
durch einen Krampf der Kau- und Gesichtsmuskulatur zeigt das 
Gesicht einen eigentiimlichen Ausdruck und beim Anlegen des 
Kindes an die Brust, oder wenn ihm die Flasche gereicht wird, bemerkt 
man, daD es nicht imstande ist, den Mund zu offnen. Die Ernahrung 
solcher Kinder mit Kiefersperre macht groDe Schwierigkeiten, da es 
haufig unmoglich ist, den Sauglingen vom Munde aus Nahrung 
beizubringen. Man muD in solchen Fallen zur SondenfUtterung 
greifen, wobei die Sonde, wenn der Mund gar nicht geoffnet werden 
kann, durch die Nase in Speiserohre und Magen eingefiihrt wird. 
Es steht uns zur Behandlung des Tetanus ein Heilserum zu Ver­
fUgung, das urn so bessere Resultate gibt, je friihzeitiger es angewendet 
wird, weshalb die moglichst rasche Herbeiziehung eines Arztes von 
allergroDter Bedeutung ist. 

Jede Eiterung oder Blutung aus dem Nabel muB iiberhaupt 
als krankhafte Erscheinung angesehen werden, die arztliche Hilfe 
erfordert. 

Schnupfeninfektionen des Neugeborenen. 
Neugeborene Kinder, besonders aber lebensschwache f-lauglinge 

und Friihgeburten sind durch hustende Erwachsene sehr gefahrdet. 
Viele Kinder sterben in den ersten Lebenstagen an sogenannter 
"Lebensschwache". In Wirklichkeit haben sie eine Husten- oder 
Schnupfeninfektion akquiriert und sterben an einer oft nur 
schwer zu erkennenden Lungenentziindung. Hustende Kinder 
oder Erwachsene sinddeshalb von nicht hustendenSaug­
lingen streng zu isolieren. (Siehe auch S. 54.) 

Blennorrhoe des neugeborenen Kindes. 
Nach der Geburt und in den folgenden Tagen miissen die Augen 

des Kindes sorgfaltig beobachtet werden und bei jedem eitrigen 
AusfluB aus der Bindehaut mun der Arzt sofort verstandigt werden. 
Besteht namlich eine Gonorrhoe der Mutter, so werden die Schleim­
haute der Augenbindehaut beim Durchtritt des kindlichen Kopfes 
durch die Geburtswege haufig mit Gonokokken infiziert, die dann 
die Augenblennorrhoe (Augentripper) hervorrufen. In dem eitrigen 
Sekret der Augenbindehaut konnen die charakteristischen, semmel­
formigen Doppelkokken, die wir als Gonokokken bezeichnen und 
die in den weiBen Blutkorperchen eingeschlossen sind, leicht nach­
gewiesen werden. Das Praparat wird anf ahnliche Weise hergestellt 

Nob e 1- Pi rq u e t, Kinderheilkunde. 4 
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wie ein Abstrichpraparat bei der Prufung auf Diphtheriebazillen 
(siehe Technik S. 114). 

Die Augenblennorrhoe ist eine mit Recht auBerordentlich 
gefiirchtete Erkrankung, weil sie ohne rechtzeitige Behandlung zur 
Erblindung fiihren kann. Die Hornhaut kann vollstandig erweichen, 
das Auge schrumpfen, so daB eine Heilung unmoglich wird. Zur 
Vermeidung derartiger boser Folgen wird gegenwartig bei allen Neu­
geborenen, bei denen die Moglichkeit einer Gonokokkeninfektion 
derMutter nicht auszuschlieBen ist, die sog. Credesche Prophy-
1 a x e vorgenommen, die in Eintraufelung einer schwachen Silber­
nitratlOsung in die Bindehaute beider Augen besteht: 

Mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand werden die Lider 
auseinander gezogen und aus einem Tropfrohrchen in der rechten 
Hand werden einige Tropfen einer HollensteinlOsung (zwei Teile 
Hollenstein auf 100 Teile Wasser) in die Bindehautsacke getraufelt 
und mit physiologischer Kochsalzlosung nachgespult. 

So or (Mehlmund). 
Der Soor wird durch den Soorpilz hervorgerufen. Es bilden 

sich auf der Zunge und Wangenschleimhaut punktformige oder 
flachenhafte, fest haftende Rasen. Der Soor hat deshalb eine be­
sondere Bedeutung, weil diese Infektion hauptsachlich bei ge­
schwachten, unterernahrten Kindern haftet und ein Anzeichen dafiir 
abgibt, daB die Widerstandskraft des Kindes aus irgend einem 
Grund gelitten hat. Gelingt es, den Ernahrungszustand des Kindes 
zu heben, so verschwindet der Soor in der Regel von selbst. Haufig 
versuchen nicht entsprechend ausgebildete Hebammen oder un­
erfahrene Mutter, den Soorbelag von der Wangenschleimhaut weg­
zuwischen, ein Verfahren, das strengstens verboten ist. Bei der­
artigen Manipulationen, bei energischem Reiben der zarten, leicht 
verletzlichen Mundschleimhaut des jungen Sauglings kann es leicht 
zu Schleimhautverletzungen kommen. Insbesondere an einer Stelle 
in der Mundhohle pflegt die Schleimhaut verletzt zu werden, namlich 
dort, wo die flugelformigen Fortsatze des Keilbeines am harten 
Gaumen enden; es kommt an diesen Stellen durch Verletzung der 
Schleimhaut zur Ausbildung von eigentumlich halbmondformigen 
Geschwuren mit speckigen Belagen, den Bednarschen Aphthen. 
Der Soor setzt sich mitunter durch die Speiserohre in den Magen fort, 
niemals aber in die Luftwege. 

Die Friihgeburt. 
Das fruhgeborene Kind ist durch sein niedriges Geburtsgewicht 

und seine geringe Korperlange von dem normalgeborenen unter­
schieden. Es ist in seiner Lebensfahigkeit wesentlich schlechter 
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daran als das ausgetragene Kind, und zwar urn so schlechter, je 
fruher es zur Welt kam. 

1m allgemeinen pflegt man die Lebensfahigkeit von fruh 
geborenen Kindern nach dem Geburtsgewicht in der Weise zu be­
urteilen, daB Fruhgeburten uber 1500 gals lebensfiihig gelten und 
daB die Aussicht auf die Erhaltung des Kindes urn so groBer wird, 
je mehr sich das Geburtsgewicht der Norm niihert. Kinder mit 
einem Geburtsgewicht von weniger als 1500g konnen nur ausnahms­
weise am Leben erhalten werden. Parallel mit dem niedrigen 
Geburtsgewicht finden wir auch, daB die Gesamtkorperlange und 
die Sitzhohe weniger betragt als bei ausgetragenen Kindern. Wenn 
wir hOren, daB ein Kind bei der Geburt ein Gewicht von 1900 g und 
eine Sitzhohe von 29 em hat, so konnen wir von vornherein, ohne 
viel nachzudenken, sagen, daB es sich urn ein friihgeborenes Kind 
handelt. 

Das fruhgeborene Kind ist in allen seinen LebensauBerungen 
viel schwachlicher als das ausgetragene. Seine Stimme ist zart, 
wimmernd, es schlaft fast die ganze Zeit hindurch. Die Korper­
oberflache ist mit zarte!l, feinen Harchen bedeckt, sog. Lanugo­
harchen, die Fingernagel sind kurz, erreichen nicht die Fingerkuppe. 

Fruhgeborene Kinder sind durch zwei Eigenschaften besonders 
ausgezeichnet, die bei der Pflege derselben von allergroBter Bedeutung 
sind. Infolge mangelhafter Entwicklung der Warmeregu­
lierung kuhlen solche Kinder auBerordentlich leicht aus, sie nehmen 
Untertemperaturen bis 35° und darunter an, anderseits konnen 
sie durch auBere Wiirme auch hohe Fiebertemperaturen aufweisen. 

Der Arzt pflegt, urn die Auskiihlung des friihgeborenen Kindes zu 
verhindern, verschiedene Anordnungen zu treffen. Man versucht, das 
unterkuhlte Kind durch kunstliche Warmezufuhr auf normale Tempe­
ratur zu bringen, wobei aber auf die Vermeidung der Uherhitzung 
sorgfaltig zu achten ist (s. Technik S. 149). In fruherer Zeit hat man 
sog. Brutkammern (Couveusen) benutzt, das sind Zimmer oder Kasten, 
in denen eine gleichmaBige Temperatur von etwa 37° erhalten wurde 
und in die solche fruhgeborene Kinder gelegt wurden. Gegenwartig 
ist man von der Anlage derartiger Couveusen in modernen Kinder­
spitalern ganz abgekommen, weil es sich als zweckmaBiger erwiesen 
hat, daB die Kinder den Kopf zur Atmung in der frischen Luft 
haben und nur der ubrige Korper kiinstlich erwarmt wird. Es 
wurden die verschiedenartigsten Vorrichtungen angewendet, urn 
kunstlich dem unterkuhlten, friihgeborenen Kind Warme zuzufuhren. 
Man kann groBe Literflaschen mit warmem Wasser fUllen, mit 
Tiichern einwickeln und zu beiden Seiten des Kindes legen. Besser 
als gewohnliche Glasflaschen eignen sich fur diesen Zweck solche 
aus Ton oder Porzellan, die langere Zeit hindurch die WiirnlC 

4* 
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behalten und daher nur seltener mit Wasser gefUllt werden mussen. 
Auch verschiedenartige Warmevorrichtungen aus Blech, Warme­
wannen, Warmeplatten, Teller, Warmekasten (s. Technik, S. 149) 
stehen fUr den gleichen Z weck in Kinderspitalern in Verwendung. 

Bei der Anwendung von Warmevorrichtungen jeglicher Art 
mun auf einen Umstand besonders Rucksicht genommen werden, 
namlich, daf3 die Raut des friihgeborenen Kindes ganz auf3erordent­
lich empfindlich ist und durch eine Uberhitzung leicht Brand­
verletzungen entstehen konnen, deren Behandlung muhevoll und 
langwierig ist. 

Die zweite Schwierigkeit, die bei der Aufzucht fruhgeborener 
Kinder ganz wesentlich in Betracht kommt, ist die ersch werte 
Nahrungsaufnahme dieser saugschwachen Geschopfe. Durch die 
allgemeine Schwache der Organe, die mangelhafte Entwicklung des 
Saugpolsters in den Wangen sind untergewichtige, fruhgeborene 
Kinder oft nicht fahig an der Mutterbrust zu saugen, weshalb ver­
schiedenartige Behelfe in Anspruch genom men werden mussen, um 
solchen fruhgeborenen Kindern entsprechende Nahrungsquantitaten 
zufuhren zu konnen. 

Man versucht zunachst, wenn die Kinder an der Mutterbrust 
zu saugen nicht imstande sind, die Milch der Mutter mit einer Pum pe 
abzuspritzen. Bei einiger Ubung sind geschickte Mutter auch ohne 
Anwendung einer Pumpe imstande, durch Druck auf die Brust mit 
der Rand die Milch herauszupressen. Die abgespritzte Milch wird 
nun den Kindern in der Flasche gereicht, doch wird man sich dabei 
haufig uberzeugen, daB solehe lebensschwache Geschopfe aueh nieht 
die Kraft aufbringen, um aus der Flasche zu saugen. In diesem Falle 
versucht man, die abgespritzte Muttermilch durch besonders 
konstruierte Loffelchen (Einnehmeloffel nach KERMAuNER) oder 
mit dem Tropfenzahler, wie er in der Augenheilkunde verwendet 
wird, dem Kinde einzufloBen. Bei besonders schwa chen Geschopfen 
mun zur Sondenfutterung gegriffen werden, tiber deren Technik 
die Schwester genau orientiert sein muf3, da die DurchfUhrung der­
selben in der Regel nicht yom Arzt, sondern von der Schwester vor­
genommen wird. (S. Technik, "SondenfUtterung", S. 141.) 

Nervoses Erbrechen. 
Das sog. nervose Erbrechen ist eine haufig vorkommende 

Erkrankung des Sauglings. Den leichtesten Grad stellt das "Sp eien" 
dar. Neugeborene Kinder und junge Sauglinge sind haufig beim 
Trinken noch ungeschickt und lassen naeh dem Trinkakt einige 
Tropfen der aufgenommenen Nahrung wieder herausflieBen. Da 
der Verlust an Nahrwerten hiebei gering ist, hat diese Storung 
wenig Bedeutung. "Speikind-Gedeihkind". Vom Speien angefangen 



Nerv6ses Erbrechen. - Hitzeschadigung. 53 

kommen aber aIle Grade des "nervosen Erbrechens" bis zum 
hochsten Grad, dem Pylorospasmus vor. Das Erbrechen 
kann so hochgradig sein, daB die Sauglinge zufolge des bedeutenden 
Verlustes an Nahrwerten bis auf Raut und Knochen abmagern. Beim 
Pylorospasmus handelt es sich, wie der Name sagt, urn einen 
Krampf der Pylorusmuskulatur. Diese verdickt sich dabei machtig; 
der Magen wird groB und gedehnt. Der Krampf kann so hochgradig 
sein, daB gar kein Mageninhalt in den Zwolffingerdarm hiniiber­
flieBen kann. Es gelangt nur wenig Material fiir die Stuhlbildung 
in den Darm. Die Kinder sind infolgedessen in der Regel hoch­
gradig verstopft (Obstipation), wie denn iiberhaupt die Verstopfung 
im Sauglingsalter vielfach damit zusammenhangt, daB die Kinder 
zu wenig Nahrung erhalten. 

Hitzescbiidigung. 

Abnorm hohe Au13entemperaturen bilden wahrend eines heiBen 
Sommers fiir den Saugling eine besondere Gefahr. Er kann mit 
Fie ber und Durchfallen erkranken. In solchen Fallen wird der 
Zustand vielfach dadurch gefahrdrohend, daB die Sauglinge, trotz des 
geschadigten Darmes, mit Milch iiberfiittert werden, weil die An­
gehorigen den erhohten Durst durch eine Mehrzufuhr von Milch 
zu stillen suchen. Besonders gefahrvoll kann auch der Umstand 
werden, daB die Warmeabgabe durch die Raut durch E in wi eke I n 
und Zudecken noch we iter verhindert wird. Die natiirliche 
Ern a h run g beugt in sicherster Weise solchen Storungen vor. 
Bei kiinstlich genahrten Sauglingen ist bei etwa eintretenden Brech­
zustanden wahrend der heiBen Sommermonate friihzeitig der Arzt 
zu Rate zu ziehen, der in der Regel eine verdiinnte (gleich­
konzentrierte oder Ralbnahrung) von geringem Nahrwerte anordnen 
wird. Ritzegefahrdete Sauglinge sollen tunlichst in den kiihlsten 
W ohnraumen untergebracht werden. 

Exsudative Diathese und Ekzem. 
Die Raut jiingerer Sauglinge reagiert haufig auf auBere Reize 

oder auf eine unzweckmaBige Ernahrung (Milchiiberfiitterung usw.) 
mit oft sehr hartnackigen Ekzemen. Diese Krankheitsbereitschaft, 
wobei nicht bloB die auBere Raut, sondern auch die Schleimhaut der 
Atmungs- und Verdauungswege auf bestimmte Reize mit Ent­
ziindung, Katarrhen, Exsudationen aller Art zu reagieren pflegt, 
bezeichnen wir als exsudative Diathese. Wir miissen so wie 
bei der Furunkulose unterscheiden zwischen Ekzemen, die durch 
auBere Schadigung verursacht sind, und zwischen solchen, die als 
Ausscheidung von innen heraus entstehen. 
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GroBe Sauberkeit, haufiges Trockenlegen (nach jedem Trinken), 
Beniitzung von nur ausgekochten Windeln wird im allgemeinen 

Abb. 12. Kopf- und Gesichtsekzem. 

das Entstehen von auBen 
kommender Ekzeme ver­
hiiten, welche sich haupt­
sachlich an Stellen bilden, 
die der Nasse ausgesetzt sind. 
(Intertriginoses Ekzem.) 

Sauglinge sind sehr 
haufig trocken zu legen, 
da die langerdauernde Be­
riihrung der Haut mit Harn 
oder Kot leicht entziindliche 
Veranderungen an der emp­
findlichen Haut des Saug­
lings bewirkt. Besonders oft 
findet man derartige Ek­
zeme an den Schenkelfalten, 
in der Genitalgegend und urn 
den After herum. Sorgfaltige 
Reinigung der Haut, wenn 
sie mit Stuhl verunreinigt 
war, Baden des Sauglings, ist 
Vorbedingung, wenn nicht 
schwerere Hautveranderun-
gen entstehen sollen. Ein­

stuppen mit Zinkstupp, Lenicetpuder usw. ist nach der Reinigung 
empfehlenswert. 

Ausgedehnte Ekzeme kommen auch auf Kopf und Gesicht 
vor (Vierziger). Es bilden sich dicke Borken, welche zufolge des 
heftigen Juckreizes blutig gekratzt werden. Der Arzt pflegt in der 
Regel eine Olhaube oder eine Gesichtsmaske mit 01 oder Salbe zu 
empfehlen (s. Technik). Die Pflegerin solI dariiber orientiert sein, 
daB es oft trotz sorgsamster Hautpflege bei ekzematosen Kindern 
nicht gelingt, die Haut zu heilen. Fiir solche FaIle ist arztlicher 
Rat dringend notig, da nicht bloB die empfindliche Haut des Kindes 
gepflegt werden muB, sondern das kranke Kind als solches be­
handelt werden muB. 

Die meisten Katarrhe der oberen und tieferen Luftwege (Husten, 
Schnupfen) gehoren nicht der exsudativen Diathese an, sondern 
kommen durch verschiedene Infektionen zustande, die wir als 
"Grippose Infektionen" bezeichnen. Es handelt sich urn infek­
tiose Katarrhe, die durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden 
konnen. Sauglinge sind fUr solche Infektionen besonders empfanglich. 
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Husten und Schnupfenfalle auf Sauglingsabteilungen oder bei einem 
einzelnen Saugling gehoren zumeist in diese Gruppe von Erkrankungen 
und werden mit Unrecht als Folge einer "Verkuhlung" aufgefaBt. 

Die fruher besonders auf Sauglingsabteilungen bestandene Angst 
vor der frischen Luft ist unbegrundet. In der giinstigen J ahreszeit 
konnen die Fenster ruhig offen gehalten werden und die Sauglinge, 
wenn es nicht allzu heiB ist, in die Sonne gelegt werden. Hustende 
Sauglinge sind aber von nicht hustenden streng zu iso­
lieren. 

Furunkulose. 

Die FurunkulQse der Sauglinge bildet ein sehr haufiges und 
lastiges Leiden. Eitererreger gelangen entweder von auBen an die 

Abb. 13. Allgemeine Furunkulose bei einem hochgradig 
abgemagerten Saugling. 

Haut, werden z. B. durch Reiben an der Unterlage in die Haut des 
Riickens oder des Hinterhauptes eingerieben und fiihren daselbst 
zur Entstehung von kleinen Abszessen. Aber auch durch die Blut­
bahn konnen Eitererreger durch den ganzen Organismus verschleppt 
und an die verschiedensten Stellen der Haut deponiert werden. 
Es konnen bei einem Saugling mehrere hundert derartige "Furunkel" 
an der Korperoberflache entstehen. Die Furunkulose zeigt so wie 
der Soor in der Regel an, daB die Widerstandskraft des betroffenen 
Organismus geschwacht ist. AuBer der ortlichen Behandlung der 
Furunkulose muB die Widerstandsbhigkeit des Kindes gehoben 
werden. Bei reifen erweichten Furunkeln geht man so vor, daB die 
Furunkel mit einem spitz en Skalpell eroffnet werden, der Eiter 
wird ausgedruckt (nicht mehr als 10 bis 15 solcher Furunkel sind 
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auf einmal zu eroffnen) und nachher wird ein desinfizierendes Bad 
gegeben (s. Technik, S. 143). 

Zu unterscheiden von der Furunkulose sind die oberflachlichell 
Impetigopusteln, welche auch durch Infektion der Raut mit 
Eitererregern entstehen. Es bilden sich Eiterblasen; durch Kratzen 
werden die Eitererreger oft auf andere Korperstellen iibertragen. 
1m Gesicht und auf der behaarten Kopfhaut entstehen oft dicke 
Krusten. Zur Vermeidung der Selbstinfektion sind die Nagel kurz 
zu schneiden. Wichtig ist die Desinfektion der Raut (Seifen­
waschungen, Waschungen oder Umschlage mit 10/ 00 Sublimat­
spiritus usw.). 



Siiuglingspflege. 

Ein Saugling solI nie unnotig beriihrt werden. Wer fremden 
Sauglingen liebkosend die Wangen streichelt, der ist in der modernen 
Sauglingspflege nicht bewandert. 

Bevor man einen Saugling oder dessen Gebrauchsgegenstande 
beriihrt, muB man sich jedesmal die Hande mit Seife tiichtig waschen. 
Glaubt man auch "reine" Rande zu haben, so haften doch daran 
unzahlige, mit freiem Auge nicht sichtbare Krankheitskeime, die 
fUr Erwachsene zum groBten Teil unschadlich sind, dem zarten 
Korper des Sauglings jedoch groBe Gefahr bringen konnen. Das 
Eindringen einer kleinen Unreinlichkeit, welches die Raut des Er­
wachsenen mit einem "Wimmerl" beantwortet, kann auf der zarten 
Raut des Sauglings gleich einen Eiterausschlag hervorrufen. Hat 
man einen Saugling nach seinem Stuhlgang gereinigt, so muB man 
auch sofort wieder die Hande waschen, bevor man sich weiter mit 
dem Saugling beschiiftigt. 

In der modernen Sauglingspflege liegt die Aufgabe darin, den 
Saugling vor allen Keimen zu schiitzen, urn ihn auf diese Art vor 
Erkrankungen zu bewahren. Der gesunde Saugling ist gesund zu 
erhalten. Nur durch groBe Reinlichkeit und Genauigkeit laBt sich 
dieses Ziel erreichen. Wenn aIle Schadlichkeiten, sei es durch 
unrichtige Ernahrung, Kleidung, Lagerung, Behandlung der Raut, 
fernhalten werden, dann ist mit einem guten Gedeihen des Sauglings 
zu rechnen. 

Reinigungsbad. 
Wahrend des ersten Lebensjahres wird das Kind taglich gebadet 

mit Ausnahme der ersten Tage nach der Geburt (bis zum Abfall 
des Nabelstranges). Das tagliche Reinigungsbad wird gewohnlich vor 
der zweiten Mahlzeit gegeben, doch kann man wohl auch jede 
andere Tageszeit wahlen, aber keinesfalls unmittelbar nach einer 
Mahlzeit. Wichtig ist, das Bad taglich zur gleichen Stunde zu geben. 
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Manche Sauglinge, die sonst wahrend der Nacht unruhig waren, 
schlafen besser, wenn man sie abends vor der letzten Mahlzeit badet. 

Die Technik des Badens ist allerdings beim Kinde eine andere 
als beim Erwachsenen, da es in jeder Beziehung empfindlicher ist 
und man sowohl auf die Temperatur des Badewassers als auch des 
Zimmers, dann auf die Waschmethode ein besonderes Augenmerk 
richten muB. 

GroBere Sauglinge sollen auch abends einer Reinigung unter­
zogen werden; diese muB kein Bad sein, sondern kann in einer 

Abb. 14. Vorbereitung fiir ein Sauglingsbad. Die Schwester ])riift die 
Temperatur des Badewassers. Wasche wird auf dem Ofen vorgewarmt. 

Die iibrigen Behelfe liegen auf dem Tisch vorbereitet. 

tiichtigen Korperwaschung bestehen. Zu unterbleiben hat das tagliche 
Reinigungsbad nur, wenn es der Arzt verordnet. 

Vorbereitung fiir das Bad. 
Bevor man anfangt, den Saugling zu baden, miissen aIle not­

wendigen Gegenstande ordentlich zurechtgelegt s~in, um den Bade­
vorgang nicht unnotig zu verlangern. Die Zimmertemperatur soIl 
20 bis 22° C. betragen, Fenster und Tiiren sollen geschlossen sein. 

Zum Sauglingsbad eignet sich am besten eine ungefahr 70 em 
lange, 40 em breite Emailbadcwanne, es kann aber auch eine Bade­
wanne aus Holz verwendet werden, nur muB jede Badewanne peinlichst 
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rein gehalten werden. Sie darf nie einem anderen Zweeke, z. B. der 
Windelreinigung, dienen. Vor und nach dem Bade wird die Wanne 
mit Seife und Burste gescheuert. 

An dieser Stell€ sei noch eines Auskunftsmittels gedacht (S per k): 
Zwei gewohnliche, gerad beinige Stiihle werden einander gegeniibergestellt, 
so daB die vorderen Beine sich beriihren, und diese fest miteinander 
zusammengebunden. Uber die Lehnen wird ein mittelgroBes Leintuch 
in der Weise gespannt, daB eine Vertiefung nach Art einer Hange­
matte entsteht und die Enden des Leintuches werden hinter den 
Lehnen fest verknotet. Uber die so gebildete Hangematte wird ein 
Stiick wasserdichtes Tuch (Billrothbatist, Kautschukstoff) gebreitet 
und in die so entstandene Mulde das Badewasser gegossen. In dieser 
improvisierten Wanne kann der Saugling ebenso sicher und gut wie 
in jeder anderen gebadet werden. 

In der Badewanne werden ungefahr 30 Liter Wasser von einer 
Temperatur von 37° C. hergerichtet. Nicht ganz sieher ist es, die 
Warme des Wassers nach dem Gefuhl mit der Hand oder, wie es 
auch oft geschieht, mit dem Ellbogen zu prufen. Die Haut des Er­
wachsenen ist oft derart abgehartet, daB heiB und kalt nicht richtig 
empfunden wird. Fur das Sauglingsbad soll die Temperatur mit 
dem Badethermometer gemessen werden. Das Badewasser soll 
immer gut durehgemischt sein, damit nicht oben das warme Wasser 
steht, wahrend das Wasser unten kalt ist. 

Zur Reinigung der Korperoffnungen verwendet man etwas 
Watte und eine kleine Sehale, gefullt mit reinem, 37° C warmem 
Wasser. Der Zusatz von Borsaure ist nicht notwendig. 1st man nicht 
sicher, daB das Wasser rein ist, so ist es abgekocht zu verwenden. 
Das Wiener Hochquellenwasser ist verlal3lich rein. 

Zum Einseifen des Korpers wird eine etwas groBere Schale 
mit warmer SeifenlOsung gebraucht. Um die Seifenlosung zu bereiten, 
schneidet man 30 g Seife in dunne Scheiben und zerkocht sie in 
einem Liter Wasser. Milde Seifen sind fur die Raut gunstiger. Fur 
ein Reinigungsbad werden ungefahr 150 g dieser 3% Seifenlosung 
gebraucht. Die Menge hangt sowohl von der Gute der Seife als auch 
von der GroBe des Kindes abo 

Zum Einseifen verwendet man einen Waschlappen aus Frottier­
stoff, der aber naeh jedem Gebrauch ausgewaschen werden mun. 
Ein· Badeschwamm soll wegen der geringen Reinigungsmoglichkeit 
nicht verwendet werden. 

Zum Pudern ist venezianischer Talk (FederweiB) zu ver­
wenden; Reismehl zersetzt sich als organischer Stoff leieht und 
quillt als starkehaltige Substanz, wodurch es zur Reizung der Raut 
kommen kann. Am besten eignet sieh zum Einstuppen eine Buehse 
naeh Art der Zuekerstreuer. Watte zum Pudern zu verwenden, ist 
nicht zu empfehlen, weil meist die schon gebrauchte Watte in die Puder-
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schachtel eingetaucht wird und somit das ganze Streupulver ver­
unreinigt werden kann. 

Eine sehr weiche Kopfburste dient der Pflege des Haares. Die 
Wasche, mit welcher der Saugling nach dem Bade bekleidet wird, hat 
auch handgerecht gelegt zu werden. Nach dem Bade soll nur ge­
warmte Wasche verwendet werden. Auf einen Wickeltisch wird ein 
Wickelpolster gelegt, mit wasserdichtem Stoff (Gummituch, Billroth­
batist) uberdeckt. Darauf legt man den nur in eine Windel ge­
huIlten Saugling. - Erst wenn aIle Vorbereitungen getroffen sind, 
kann das Bad begonnen werden. 

A ugenreinigung. 
Zuerst werden die Augen gereinigt. Der Kopf des Kindes wird 

mit der linken Hand nach der Seite des zu reinigenden Auges gedreht, 
urn zu vermeiden, daB Unreinlichkeiten des einen Auges in das andere 
flieBen konnen. Man taucht ein kleines Stuck weiBer Watte in das 
reine Wasser ein und wischt damit sanft yom auBeren zum inneren 
Augenwinkel uber das geschlossene Lid. Ist mit einem Mal nicht aIle 
Unreinlichkeit entfernt, so wiederholt man das Verfahren; wenn 
notig, legt man den nassen Wattebausch fUr kurze Zeit auf das Auge, 
damit das angetrocknete Sekret aufgeweicht wird. Bei der Reinigung 
des zweiten Auges verfahrt man in der gleichen Weise, fUr jedes Auge 
wird aber frische Watte genommen. Zeigt sich in den Augen eitriges 
Sekret, ist sogleich das Kind arztlicher Behandlung zuzufUhren: 
besonders beim Neugeborenen konnen Augenentziindungen unter 
Umstanden sehr gefahrlich werden und, wenn nicht rechtzeitig 
behandelt, sogar zur Erblindung fUhren. 

Der N as e n eingang wird mit in Wasser getauchter Watte 
gereinigt. 

Reinigung der Ohren. 
Ein Stiickchen gedrehte Watte wird in Wasser getaucht, etwas 

ausgedruckt und sanft in den auBeren Gehorgang hineingedreht. 
Urn leichter in den Gehorgang zu gelangen, wird mit der linken 
Hand der Ohrenknorpel vor dem Ohr etwas nach vorne geschoben 
und der Kopf fixiert. Man muB sich stets vor Augen halten, daB 
der Gehorgang des Sauglings viel kurzer ist als der des Erwach­
senen. Eine Verletzung des am Ende des Gehorganges befindlichen 
TrommelfeIles ist daher sehr leicht moglich. Die Reinigung mit 
harten Gegenstanden, wie Schuhknopflern, Haarnadeln ist unbedingt 
zu unterlassen. Die Ohrmuschel wird in allen ihren Windungen sanft 
gereinigt, ebenso die Falte hinter dem Ohr, welche besonders gut 
getrocknet werden muB, da die Kinder hier sehr leicht wund werden. 

Das Gesicht wird mit einem groBeren Stuck weiBer Watte 
und klarem Wasser gewaschen, und zwar die Stirne, die Augen-



Siiuglingsbad. 61 

brauen, der Nasenriicken, die Wangen, das Kinn, die Umgebung des 
Mundes und ganz zum Schlu/3 die Gegend unter der Nase. Die Augen 
werden nicht mehr gewaschen, da sie zuerst der Reinigung unterzogen 
wurden. 

Einseifen. 
Um wirklich alle Korperstellen griindlich rellllgen zu konnen, 

wird der Saugling auf3erhalb des Bades eingeseift. 

Abb. 15. Abseifen des Sauglings. 

Man nimmt einen Waschlappen, taucht ihn in der gro/3eren 
Schiissel mit 3% Seifenlbsung ein, wascht damit griindlich die bE:'­
haarte Kopfhaut WE:'it in die Stirne herein, aber so, daB ja keinE:' 
Seife in die Augen spritzt, weil das brennenden Schmerz erzeugt, 
dann der Reihe nach Hals, Hande, Achselhohlen, Brust und Bauch 
bis zur Nabelhohe, Nabelfalten, Riicken bis zur Hiifthohe, Fii/3E:', 
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Beine, Unterbauchgegend, Schenkelfalten, Geschlechtsgegend, GesaB, 
zum SchluB die Umgebung des Afters. Hat man bereits diese 
Stellen, deren Hautfalten ganz besonders gut zu reinigen sind, geseift, 
so darf man nicht mehr auf einen anderen Korperteil iibergehen, denn 
es ware gefahrlich, die dort befindlichen Unreinlichkeiten auf andere 
Hautstellen zu iibertragen. Es muB die ganze Haut gut eingeseift 
werden, dabei darf aber nur zart gerieben werden, weil die Haut 
leicht wund gescheuert werden kann. Wahrend des Einseifens bleibt 
das Kind in den Windeln eingehiillt, es wird nur der zu waschende 
Korperteil zur Reinigung entblOBt und dann gleich wieder be­
deckt. 

Bei Knaben wird die Harnrohrenoffnung mit Watte und klarem 
Wasser abgewischt. Bei Madchen werden die groBen Schamlippen 
mit zwei Fingern der linken Hand von oben her sanft auseinander 
gehalten und mit einem in klares Wasser getauchten Wattestiickchen 
zart von vorne nach riickwarts gewischt. Die Watte wird sehr naB 
genommen, damit die Stuppteilchen oder Stuhlreste tiichtig heraus­
gespiilt werden. Mit einem Wattestiick darf immer nur einmal 
gereinigt werden, dann· muB ein frisches Wattestiick genom men 
werden, denn sonst konnte die oberhalb der Scheide gelegene Harn­
rohre infiziert werden. Die Reinigung ist so lange fortzusetzen, bis 
alle allenfalls eingedrungenen Stupp- oder Stuhlteilchen entfernt sind. 

Das Baden. 
Urn dem Kleinen das Bad moglichst angenehm zu machen, 

taucht man ihn nicht rasch ins Wasser, sondern senkt zuerst die 
Beinchen hinein, dann allmahlich den ganzen Korper. Der Saugling 
muB im Bad richtig gehalten werden, damit er sich sicher fiihlt. 
Die linke Hand der Pflegerin umgreift die linke Schulter des Kindes, 
das Kopfchen ruht am linken Handgelenk. Der ganze Korper solI 
moglichst vom Wasser bedeckt sein, nur ist sehr darauf zu achten, 
daB Badewasser weder in Augen, noch in Mund und Ohren kommt. 
Die rechte Hand spiilt nun die Seife in der gleichen Reihenfolge 
des Einseifens abo Die meist zum Faustchen geballten Hande miissen 
sanft geoffnet werden, urn auch hier die Seife zu entfernen. Der 
gesun~e Saugling fiihlt sich im Bad auBerst wohl und strampelt 
lustig umher. 

Nach 3 bis 5 Minuten wird er in ein durch eine Hilfsperson 
bereit gehaltenes gewarmtes Badetuch gehiillt und auf den Wickel­
polster gelegt. 1st keine Hilfsperson zur Hand, so steckt man sich 
das Badetuch vor, urn den Saugling gleich damit bedecken zu konnen. 
Man kann dem Vollbad eine UbergieBung mit reinem W(LSSer von 
37° C folgen lassen, damit das unreine Badewasser wieder von der 
Haut entfernt wird. 
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Oft wird gefragt, ob das tagliehe warme Bad das Kind nieht 
sehwaeht. Das Bad sehwaeht sieher nicht, wenn es nur kurz dauert, 
eben so lange, als notwendig ist, urn die Seife abzuspulen. Das Bad 
solI nur ein Reinigungsbad und kein Dauerhad sein. 

A btrocknen. 
Durch leichtes Streifen uber den ganzen Korper wird der ins 

Badetuch gehullte Saugling zuerst etwas erwarmt, die argste Feuchtig­
keit wird abgenommen, dann erst wird grundlich getrocknet. Der 
Saugling bleibt mit dem Badetuch bedeekt, nur der zu trocknende 
Korperteil wird entbloBt. 

Das Gesicht wird sanft abgetupft, die behaarte Kopfhaut 
wird mit dem Badetuch trocken gerieben, am Kopf darf man 
etwas frottieren, weil die Haut dort nicht so empfindlich ist. AIle 
ubrigen Korperstellen durfen nur abgetupft und abgedruckt werden. 
Die zarte Haut des Halses wird sanft abgetupft; urn gut in aIle Falten 
zugelangen, wird dasKind mit derlinkenHand soimNackengehalten, 
daB das Kopfchen etwas ruckwarts uberfallt. Die Faust wird vor­
siehtig geoffnet, die Handflache und die Raume zwischen den Fingern 
gut getrocknet, die Armchen selbst abgedruckt, ganz besonders die 
Hautfalten der Handgelenke, der EIlenbeugen und der Achselhohlen 
berucksichtigt. Brust und Rucken werden am Badetuch abgedruckt. 
Dann kommen die Zehen und Beinchen an die Reihe, die Kniekehle 
wird besonders berueksichtigt und ganz zum SchluB wird die Schenkel­
beuge peinliehst genau getrocknet. 

Der auBere Gehi:irgang wird mit gedrehter Watte getrocknet, 
auch wird in allen Windungen der Ohrmuschel und in der Ohrfalte 
aIle Feuchtigkeit entfernt. 

Die Haut des Sauglings ist so zart, daB schon ein nicht ganz 
grundliches Abtrocknen genugt, urn Wundsein zu erzeugen. 

Pudern. 
Das Pudern hat den Zweck, die Haut trocken zu erhalten und 

auBerdem die Reibung in den Hautfalten zu verringern. Der Saug­
ling wird uberall dort eingestuppt, wo sich zwei Hautflachen gegen­
uberliegen, so hinter den Ohren, am Hals, im Nacken, in der Ellbeuge, 
unter den Armen, in der FuBfalte, in der Kniekehle und in der 
Schenkelbeuge. Bei Madchen darf kein Stupp in die Scheide gelangen, 
weil derselbe als Fremdkorper die zarte Schleimhaut reizen konnte; 
sie wird wahrend des Stuppens mit zwei Fingern der linken Hand 
uberdeckt. 

Das Puder wird nur auf troekene Haut und sehr dunn auf­
getragen und auBerdem noch mit einer Windel sanft verstrichen, so 
daB nur eine ganz dunne Schichte Stupp die Haut wie ein Hauch 
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uberdeckt. 1st stark eingestuppt, dann k6nnte das Puder leicht 
Knollen. bilden, die die Haut weit mehr reizen, als der Stupp sie 
schutzt. 

Ankleiden. 

Nnn wird der Sangling mit gewarmter Wasche bekleidet (s. S.138). 
Erhalt der Sangling auiler dem Hemdchen noch einLeibchen, so werden 
die Armel desselben uber die Armel des Hemdchens gesteckt, nm 
beides anf einmal anziehen zu k6nnen. Der Armel wird anfge­
krempelt, eine Hand failt dnrch und ergreift alle Finger eines Hand­
chens, die andere Hand stUlpt den Armel uber. Das Kind wird anf 
die Seite oder auf den Banch gelegt, das Hemdchen im Nacken 
geknotet. 

Eine ins Dreieck gefaltete Windel wird anfgebreitet, der Sang­
ling daraufgelegt. Ein seitlicher Teil wird schrag uber den Bauch 
gelegt und so darubergeschlagen, dail der Zipfel znr Schenkelbeuge 
weist. Der zweite Teil der Windel wird glatt tiber den K6rper gelegt. 
Jetzt wird das Hemdchen stramm heruntergezogen nnd so weit 
wieder zuruckgeschlagen, dail es nicht bei jedem Harnabgang nail 
gemacht wird; am Rucken wird es m6glichst faltenlos ubereinander 
gelegt. Eine zn einer Binde gelegte Windel wird uber den Banch 
geschlungen, am Rucken gekreuzt, die beiden Enden derselben ober­
halb der Knie an die beiden losen Zipfel der ersten Windel geknotet, 
ohne dail die Windelhose den Sangling einschnurt. 

Mundpflege. 

Der Mnnd des Sauglings darf niemals ausgewischt werden. 
Die Schleimhaut des Mnndes ist noch so zart, an manchen Stellen 
liegt sie knapp uber spitzigen Knochen, so dail sehr leicht kleine 
Verletzungen entstehen k6nnen, die, in Geschwure ubergegangen, 
dem Kleinen viel Schmerzen vernrsachen k6nnen (s. S. 50). Hat del' 
Sangling anch Milchreste im Mnnd, so schaden ihm diese viel 
weniger als eine Mnndreinignng. 

Beobachtnng wahrend des Badens. 

Beim Baden hat man Gelegenheit, den ganzen Karper des 
Sanglings anzusehen. Es wird nicht schwer fallen, dabei jede Ver­
anderung zn bemerken. In der Atmnng kann etwas Anffallendes 
sein, sie kann znm Beispiel beschleunigt, unregelmailig, keuchend 
sein. Die Augen k6nnen ger6tet, verklebt oder eitrig sein, die 
N ase kann verstopft sein oder sie kann verschiedene Sekrete 
absondern. Weint der Sangling bei der Reinignng der Ohren 
schmerzlich, so tun ihm die Ohren weh; diese Empfindliohkeit ist 
meist mit einer Mittelohrentzundung vcrbunden, ebenso der eitrige 
Ohrenfluil. Hinter dem Ohr kann die Hant sehr leicht gcr6tet 
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werden, was gleich im Beginn bemerkt werden sollte und durch Ein­
lage von etwas Watte in die Ohrfalte in den meisten Fallen leicht 
behoben werden kal1ll. 

Jede kleinste Veranderung an der Raut solI man beachten, 
die Rautfarbe, besondcre Trockenheit, Rotung, jedes Bliischen, jede 
Schwellung usw. Es muB auffallen, wenn ein Saugling ein Beinchen 
weniger bewegt als das andere, es allenfalls schlaff herabhangen 
laBt. Die Bewegung eines Gelenkes kann schmerzhaft sein oder 
Druckempfindlichkeit an einer Stelle bestehen. Man achte darauf, 
ob der Bauch eingesunken oder aufgetrieben ist, hart oder ~weich, 
ob der Nabel verandert ist, die Geschlechtsteile in Ordnung sind. 

Kurz, alles yom Normalen, RegelmaBigen Abweichende muB 
man sofort sehen, um den Arzt rechtzeitig zu Rate ziehen zu konnen. 

Kopfpflege. 

Trotzdem man das Kopfchen taglieh grllndlieh mit Seife wascht, 
sammelt sich bei mane hen Kindem an der behaarten Kopfhaut auf 
der Scheitelhohe der sogenannte "Grind" oder "Gneis" an. Es ist 
dies eine Kruste, die aus dem Sekret der Talgdrusen und aus Raut­
schuppen besteht; bei ungepflegten Kindem kommt noch Staub und 
Schmutz dazu, wodurch die Kruste verstarkt wird. 1m Volke be­
steht die Meinung, man dude den Grind wegen des "weichen 
Fleckerls" (Fontanelle) nicht entfemen. Bleibt jedoch diese Kruste 
damuf, so wird die darunter befindliche Raut gereizt, es kann zu 
Entzundungen und Eiterungen kommen; so entsteht das Bild des 
"wehen" Kopfes. 

Urn den Grind zu entfernen, triinkt man ein Leinenfleckchen in 
01 und legt es auf den Kopf. In ungefiihr einer halben Stunde ist 
die Kruste aufgeweicht und liiBt sich nun ganz leicht mit einem 
gewohnlichen Staubkamm abkammen. Der Kamm wird flach ge­
halten, man kammt mit sanftem Druck von vom nach riickwarts. 
eber die Fontanelle kann man ganz unbesorgt hinwegstreichen. 
1m Bad wird das 01 wieder entfemt. 

Nagelpflege. 

Die Nagel sollen wochentlich einmal geschnitten werden, urn 
dem Schmutz keine Unterkunft zu bieten und dem Saugling die 
Moglichkeit zu nehmen, sich aufzukratzen. Mit einer zarten scharfen 
Schere wird der Nagel in der Rohe der Fingerkuppe abgeschnitten, 
der Nagel darf jedoch nicht "manikurt" werden. Die Ecken werden 
nicht eingeschnitten, die Raut des Nagelfalzes unter keinen Um­
standen zuruckgeschoben, sie bildet ja den naturlichen Schutz des 
Nagels. 

Nob e 1- Pi l'q U e t, Kindel'heilkunde. 5 
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Trockenlegen. 
Wer den ihm anvertrauten Saugling lieb hat, legt ihn trocken, 

so oft er naB ist. Das Trockenlegen geschieht besser vor wie nach 
der Mahlzeit, da manche Kinder nach dem Trinken erbrechen, wenn 
sie bewegt werden. Nach jedem Stuhlgang ist die Raut mit warmem 
Wasser in allen Rautfalten von den Stuhlresten zu befreien. Bei 
Madchen ist stets von vorn nach riickwarts zu wischen, damit keine 
Stuhlteile in die Scheide oder Rarnr6hre gebracht werden, denn sie 
k6nnten dort Entziindungen hervorrufen. Jeder Stuhl ist genau auf 
seine Beschaffenheit und auf all£allige Beirilengungen zu besichtigen. 
Es ist nicht n6tig, auch nach jeder Rarnentleerung die Raut zu 
waschen, insbesondere bei Brustkindern, da dieser Rarn fast reines 
Wasser ist. Bei jedem Trockenlegen wird die Raut in der friiher 
angegebenen Weise eingestuppt, urn das Wundwerden zu verhiiten. 

Den Windeln sollte eine besondere Sorgfalt gewidmet werden. 
Die beschmutzten sind in einen eigens dazu bestimmten, gut ver­
schlieBbaren Kiibel zu legen, und zwar auBerhalb des Sauglings­
zimmers. Irgendwie beschmutzte Windeln sollten zu keinerlei Mani­
pulationen im Bereiche des Kindes verwendet werden. Es sollen 
iiberhaupt immer nur reine Windeln beniitzt werden. Betreffs des 
Waschens von Windeln nmB besonders betont werden, daB man 
Windeln nie im beschmutzten Zustande trocknen solI, sondern sie sollen 
gleich eingeweicht und oberflachlich gereinigt werden, dann im 
Wasser liegen bleiben bis zur definitiven Reinigung. Diese geschieht 
in 1/2 % Soda16sung mit darauffolgendem Kochen von lO Minuten 
Dauer. Diese Reinigung soUte aber jeden Tag einmal vorgenommen 
werden, urn einem langeren als 24stiindigen Liegenbleiben der 
schmutzigen Windeln zu steuern. Wichtig ist, daB die Windeln nach 
dem Waschen gut gespiilt und ohne Blauen gebugelt werden. Sehr 
zu warnen ist vor dem Gebrauch von noch feuchten Windeln, da 
diese die Raut reizen. 

Das Wundsein des Sauglings ist oft Schuld der pflegenden 
Person, seltener besteht eine besondere Neigung der Raut dazu. 
Die haufigsten Ursachen des Wundseins sind: 

1. schlecht gewaschene Wasche; 
2. schlechtes Abtrocknen der Raut nach dem Bade; 
3. zu langes N aBliegen; 
4. ungenugende Reinigung nach Stuhlgang; 
5. zu dickes Einpudern und ungeniigendes Verstreichen des 

Streupulvers; 
6. zu starkes Reiben der Raut bei der Reinigung. 
Das Wundsein macht dem Saugling groBe Schmerzen. Ein 

Kind mit Wundsein (Intertrigin6ses Ekzem, S. 54) muB sehr oft 



Trockenlegen, Kleidung. 67 

trocken gelegt werden, die Raut wird durch 01 vor der Einwirkung 
der Feuchtigkeit geschutzt. Etwas 01 wird auf ein reines, weiches 
Leinenfleckchen gebracht und auf die gerotete Stelle gelegt. Da 
das Waschen mit Wasser der schon gereizten Raut schadet, werden 
die Stuhlreste mit 01 entfernt. Das Wundsein kann bei mangelnder 
Pflege an allen jenen Korpertei1en ausbrechen, wo zwei Rautflachen 
einander gegenuberliegen, so z. B. in der Ellbeuge, Achselfalte, Rals­
£alte, hinter dem Ohr usw. 

Kleidung. 
Die K1eidung hat den Zweck, den Saug1ing vor Abkuhlung zu 

schutz en und Feuchtigkeit aufzusaugen. Sie darf den K1einen auf 
keinen Fall in seiner Bewegungsfreiheit hindern. Sie muB zweck­
entsprechend und der J ahreszeit angepaBt sein. Das Remdchen, 
meist aus Leinen, soll zart und weich sein, urn die Raut nicht zu 
reiben. Es ist ein Flugelhemdchen, mit einem Bandchen am RaIse 
zu knoten. Knopfe wurden drucken. Nadeln, auch Schutznade1n, 
sind von Sauglingsk1eidern vollstandig zu verbannen. In der kuhleren 
J ahreszeit kann uber das Remdchen ein gestriektes Jaekchen ge­
zogen werden. Das Remdchen soll taglich gewechselt werden. 

Die Windeln haben am besten eine GroBe von ungefahr 75 em 
im Quadrat (75: 75) und mussen aus gut aufsaugendem Material sein. 

Fur gewohnlich genugt es vollkommen, den Saugling in der 
fruher beschriebenen Weise zu bekleiden, nur zum Spaziergang kann 
er allenfalls in ein Tragkissen gegeben werden. Fur diesen Zweck 
wird der Saug1ing anders gewicke1t. Auf das Tragkissen wird, urn 
es vor Nasse zu schutzen, ein ungefahr 35 : 35 em groBes Gummituch 
gelegt. Dieses ist taglich durch festes Abseifen grundlich zu reinigen, 
sonst wurde es ubel riechen. Keinesfalls darf die Einlage so groB 
sein, daB sie den ganzen Unterkorper einhullt, es wurde dadurch die 
Wasserabgabe durch die Raut behindert. Darauf kommt ein FlaneH 
(quadratisch mit 75 em Seitenlange, 75: 75), darauf eine Windel, am 
oberen Rand etwa handbreit urn den Flanell umgesch1agen, als letztes 
wird eine ins Dreieck gelegte Winde1 gegeben. Der mit Remdchen 
und Jackchen bekleidete Saugling wird daraufgelegt, die mittleren 
Zipfel der dreieckigen Winde1 durch die Beinchen des Kindes gezogen 
und auf die Bauchseite gelegt, dann die seitlichen Teile quer urn 
den Leib herubergeschlagen. Windel und FlaneH werden glatt herum­
gewickelt, am FuBende nach ruckwarts umgeschlagen, Remdchen 
und Jackchen darubergezogen, ersteres wieder hinaufgeschlagen. 
Der Kautschuk wird unter das GesaB des Kindes gelegt, das Trag­
kiss en locker geschlossen (s. auch Sauglingsausstattung S. 137). 

Das mumienhafte Einschnuren mit einem Wicke1band in den 
Wicke1polster ist energisch zu verbieten. Das arme Kind kann sich 

5* 
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ja dann nicht bewegen, liegt fest gepreBt in einer schrecklichen 
Dunsthiille! Die Ansicht, daB es notwendig sei, dem Kind die 
Beinchen gerade zu strecken und festzubinden, ist vollkommen 
falsch. 

Zur kiihleren Jahreszeit wird im Freien der Kopf mit einer ge­
strickten Miitze bedeckt, zu Hause braucht man kein Haubchen. 
Beginnt der Saugling zu stehen, so geht die Kleidung allmahlich in 
die iibliche Kinderkleidung iiber. 

Mit dem Tragen von Lederschuhen solI man warten, bis das 
Kind im Freien laufen kann: die ersten Gehversuche macht das Kind 
am besten barfuB, damit sich die Muskeln und Gelenke des FuJ3es 
normal entwickeln. 

Das Bett. 
Der Saugling solI sein eigenes Bett haben. Liegt der Saugling 

im Bett der Mutter, so muJ3 erschlechte Luft at men und e3 besteht 

Abb. 16. Sauglingsbett mit drei 
l\Iatratzelltei.len; die vordere 'Vand 

laBt sich hinunterschiebell. 

die Gefahr, daJ3 er von der 
Mutter infiziert oder im Schlaf 
erdriickt wird. Der einfache 
Waschekorb kann als Lager 
dienen, nur muJ3 er peinlichst 
rein gehalten werden. Allen 
h ygienischen Anforderungen 
entspricht ein einfaches, mo­
dernes Eisenbettchen, durch 
welches auch die Gefahr des 
H erausstiirzens des Kleinen 
beseitigt wird. Ais Unterlage 
dient eine dreigeteilte Ma­
tratze, die durch ein Gummi­
tuch vor Nasse geschutzt wird. 
Dariiber wird faltenlos ein 
Leintuch gespannt. Auf das 
Leintuch legt man abermals 
einen Kautschuk, von einer 
Windel iiberdeckt, darauf ruht 
das Kind. Diese Windel wird 
ebenso wie die Windel des 
Hoschens nach jeder Benas­
sung erneuert. Der darunter 
befindliche Kautschuk muJ3 
taglich wenigstens einmal 

griindlichst gereinigt werden, und zwar wird er mit Waschel und 
1 % Seifenlosung beiderseits tiichtig gescheuert . 
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Als Bedeckung ist eine leichte Wolldecke dem Federbett ent­
schieden vorzuziehen, sie muB beiderseits von einem waschbaren 
Uberzug umhiillt sein. Ein Kopfkissen ist fUr den Saugling iiber­
fliissig, es wiirde ihn nur in seiner normalen Lage hindern. 

Das Sauglingszimmer. 
Luft, Licht und Sonne miissen die Leitworte sein bei der Wahl 

der Wohnstatte des Kindes. Ein groBes, helles, sonniges, leicht zu 
ventilierendes Zimmer mit moglichst einfacher Einrichtung, bei der 
unnotige Polsterungen und aIle sonstigen Verzierungen, Ecken und 
Kanten unzweckmaBig waren, da diese nur Staubfanger sind. Wenn 
dem Prinzip Rechnung getragen wird, daB aIle Gegenstande in der 
Nahe des Kindes waschbar sein sollen, so diirfte man dem Ideal 
eines Kinderzimmers am nachsten kommen. Selbstverstandlich ist, 
nebst der Reinlichkeit und Staubfreiheit, fUr frische Luft Sorge 
zu tragen. Nicht nur dadurch, daB taglich ofters geliiftet wird, 
sondern auch dadurch, daB im Kinderzimmer jede Verrichtung, 
die eine Verschlechterung der Luft mit sich bringt, wie Kochen, 
Trocknen von Wasche usw., zu unterbleiben hat. 

Lufthygiene. 
Gleich einer zarten Pflanze ist das Gedeihen des Kindes an 

Luft und Sonne gebunden. Sogenannter "Zug" schadet dem Kinde 
nicht. Vor plotzlicher Abkiihlung jedoch solI der Saugling geschiitzt 
werden. Das Bettchen solI seinen Platz im Zimmer so haben, daB 
es moglichst viel von der Sonne erreicht wird. Bei schonem Wetter 
ist das Bettchen ans offene Fenster zu stellen, dabei ist der Saugling 
je nach der AuBentemperatur zu bedecken, an warmen Sommertagen 
kann man ihn einige Zeit ganz nackt liegen lassen. Die zarte Raut 
muB allmahlich an die Sonne gewohnt werden, damit kein Sonnen­
brand entsteht. 1st ein Garten zur Verfiigung, so solI der Saugling 
in der schonen J ahreszeit moglichst den ganzen Tag im Garten 
zubringen. Zum Ausfahren wird ein Kinderwagen beniitzt, in dem der 
Saugling, je nach der Jahreszeit bekleidet, bequem liegen kann. 
Das Dach ist nur bei Regen zu schlief.len, sonst nimmt es zuviel 
frische Luft weg. Was das AusfUhren des Kindes betrifft, so kann 
man im Sommer und Herbst schon den eine Woche alten Saugling 
ins Freie bringen, vorausgesetzt natiirlich, daB es windstill und 
sonnig ist. Die giinstigsten Stunden richten sich auch nach der 
Jahreszeit. 1m Winter wahle man die Zeit zwischen 10 und 12 
Uhr und nachmittags gegen 15 Uhr. 1m Hochsommer sind die 
Morgen- und spateren N achmittagsstunden die giinstigsten. Das 
tagliche Ausfahren hat nur bei ausgesprochen schlechtem Wetter 
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zu unterbleiben. Bei niedriger Temperatur wird das Kind warmer 
bekleidet, die Dauer des Ausganges wird abgekiirzt. Gegen das 
Schlafen des Kindes im Freien ist gar nichts einzuwenden. Wenn 
die W ohnung mit einem Balkon nach Siiden oder einem sonnigen 
Garten verbunden ist, ist es iiberfliissig, das Kind auf die StraBe 
oder in offentliche Garten auszufiihren. Es bewahren sich auch ein­
fache Holzbalkone recht gut, die auf den Fensterrahmen bei 
geoffnetem Fenster aufgelegt werden. 

Abb. 17. Fensterbalkon fiir Sauglinge nach Pirq uet. 

Eine immer wieder gemachte Erfahrung bestatigt, daB Kinder, 
die viel an der Luft sind, frischer, gesiinder und widerstandsfahiger 
werden als solche, die man angstlich vor jedem Luftzug schiitzt. 

Frische Luft muB dem Saugling reichlich zugefiihrt werden, es 
ist nicht zu fiirchten, daB sie ihm schadet. Die alte Ansicht, daB 
man an "Schnupfen" nur durch "Verkiihlung" erkrankt, ist nicht 
richtig. Schnupfen ist eine ausgesprochene Infektionskrankheit. 
W ohl schafft eine sogenannte "Erkaltung" leichtere Infektions­
bedingungen. Die Ubertragung erfolgt durch die Luft, durch 
Husten und Niesen eines an Schnupfen erkrankten Menschen. Der 
Saugling ist wegen seiner geringen Widerstandskraft jeder Infektion 
leicht zuganglich. Personen mit Schnupfen soUten dem Saugling 
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moglichst ferne bleiben. 1st die Mutter selbst an Schnupfen er­
krankt, so ist dies wohl kein Grund zur Unterbrechung des Stillens. 
Die Mutter muB nur sehr vorsichtig sein und vermeiden, das Kind 
anzuniesen, anzuhusten oder anzuatmen. Am besten ist es, die 
Mutter bedeckt wahrend des Stillens Nase und Mund mit einem 
Tuch und iiberlaBt die anderen Verrichtungen am Saugling, wie 
Waschen, Ankleiden, Umwickeln usw. einer anderen Person. 

Schon allein dadurch, daB beim Schnupfen die Nase schwer 
durchgangig ist, wird der Saugling geschadigt. Die normale Atmung 
des Sauglings erfolgt durch die Nase, er kommt bei verlegter Nase 
manchmal eher in Erstickungsgefahr, als daB er sich entschlieBt, 
den Mund zu offnen. Besonders deutlich wird dies, wenn der Saug­
ling einschlaft. 1mmer wieder erwacht er wegen Luftmangel. Auch 
in der Nahrungsaufnahme an der Brust ist er gestort. Das arme 
Kind wird ganz verzweifelt, weil es durch die Nase keine Luft be­
kommt, laBt aber die Brust nicht los, bis es endlich zu schreien be­
ginnt, von neuem zu trinken versucht und wieder in Erstickungs­
gefahr kommt. Der Saugling ermiidet derart, daB er die Lust am 
Trinken verliert. Er kann dann nur miihsam mit dem Loffel ge­
fiittert werden. Ein Schnupfen ist beim Saugling keineswegs eine 
harmlose Erkrankung. 



Die wichtigsten Kinderkrankheiten. 

Uber Impfungen, insbesondere fiber die Blatternschutzimpfung. 

Das Uberstehen gewisser Infektionskrankheiten bringt einen 
das ganzeLeben hindurch wahrenden Schutz gegen diese Krank­
heiten mit sich. So wissen wir z. B. von Masern, Typhus und 
Pocken, daB sie in der Regel nur einmal akquiriert werden. Am 
gelaufigsten ist unter den Infektionskrankheiten die Masern­
erkrankung, deren enorme Verbreitung und Ansteckungsfahigkeit 
aus dem Umstande am besten hervorgeht, daB diese Krankheit von 
den meisten Menschen im Kindesalter durchgemacht wird. Die 
Angehorigen sind in der Regel recht froh, wenn das Kind die Er­
krankung iiberstanden hat, da sie einerseits aus Erfahrung wissen, 
daB die Kinder auf die Dauer ja doch nicht vor der Krankheit ge­
schiitzt werden konnen, anderseits aber bekannt ist, daB die einmal 
durchgemachte Erkrankung an Masern auf Lebensdauer vor Wieder­
erkrankung schiitzt. Dieser dauernde Schutz ist durchaus nicht bei 
allen Infektionskrankheiten die notwendige Folgeerscheinung der 
einmal durchgemachten Krankheit. So wissen wir, daB man auch 
zweimal, ja sogar i:ifters Diphtherie, Rotlauf u. a. durchmachen 
kann. 

Schon normalerweise besitzen wir in unserem Blutserum ge­
wisse Stoffe, Schutzstoffe, "unspezifische Antikorper", wie wir 
sie zu bezeichnen pflegen, welche die Aufgabe haben, gleichsam auf 
Posten zu stehen und tagliche Gefahren, denen wir ausgesetzt sind, 
abzuwenden. Wird aber der Organismus von einer ganz bestimmten 
Infektionskrankheit, sagen wir Typhus, Masern, Pocken befallen, 
so bilden sich spaterhin infolge dieser Erkrankung Schutz­
stoffe im Blutserum des Erkrankten, die mit dem Ausdruck 
"spezifische Antikorper" bezeichnet werden und welche nur 
gegen die eine und nicht auch gegen andere Krankheiten gerichtet 
sind. Ein Typhusrekonvaleszent ist nur gegen Typhus, nicht aber 
auch gegen Masern geschiitzt. 
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Des weiteren wurde aber auch die Beobachtung gemacht, daB 
es bei der Bildung der spezifischen Antikorper nicht auf die Schwere 
der Erkrankung ankommt, sondern daB im Gegenteil auch ganz 
leichte Erkrankungsformen, die in wenigen Tagen, ja vielleicht 
Stunden ablaufen kbnnen, den gleichen Effekt im Hinblick auf den 
spateren, dauernden Schutz nach sich ziehen. Ideal ware es also, 
die Kinder mit den einzelnen Infektionskrankheiten, eventuell durch 
kunstliehe Ubertragung der Krankheit, in so leichter Art und 
Weise zu infizieren, daB sie sozusagen gar nicht zum Bewu13tsein 
der Krankheit kamen und doeh den groBen Vorteil des dauernden 
Schutzes, der bleibenden Immu'nitat, hatten. DaB ein solcher Ge­
dankengang im Bereiche der Moglichkeit liegt, dafur sind uns die 
Blattern, resp. die Schutzimpfung gegen die Blattern ein schlagender 
Beweis. 

Die Basis fur die Blatternschutzimpfung bildet der von dem eng­
lischen Arzte JENNER aufgesteJlte Satz, da1.l Personen, welche die Kuh­
pocken uberstanden hatten, gegen Menschenpocken geschutzt seien. 
JENNER hat im Mai 1796 den Inhalt einer Kuhpockenpustel, die sich 
an dem Arm eines Milchmiidchens befand, das sich beim Melken kuh­
pockenkranker Kiihe angesteekt hatte, auf einen Knaben verimpft und 
hat sodann den Inhalt der sieh entwickelnden Blaschen auf mehrere 
andere Knaben weiter verpflanzt. Einige Tage nach Yerimpfung des 
Illhaltes dieser Kuhpockell auf die Knaben wurden diese mit 1\Ienschen­
pocken geimpft, und zwar ohne jede weitere Reaktion. vVurden ohne 
derartige vorbereitende Impfung mit Kuhpocken die Menschenpocken 
eingeimpft, so wurde der allerdings lebensliinglich bleibende Schutz 
gegen Blattern recht gefahrvoll erkauft. Diese sogenannte "Blattern­
inokula tion" wurde im 18. Jahrhundert insbesondere in cnglisehen 
Hofkreisen viel geubt. Lady :Montague, die Frau des englisehen Ge­
sandten, war ein begeisterter Apostel dieser Impfullgsart. Die Inoku­
lation wurde mehr von den lIMen als von medizinisrhenKreisell propa­
giert. Letztere hatten zu sehr das Gefiihl, da1.l diese Art der Impfung 
ein zweisehneidiges Verfahren sei, das mitullter zu einer scllweren 
Krankheit mit starken Aussehlagen, ja sogar zum Tod des Geimpften 
flihrte, sie befiirchteten aueh eine vVeiterverbreitung der Blattern, da 
die inokulierten Blattern ebellso ansteckend waren wie die eehten. 
Bekallnt und in gr61.1erem Umfallg durchgefiihrt wurde in Wi en 
die Blatterninokulation auf Initiatiye der Kaiserin }Taria Theresia, 
die selbst schwere Blattern durchmaclJte und dadurch ersehreckt, im 
Jahre 1768 drei ihrer Kinder inokulieren lie1.l. 

Die spontane Infektion mit dem noch bis heute nicht naher 
bekannten Erreger der "schwarzen Blattern" vollzieht sich wahr­
scheinlich auf die Weise, daB Keime in die Nasenschleimhaut ge­
langen. In den ersten Tagen bemerken wir noch keine Anzeichen, 
die darauf hinweisen wurden, daB eine Infektion stattgefunden hat. 
Erst ungefahr zehn Tage nach der erfolgten Ansteckung - eine 
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Periode, die wir als Inkubationszeit bezeichnen - treten plotz­
lich Schiittelfrost, Kreuzschmerzen und hohes Fieber auf. Am 
vierzehnten Tage ist ein knotchenfOrmiger, in gewisser Beziehung 
den Masern ahnlicher Ausschlag zu bemerken, der sich aber in der 
weiteren Entwicklung von dem bekannten Bild der Masern alsbald 
unterscheidet, indem sich aus den Knotchen Blasen und aus diesen 
eitrige Pusteln entwickeln. Die Ubertragung kann um diese Zeit 
nicht nur von Mensch zu Mensch, sie kann auch durch dritte 
Personen, ja sogar durch Gegenstande erfolgen. Ein sehr trauriges 
Beispiel fUr letztere Art der Ubertragung fand im Jahre 1718 in 
Kapstadt statt, wo ein Schiff die Wasche Pockenkranker ablud und 
eine sehr groile Zahl von Menschen infizierte. Die Mortalitat bei 
den Blattern ist sehr hoch. Bei den Uberlebenden erinnern die 
Narben lebenslanglich an die durchgemachte Krankheit. 

Bei der Blatternschutzimpfung konnen wir gleichsam im Kleinen 
den Ablauf der Erkrankung, gegen die wir schiitzen wollen, verfolgen, 
wir konnen die Entwicklung des Infektionserregers und die darauf 
erfolgende Reaktion des Organismus studieren. Um das Wesen 
der Impfung zu verstehen, miissen wir ein wenig genauer auf den 
Verlauf der gesetzten Impfung und auf die Vorgange eingehen, die 
wir bei Wiederholung der Impfung beobachten konnen. Das 
Studium der letzteren wird uns insbesondere Aufschluil verschaffen 
iiber das Wesen der Dauerwirkung dieser Impfung. 

Verfolgen wir also zunachst die Veranderungen, die wir an dem 
geimpften Arm sehen konnen. Unmittelbar nach Einbringen des 
Impfstoffes in das Unterhautzellgewebe konnen wir die sogenannte 
"traumatische Reaktion" in Form einer mehr oder weniger 
intensiven Rotung feststellen, die aber nach kurzer Zeit verschwindet 
und nichts Spezifisches mit der Blatternschutzimpfung zu tun hat. 
Erst am dritten oder vierten Tage nach erfolgter Impfung tritt wieder 
eine Rotung an der Impfstelle auf, nach weiteren zwei Tagen ent­
steht in der Mitte der Rotung ein Blaschen mit zunachst wasser­
klarer Fliissigkeit. Sticht man das Blaschen an und impft mit dem 
Inhalte andere Kinder, so entstehen an diesen frisch geimpften 
Stellen gleiche Blaschen wie das angestochene. Die Fliissigkeit 
enthalt eine Reinkultur des Vakzineerregers. Das 
Blaschen nun, das wir als "Papille" zu bezeichnen pflegen, wachst 
von Tag zu Tag und wird um zirka 1 mm taglich im Durchmesser 
breiter. Die Groilenzunahme ist aber eine begrenzte. Begrenzt 
durch die Vorgange, die sich im Organismus, der sich gegen den 
Eindringling wehrt, abspielen. Wenn schadliche, fremde Substanzen 
irgend welcher Art in unseren Karper eindringen, so bildet unser 
Korper Schutzstoffe, sogenannte Antikorper, die die Aufgabe 
haben, den Kampf mit dem Feind aufzunehmen. War dieser Feind, 
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also wie im Falle der Schutzimpfung gegen Blattern, bisher un­
bekannt, so vergehen zirka zehn Tage bis es zur Bildung dieser 
Antikorper kommt. Diese Schutzkorper haben nun auf den ein­
verleibten Blatternimpfstoff eine doppelte Wirkung: erstens, die 
Erreger der Blattern werden abgetotet, zweitens, die Stoffwechsel­
produkte des unbekannten Krankheitserregers werden aufge­
schlossen und gleichsam verdaut. Die hiebei entstehenden Spalt. 
produkte wirken auf die Umgebung entzundungserregend und erzeugen 
auch allgemeines Fieber. Rund um das Blaschen entsteht der als 
Area bezeichnete, rote, schmerzhafte, empfindliche Hof. Nach 
Abtotung der Erreger wachst die Papille nicht mehr weiter, sie 
trocknet im Gegenteil ein. Die Entzundungserscheinungen gehen 
zuruck. Zunachst bleibt an Stelle der Papille ein Schorf zuruck, der 
alsbald unter Hinterlassung der Impfnarbe abfallt. Dies ware der 
typische Verlauf einer erstmaligen Blatternimpfung. Wird an einem 
Menschen eine Wiederimpfung vorgenommen, so ist der Verlauf 
derselben ein wesentlich anderer als bei der erstmaligen Vakzi­
nation. Bei der sogenannten Revakzination konnen drei Perioden 
unterschieden werden: 

1. Periode der vollkommenen Unempfindlichkeit, 
2. Periode der sofortigen Reaktionsfahigkeit, 
3. Periode der beschleunigten Reaktionsfahigkeit. 
Die Periode der vollkommenen Unempfindlichkeit dauert nur 

kurze Zeit. Wenn wir einige W ochen nach einer erfolgreichen Impfung 
nochmals impfen, so sehen wir gar keinen Effekt der zweitmaligen 
Impfung. Die Erklarung £iir diese Tatsache erscheint dadurch ge­
geben, daB im Blute noch so viele Schutzstoffe, Antikorper, kreisen, 
daB die wenigen bei der Impfung in den Organismus hineingebrachten 
Vakzineerreger sofort vernichtet werden. . 

Die Erscheinungen der "sofortigen Reaktionsfahigkeit" sehen 
wir in jenen Fallen, bei denen schon ein langerer Zeitraum zwischen 
erstmaliger Impfung und Wiederimpfung vergangen ist; wiederholen 
wir Z. B. die Vakzination zwei Jahre nach einer erfolgreichen Blattern­
impfung, so konnen wir an der Impfstelle haufig schon innerhalb von 
24 Stunden eine schwache Rotung bemerken, mitunter mit einem 
BHischen in der Mitte. Wenn wir die geimpfte Stelle, wie wir dies 
von der erstmaligen Impfung so gewohnt sind, erst nach einer 
Woche betrachten, so konnen wir in der Regel uberhaupt keine Re­
aktion mehr bemerken. Die Erklarung fUr diese Periode der so­
fortigen Reaktionsfahigkeit des Organismus liegt in dem schon im 
Laufe der Zeit geringer gewordenen Gehalt des Blutes an Anti­
korpern, an Schutzstoffen. Diese sind zwar in solcher Quantitat 
vorhanden, daB sie den Erreger der Vakzinekrankheit abtoten 
konnen, reichen aber nicht mehr aus, um anch die giftigen Spalt-
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produkte sofort zu verdauen. Vollstandige Unempfindlichkeit ent­
steht uberhaupt nur nach der ersten Impfung; wiederholte Impfungen 
erzeugen nur mehr den Zustand der sofortigen Reaktionsfiihigkeit. 
1st die Zeitperiode nach der ersten Impfung eine noch groBere, 
sind schon viele Jahre nach der erstmaligen Impfung vergangen, so 
ist das Bild der wiederholten Vakzination wieder ein anderes. Statt 
wie bei der erstmaligen Impfung nach acht oder zehn Tagen, rea­
giert der Organismus fruher, schon nach vier bis funf Tagen; urn 
diese Zeit ist die PapiIle noch klein. Die Erklarung lautet wie 
folgt: Die schutzenden Gegenkorper fehlen zwar dem Organismus, 
sie wurden im Laufe der Jahre verbraucht. Sie konnen aber viel 
rase her wieder gebildet werden, als dies das erste Mal der Fall war. 
Die Schutzstoffe nehmen also den Kampf mit dem Eindringling 
schon zu einer Zeit auf, zu der der Vakzineerreger sich noch nicht 
voll entwickelt hat, und untC)rdrucken die Krankheit gleichsam 
im Keime. 

Wenn wir annehmen, daB jemand nach mit Erfolg durchge­
fiihrter Impfung mit einem Blatternkranken in Beruhrung kommt, 
und Blatternkeime in sich aufnimmt, so wissen wir nach dem eben 
Ausgefiihrten, was weiter geschieht. Wenn die Impfung nur sehr 
kurze Zeit zuruckliegt, so werden die Erreger sofort abgetotet. 1st 
del' Zeitraum, der zwischen durchgefuhrter Impfung und dieser 
Beruhrung mit dem Blatternkranken liegt, abel' ein langer, so hangen 
die auftretenden Erscheinungen von del' Raschheit, mit del' die 
fehlenden Schutzstoffe zur Entwicklung gelangen, abo Je rascher 
die Antikorper mobilisiert werden, urn so weniger wird von del' 
stattgehabten Blatterninfektion etwas zu bemerken sein. 

Die Blatternschutzimpfung wird gewohnlich gegen Ende des 
ersten Lebensjahres vorgenommen, und soIl am besten etwa im 
zwolften Lebensjahre wiederholt werden. 

Feuchtblattern (Varizellen, Windpocken). 
Del' Erreger der Feuchtblattern ist unbekannt, ist aber 

sicher verschieden vom Krankheitserreger der e c h ten B I at tel' n 
odeI' der Variola. Ein Kind, welches Varizellen durchgemacht hat, 
kann ohneweiters an Variola erkranken und umgekehrt. 

Die Inkubationszeit (d. i. die Zeit, die vom Tage del' An­
steckung bis zum Ausbruch der ersten Krankheitserscheinungen 
vergeht) betragt 14 bis 21 Tage. Die Ubertragung geschieht durch 
die Luft, die Empfanglichkeit ist eine allgemeine. Es konnen schon 
Sauglinge an Varizellen erkranken. Eine einmal durchgemachte 
Krankheit verleiht in der Regel eine dauernde Immunitat. 

Bei den Varizellen entstehen auf der Raut kleine, rote Knotchen, 
die groBer werden und in deren Mitte sich im Laufe kurzer Zeit 
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Blaschen bilden, die zunachst mit einem wasserklaren lnhalt erfullt 
sind. Der Blascheninhalt trubt sich im Laufe der folgenden Tage, 
dann platz en die Blaschen, es bildet sich eine Borke, die, manch­
mal unter Hinterlassung einer zarten Narbe, bald abfallt. 

Die Ausbreitung des Varizellenexanthems crfolgt regellos u ber 
den ganzen Karper. Haufig finden wir auch auf der behaarten 
Kopfhaut sowie am hart en und weichen Gaumen die charakte­
ristischen Blaschen. Bei den Feuehtblattern finden wir die ein­
zelnen Hautveranderungen bei dcmselben Kinde gleiehzcitig in 
den verschiedensten Entwieklungsstadien vor, wahrend bei den 
echten Blattern (Variola, schwarze Blattern) die Hautveranderungen, 
die Blasenbildung, die Vereiterung der Blasen in derselben Karper­
region sieh im gleichen Entwicklungsstadium zu befinden pflegen. 
Die Varizellen stellen im Gegensatz zur Variola cine unschuldige 
Erkrankung dar, bei der Komplikationen kaum zu flirehten sind. 

Flir kleine Kinder sind Varizellen hochinfektias, sie sind daher 
im Spitalsbetrieb strenge zu isolieren. lnnerhalb der Familie Zll 

isolieren erscheint aber seltcn notwendig, weil die Krankheit unge­
fiihrlich ist. 

Masern (Morbilli). 

Der Erreger del' Masern ist unbekannt. Die tbertragung 
der Erkrankung geschieht durch Luftinfektion, wobei zu bemerken 
ist, daB die Empfiinglichkeit cine ganz allgemeine ist. Nur wahrend 
der ersten sechs Lebensmonate besteht eine sogenannte ange­
borene lmmunitat, die von der Mutter ererbt ist. Einmal durch­
gemachte Masern verleihen in der Regel eine lebenslangliche 
Immunitat gegen die Wiedererkrankung. FaIle von zwei- oder drei­
mal durchgemachten Masern geharen zu den Seltenheiten. Dag 
Erwachsene an Masern nicht erkranken, hangt mit dem t:'mstande 
zusammen, daB die meisten Menschen bereits in der Kindheit 
Masern durchgemacht haben. Wenn aber jemand durch das Kindes­
alter hindurchkommt, ohne mit Masern infiziert zu werden, so kann 
er auch noch im 50. oder 60. Lebensjahre Masern akquirieren. Die 
Masern hei Erwachsenen sind mit Recht geflirchtet, da sie in der 
Regel schwer und mit verschiedenartigen Komplikationen zu ver­
laufen pflegen. 

Die lnkubationszeit betragt, vom Tage der lnfektion an 
gerechnet bis zum Ausbruch des Exanthems, 14 Tage. Bereits flinf 
Tage VOl' Ausbruch des Exanthems beginnen mit Fieber die so­
genannten Prodromalerscheinungen, bestehend in Schnupfen, 
Husten und Bindehautentzundung del' Augen (Conjunctivitis). 
Zur Zeit der Prodromalerscheinungen sind die Kinder schon fiihig, 
andere anzustecken, wobei wir beachten mussen, dag die Ansteckung 



78 Die wichtigsten Kinderkrankheiten. 

durch Husten und NieBen auBerordentlich leicht erfolgen kann, 
indem kleine Schleimtropfchen verspritzt werden. So leicht die 
Masern auch ubertragen werden konnen, so wenig haltbar ist der 
Masernerreger in der AuBenwelt. Bei der Eintrocknung der 
Tropfchen scheinen die Erreger sofort abzusterben, so daB eine 
Ubertragung durch Gegenstande, Kleider, Wasche auf andere 
Kinder nicht erfolgt. Es besteht hier ein grundsatzlicher Gegensatz 
zwischen der Ubertragung der Masern und der Ubertragung des 
Scharlachs. 

Zwei Tage vor Ausbruch des Exanthems, also zwolf Tage nach 
erfolgter Infektion, finden wir in der Regel an der Wangenschleim­
haut und an der Lippenschleimhaut die sogenannten Koplikschen 
Flecke, kleine, kaum stecknadelkopfgroBe, weiBe, Kalkspritzern 
ahnliche Flecke, die fur die Erkennung der Krankheit von groBer 
Bedeutung sind. Wir konnen mit Sicherheit annehmen, daB ein 
Kind, welches Kopliksche Flecke aufweist, innerhalb von 48 Stunden 
den charakteristischen Beginn des Masernausschlages auf der Haut 
zeigen wird. 

Das Masernexanthem besteht aus kleinen, hellroten bis 
rosaroten Flecken, die ungleich groB sind, vielfach zusammenflieBen, 
aber immer derart, daB sich zwischen den Effloreszenzen blasse, 
normale Haut befindet. Hierin besteht ein Gegensatz zum Scharlach­
ausschlag, der in gleichmaBigen kleinsten Fleckchen die ganze 
Korperoberflache zu uberziehen pflegt. Der Masernausschlag be­
ginnt am Kopf (in der Regel zuerst hinter den Ohren), schreitet auf 
die oberen Rucken- und Brustpartien fort, breitet sich schlieBlich 
immer weiter nach unten aus und erstreckt sich innerhalb von zwei 
Tagen bis auf die unteren Extremitaten. 24 Stunden nach Beginn 
des Ausschlages konnen wir z. B. die Beine vom Masernausschlag 
noch vollig frei finden, wahrend Kopf und Stamm bereits dichtes 
Masernexanthem zeigen. Die Entfieberung erfolgt innerhalb von 
drei oder vier Tagen nach Ausbruch des Exanthems. 

In derselben Weise, wie sich das Exanthem von oben nach 
unten fortgep£lanzt hat, blaBt es wieder ab, so daB wir an den 
unteren Extremitaten noch frisches Masernexanthem finden konnen, 
wahrend Kopf und Stamm kein Exanthem mehr zeigen. Nach Ab­
blassen des Exanthems bleibt zunachst eine braune Pigmen­
tierung zuruck, die Haut schuppt zart und etwa 14 Tage nach Be­
ginn der Erkrankung sind die Kinder geheilt, falls nicht eine 
Komplikation die Krankheitsdauer verlangert. 

Von Komplikationen kommen hauptsachlich in Betracht: 
Bronchialkatarrh, Lungenentzundung, Mittelohrentzundung. Be­
sonders gefurchtet ist die Beziehung der Masern zur Tuber­
kulose in dem Sinne, daB bestehende tuberkulOse Erkrankungen 
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duroh den MasernprozeB haufig verschlechtert werden. Wahrend 
der Masern wird die Tuberkulinreaktion bei tuberkulOsen Kindern 
immer negativ; wir sprechen von einer Anergie und meinen 
darunter, daB die mit Masern infizierten, tuberkulOsen Kinder die 
Reaktionsfahigkeit (Ergie) nicht besitzen. 

Masernkranke Kinder sind, solange die Krankheitserscheinungen 
auf dem Hohestadium sind, in der Regel iibel gelaunt, zufolge der 
bestehenden Conjunctivitis vertragen sie das Tageslicht schlecht, 
sie kneifen die Augen zu. Ihr Appetit liegt dunieder. 

Die Kranken brauchen nicht vor frischer Luft ferngehalten 
zu werden. Die Meinung, daB durch Luftzug die Erkrankung 
ungiinstig beeinfluBt werden kann, muB als Vorurteil bezeichnet 
werden. Das Krankenzimmer ist griindlich zu liiften; wenn zwei 
Zimmer zur Verfiigung stehen, kann zweckmaBigerweise die Ver­
bindungstiire zwischen beiden offen bleiben und das zweite Zimmer 
standig geliiftet werden. Noch besser ist es, das Kind abwechselnd 
in dem einen, dann im anderen Zimmer liegen zu lassen und das 
beniitzte Zimmer inzwischen zu liiften. Masernkranke Kinder sollen 
womoglich zuhause gepflegt werden. 

Roteln (Rubeolen). 
Der Erreger der Roteln ist noch nicht bekannt. Die Uber­

tragung erfolgt auf gleiche Weise wie bei den Masern, die In­
kubationszeit betragt 2 bis 3 Wochen. 

Der A us schlag ist masernahnlich, die einzelnen Flecke stehen 
jedoch mehr isoliert. Die bei den Masern geschilderten Prodromal­
erscheinungen feh1en bei den Rote1n. Die Tempera tur ist nur 
maBig erhOht. Die Erkrankung ist im allgemeinen ungefahrlich, 
Kom plika tionen kommen nur selten vor. Charakteristisch bei 
den Roteln sind Lymphdriisenschwellungen, insbesondere der seit­
lichen Halslymphdriisen. 

Scharlach (Scarlatina). 
Der Erreger des Scharlachs ist unbekannt. Vielfach werden 

die sog. Kettenkokken (Streptokokken) als Erreger an­
gesprochen, doch ist es noch immer nicht bewiesen, ob sie tatsachlich 
den Scharlacherreger bilden. Die Ubertragung der Erkrankung 
geschieht sowohl durch Kontakt, durch Beriihrung des scharlach­
kranken Kindes, als auch durch dritte Personen und durch Gegen­
stande. 1m Gegensatz zum Masernerreger haftet der Scharlach­
erreger sehr lange Zeit an Gegenstanden (Kleidern, Wasche, Mobe1n 
usw.), so daB die Desinfektionsvorschriften beim Schar1ach ge­
wissenhaft durchgefiihrt werden miissen. 
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In den erst en Lebensmonaten kommt Scharlach fast niemals 
vor, wahrscheinlich infolge einer ange borenen Imm unitat. Die 
Inku bationszeit schwankt; sie kann 24 Stunden oder auch mehrere 
Tage (3 bis 6) betragen. Die Prodromalerscheinungen beim 
Scharlach bestehen in Kopfschmerzen, Halsschmerzen und Er­
brechen. Die Halsschmerzen sind auf die sog. Scharlachangina 
zuruckzufuhren. Die Mandeln sind geschwollen, zeigen punkt­
fOrmige Belage. Mitunter konnen die BeHige auch eine gewisse 
A.hnlichkeit mit diphtherischen Belagen zeigen. Die Zunge ist hoch­
rot, zeigt deutliche Schwellung der Papillen und im Beginn der Er­
krankung einen weiBen Belag, der spater abgestoBen wird (Him­
beerzunge). 

Der Scharlachausschlag erscheint von weitem als eine diffuse 
Rotung. Bei genauerem Zusehen konnen wir aber feststellen, daB 
er aus dicht nebeneinander stehenden Fleckchen zusammengesetzt 
ist. Das Gesicht zeigt die sog. zirkumorale Blasse, worunter wir 
ein Freibleiben der Nase, Ober- und Unterlippe, also der Partien urn 
den Mund verstehen. Die Temperatur ist zur Zeit des Hohepunktes 
des Scharlachausschlages in der Regel sehr hoch, geht aber meist 
innerhalb der ersten Woche zur Norm hinab, wobei gleichzeitig 
mit der Entfieberung auch der Ausschlag verschwindet. Von der 
dritten Krankheitswoche an pflegen die scharlachkranken Kinder zu 
schuppen; die Schuppung ist viel grober als bei den Masern und 
es dauert oft bis zu Ende der sechsten Woche, bis die Schuppung voll­
endet ist. Wir mussen die scharlachkranken Kinder so lange als 
ansteckungsfahig betrachten, als die Schuppung andauert, also in 
del' Regel bis zum Ende der sechsten W oche. VOl' V ollendung der 
Schuppung durfen scharlachkranke Kinder weder aus dem Spitale 
entlassen werden, noch, falls sie in hauslicher ,Behandlung stehen, 
mit gesunden Geschwistern in Beriihrung kommen odeI' gar in die 
Schule gehen. Die sog. Heimkehrfalle von Scharlach sind auf 
solche Patienten zuruckzufUhren, welche vor Vollendung der 
Schuppung aus dem Spital entlassen wurden, oder Scharlacherreger 
in ihrem Munde beherbergen und zu Hause ihre gesunden Geschwister 
mit Scharlach infizierten. 

Von Komplikationen kommen hauptsachlich in Betracht: 
die Mittelohrentzundung, Gelenksschwellungen, Drusenschwellungen, 
Komplikationen von Seite des Herzens und ganz besonders die 
Nierenentzundung. Die Nierenentzundung tritt vO'rzugsweise 
in der dritten Woche auf. Del' Harn ist oft durch Blutbeimengung 
d unkel gebr bt. Der Schar lach bildet di e Ha uptursache fUr die "hamor­
rhagische Nephritis" im Kindesalter. Mitunter kann Nierenent­
zundung auch dann auftreten, wenn der Scharlach ganz leicht ver­
laufen war. Es gibt sogar Scharlachblle, die nur mit Halsentzundung 
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ohne Ausschlag ablaufen und trotzdem Nephritis verursachen. Bei 
jeder hamorrhagischen Nephritis, die einige Wochen nach einer 
Halsentziindung eintritt, ki:innen wir mit groBer Wahrscheinlichkeit 
annehmen, daB das Kind Scharlach durchgemacht hatte. 

Von scharlachkranken Kinderu werden kalte Bader, Wickel 
gut vertragen und miissen in sorgfaltiger Weise nach arztlicher Vor­
schrift durchgefiihrt werden. Zur Beschleunigung der Abschuppung 
werden tagliche Bader und nachheriges Einfetten mit Vaseline ver­
wendet. 

1m Gegensatze zu den Maseru sollen scharlachkranke Kinder 
tunlichst im Spital untergebracht werden. Bei der leichten Uber­
tragbarkeit der Maseru wiirde die Isolierung vielfach zu spat 
kommen; beim Scharlach jedoch laBt sich durch rechtzeitige Spital­
aufnahme die Ubertragung der Krankheit auf Geschwister oder 
Erwachsene in der Regel vermeiden. Dureh die ersten 14 Tage 
ist strengste Bettruhe zu beaehten. Dureh Verabreiehung einer 
fleischlosen Kost versucht man die Nierenentziindung zu verhiiten. 

Diphtherie. 
Die Diphtherie ist eine Infektionskrankheit, welehe dureh den 

von LOFFLER entdeckten Diphtheriebazillus hervorgerufen wird. 
Der Diphtheriebazillus bildet im Abstriehpraparat kleine, 

unter Immersionsvergri:iBerung sichtbare Stabchen, die in Gruppen, 
wie Haufchen von Ziindhi:ilzern, beisammenliegen ("Nester") 
(s. Teehnik S. 114). 

Es ki:innen schon neugeborene Kinder an Diphtherie erkranken, 
wenn aueh meistens in den ersten Lebensmonaten eine von der 
Mutter iibernommene (angeborene) Immunitat vorhanden ist. 

Nach einer Inkubationszeit von 2 bis 5 Tagen tritt unter leichtem 
oder mittlerem Fie.ber und geringen Allgemeinerseheinungen die 
diphtherisehe Erkrankung ein. 

Wir unterseheiden drei Hauptformen der Diphtherie: 
1. Die lokalisierte Form, die eigentliche diphtherisehe Hals­

entziindung. Die Kinder miissen gar nieht bedeutende Halssehmerzen 
haben; oft sind die Halssehmerzen wesentlieh geringer als bei der 
gewi:ihnliehen, dureh Streptokokken hervorgerufenen Halsentziin­
dung. Wenn wir aber die Mundhi:ihle betraehten, so sehen wir an 
den entziindlieh geroteten Mandeln einen flaehenhaften, diehten, 
weiBen oder gelb-weiBen Belag, wahrend bei der nieht diph­
therisehen Mandelentziindung (Tonsillitis) die Belage in der Regel 
punktfi:irmig angeordnet sind. 

2. Die zweite Art der Diphtherie ist die fortsehreitende 
Form: Von den Tonsillen kann die Diphtherie entweder in die 
N ase hinauf - oder in den Kehlkopf hinabsteigen. Es kann 

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 6 
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aber auch ohne Mandelentziindung primar zu Exsudaten in der 
Nase (Nasendiphtherie) oder im Kehlkopf kommen (Kehlkopf­
diphtherie oder echter Krupp). 

Bei der N a sen dip h the r i e zeigen die Kinder im Beginn er­
schwerte Nasenatmung, spater ergieBt sich ein leicht eitriges, diinn­
fliissiges Sekret aus der Nase. Das Sekret ist weniger zahe als beim 
gewohnlichen Schnupfen, oft etwas rotlich (bluthaltig) und kleine 
Fetzchen (Membranen) enthaltend. Die primare Nasendiphtherie ist 
bei Sauglingen die wichtigste Form der Diphtherie. 

Bei der Kehlkopfdiphtherie bevorzugen die Belage die 
Stimmbander, konnen aber bis tief in die Bronchien hinunter­
reichen. 

Die Haupterscheinungen beim diphtherischen Krupp sind 
Heiserkeit und Atemnot. Da die diphtherischen Membranen 
in der Luftrohre die Luftzufuhr erschweren, miissen sich die Kinder 
mit aller Anstrengung bemiihen, um geniigend Luft einatmen zu 
konnen. Diese Atemnot kann so hochgradig werden, daB die Kinder 
in Todesangst nach Luft ringen, hochgradig zyanotisch erscheinen 
und nur mit auBerster Anspannung der sogenannten Hilfsmuskeln 
imst'ancle sind, Luft zu bekommen. 

Der Arzt pflegt in diesem Zustand der schweren Kehlkopf­
diphtherie einen Eingriff vorzunehmen, den wir als Intubation 
bezeichnen. Die Intubation wurde von dem amerikanischen Arzt 
O'DWYER in den achziger Jahren des vorigen Jahrhunderts er­
funden und gehort zu den schonsten Eingriffen in der ganzen Medizin. 
Die Pflegerin muB iiber die Durchfiihrung dieses Eingriffes genau 
orientiert sein, da derselbe nur unter ihrer sachkundigen Mithilfe 
in entsprechender Weisedurchgefiihrt werden kann (s. Techn. S. 122). 

Statt der Intubation, oder, wenn diese nicht zum entsprechenden 
Erfolg fiihrt, wird der Kehlkopfschnitt, die. Tracheotomie, 
durchgefiihrt. In jedem Fall von diphtherischem Krupp muB das 
komplette Intubationsbesteck und ein ebensolches Tracheotomie­
besteck vollstandig gebrauchsfertig bereitgestellt sein (s. Technik 
S. 144). 

Zu unterscheiden vom echten diphtherischen Krupp ist der 
sogenannte falsche Krupp (Pseudokrupp), der infolge von 
verschiedenen Infektionskrankheiten auftreten kann und sich vom 
echten Krupp hauptsachlich dadurch unterscheidet, daB die Stimme 
des Kindes klar zu sein pflegt, wahrend, wie wir bereits geh6rt haben, 
beim echten diphtherischen Krupp die Kinder heiser sind. 

Die andere Gefahr bei der Diphtherie bilden die Lahmungen. 
Die Diphtheriebazillen bilden eiri Gift, das Diphtheriegift, und 

auf die Wirkung desselben sind verschiedenartige Schadigungen 
zuriickzufiihren. Am haufigsten nach leichter Vergiftung sehen wir 
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Lahmungserscheinungen, die in der zweiten oder dritten Woche 
auftreten, so z. B. die Gaumensegellahmung und die Akkommo­
da tionslahm ung. Die Lahmung des Gaumensegels hat zur Folge, 
daB der weiche Gaumen keinen vollstandigen AbschluB zwischen 
Mundhohle und Nasenhohle bewirkt, Umstande, welche zu einer 
Starung der Sprachfunktion (naselnde Sprache) und zu einer Starung 
der Nahrungsaufnahme fiihren. Die fliissige Nahrung kommt durch 
die Nase wieder heraus oder, wenn auch eine Lahmung des Kehl­
deckels vorhanden ist und beim Schlucken kein AbschluB des Kehl­
kopfes durch die Epiglottis erfolgt, kann die Fliissigkeit in den 
Kehlkopf gelangen, einen heftigen Hustenreiz, ja sogar Erstickung 
bewirken. 

Die Lahmungen konnen auch andere Muskelgruppen ergreifen, 
so Z. B. die .Nackenmuskulatur oder, was ganz besonders bedenklich 
ist, das Zwerchfell. AuBerordentlich gefahrdet bei der Diphtherie ist 
das Herz. Besonders gegen Ende der zweiten Krankheitswoche 
kann Herzschwache auftreteI;l, der PuIs wird klein und unregel­
maBig. Das Herz des diphtherischen Kindes ist auch dann noch 
gefahrdet, wenn das Kind scheinbar vollig rekonvaleszent ist. 
Deshalb muB sowohl wahrend der akuten Erkrankung als auch 
noch lange Zeit in die Rekonvaleszenz hinein jede Erregung von 
diphtheriekranken Kindem oder Rekonvaleszenten nach Diphtherie 
moglichst femgehalten werden. 

Allerdings ist bei Tonsillardiphtherie oder einfachem Krupp und 
rechtzeitiger Serumanwendung die Lahmungsgefahr gering. 

Gefahrdet, Lahmungen zu akquirieren, sind Kinder, die aus­
gedehnte Membranbildungen aufweisen (insbesondere Nasendiph­
therie). 

3. Die dritte Form der Diphtherie ist die schwere, septisch­
toxische Diph·therie, welche oft durch Diphtherievergiftung 
zum Tode fiihrt, und zwar gewohnlich in der zweiten W oche der 
Erkrankung, manchmal aber auch schon in den ersten Tagen. 

Bei dieser Form bestehen griinliche, iibelriechende Belage im 
Rachen, stark empfindliche Dtiisenschwellungen und gewohnlich 
Untertemperaturen. Die Herzschwache steht im Vordergrund der 
Erscheinungen, der PuIs wird klein und unregelmaBig. 

Wir besitzen gegen die Diphtherie ein spezifisches Heilmittel in 
Form des von BEHRING entdeckten Diph therieheilserums. 
Pferden wird Diphtheriegift in die Blutbahn eingespritzt, worauf 
im Blut dieser Pferde Schutzstoffe (Antikorper) gegen die Diphtherie 
gebildet werden. Das Serum von solchen, mit Diphtheriegift vor­
behandelten Pferden ist das Diphtherieheilserum. Die Einverleibung 
von Heilserum beim Menschen hat zur Folge, daB das Gift der 
Diphtheriebazillen von den Organen nicht mehr aufgenommen wird, 

6* 
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weshalb die moglichst friihzeitige Anwendung des Serums von aller­
groBter Bedeutung ist. 

Wenn jemand Diphtherie durchmacht, so bilden sich in seinem 
Blute genau so Schutzkorper wie beim Pferde nach der Einspritzung 
von Diphtheriegift. 

Das V orhandensein von Schutzkorpern im Blute eines Menschen 
konnen wir durch die sogenannte Schicksche Reaktion nachweisen. 
Die Einspritzung einer minimalen Menge von Diphtheriegift in die 
Oberhaut erzeugt bei Individuen, welche keine Schutzstoffe gegen 
Diphtherie besitzen, eine Hautreaktion ahnlich der Tuberkulin­
reaktion (s. S. 91). Sind bei einem Individuum Schutzstoffe vor­
handen, so entsteht nach Einverleibung von Diphtheriegift in die 
Haut keine Hautreaktion. 

Jemand, der auf Diphtheriegift eine Hautreaktion zeigt, also 
keine Schutzstoffe besitzt, ist jederzeit gefahrdet, an Diphtherie zu 
erkranken. J emand, der auf Diphtheriegift keine Hautreaktion 
zeigt, also Schutzstoffe besitzt, wird an Diphtherie nicht erkranken. 
Wenn z. B. eine Pflegerin auf die Einverleibung von Diphtheriegift 
eine positive Hautreaktion zeigt und somit erkennen laBt, daB sie 
keine Schutzstoffe besitzt, so soll sie, wenn sie Diphtheriekranke zu 
pflegen hat, gegen Diphtherie geschiitzt werden (Immunisierung). 

Wir kennen bei der Diphtherie, so wie bei anderen Infektions-
krankheiten zwei Arten von Immunisierungen: 

1. die aktive Immunisierung und 
2. die passive Imm unisierung. 
Ad 1. Die aktive Immunisierung besteht darin, daB der 

Organismus selbst dazu angeregt wird, Schutzstoffe zu bilden. Wenn 
dem Pferd Diphtheriegift eingespritzt wird, urn Schutzstoffe zu 
erzeugen, so ist das eine aktive Immunisierung. In gleicher Weise 
wie das Pferd konnen wir auch den Menschen durch Einverleibung 
von Diphtheriegift immunisieren. 

Ad 2. Die passive Immunisierung besteht darin, daB bereits 
fertiggebildete Schutzstoffe einverleibt werden. Eine solche passive 
Immunisierung konnen wir durch Einspritzung von Diphtherie­
heilserum erzielen. 

Der Vorteil der passiven Immunisierung liegt darin, daB die 
Schutzwirkung, nachdem fertiggebildete Schutzstoffe einverleibt 
werden, sofort eintritt, der Nachteil aber darin, daB die Schutz­
wirkung nur kurze Zeit anhalt (einige Wochen). Der Vorteil der 
aktiven Immunisierung liegt darin, daB die Schutzwirkung lange 
Zeit (viele Jahre) anhalt, ihr Nachteil aber darin, daB die Schutz­
wirkung, nachdem die Einverleibung von Diphtheriegift sehr vor­
sichtig geschehen muB, erst nach mehreren Wochen (4 bis 5) eintritt. 
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Die Pflege des diphtheriekranken Kindes erfordert die aller­
groBte Sachkenntnis. Fur kaum eine zweite Erkrankung ist so viel 
Verstandnis notig wie fUr die Diphtherie. Besonders muhevoll und 
anstrengend ist die Pflege beim schweren diphtherischen Kehl­
kopfkrupp, wo durch die hochgradige Atemnot Erstickungsgefahr 
besteht. Wenn das Kind intubiert ist, so darf sich die Pflegeperson 
auch nicht damit beruhigen, daB das intubierte Kind nunmehr auBer 
Erstickungsgefahr ist: es besteht jederzeit die Moglichkeit, daB der 
Tubus ausgehustet wird und daB dann neuerlich intu biert werden 
muB. Der Tubus kann sich auch verstopfen und muB dann rasch 
entfernt werden. Gerade wegen der Moglichkeit des Aushustens und 
der Verlegung des Tubus stehen die Arzte gegenwartig auf dem 
Standpunkt, daB tunlichst nur in gutgeleiteten Kinderspitalern der 
Eingriff der Intubation ausgefuhrt werden soll, damit bei etwaigem 
Aushusten des Tubus jederzeit neuerlich intubiert werden kann. 
Ferner mussen wir beim diphtheriekranken Kind die Ernahrung 
sorgfaltig uberwachen; die Zufuhr von Nahrung macht haufig be­
sondere Schwierigkeiten. Der PuIs muB regelmaBig kontrolliert 
werden, weil, wie bcreits erwahnt, die Herzschwache eine gefahr­
drohende Komplikation bei der Diphtherie bildet. 

Die Atemnot beim diphtherischen Krupp wird haufig gebessert 
durch Inhalationen von Wasserdampf. Man pflegt das Bett des 
Kindes mit einem Leintuch zu bedecken, zur Seite des Bettes einen 
Topf mit dampfendem Wasser zu stellen, wobei man aber darauf 
achten muB, daB das Zelt von vorne frei ist, damit das Kind an­
dauernd beobachtet werden kann. B~i Anwendung derartiger Inha­
lationen muB man die Kinder vor Verbrennungen sorgfiiltig 
schutzen, besonders wenn Dampfkessel, die mit ihrem langen Hals­
teil bis in das Bett des Kindes hineinragen, den Wasserdampf liefern. 

Mumps (Parotitis, Ziegenpeter). 
Der Erreger dieser Infektionskrankheit, ist unbekannt. Die In­

kubationszeit betragt 2 bis 3 W ochen. Die Ohrspeicheldruse zeigt 
eine teigigweiche Schwellung, meist doppelseitig, seltener einseitig, 
wobei das Ohrlappchen durch die geschwollene Parotis abgehoben 
wird. Die Erkrankung ist im allgemeinen als nicht gefahrlich zu 
bezeichnen; schwerere Komplikationen sind kaum zu befurchten. 

Keuchhusten (Krampfhusten, Pertussis). 
Der Keuchhusten ist eine Infektionskrankheit, deren Erreger 

ein von BORDET und GENGOU entdeckter Bazillus ist. Die Empfang­
lichkeit fUr die Erkrankung besteht durch das ganze Kindesalter. 
Die Inkubationszeit betragt 1 bis 2 Wochen; die Ubertragung erfolgt 
von Mensch zu Mensch (Tropfcheninfektion). 
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Der Keuchhusten verlauft in typischen Fallen in dreiAbschnitten. 
Das erste Stadium, das sogenannte katarrhalische Stadium, 
ist durch einen gewohnlichen Husten und Katarrh der Luftwege 
gekennzeichnet. Die Kinder sind wahrend dieser Periodeam meisten 
infektios, wobei wir aber leider zugestehen miissen, daB die Er­
kennung dieses Stadiums die groBten Schwierigkeiten bereitet, da 
die charakteristischen Hustenanfalle, die im zweiten Stadium 
auftreten, in der ersten Periode noch fehlen. Den Verdacht auf 
einen Keuchhusten wird man natiirlich schon im ersten Stadium 
aussprechen konnen, wenn andere Kinder in der gleichen Familie 
oder im selben Haus an sic herem Keuchhusten erkrankt sind. 

Das zweite Stadium ist jenes, in dem die wohlbekannten 
Keuchhustenanfalle auftreten. Diese Anfalle konnen sich bis dreiHig­
und vierzigmal im Tag einstellen; die Kinder husten heftig, strecken 
die Zunge heraus, unter hochster Atemnot werden die Kinder be­
angstigend zyanotisch; sie bekommen keine Luft, drohen zu ersticken, 
bis unter dem typischen Aufziehen durch die verengten Stimm­
bander Luft eindringt und die kleinen Patienten, vor Miidigkeit 
ermattet, ins Bett zuriicksinken. Haufig erbrechen die Kinder am 
Ende des Anfalles. Wahrend dieser Periode sind die Kinder schon 
weniger ansteckend, als in der ersten. Noch geringer ist die An­
steckungsfahigkeit, wenn nach mehrwochentlichem (3 bis 4) Bestehen 
des Keuchhustens 

im dritten Stadium die Anfalle an Zahl und Intensitat all­
mahlich abnehmen, urn nach weiteren 3 bis 4 Wochen schlieBlich 
vollstandig aufzuhoren. 

Durch die heftigen HustenstaBe kann es im Laufe des Keuch­
hustens zu verschiedenartigen Komplikationen kommen. Leicht 
kenntlich sind Blutungen, wenn sie z. B. an der Bindehaut des 
Auges auftreten, und das sogenannte Zungenbandgeschwiir. 
Dieses stellt ein kreisrundes Geschwiir am Zungenband dar und 
kommt dadurch zustande, daB die Zunge bei den heftigen Husten­
staBen vorgestreckt wird und das Zungenband an den unteren 
Schneidezahnen reibt. Komplikationen von Seite der Lunge (aus­
gedehnte Katarrhe, Lungenentziindungen) und ungiinstige Beein­
flussung bestehender tuberkulOser Prozesse sind beim Keuchhusten 
mit Recht gefiirchtet. 

Die groBte Schwierigkeit bei der Pflege des keuehhusten­
kranken Kindes bildet die Ernahrung. Es ist oft kaum moglich, 
den Kindern Nahrung beizubringen; sie erbrechen die auf­
genommene Nahrung zufolge der heftigen HustenstoBe. Es muB in 
solchen Fallen die ganze pflegerische Kunst aufgewendet werden, 
urn die Kinder bei Kraften zu erhalten. ZweckmaBig erseheint es, 
die Nahrung unmittelbar nach einem Keuchhustenanfall anzubieten, 
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weil nach eirrem sole hen doch eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
besteht, daB die kleinen Patienten wenigstens fUr eine Zeit hindurch 
vor dem nachsten Anfall verschont bleiben und die aufgenommene 
Nahrung behalten konnen. Vielfach machen schon die Angehorigen 
die Wahrnehmung, daB durch gewisse Speisen, z. B. Brot, Obst, 
vVeintrauben Anfalle ausgelost werden; man wird naturgemaB 
sole he Speisen fUr die Ernahrung dieses Kindes dann nicht ver­
wenden. 1m ubrigen erscheint bei der Pflege des keuchhustenkranken 
Kindes die Sorge fUr standig frische Luft von groBter Bedeutung. 
Die Kinder sind zu isolieren und es ist besonders darauf zu achten, 
daB keuchhustenkranke Kinder nicht etwa noch eine andere Krank­
heit akquirieren, da in diesem Fall die Gefahr besteht, daB der Keuch­
husten ungunstig beeinfluBt wird. 

Tuberkulose. 
Die Tuberkulose ist die bedeutungsvollste Krankheit des Kindes­

alters. 
Bei der Tuberkulose des Kindes mussen wir uns einen auBer­

ordentlich wichtigen Satz einpragen, namlich, daB die Tuberkulose 
eine erwor bene Krankheit darstellt, daB die Ansteckung erst 
nach der Ge burt erfolgt und nicht, wiedies beiderSyphilis sohaufig 
ist, schon im Mutterleibe. Die Falle von angeborener Tuberkulose 
sind so selten, daB sie praktisch keine Rolle spielen. Wenn wir uns 
diesen Satz einpragen und die Bedeutung desselben voll erfassen, 
dann haben wir fUr die Verhutung der Tuberkulose sehr viel gelernt. 
Wir mussen bedenken, daB eine tuberkulOse Mutter imstande ist, 
ein gesundes, nicht mit Tuberkelbazillen infiziertes Kind zur Welt 
zu bringen, daB aber die Infektion mit Tuberkelbazillen jederzeit, 
und zwar schon sehr bald nach der Geburt, mitunter schon am Tage 
der Geburt, erfolgen kann. 

Der Erreger der Tuberkulose ist der von KOCH entdeckte 
Tuberkelbazillus. 

Die Infektion mit Tuberkelbazillen erfolgt vornehmlich durch 
sogenannte Tropfcheninfektion. Die Tuberkelbazillen kommen 
in feinsten Tropfchen oder Staubteilchen in die Luft (durch Husten 
eines Kranken mit einer offenen Lungentuberkulose, durch Auf­
wirbeln von Sputum oder eingetrocknetem Staub beim Kehren des 
Zimmers) und gelangen dureh die Luftrohre in die Haupt- und 
Nebenbronchien oder bis in die Alveolen. Daselbst kommt os zur 
Bildung eines Knotchens. Wir bezeichnen dieses Knotehen als den 
primaren Herd, bzw. llach seinem Entdecker als den Ghonschen 
Herd. Der primare Herd verkalkt, wobei wir uns aber stets ein­
gedenk sein mussen, daB die Kalkmasse den Herd gleich einer 
Kerkermauer nur umschlieBt und daB sie in ihrem Innern noch 
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lebende Tuberkelbazillen beherbergt. Den primaren Herd konnen 
wir im Rontgenbild manchmal deutlich sehen und wir finden bei 
Menschen, die einen solchen beherbergen, eine positive Tuberkulin­
reaktion. Wahrend neugeborene Kinder niemals eine positive Tuber­
kulinreaktion zeigen, sehen wir, daB die Haufigkeit derselben mit 
zunehmendem Alter immer groBer wird. In Wien steigt die Zahl 
der Tuberkuloseinfizierten mit jedem Lebensjahr um etwa 5% an. 
Mit 14 Jahren wurden demnach 70% del' Kinder eine positive 
Tuberkulinreaktion zeigen. Wir durfen nicht aIle diese Kinder als 
tuberkulosekrank ansehen, da sie ja graBtenteils keine weiteren 
Erscheinungen der Tuberkulose aufweisen. Wir mussen namlich bei 
der Tuberkulose streng unterscheiden zwischen der einmal statt­
gehabten Infektion mit Tuberkelbazillen und der tatsachlichen Er­
krankung an Tuberkulose. 

Vom primaren Herd aus gelangen die Tuberkelbazillen, falls 
es zur Weiterverbreitung der Tuberkulose kommt, auf dem Lymph­
weg in die benachbarten Drusen, bringen diese zur Anschwellung. 
GroBere Lymphdrusenpakete finden sich an der Teilungsstelle der 
Luftrohre. Durch Druck dieser Drusen gegen die Luftrohre entsteht 
Atemnot, Husten (klingender Husten), wobei bemerkenswert er­
scheint, daB die Atemnot hauptsachlich bei der Ausatmung deutlich 
wird (exspiratorische Dyspnoe). Infektion der regionaren Lymph­
drusen und primarer Herd zusammen bilden das sogenannte prim are 
Stadium der Tuberkulose. 

AuBel' durch Einatmung von Tuberkelbazillen kann eine Tuber­
kuloseinfektion auch durch GenuB tuberkelbazillenhaltiger Milch 
erfolgen, in welchem Fall die ersten Veranderungen im Darm ent­
stehen. Auch von der Haut aus kann die primare Infektion er­
folgen, z. B. von der Beschneidungswunde. 

Es kann nun sein, daB die Tuberkulose mit dem primaren 
Stadium abgeschlossen ist, daB es zu keiner weiteren Ausbreitung 
der Tuberkelbazillen im Organismus kommt. Es ist aber jederzeit 
moglich, daB die Tuberkelbazillen sich auf verschiedenen Wegen 
weiterverbreiten. Solche Wege sind die Lymphwege, z. B. die 
Lymphbahnen der anderen Lungenseite; es stehen aber auch noch 
andere Ausbreitungswege offen, so insbesondere der Blutweg, dann, 
wenn z. B. eine tuberkulOse Driise sich gegen ein GefaB affnet und 
die Tuberkelbazillen durch die Blutbahn weitergeleitet werden. 

Das sekundare Stadium der Tuberkulose ist dadurch zu 
erklaren, daB auf einem dieser Wege Tuberkelbazillen in den 
Kreislauf kommen. Es konnen auf diese Weise Tuberkelbazillen in 
aIle Organe gelangen und Verandel'ungen in den Knochen, Gelenken, 
Gehirnhauten, RippenfeIl, BauchfeIl, in del' Lunge usw. bedingen. 
Von wichtigen Krankheitsbildern des sekundaren Stadiums wollen 
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wir insbesondere zwei bespreehen, die tuberkulose Gehirnhaut­
entziindung und die Miliartuberkulose. 

Die tuberkulose Gehirnhautentziindung gehort zu den 
traurigsten Erkrankungen des Kindesalters, da sie ausnahmslos zum 
Tode fiihrt. Sie verlauft yom Anfang bis zu Ende innerhalb von 
drei W oehen. Wir unterseheiden drei Stadien: Erstens das Pro­
dromalstadium in der Dauer von ~iner Woehe. Als erstes Zeiehen 
wird haufig Erbreehen (vielfaeh bei gleiehzeitiger Obstipation) be­
obaehtet. Die Kinder werden verstimmt, appetitlos, zeigen mit­
unter leichte Temperatursteigerungen, klagen iiber Kopfsehmerzen, 

Abb. 18. Endstadium der tuberkulosen Gehirnhautentzundung 
(Meningitis tuberculosa). BewuCtlosigkeit, Schielen, hochgradige 

Abmagerung. Der Bauch ist tief eingesunken (Kahnbauch). 

aber es sind noeh keine sicheren Zeichen einer ernsten Erkrankung 
festzustellen. In der zweiten W oche nun treten deutliehe, schon 
auBerlich kenntliehe Zeichen der todlichen Krankheit auf, das 
BewuBtsein triibt sieh zusehends. Das Kind befindet sich im 
zweiten Stadium der Meningitis, dicses dauert ebenfalls eine 
W oehe. Es bestehen die versehiedensten Zeichen, welehe als 
Symptome der Hirnreizung zu deuten sind. Als sole he haben wir 
anzusehen: heftige Kopfsehmerzen, Erbrechen, Zahneknirsehen und 
Pulsverlangsamung. Die Lumbalpunktion (s. Technik) zeigt, daB 
die Fliissigkeit aus dem Riickenmarkskanal unter hohem Druck 
herausflieBt. 1m Lumbalpunktat bildet sieh naeh 24stiindigem 
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Stehen ein spinnwebenartiges Gerinnsel; in demselben konnen wir 
Tuberkelbazillen nachweisen. Der Appetit des Kindes nimmt immer 
mehr ab, das Sensorium trubt sich immer mehr und mit Beginn 
der dritten Woche treten wirindasdritte Stadium, dasebenfalls 
eine W oche dauert. Das Kind wird vollstandig bewuBtlos. Durch 
Schwinden des Bauchfettes und des Darminhaltes zufolge der 
bestehenden Appetitlosigkeit entwickelt sich der sogenannte Kahn­
bauch. Der PuIs, der im zweiten Stadium verlangsamt war, ist 
nunmehr deutlich beschleunigt und mit Ende der dritten W oche 
tritt der Tod des Kindes ein. 

Wiewohl aIle FaIle von tuberkulOser Gehirnhautentzundung 
todlich enden, ware es verfehlt, die Pflege des kranken Kindes nicht 
in der sorgfaltigsten Weise durchzufUhren. 

Bei der Miliartu berkulose (Milium = Hirsekorn, Tuber­
culum = Knotchen) kommt es durch Weiterschleppung von Tuberkel­
bazillen in der Blutbahn zu einer Uberschwemmung der ganzen 
Lunge mit kleinen, wie der Name sagt, hirsekorngroBen Knoten, 
welche dazu fUhren, daB die atmende Lungenflache wesentlich ein­
geschrankt wird. Die Kinder sind zyanotisch, sie leiden an Atem­
not; der Arzt wird aus dem Rontgenbild und anderen Erscheinungen 
die Erkrankung erkennen. 

Eine besondere Gruppe von tuberkulOsen Erkrankungen, welche 
zum Sekundarstadium der Tuberkulose gehort, bildet die Skrophu­
lose. Die skrophulosen Kinder zeigen sogenannte Oberflachen­
katarrhe; die Augen tranen, die Nase flieBt, das scharfe Sekret, 
welches aus der Nase herauskommt, veratzt die Oberlippe. Diese 
wird verdickt und oft russelartig vorgestulpt. Am Hornhautrande 
im Auge sehen wir haufig kleine Knotchen, sogenannte Phlyk­
tanen, welche deshalb wichtig si.nd, weil sie die tuberkulOse Natur 
der Erkrankung erschlieBen lassen. Diese Phlyktanen pflegen mit 
einer Narbe abzuheilen und sind dann besonders unangenehm, wenn 
sie in der Mitte der Hornhaut sitzen und die sich ausbildende Narbe 
durch ihre Lage zu einem Sehhindernis fUhrt. 

Eine haufige Form der Knochentuberkulose bei Kindern 
ist die sogenannte Spondy Ii tis. Durch tuberkulOse Erkrankung 
eines oder mehrerer Wirbel kommt es zu einem Buckel ("Gibbus") 
an einer Stelle der Wirbelsaule. Dabei wird das Ruckenmark ge­
quetscht und es treten verschiedenartige Storungen auf, welche mit 
einer Schadigung des Ruckenmarks zusammenhangen. Solche 
Kinder mussen sehr vorsichtig gelagert werden, unter Umstanden 
verordnet der Arzt ein Wasserkissen, vielfach werden solche Kinder 
auch in Gipsbetten gelegt. 

Bei diesen Kindern finden sich haufig auch tuberkulOse Er­
krankungen an den Fingerknochen. Es kann zur spindeligen Ver-
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dickung der Grundphalangen an der Hand kommen, die Wlr als 
Spina ventosa bezeichnen. 

Auch Auftreibung der Gelenke wird durch die Tuber­
kulose verursacht ("Fungus"). Die haufigste Form der Gelenks­
tub erkulose ist die tuberkulOse Huftgelenksentzundung. 
Die Kinder schon en dabei das kranke Bein, sie empfinden heftige 
Schmerzen, hinken und zeigen eine schein bare Verkurzung der 
kranken Extremitat. 

Die Tuberkulose der Haut zeigt verschiedenartige Formen. 
Eigentumliche Knotchen auf der Haut, welche durch Fortleitung 
yon Tuberkelbazillen durch die Blutbahn in dieselbe zustande 
kommen, werden als Tuberkulide bezeichnet. 

Zur tertiaren Tuberkulose rechnen wir jene Formen, die 
wir bei Erwachsenen zu sehen gewohnt sind, die eigentliche Lungen­
tuberkulose, die hauptsachlich bei alteren Kindern, welche nahe 
der Pubertatszeit sind, angetroffen wird. 

Eine Form der Tuberkulose, die auch zum tertiaren Stadium 
gehort, ist der L u pus, der aber im Kindesalter noch kaum vorkommt. 

Fur die Erkennung der Tuberkulose hat die Tuberkulin­
reaktion die groBte Bedeutung. Die Pirq uetsche Tuberkulin­
reaktion wird mit dem Alttuberkulin Koch durchgefuhrt. Man 
liiBt Tuberkelbazillen auf Bouillon wachsen. Diese wird auf das 
Zehnfache eingeengt und stellt eine dicke, dunkelbraune Flussigkeit 
dar. Zur Anstellung der Tuberkulinreaktion benotigen wir ein Tu ber­
kulinbesteck, welches aus einem Flaschchen mit Tuberkulin und 
einem Bohrinstrument (Platiniridiumbohrer) besteht. 

Die Streckseite des Unterarmes des mit Tuberkulin zu priifenden 
Kindes wird mit Ather gereinigt, die Raut des U nterarmes mit der linken 
Hand von unten gespannt, worauf zwei Tuberkulintropfen in einer 
Distanz von etwa 16 em auf den Unterarm gebracht werden. Mit dem 
Bohrer wird sodann zunachst eine Kontrollbohrung zwischen den beiden 
Tuberkulintropfen und hierauf innerhalb der beiden Tropfen selhst 
durchgefiihrt, ein wenig vVatte auf die Tuherkulinstellen gegehen und 
dieselben mit Heftpflaster versehlossen. 1st die Tuberkulinreaktion 
positiv, so sieht man naeh 48 Stunden eine deutliche, rote Papel 
an den Tuberkulinstellen. 

Die Prognose der Tuberkulose hangt von drei Momenten ab: 

1. Vom Lebensalter: Besonders ungunstig zu beurteilen sind 
die Infektionen im ersten Lebensjahr. 

2. Von der Lokalisation des Prozesses: Gewisse Formen der 
Tuberkulose, so z. B. die tuberkulOse Gehirnhautentziindung, sind 
prognostisch immer als ungunstig zu beurteilen, gleichgultig, in 
welchem Alter sich das Kind befindet. Andere Formen, wie die 
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Gruppe der skrophulOsen Erscheinungell, sind prognostisch weitaus 
giinstiger. Die Lungelltuberkulose ist progllostisch unsicher. 

3. VQll den Ernahrungsverhidtnissen: Schlechter Er­
nahrungszustand verschlechtert die Prognose. Da die Tuberkulose 
als lang andauernde chronische Erkrankung mit Appetitlosigkeit 
einhergeht, magern die Patienten ab und die Abmagerung fiihrt zu 
einer Schwachung der Widerstandskraft. Die erschreckende Zu­
nahme der Tuberkulosetodesfalle wahrend des Krieges und in der 
ersten Nachkriegszeit hangt zweifellos zum groBen Teil mit den 

Abb: 19. Freiluftstation fiir tuberkulose Kinder auf dem Dache der 
Wiener Kinderklinik. Die Kinder liegen Tag und ~ acht im Freien. 

ungiinstigen Ernahrungsverhaltnissen zusammen. Unsere Haupt­
aufgabe bei der Bekampfung und Behandlung der Tuber­
kulose muB dahin ger'ichtet sein, den ErnahrungszllRtand 
des Kindes auf der Hohe zu erhalten. 

Gelingt es, den Appetit der Kinder zu heben, den reduzierten Er­
nahrungszustand in die Hohe ,zu bringen und schone Korpergewichts­
zunahmen zu erzielen, so haben wir die besten Vorbedingungen ge­
schaffen, urn in wirksamer Weise die Tuberkulose zu bekampfen. 
Hiebei miissen wir uns merken, daB uns ein sehr wichtiges Mittel 
zur . Verfiigung steht, urn die appetitlosen Kinder zum Essen zu 
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bringen und die Unterernahrung in wirksamer Weise zu bekampfen, 
namlich der Aufenthalt in der frischen Luft. Die Freiluft­
behandlung der Tuberkulose wird seit vielen Jahren an der Wiener 
Kinderklinik in systematischer Weise durchgefiihrt; wir konnen 
sehen, daB Kinder, welche blaB, mager und appetitlos ins Spital 
gebracht wurden, hier Appetit bekommen, zunehmen und daB ihre 
tuberkulOsen Veranderungen zur Ausheilung gelangen. Auf der 
Dachabteilung der Wiener Kinderklinik werden tuberkulose Kinder, 
die siGh fiir eine derartige Behandlung eignen, Tag und N acht im 
Freien gehalten und in systematischer Weise ernahrt. Eine strenge 
Tageseinteilung muB bei solchen Kindern eingehalten werden. Die 
Zeit fiir die Liegekur, fiir Essen, Spielen, Lernen muB streng vor­
geschrieben sein. 

Aber auch, wo eine solche Spitalsbehandlung nicht in Frage 
kommt, muB fUr die Verbesserung der hygienischen Bedingungen, 
fiir Aufenthalt in frischer Luft und fiir entsprechendc Ernahrung in 
der Familie vorgesorgt werden. 

Die Ve r h ii tung der Tuberkuloseinfektion im ersten Lebens­
jahre ist von allergroBter Bedeutung. Auch die Pubcrtatszeit steHt 
eine kritische Periode dar, in der Tuberkulosefalle haufig ungiinstig 
endigen. Bis gegen das 30. Jahr hin treten die so gefiirchteten, 
rasch und ungiinstig verlaufenden Formen der "galoppierenden 
Schwindsucht" auf. Wenn es angeht, solI das neugeborene Kind 
einer schwer tuberku16sen Mutter, oder wenn andere Familienange­
horige eine schwere Tuberkulose aufweisen, wenigstens fiir das erste 
Lebensjahr aus dem tuberkulOsen Milieu entfernt werden, weil wir 
schon sehr viel geleistet haben, wenn wir die Infektion mit Tuber­
kelbazillen wenigstens iiber das erste Jahr hinausschieben konnen. 
Die schwere, offene Tuberkulose der Mutter steHt einen der seltenen 
Griinde dar, unter denen der Arzt das Stillen in der Regel ver­
bieten wird. 

Syphilis. 
Die Syphilis (Lues) ist eine Erkrankung, die, im Gegensatz zur 

Tuberkulose auf' die Kinder gewohnlich schon im Mutterleib iiber­
tragen wird. Hervorgerufen wird die Erkrankung durch. die von 
SCHAUDINN entdeckte Spirochaete pallida. Dieses Gebilde ist ein 
Protozoon, das eine korkzieherartig gewundene Form hat, lebhaft 
beweglich ist und durch bestimmte Farbungsmethoden (Tusch­
farbung) oder im Spiegelkondensor, im Dunkelfeld, mikroskopisch 
leicht nachgewiesen werden kann. 

War die Infektion der Plazenta mit Spirochaten eine sehr friih­
zeitige und massige, so kommt es iiberhaupt nicht zur Geburt eines 
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lebenden Kindes, sondern zur Fehlge burt (Abortus) im dritten, 
oder zur Friihge burt im sechsten oder siebenten Schwangerschafts­
monat. Solche Fehlgeburten zeigen dann schwere Veranderungen 
der inneren Organe. Bei leichter Infektion wird die Frucht aus­
getragen. Solche Kinder konnen entweder schon zur Zeit der Geburt 
syphilitische Zeichen aufweisen oder, wenn die Infektion erst wahrend 
der Geburt erfolgt ist, treten die Zeichen der angeborenen Syphilis 
erst im zweiten Lebensmonate auf. Ein syphilitischer Saugling, der 
deutliche Zeichen der Lues aufweist, kann ohne Gefahr fUr die eigene 
Mutter von dieser gestillt werden, auch wenn letztere keine Zeichen 
der Syphilis zeigt. Die Erklarung hiefUr besteht darin, daB eine 
Mutter, welche ein syphilitisches Kind zur Welt bringt, unbedingt 
als syphilisinfiziert anzusehen ist, auch wenn sie selbst keine 
luetischen Zeichen aufweist. 

Was die Ernahrung syphilitischer Kinder anbelangt, so miissen 
wir uns merken, daB fUr diese die Ernahrung an der Mutterbrust 
von der allergroBten Bedeutung ist. Die Ernahrung eines syphi­
litischen Kindes an einer Ammenbrust ist strengstens untersagt 
(wenn nicht die Amme auch syphilitisch ist), da die Gefahr besteht, 
da3 eine gesunde Amme durch das syphilitische Kind mit Syphilis 
infiziert werden konnte. 

Das wichtigste Zeichen fUr die angeborene Syphilis bildet der 
Schnupfen. So sehr der Schnupfen bei groBeren Kindern und 
Erwachsenen als unschuldige Erkrankung auf tritt, so bedeutungs­
voll ist er beim neugeborenen Kind. Jeder Schnupfen bei 
einem neugeborenen Kinde ist syphilisverdachtig und 
erfordert arztliche Beobachtung. Der Schnupfen ist zuriickzufiihren 
auf eigentiimliche, sogenannte Papelbildungen in der Nase des 
Sauglings; es kommt zum blutig-schleimigen AusfluB der Nase, zu 
Einrissen in der Oberlippe und im Mundwinkel, zu sogenannten 
R hag a den, die e benfalls wich tige Zeichen der Syphilis darstellen. 
Der Schnupfen des neugeborenen Kindes ist aus dem Grunde be­
sonders unangenehm, weil dann die Ernahrung an der Mutterbrust 
erschwert sein kann. Solche Kinder bekommen durch die Nase 
nicht gei-tiigend Luft, atmen vornehmlich durch den Mund und, wenn 
sie an die Brust angelegt werden, lassen sie die Brustwarze alsbald 
aus, da sie eben durch die Nase nicht geniigend Luft erhalten. Der 
Arzt wird bei solchen Kindem Ernahrung mit abgespritzter 
Frauenmilch aus der Flasche verordnen, eventuell zur Fiitterung 
mit der Sonde raten. 

Ferner treten bei der Syphilis auch die verschiedenartigsten 
Hautausschlage auf, die durch ihre Farbe, durch ihr Aussehen und 
durch ihre Verteilung dem Arzt die Erkennung der Erkrankung 
gestatten. Wir wollen uns nur das eine merken, daB aIle Au s-
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schlage, die beim neugeborenen Kinde an Handtellern und 
FuBsohlen beobachtet werden, als syphilisverdachtig anzusehen 
sind und daB bei solchen Hautveranderungen sofort der Arzt zu Rate 
zu ziehen ist. Es bilden sich andiesen Stellen haufig Blasen, mgenannte 
Pemphigusblasen, die zunachst mit einem wasserigen Inhalt ge­
flillt sind, in welchem bei genauer 
Untersuchung Syphiliserreger nach­
gewiesen werden konnen. 

Manchmal bildet sich bei here­
ditar syphilitischen Kindern ein 
Hydrocephalus aus, die Nasen­
wurzel ist eingesunken - Sat t e 1-
nase. 

Abb. 20. Leichter, luetischer 
Wasserkopf (Hydrocephalus), 

Sattelnase. 

Abb. 21. Hochgradiger 
Wasserkopf (Hydrocephalus), 

sog. Ballonschadel. 

Syphilitische Veranderungen konnen weiters an allen inneren 
Organen, auch an den Knochen, auftreten, und im spaten Kindes­
alter konnen wir aus der sogenannten Hutchinsonschen Trias die 
einmal stattgehabte Infektion mit Syphiliserregern erkennen. Die 
Hutchinsonsche Trias besteht aus Veranderungen an den Zahnen, 
Augen und Ohren. Die mittleren oberen, bleibenden Schneidezahne 
zeigen halbmondformige Einkerbungen (Hutchinsonsche Zahne), die 
Hornhaut eine eigentiimliche Triibung. Am Gehororgan wird Schwer­
horigkeit oder sogar Taubheit festgestellt. 
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Bei friihzeitiger und entsprechender Behandlung muG eK durch­
aus nicht zu diesen spatsyphilitischen Zeichen kommen und, wenn 
sich solche ausbilden, miissen durchaus nicht alle drei Formen bei 
einem Kinde vorgefunden werden. Es ist moglich, daG nur die 
charakteristischen Veranderungen an den Zahnen oder an den 
Augen oder an dem Gehororgan in Erscheinung treten. 1m spatcn 
Kindesalter kann auch jene gefUrchtete Erkrankung als Folge der 
angeborenen Syphilis vorkommen, die oft bei Erwachsenen als 
Folge der erworbenen Syphilis beobachtet wird, namlich die pro­
gressive Paralyse. 

Bei der ungeheuren Bedeutung, welche die Syphilis fUr das 
einzelne Individuum und fUr das ganze Familiengliick hat, muG fUr 
eine sorgfaltige und regelmaBige Behandlung des syphilitischen 
Kindes Sorge getragen werden. Wird bei einem Kind angeborene 
Syphilis festgestelIt, so geniigt es aber durchaus nicht, das syphilitische 
Kind zu behandeln, sondern es miissen gleichzeitig die Eltern dieses 
Kindes der gleichen Behandlung unterzogen werden, da sonst die 
Gefahr besteht, daG weitere syphilitische Kinder zur Welt gebracht 
werden (s. Technik S. 131). 

Typhus und Ruhr. 
Der Typhus wird durch den Typhusbazillus, die Ruhr durch 

den Ruhrbazillus hervorgerufen. 
Bei beiden Krankheiten sind in der Regel Darmstorungen 

vorhanden, es bestehen Durchfalle, die bei der Ruhr blutig-schleimig 
zu sein pflegen. Die Bazillen gelangen mit Stuhl und Harn nach 
auGen und konnen so Trinkwasser, Lebensmittel, Gebrauchsgegen­
stande infizieren. Pflegepersonal und Wohnungsgenossen werden 
nicht selten angesteckt. Durch infiziertes Trink- oder Badewasser, 
Milch usw. konnen ganze Epidemien entstehen. 

Die Ausscheidungen (Stuhl, Urin) sind sorgfaltig zu desinfizieren, 
und zwar sofort nach jeder Entleerung (gleiche Menge 33% Kalk­
milch zusetzen !). Auch die beschmutzte Wasche muG desinfiziert 
werden (Einlegen in 2% Lysol oder 10/ 00 Sublimatlosung, dann Aus­
kochen). 

Sorgfaltiges Handewaschen nach jeder Beriihrung des Kranken 
ist strenge zu beachten. Durch die lang andauernde Erkrankung 
kann es zur Dekubitusbildung (s. Technik S. 110) kommen, haufiger 
Lagewechsel ist auszufUhren, eventuell Lagerung auf Wasserkissen. 
Sauberung der Mundhohle, Abwaschen des Zungenbelages; Bader 
zur Hautpflege. Angeordnete kalte lTberschlage beim Typhus oder 
ganze Packungen sind sorgfaltigst durchzufiihren. Die Stiihle sind 
drcimal nach erfolgtcr Entfiebcrung auf Bazillenfreiheit zu unter­
suchen. Bazillcntrager oder sogenannte Dauerausschcidcr (Personen, 
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die, ohne selbst krank zu sein, lebende Typhus- oder Ruhrbazillen 
ausscheiden) sind von der Kinderpflege, von Kuchenbetrieben usw. 
auszuschliel3en. 

Rotlauf (Erysipel). 

Der Rotlauf ist eine Entzundung der Raut, die von Strepto­
kokken verursacht ist und von hohem Fieber und schweren Allgemein­
erscheinungen begleitet sein kann. Die Raut ist gerotet, die Rotung 
scharf begrenzt, der Rand etwas erhaben. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dal3 beim neugeborenen 
Kinde der Nabel die gewohnliche Eintrittspforte fUr die Rotlauf­
infektion darstellt. Bei alteren Kindern geht ein Erysipel haufig von 
der Nase (Nasenbohren), von einer ekzemat6sen Rautstelle, oder 
vom Genitale aus. 

Fruher waren Rotlaufinfektionen in Spitalern, Gebarkliniken, 
Findelhausern haufig. Seit der strengen Beachtung der Regeln der 
Asepsis und Antisepsis wurden die Ubertragungen immer seltener. 

Spinale KinderUihmung (Poliomyelitis acuta). 

Die Poliomyelitis ist eine Infektionskrankheit, die mit Vor­
liebe das fruhe Kindesalter befallt. Der Krankheitsprozel3 ist haupt­
sachlich in den Vorderhornern des Ruckenmarkes lokalisiert, wo­
durch es zu schlaffen Lahmungen in den betreffenden Muskelgebieten 
kommt. 

Die Inkubationszeit betragt acht bis neun Tage, die Uber­
tragung erfolgt von Mensch zu Mensch, wobei insbesondere leicht­
erkrankte Zwischentrager eine Rolle spielen. In den ersten Tagen 
besteht meist Fieber. Den Angehorigen fallt im Beginne gewohnlich 
die besondere Beruhrungsempfindlichkeit der Raut auf und eine 
aul3erordentliche Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen. 

Gewohnlich werden die Beine betroffen; sie zeigen schlaffe 
Lahmungen, mitunter aber auch die Arme. Es kann auch zur 
Lahmung der Rumpf- und Nackenmuskeln, der Bauchmuskeln und 
des Zwerchfelles kommen. Letztere Form ist besonders gefahrlich. 

Zum Gluck bilden sich die anfal'igs bestehenden Lahmungen 
vielfach zuriick. Die Muskeln, welche ein Jahr, nach Beginn der Er­
krankung, noch nicht gebrauchsfahig sind, bleiben allerdings dauernd 
gelahmt. Der Arzt pflegt nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
Massage, passive Bewegungen und elektrische Behandlung an­
zuordnen, welche von der Pflegerin nach sachgemal3er Anleitung 
durchgefiihrt werden konnen. 

Nob el-Pirq u e t, Kinderheilkunde. ~ 

I 
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Die rheumatischen Erkrankungen. 
In die Gruppe der rheumatischen Erkrankungen gehort der 

akute Gelenksrheumatismus, die Entziindung der inner en 
Herzwand (Endocarditis), die Chorea (Veitstanz) und in 
gewissem Sinne auch die Entziindung der .Gaumenmandeln 
(Tonsilli tis). 

Beim akuten Gelenksrheumatismus kommt es zur 
Schwellung der kleinen und groBeren Gelenke, der Fingergelenke, 
Zehengelenke, Kniegelenke usw., welche auBerordentlich schmerz­
haft werden, so daB die Patienten angstlich jede Bewegung ver­
meiden. Die Kinder haben dabei hohes Fieber und miissen bei 
jeder Beriihrung mit groBter Sorgfalt angefaBt werden, weil sie 
sonst qualvolle Schmerzen leiden. Die geschwollenen Finger, bezw. 
die anderen zur Anschwellung gekommenen Gelenke werden iiber 
arztliche Anordnung in der Regel in Watte eingewickelt, das Bett 
sorgfaltig gepolstert und jeder Lagewechsel des Patienten mit 
groBter Umsicht durchgefiihrt. 

Die C h 0 rea (Veitstanz) ist gekennzeichnet durch motorische 
und psychische Unruhe der betroffenen Patienten. In ausgebildeten 
Fallen ist die Erkennung der Krankheit leicht, schwierig ist sie im 
Beginn. Solche Kinder konnen in der Schule dadurch auffallig 
werden, daB sie Gesichter schneiden, unmotiviert lachen, beim 
Schreiben ausfahren usw. Wird die Unruhe bedeutender, so pflegt 
in der Regel der Lehrer schon die krankhafte Natur dieser Unruhe 
zu erkennen und das Kind zum Arzt zu schicken. 1st die Krankheit 
voll ausgebildet, so werfen sich die Kinder im Bett herum, zeigen 
unwillkiirliche, zuckende Bewegungen in allen Extremitaten; sie 
konnen sich nicht einen Moment ruhig halten, sind auBerstande, 
den Loffel oder die Gabel zum Mund zu fUhren, so daB die Er­
nahrung dieser Kinder die groBten Schwierigkeiten bereitet. Dabei 
fallt bei den Kindern eine hochgradige Labilitat in der Stirp.mung 
auf; durch eine lustige Erzahlung sind sie ohne weiteres zum Lachen, 
durch ernste Zusprache sofort zum Weinen zu bringen. 

Die Hauptgefahr der rheumatischen Erkrankungen, sowohl 
beim akuten Gelenksrheumatismus wie bei der Chorea, liegt in der 
Moglichkeit einer Mitbeteiligung des Herzens, so daB als Folge­
erscheinung der rheumatischen Erkrankungen ein dauernder Herz­
fehler entstehen kann. Der Arzt ist daher friihzeitig zu Rate zu 
ziehen. 

Choreakranke Kinder gehoren auch in ganz leichten Fallen, 
wenn nur leichtes Grimassieren im Gesichte besteht, unbedingt ins 
Bett und aus der Schule entfernt, weil auBer der moglichen Herz­
komplikation beim erkrankten Kinde die Gefahr besteht, daB 
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gleichsam durch psychische Infektion in einer Schulklasse die anderen 
Kinder das erkrankte nachahmen, ebenfalls anfangen, Gesichter zu 
schneiden und es bei ihnen auf diese Weise zur sogenannten Chorea 
imi ta tori a , die naturlich nichts mit der rheumatischen Chorea 
zu tun hat, kommen kann. Bei der Pflege des choreakranken Kindes 
muB man das eine bedenken, daB sich die Kinder zufolge ihrer 
groBen Unruhe leicht verletzen konnen, durch Anschlagen mit 
Handen oder FuBen am Bettrand kann es zu Verletzungen kommen, 
die eine langwierige Behandlung erfordern. 

Die Entzundung der Gaumenmandeln (Tonsillitis) ist 
gekennzeichnet durch Anschwellung und Rotung der Mandeln, 
welche punktformige Belage zeigen, wobei die Kinder fiebern und 
starke Schluckbeschwerden haben. Die Nahrungsaufnahme bei 
diesen Kindern ist in der Regel sehr erschwert; feste Speisen, groBere 
Bissen werden nicht hinuntergebracht; besser vertragen werden eis­
gekuhlte, bezw. flussige Speisen. Auch die gewohnliche Hals­
entzundung darf durchaus nicht als unschuldige, gefahrlose Er­
krankung angesehen werden. Es konnen auch bei ihr schwere, ja 
das Leben bedrohende Komplikationen auftreten, so daB die recht­
zeitige Zuziehung eines Arztes unbedingt angeraten werden muD. 
Nicht j.ede Tonsillitis gehort Zll den rheumatischen Erkrankungen. 
Wir sind aber noch nicht imstande, die einzelnen Formen zu untcr­
scheiden, da der Erreger unbekannt ist. 

Lungenentziindung (Pneumonie). 
Die Lungenentzundung ist eine haufige Krankheit bei kleineren 

und groDeren Kindern. Es besteht Fieber und Husten. Durch Ver­
anderungen in der Lunge wird die atmende Lungenoberflache ver­
kleinert, die Sauerstoffversorgung eingeschrankt, so daB die Kinder 
zyanotisch werden. 

Die Erkrankung schlieBt sich besonders bei Sauglingen oft an 
eine scheinbar unschuldige Affektion der Bronchien (Bronchitis) an, 
indem die Entzundung auf die Lungenalveolen ubergreift. 

Die bei alteren Kindern vorkommende Lungenentzundung fUhrt 
gewohnlich nach dem siebenten Tage unter kritischem Temperatur­
a bfall zur Heil ung. Bei kleineren Kindern besteh t der ProzeB oft d urch 
mehrere Wochen unter fortwahrendem Fieber, Husten und Atemnot. 
Vielfach werden Wickel und Bader, bes. Senfbader und Senfwickel an­
geordnet (s. Technik S. 140, 141), eventuell Sauerstoffinhalation. 

Rachitis und Tetanie. 
Die englische Krankheit (Rachitis) und die Tetanie 

(S pas mop h iii e) sind verwand te Er krankungen ; sie finden sich 
haufig bei Kindern, welche den gleichen Schadigungen ausgesetzt 

7* 
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waren, weshalb sie hier gemeinsam besprochen werden sollen. Rachitis 
und Tetanie treten bei kiinstlich genahrten Kindern haufiger auf 
als bei natiirlich genahrten und verlaufen auch schwerer. 

Die R a chi tis ist im Wesen charakterisiert d urch eine St6rung 
im Kalkstoffwechsel. Die Knochen des erkrankten Kindes ver­
lieren an Kalkgehalt, bzw. es wird bei der fortwahrenden Um­
bildung des Knochens nicht geniigend Kalk abgelagert. Wie immer 
diese Starung im Kalkstoffwechsel zustande kommen mag, die Folge 
derselben ist eine abnorme Weichheit und Briichigkeit des kind­
lichen Skeletts, die sich an gewissen K6rperstellen deutlich kennt­
lich macht. Die rachitischen Erscheinungen treten am haufigsten 
zwischen dem vierten Monat und dem zweiten Lebensjahre auf. 

Die rachitischen Symptome setzen sich zusammen aus: 
1. St6rungen des epiphysaren Wachstums. Es kommt 

zu Auftreibungen der Epiphysen der langen R6hrenknochen, be­
sonders oberhalb der Handgelenke, zu Auftreibungen an der 
Knochenknorpelgrenze der Rippen, zum sogenannten rachitischen 
Rosenkranz. 

2. Verlangsamung des Knochenwachstums. Die Fon­
tanelle schlieBt sich nur sehr langsam, ist vielfach noch im zweiten 
Lebenjahr weit offen, der Schadel erscheint groB (scheinbarer Hydro­
cephalus), die Nahte klaffen weit. Die Zahne kommen verspatet 
heraus; die meisten Verz6gerungen in dem Auftreten der ersten 
Zahne sind durch Rachitis bedingt. 

3. Mangelhafter Kalkgehalt des neugebildeten 
Knochens. DasersteSymptomisteineErweichungderHinterhaupts­
schuppe in der Gegend "der kleinen Fontanelle und urn die Lambda­
naht, die sogenannte Kraniota bes. Dabei stellt sich in der Regel 
Haarausfall ein und es bestehen KopfschweiBe. 

In schweren Fallen kommt es auch zu Thoraxdeformitaten, 
zu Abflachungen und Einbuchtungen des seitlichen Brustkorbes. 

Wahrend der Zeit der schwersten Rachitis sind die Kinder 
unfahig zu sitzen und zu gehen. In leichteren Fallen kommt es durch 
friihzeitige Belastung der Beine zufolge der abnormen Biegsamkeit 
der Knochen beim rachitischen Kind haufig zur Ausbildung der 
sogenannten O-Beine, bzw. X-Beine. Auch die Wirbelsaule kann 
nach allen Richtungen Verbiegungen zeigen; es k6nnen jene Formen 
der vVirbelsaule auftreten, die wir als Kyphose, bezw. Skoliose 
bezeichnen (Sitzrachitis, Stehrachitis). Die abnorme Beschaffenheit 
der Extremitaten oder der Rippen kann dazu fUhren, daB an diesen 
Stellen bei unsanfter Beriihrung des Kindes Briiche (Frakturen) 
entstehen. 

AuBer der spater zu erwahnenden Allgemeinbehandlung bei 
rachitis chen Kindern miissen wir yom Standpunkt der Pflege darauf 
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achten, daB die unteren Extremitaten nicht zu fruh und nicht zu 
lange belastet werden, weil in diesem FaIle die Last des Korpers 
leicht zu Verbiegungen der Beine fuhren kann. 

Die Tetanie ist in ihrer Ursache ebenfalls noch nicht geklart. 
Es spricht vieles dafur, daB die sogenannten Epithelkorperchen, 
die kleinen, kaum linsengroBen Gebilde, die an der Schilddruse 
angelagert sind und lebenswichtige Drusen mit innerer Sekretion 
darsteIlen, eine Beziehung zum Entstehen der Tetanie haben. Die 
Tetanie ist charakterisiert durch eine me c han i s c h e un del e k­
trische Ubererregbarkeit des Nervensystems. Von den leicht 
kenntlichen Zeichen der Tetanie mer ken wir uns als sogenannte man i -
feste Zeiehen, d. s. solche, die ohne Zuhilfenahme weiterer Unter­
suchungsmethoden kenntlich sind: 

I'. den Stimmritzenkrampf 
(Laryngospasm us), einen Krampf 
der Larynxmuskulatur, bzw. der 
Stimmbander. Die Kinder zeigen ein 
eigentumliehes, krahendes Gerausch 
bei der Einatmung. 

2. Die Fraisenanfalle (Eklam p­
sie), die mitunter mit BewuBtlosigkeit 
einhergehen unter allerschwersten 
Krampfformen, wie wir sie bei der 
Epilepsie zu sehen gewohnt sind. 

3. Die eigentliche Tetanie, 
Dauerkrampfe, tonische, uber Stunden, 
selbst uber Tage und Wochen an­
dauernde Krampfe in den Randen und 
FuBen. 

Als latente Zeichen der Te­
tanie bezeichnen wir jene, die nicht 
ohneweiters sich bemerkbar machen, 
sondern erst durch Zuhilfenahme be­
stimmter Untersuchungsmethoden ge­
funden werden. Von diesen merken 
WIr uns 

1. das Fazialisphanomen 
(Chvostek'sche Phanomen). Beim 
Beklopfen des Gesichtsnerven in der 

Abb. 22. Krampfstellung 
der Hande und FiiBe 

bei Tetanic. 

Mitte der Wange tritt eine Zuckung auf in einem oder in mehreren 
Muskeln des Gesichtes (Oberlippe, Unterlippe), die von einem der 
Fazialisaste versorgt werden. 

2. Das Trousseau'sche Phanomen. Bei UmschniIrung des 
Oberarmes mit einer elastischen Binde tritt nach kurzer Zeit eine 
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eigentumliche Krampfstellung in der betreffenden Hand alif. Der 
Daumen wird nach innen geschlagen, die Finger werden krampfhaft 
aneinandergepreBt; wir sprechen von einer Ge burtshelferstell ung 
der Hand. 

Wir haben bereits betont, daB Rachitis sowohl wie Tetanie 
hauptsachlich bei kunstlich genahrten Kindern angetroffen 
wird. Diese Krankheit findet sich auch bei Kindern, die zu lange 
bei einseitiger Milchnahrung gehalten werden und zu einer Zeit, wo 
sie schon Gemuse und andere vitaminhaltige N ahrungsmittel be­
kommen sollten, noch immer ausschlieBlich oder zum groBen Teil 
Milch bekommen. Kinder, die an Rae hit i soder an Erscheinungen 
der T eta n i e erkranken, leben vielfach in einem ungunstigen Milieu. 
Man kann insbesondere bei Stadtkindern die Wahrnehmung machen, 
daB die W ohnungsverhaltnisse ungunstig sind, vielfach sirid die 
Wohnungen feucht und dunkel. Es besteht eine zweifellosc 
Haufung dieser Krankheitsbilder in der ungunstigen Jahreszeit. 

Fur die V or b eugung der Rachitis und der Tetanie ist die 
Ernahrung an der Mutterbrust, bzw. wenn es sich um altere Kinder 
handelt, die gemischte Ernahrung, die Sorge fur Licht und Luft, 
entsprechender Aufenthalt im Freien und in der Sonne, also die 
Sorge fUr eine Verbesserung der allgemeinen hygienischen Lebens­
verhaltnisse von allergroBter Bedeutung. Bei der Rachitis haben 
wir im Lebertran ein altbewahrtes Heilmittel, das yom Arzt nebst 
anderen MaBnahmen (kiinstliche Hohensonne) verordnet wird. 

Schilddriisenerkrankungen. 
Es kommen schon bei neugeborenen Kindern Schilddriisen­

vergroBerungen vor, insbesondere, wenn die Mutter eine vergroBerte 
Schilddriise besitzt. Solche VergroBerungen beim Neugeborenen 
sind relativ selten und treten nur in Kropfgegenden in groBerer 
Zahl auf. Viel haufiger finden wir SchilddriisenvergroBerungen 
beim alteren Kinde. Auf Grund zahlreicher Untersuchungen wurde 
erhoben, daB in den letzten Jahren auch in Osterreich bei Kindern 
beiderlei Geschlechts die Zahl der SchilddrusenvergroBerungen be­
trachtlich zugenommen hat und daB auch ausgesprochene Kropfe 
bei Kindern im schulpflichtigen Alter haufig beobachtet werden. 
Um die Pubertatszeit finden wir bei Madchen mitunter nicht un­
betrachtliche SchilddrusenvergroBerungen, die aber oft im Laufe 
der nachsten Lebensjahre wieder verschwinden. Da die Schilddruse, 
als Druse mit innerer Sekretion, einen entscheidenden EinfluB auf 
die ganze korperliche und geistige Entwicklung des Kindes ausubt, 
haben die Arzte der Zunahme dieses Organs ihr besonderes Augen­
merk zugewendet. Es konnte festgestellt werden, daB durch minimale 
30dmengen (WAGNER-JAUREGG) das Entstehen von Schilddrusen-
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vergroBerungen verhutet werden kann und auch Kropfe zur Ruck­
bildung gebracht werden konnen. 

Nach dem Vorschlage von WAGNER·JAUREGG hat es sich am 
zweckmiWigsten erwiesen, diese minimalen Jodmengen mit dem Koch· 
salz zuzufiihren. Das im Handel als "Vollsalz" erhaltliche jodierte 
Kochsalz enthalt 0·005 g Jodkali auf 1 kg Kochsalz. Es empfiehlt sich 
fiir Familien mit SchilddriisenvergriiBerungen, statt des gewiihnlichen 
Kochsalzes dieses "Vollsalz", und zwar sowohl fiir die Speisen. 
zubereitung, als auch zum Brotbacken zu verwenden. 

Als Gegensatz zu den SchilddrusenvergroBerungen haben wir 
das Fehlen der Schilddruse anzusehen, bzw. den teilweisen oder 
volligen Ausfall der Schilddrusenfunktion. Der Schilddrusenmangel 
kann schon bei neugeborenen Kindern nachgewiesen werden, oder 
aber es steUt die Druse erst im spateren Leben teilweise oder vollig 
ihre Funktion ein. Kinder mit fehlender Schilddriise unterscheiden 
sich schon auBerlich von gesunden Kindem, sie sind klein, fett, 
trage, geistig zuruckgeblieben und haben einen, im Vergleich zu 
gleichalterigen gesunden Kindem, sehr niedrigen N ahrungs bedarf. 
Man bezeichnet dieses Krankheitsbild als Myxodem. Die fehlende 
Schilddruse wird ersetzt durch Verfutterung getrockneter Schild­
druse von Tieren. Bei einer solchen, allerdings meist lebenslanglich 
fortzusetzenden Behandlung erholen sich die Kinder korperlich und 
geistig in sehr merklicher Weise. 

Zu unterscheiden yom Myxodem ist das sog. Mongoloid 
(Mongolo ide Idiotie), ein Zustand, bei dem es sich urn schwere 
MiBbildungen des Gehims handelt. Der Gesichtsausdruck der 
mongoloiden Kinder ist ganz charakteristisch. Das Gesicht ist flach, 
die .Augen sind schiefgestellt, es besteht eine groBe Beweglichkeit 
und Biegsamkeit in den verschiedenen Gelenken. Die geistige Ent­
wicklung solcher Kinder bleibt stark zuruck und laBt sich rlurch 
Schilddrusenverfutterung nicht fordem, da der Zustand mit der 
Schilddruse nichts zu tun hat. Die Ursache ist unbekannt. 

Wiirmer. 
In fruherer Zeit bildeten die Wurmer eine der haufigsten Kinder­

krankheiten. Auch jetzt noch kommen sie in Gegenden, wo die Rein­
lichkeit nicht auf der Hohe steht und das Zusammenleben der 
Menschen den hygienischen Anforderungen nicht entspricht, haufig 
vor (Orient). Bei uns sind die Wurmkrankheiten selten geworden. 

Die Fadenwiirmer und Spulwiirmer. 
Die Infektion erfolgt durch Verschlucken von Wurmeiem. 
Die Fadenwurmer (Oxyuris) sind 3 bis 10 mm lang. Sie bilden 

weiBe Fadchen, die oft in sehr groBer Zahl mit dem Stuhl aus-
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geschieden werden. Es besteht manchmal heftiger Juckreiz in der 
Aftergegend, besonders abends und bei Bettwarme. Der Arzt ver· 
ordnet bestimmte Wurmmittel und meist auch Einlaufe (Knoblauch­
klystiere). Wichtig ist die Achtsamkeit auf groBte Reinlichkeit 
(Hande, Bett- und Leibwasche!), da sonst immer wieder frische 
Infektionen erfolgen. Die Kinder sollen geschlossene Beinkleider 
tragen und nach jedem Stuhlgang gereinigt werden. 

Die Spulwiirmer (Ascaris) sind 20 bis 40 em lang, schmarotzen 
im Diinndarm des Menschen und erscheinen im Stuhl oder im Er­
brochenen. 

Die Bandwiirmer (Tania). Es gibt verschiedene Arten. 
Durch GenuB von rohem Ochsenfleisch, Schweine- oder Fisehfleisch, 
oder beim Spielen mit Hunden (Hundefinne) gelangen sie als 
"Finne" in den Korper. Die Krankheit wird in der Regel aus den 
abgegangenen Gliedern oder durch den Nachweis von Wurmeiern 
erkannt. Bei einer erfolgreichen Kur muB der Kopf mit abgehen, 
sonst wachst der Wurm wieder nacho (Bandwurmkur S. Tcchnik 
S. 107.) 

Krutze (Scabies). 
Die Kratze wird durch die Kratzmilbe hervorgerufen. Es ent­

stehen auf verschiedenen Stellen der Haut, in der Achselhohle, am 
Unterbauch und in charakteristischer Weise zwischen den Fingern 
und Zehen Hautveranderungen, die zu einem qualenden Juckreiz 
fiihren. Der J uckreiz wird besonders abends in der Bettwarme stark; 
die Kinder kratzen sich fiirchterlich und konnen sich dadurch 
noch mit Eiterbakterien infizieren. Bei Sauglingen ist die Kratze 
an der Lokalisation oft sehr schwer zu erkennen. Der Nachweis 
geschieht hier hauptsachlich durch Aufsuchen der Milbengange und 
der Milbe selbst (Skabiesschmierkur, S. Technik S. 128). 



Krankenpflegetechnik. 
In alphabetischer Anordnung. 

Adrenalin. 

Adrenalin ist ein Medikament, das aus der Nebenniere von Tieren 
gewonnen wird. Adrenalin bildet eine weiBe, kristallinische, in kaltem 
Wasser schwer lOsliche Substanz und wird durch verschiedene Zu­
satze in lOsliche Form gebracht. Adrenalin verengt die GefaBe, er­
regt das Rerz und steigert den Blutdruck. Weil es die GefaBe zu­
sammenzieht, wird es auch zur Blutstillung und zur Anamisierung 
der Nasen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut verwendet. Es kommt 
als Injektion oder in Tropfenform zur Anwendung. Bei Dysenterie 
wird Adrenalin auch zu Darmspiilungen genommen. Aufgabe der 
Schwester ist es, dem Arzt eventuelle Nebenwirkungen, wie BlaB­
werden, Angstgefiihle, Rerzklopfen, Kollaps, Nachblutungen sofort 
zu melden. 

Alttuberkulin. 
Alttuberkulin ist das Gift der Tuberkelbazillen in Glyzerin­

bouillon, auf das zehnfache eingeengt. Es wird sowohl zur Behand­
lung der Tuberkulose als auch zu diagnostischen Zwecken verwendet. 
(s. Pirquetsche Tuberkulinreaktion S. 91). Bei dersog. Mantoux­
schen Reaktion wird 1/10 bis 1 mg Tuberkulin in die Raut eingespritzt. 
Mitunter wird auch eine 50%ige Tuberkulinsalbe in die Raut einge­
rieben. Alttuberkulin muB gut verschlossen und kiihl aufbewahrt 
werden. Wenn Tuberkulin auf oder in die Raut gebracht wurde, 
so ruuB die Schwester beachten, daB es der Patient nicht etwa auf 
andere Korperstellen verreibt. Nach Verabfolgung von Tuberkulin 
ist die Korpertemperatur genau zu kontrollieren, weil auftretende 
Temperatursteigerungen dem Arzte wichtige Aufschliisse geben 
konnen. Auf der Raut sich zeigende Rotungen und Schwellungen 
sind in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf genau zu beobachten. 
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Anamnese (s. Vorgeschichte). 

Aspirin. 

Aspirin (Acidum acetylosalicylicum) ist ein weiBes, kristallini­
sches Pulver, sauer schmeckend, in kaltem Wasser fast un16slich. 
Aspirin wirkt 1. schweiBtreibend, 2. schmerzstillend, 3. spezifisch 
gegen rheumatische Erkrankungen. Aspirin wird vom Arzt bei ver­
schiedenen Erkrankungen verordnet, bei welchen SchweiGausbruch 
und Herabsetzung der Korpertemperatur erwunscht ist, so z. B. bei 
Schnupfen, Husten. Wegen der schmerzstillenden Wirkung wird 
Aspirin auch bei Kopfschmerzen, Zahnschmerzen usw. verordnet. 
Rheumatische Erkrankungen werden direkt mit groBen Mengen von 
Aspirin behandelt. Fur ein Kind wird meist 0·15 bis 0·5 g Aspirin 
1 bis 4mal taglich verschrieben. Wegen des sauren Geschmackes wird 
es von Kindem schwer genommen; es empfiehlt sich daher Aspirin 
aufgeschwemmt in etwas Zucker- oder Himbeerwasser zu verab­
reichen. Nach Aspirin solI stets reichlich Flussigkeit gegeben werden. 
Aspirin kommt fur gewohnlich nach einer halben bis einer Stunde zur 
Wirkung. Die Schwester hat genau zu beobachten, ob und wann die 
erwunschte Wirkung eintritt und ob SchweiBausbruch erfolgt. Wenn 
Aspirin zur Herabsetzung des Fiebers gegeben wird, hat die Schwester 
vor der Verabreichung des Mittels die Korpertemperatur zu messen 
und dann wieder nach SchweiGausbruch, um zu sehen, urn wieviel 
Grade die Temperatur gesunken ist. Wird Aspirin gegen Schmerzen 
verordnet, ist zu beobachten, ob dieselben gemildert werden oder ganz 
verschwinden. Bei groBeren Mengen von Aspirin treten manchmal 
Ausschlage, Erbrechen, Ohrensausen, Magenschmerzen ein. Das 
Mittel ist trocken aufzubewahren. 

Atmung (Ziihlung der Respirationsfrequenz) 
(s. auch kunstliche Atmung). 

Die Atmung des Patienten kann ruhig und tief, beschleunigt 
und oberflachlich, regelmaGig oder unregelmaGig, leicht oder muh­
sam sein und durch Nase oder Mund vor sich gehen. Die Atmung 
wird gezahlt durch Beobachten der Bewegungen der Brust, ohne die 
Aufmerksamkeit des Patienten zu erregen, am besten wahrend des 
Schlafes. 

Atropin. 

Atropin ist das Gift der Tollkirsche. Es wird in der Augenheil­
kunde zur Erweiterung der Pupillen und in der Kinderheilkunde in 
kleinen Mengen zur Schmerzstillung gegen Krampfe der Magen- und 
Darmmuskulatur und bei heftigen Brechzustanden verwendet. Es wi.rd 
entweder in Tropfenform (1 0/ ooige Losung 3 bis 5 Tropfen 3 bis 4 mal 
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taglieh) oder in subkutanen Injektionen (0·1 %ige Lasung) verwendet. 
Fur Augeneintraufelung wird meist Homa tropin 1% genommen, 
um die Pupille zu erweitern und dadureh eine Untersuehung des 
Augeninnern zu ermagliehen (eine Stunde vor der Untersuehung einen 
Tropfen der 1 % igen Lasung in den Bindehautsaek der Augen tropfen). 
Bei heftigem Erbreehen, sowie bei Pylorospasmus, verwendet der 
Arzt Atropin meist derart, daB ein Teil 10 Minuten vor, ein Teil 
wahrend und ein Teil nach der Mahlzeit gegeben wird; die Injektionen 
werden meist 5 Minuten vor der Mahlzeit gemaeht. 

Wenn ein Patient mit Atropin behandelt wird, hat die Sehwester 
genau zu beaehten, ob nieht Zeiehen einer Atropinvergiftung auf­
treten: starke Ratung der Haut, erweiterte Pupillen, trockener 
Mund, Unruhe, Aufregungszustande bis zur Tollwut (Tollkirsehe 1). 
Das Gegenmittel ist Morphium. Als schweres Gift muB Atropin im 
Giftkasten versperrt gehalten werden. 

Bader (s. Schwebebad, Schwitzbad, Hydrotherapie, Warmes Bad, 
Wechselbader). 

Bandwurmkur. 
1. Tag. Fasttag. Die ersten drei Mahlzeiten in geringer Menge 

und in flussiger, eventuell breiiger Form verabreichen. Am Mittag 
nichts mehr zu essen geben. Am Abend einen Einlauf, nachher 
Heringssalat. Eine Stunde spater Infusum sennae. 

2. Tag. Fruh eine Sehale schwarzen, ungezuckerten Kaffees, 
eine halbe Stunde spater das Bandwurmmittel, Dosis naeh Verord­
nung des Arztes. Zitrone vorbereiten. Eine halbe Stunde spater 
Inf. sennae naeh Verordnung. 1st naeh einer halben Stunde noch 
kein Stuhl erfolgt, so bekommt das Kind noeh einmal dieselbe Dosis 
Inf. sennae. Bleibt aueh dies ohne Erfolg, wird ein Einlauf gemacht. 
vVahrend der Kur solI sich die Schwester viel mit dem Kinde be­
schaftigen (Spielsachen, Spaziergang), damit es auf das t'belsein 
vergiBt. 

Breiumschlage (Kataplasmen). 
Ein Brei aus 50 bis 100 g Leinsamenmehl oder Hafergrutze, die 

in jeder Drogerie erhaltlieh sind, wird so heiB als maglieh auf eine 
Kompresse gestriehen, eingesehlagen und auf die erkrankte Karper­
stelle gelegt. Die Kataplasmen kannen im Wasserbad gewarmt 
werden. Sie mussen taglich frisch zubereitet werden, da der Brei 
leicht sauer wird und dann unangenehm riecht. Es sollen zwei 
Kataplasmen zur Verfugung stehen, von denen das eine auf den 
Karper gelegt, das andere im Wasserbad gewarmt ·wird. 
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Burowsche Losung. 

Burowsche Lasung, kurz Burow genannt, ist eine 8%ige essig­
saure Aluminiumlasung. BurowlOsung wirkt kiihlend bei Entziin­
dungen und hat eine leicht desinfizierende Wirkung. Die Apotheke 
liefertBurow, welchezu Umschlagen, 4 bis 5fach verdiinnt, verwendet 
wird. Bei dauernder Anwendung von Burowumschlagen ist die Raut 
durch Salbe zu schiitzen. Um die Wirkung des Burows zu erhahen, 
wird die Lasung vorher angewarmt und der Umschlag mit einem 
Thermophor bedeckt. Der Umschlag wirkt so lange er feucht ist 
und muB daher oft gewechselt werden. BurowlOsung muB zugedeckt 
aufbewahrt sein. Sie legt sich stark an Glas an und ist dann schwer 
davon zu entfernen. 

Chinin. 
Chinin ist ein sehr stark bitter schmeckendes weiBes Pulver und 

ist ein schon sehr altes Entfieberungsmittel, das ganz speziell bei 
Malaria angewendet wird. Wegen des bitteren Geschmackes macht 
die Verabreichung bei Kindern oft groBe Schwierigkeiten und es ist 
zu trachten, durch Zuckerwasser oder Fruchtsafte die Aufnahme zu 
erleichtern. Die vom Arzt verordneten Pulver sind zu Tageszeiten 
zu geben, zu welchen erfahrungsgemaB die Temperatur in die Rahe 
geht. Die durch dieses Medikament eintretende Temperaturvermin­
derung ist durch Messung der Karpertemperatur vor und nach der 
Einnahme des Mittels genau zu verzeichnen. Manche Kinder ver­
tragen Chinin schlecht, es kommt zu Ublichkeiten und Erbrechen. 

Chloralhydrat. 
Chloralhydrat ist ein Beruhigungs- und Schlafmittel und wird 

meist in 1 %iger wasseriger Lasung (25 ccm = 1/4 g, 50 ccm = 1/2 g) 
bei Schlaflosigkeit und bei verschiedenen Krampfzustanden ver­
ordnet. Es wird rektal gegeben. Nach vorangegangenem Reinigungs­
klysma wird das auf 37° erwarmte Chloralhydrat mit einer Spritze 
durch ein Darmrohr (in linker Seitenlage) ganz langsam in den 
Darm eingefiihrt. Damit kein Chloralhydrat im Darmrohr bleibt, 
werden einige Kubikzentimeter Wasser nachgespritzt. Die Analfate 
wird nach Entfernung des Darmrohres 5 Minuten lang mit zwei 
Fingern zugehalten, um ein Auspressen des Medikamentes zu ver­
hindern. Schon nach 15 bis 20 Minuten tritt der erwiinschte Schlaf 
ein. Die Schwester hat zu beobachten, ob die Gesichtsfarbe des 
Patienten sich nicht verschlechtert, ob PuIs und Atmung nicht 
klein werden. SoUten diese Starungen auftreten, so ist sofort der 
Arzt zu verstandigen, der dann meist Kampfer anwendet und kiinst­
liche Atmung anordnet. Chloralhydrat muB im Eiskasten stehen, ist 
aber auch dort nicht unbegrenzt haltbar. 
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Codein. 
Codein ist ein stark bitter schmeckendes weiBes Pulver. Es 

wirkt als Beruhigungs- und zufolge seines Gehaltes an Morphium auch 
als Schlafmittel. Ganz besonders wird cs gegen Husten angewendet. 
Einem Kind wird gewahnlich 0·005 bis 0·02 g 2 bis 3 mal taglich ver­
ordnet. Es wird in Wasser gelOst verabreicht. Bei qualendem Husten 
wirkt Codein sehr gunstig, wenn man das Pulver im Munde langsam 
zergehen laBt, was aber nur bei graBeren Kindern maglich ist. Die 
verordneten Pulver sind zu Tageszeiten zu verabreichen, zu welchen 
erfahrungsgemaB die Hustenreize auftreten, gewohnlich abends. 

Coffein. 
Coffein wird entweder in Pulverform oder in wasseriger Lasung, 

in Tropfenform oder als Injektion verabreicht. Es wirkt herzanregend 
und wird bei plOtzlicher Herzschwache als Injektion (0·5 bis 2 eem in 
lO%iger Lasung), bei chronis chen Herzfehlern auch in Tropfen- oder 
Pulverform verwendet. Manche Patienten reagieren auf Coffein mit 
Schlaflosigkeit, Aufregungszustanden und Herzklopfen. Kalte Um­
schlage verschaffen dann Linderung. Coffein ist im Giftkasten zu 
verwahren. 

Darmeinlauf. 
Der Einlauf hat entweder den Zweck, den Darm zu entleeren 

(Dysenterie) oder die Darmtatigkeit anzuregen (Obstipation). Das dazu 
verwendete, weiche Darmrohr muB stets vor dem EinfUhren in den 
Darm gepriift werden, ob es nicht etwa bruchig oder rissig ist. An jeder 
Krankenstation sollen Darmrohre in verschiedenen GraBen ausgekocht 
vorratig liegen und zwar in einer geschlossenen Glaskassette in 01 
oder Glyzerin. Die Flussigkeit des Einlaufs, Seifenwasser, Kamillen­
tee oder einfaches Wasser, bestimmt der Arzt; sie solI 37° C warm 
sein und mit dem Thermometer gemessen werden. Eine wasserdichte 
Unterlage wird aufgebreitet, der Patient wird in linke Seitenlage 
gebracht und das eingefettete Darmrohr mit der rechten Hand sanft 
drehend in die Mastdarmaffnung eingefUhrt; die linke Hand halt 
dabei die beiden GesaBhalften auseinander. 1st das Darmrohr in 
dieser Art ungefahr 4 bis 6 em in den Darm eingefUhrt, so steckt 
man an das Darmrohr den Ansatz des Irrigators mit der vorbereiteten 
Flussigkeit, hebt den Irrigator langsam hoch, wobei man den Patienten 
auffordert, tief zu atmen und nicht zu pressen. Der Patient solI 
sich bemuhen, die eingedrungene Flussigkeit einige Minuten zu 
behalten. 

Darmspiilungen 
werden in derselben Weise durchgefUhrt, nur benatigt man dazu eine 
graBere Menge Wasser, ebenfalls von 37° C und laBt die eingelaufene 
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Flussigkeit in einen bereitgestellten Kubel ablaufen. Statt des 
Irrigators wird in diesem Fall ein groBer Trichter verwendet. Die 
ausgekochte und eingeolte Darmsonde wird vorsichtig moglichst 
hoch eingefiihrt. Zwischen der eingefuhrten Darmsonde und dem 
Glastrichter kommt ein Glasverbindungsstuck und ein langerer 
Schlauch, an den man den Glastrichter steckt. In den niedrig ge­
haltenen Glastrichter fiiIlt man die vorbereitete Flussigkeit und hebt 
denselben langsam, um die Flussigkeit einlaufen zu lassen. Der 
Patient solI tief atmen und nicht pressen. Man laBt 1/2 bis II ein­
laufen und durch den tief gesenkten Trichter wieder auslaufen; das 
wird so oft wiederholt, bis die Flussigkeit klar zuruckkommt. Der 
Flussigkeit werden meistens Medikamente beigefiigt (Tannin, Adre­
nalin). Darmspiilungen werden vom Arzt vorgenommen, die Vor­
bereitung wird aber von der Pflegerin durchgefiihrt. 

Decubitus 
bezeichnet man das \Vundsein an jenen Korperstellen, wo der Knochen 
nahe unter der Haut liegt. Das Wundwerden macht sich in erster 
Linie durch Rotung und Schmerzen bemerkbar und ist fast immer 
eine Folge schlechter P£lege. Bei Schwerkranken ist daher auf be­
sonders exakte Korperp£lege zu achten. Die gefahrdeten Korper­
steIlen, wie Kreuzbein, Schultergegend, Fersen, Ellbogen, sind nach 
den taglichen Waschungen mit Alkohol zu betupfen und, wenn es 
der Zustand des Patienten erlaubt, ist ofters Lagewechsel vor­
zunehmen. Die gute Pflege verhindert das Durchliegen und daher 
gibt die Schwester, noch ehe der Patient klagt, Luftpolster, die nicht 
zu prall aufgeblasen sein sollen, da sonst der Patient hart liegt, oder 
sie macht Kranzchen aus Watte fiir Ellbogen und Fersen. Auch 
das Wasserkissen leistet gute Dienste zur Vermeidung von Decubitus. 
Das faltenlos gespannte Leintuch, die gute Matratze, die Beachtung 
der Klagen des Patienten werden helfen, das Wundwerden zu ver­
huten. Auf jeden Fall muB der Arzt von der Schwester immer 
aufmerksam gemacht werden, wenn uber Schmerzen an derartigen 
Stell en geklagt wird. 

Desinfektion. 
Des i n f e k t ion ist das Abtoten von Keimen, welche infektios 

wirken konnten. 
Sterilisation ist das Abtoten aller Keime. 
Antisepsis ist Kampf gegen die septischen Keime, chirurgisches 

Arbeiten unter Anwendung von keimwidrigen chemischen 
Mitteln. 

Asepsis, Freisein von Keimen, nemit man chirurgisches Arbeiten 
ohne chemische Mittel mit n ur sterilen Behelfen. 
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Hat sich ein Kind geschnitten, so sind moglicherweise Bakterien 
in die Wunde gekommen, welche eine septische Infektion hervor­
rufen konnten. Wir konnen die Wunde mit Jodtinktur betupfen, 
damit diese Keime zugrunde gehen - das ist Desinfektion oder 
Antisepsis. Wenn wir die Haut des Kindes aufschneiden wollen, 
um z. B. eine darunterliegende Balggeschwulst zu entfernen, so wird 
das Operationsfeld zuerst mit Alkohol, Ather und J odtinktur ge­
reinigt - Antisepsis - zum Aufschneiden aber werden nur aus­
gekochte Instrumente und im Dampf sterilisierte Verbandstoffe 
verwendet - wir arbeiten keimfrei, ohne septische Keime, das heiBt 
man a-septisch. 

Die Desinfektion von Gegenst1inden muB so vorgenommen 
werden, daB dieselben nicht geschadigt werden. Durch Anwendung 
der verschie'denen 'Desinfektionsmoglichkeiten je nach Art des 
Gegenstandes - mechanisch, chemisch, physikalisch - 11iBt sich 
eine Schadigung vermeiden, wenn das Personal eines Krankenhauses 
entsprechend vorgebildet ist. 

Gegenstande konnen wir von Krankheitskeimen frei machen auf 
mechanische Art durch Reiben, Bursten und Waschen, also durch 
einen ReinigungsvorgEtng, den man im Leben taglich anwendet. Wir 
entfernen durch Reiben, Waschen und Bursten den Schmutz und 
damit eventuelle Krankheitskeime. Erhohen wir diesen Reinigungs­
vorgang und nehmen Seife, Soda, Lysol oder Lauge dazu, so haben 
wir die mechanische Desinfektion mit der chemischen verbunden 
und die eventuell vorhandenen Krankheitskeime entfernt und getotet. 
Wenn wir diesem zweiten V organg noch das Einwirken von Hitze 
anschlieBen, so haben wir die physikalische Desinfektion, die wir 
innerhalb des Krankensaales unzahlige Male anwenden mussen. 

Mechanische Desinfektion: Entfernung der Krankheitskeime. 
Chemische Desinfektion: Toten der Krankheitskeime durch chemische 

Mittel. 
Physikalische Desinfektion: Toten der Krankheitskeime durch Hitze. 

Chemische Desinfektionsmittel sind Gifte, die den Krankheits­
erreger toten. Sublimat, Lysol, Lysoform sind die haufigsten, im 
Krankensaal zur Verwendung kommenden Gifte. 

Hautdesinfektion wird meist mit J od, Benzin, Ather oder 
Alkohol vorgenommen; dies sind feuergefahrliche Stoffe, daher 
Vorsicht bei offener Flamme. 

Zur Desinfektion von Ktankengeschichten, Biichern, Pelzen 
und Leder werden gasformige Mittel angewendet (Formaldehyd), um 
durch Einwirkung von Formalindampfen die Krankheitserreger zu 
toten (siehe Formalindesinfektion). 
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Desinfeklionsvorschriften an der Universilals-Kinderklinik 
in Wien. 

Reinigung von Gegenstanden mit 1 % Seifenlosung: Wande, Tiiren, 
Betten, Eitertassen, Warmeflaschen, N achttopfe, Badewannen, 
Kamme, Biirsten, Kautschuk. Es ist moglichst unter flieBen­
dem Wasser zu arbeiten. 

Reinigung durch Alkoholabreibung: Stethoskope, Ohrenspiegel, Ther­
mometer, MeBbander werden unzerlegt mit W a tte und Alkohol 
abgerieben. 

Reinigung mit Seife unter flieBendem Wasser: Hande und aIle 
kleinen Gegenstande aus Glas, PorzeIlan, Aluminium, Zinn, 
Blech und Holz. 

Liegenlassen in einer Yz % Sodali:isung durch 3 Stunden: Glaseme 
Milchflaschen und aIle groBeren Glassachen. 

Liegenlassen in einer 1 0/ 00 Seifenlosung durch 6 Stunden: Wasche 
von Infektionskranken. 

Yz % Cedeform- oder Lysollosung durch 6 Stunden: Ham und 
Stuhl bei Typhus und Dysenterie. 

Dampfdesinfektion (bei 1000 C durch 20 Min.): Bettzeug nach 
Infektionskrankheiten und nach einem Todesfall. Wasche und 
Verband fiir Operationen. Wasche von Infektionskranken. 

Formalindampfe (im Formalinschrank): Papier, Spielzeug, Leder, 
Pelze. 

Kochen: Instrumente, Geschirr und Besteck. 
Ausgliihen: Platinose und Pirquetbohrer (nur die Spitze). 
Trockensterilisation (im Trockensterilisator bei 1000 C): Injektions-

spritzen, Injektionsnadeln, Instrumente, Stamperln, Puder­
dosen, Salbendosen und Verbandzeug in Metalldosen. 

Bei Verlassen der Infektionsstation durch das Pflegepersonal: Hande­
desinfektion unter flieBendem Wasser mit Seife, Wechseln 
der Oberkleider und nochmalige Handedesinfektion. 

Bei Entlassung der Patientin von der Infektionsstation: Seifenbad 
(10 / 00). 

Desinfeklion von Spulum, Harn und Sluhl. 

Sputum, Ham und Stuhl miissen bei verschiedenen Infektions­
krankheiten desinfiziert werden, ehe dieselben in das Klosett 
geschiittet werden diirfen: Sputum von Lungen- oder Diph­
theriekranken, Ham und Stuhl von Typhus-, Dysenterie- oder 
Cholerakranken. 
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In dafiir bestimmten GefaBen (Spuckschalen, Harnglasern, Stuhl­
kubeln) mit gut schlieBenden Deckeln werden die Ausscheidungen des 
ganzen Tages gesammelt und in einer 1/2 % Lysollosung 6 Stunden 
stehen gelassen. GroBere Mengen Harn und Stuhl auf einer Typhus­
station werden aus okonomischen Griinden mit Kalkmilch desinfi­
ziert: 1 kg Kalk auf 3 l Wasser, gut verriihrt, auf Harn und Stuhl 
schiitten und 12 Stunden einwirken lassen. 

Digitalis. 

Digitalis wird aus den Blattern der Fingerhutpflanze hergestellt 
und wirkt auf das Herz ein. Es wird bei akuten und chronischen Herz­
leiden als rnfus, in Tropfen- oder Tablettenform oder als Injektion 
verabreicht. Aus Digitalis dergestellte Praparate sind: Digipuratum, 
Digifolin, Digalen usw. 

Digitalis wird yom Arzte meist nur durch einige Tage hindurch 
verordnet. Nach Digitalisverabreichung hat die Schwester den PuIs 
des Patienten genau zu beobachten, es stC)llt sich haufig eine Puls­
verlangsamung ein. Bei manchen Patient en bewirkt Digitalis un­
angenehme Erscheinungen von Seite des Magens und Darmes. Digi­
talis und aIle davon abstammenden Praparate sind versperrt zu ver­
wahren. Die Abkochungen von Digitalisblattern (Infus) sind auf 
Eis zu legen und sollen taglich frisch zubereitet werden. 

Diphtherie. 
Die Pflege Diphtheriekranker bedarf geschulter Beobachtung, 

will man die Symptome, wie Einziehungen, Zyanose, heisere Stimme, 
Nasenfliigelatmen, naselnde Sprache, Verschlucken und anderes 
erkennen und rechtzeitig den Arzt darauf aufmerksam machen. 

Bei Rachendiphtherie verordnet der Arzt neben der Serum­
injektion Gurgeln und Halsumschlage. 1m ausgespiilten Gurgel­
wasser hat die Schwester nach Membranen zu suchen und die eventuell 
ausgehusteten Membranen in KochsalzlOsung fiir den Arzt aufzu­
heben. Halsumschlage miissen gut anliegen, nicht zu naB sein und 
ofters gewechselt werden. 

Bei Kehlkopfdiphtherie hat man auf Einziehungen, Zyanose 
und Nasenfliigelatmen zu achten; je jiinger das Kind, desto groBer 
ist die Erstickungsgefahr. Man kann durch Umtragen, Beruhigung 
oder Ablenkung auch junge, unverniinftige Kinder zum Tiefatmen 
bringen oder wenigstens ihre Atemnot erleichtern. Starke Zyanose. 
Mattigkeit, schlechter PuIs, erschwerte Atmung sind Zeichen von 
hochster Erstickungsgefahr und Notwendigkeit der Intubation 
(s. Intubation). Bei Kruppkindern muB neben dem Intubations­
besteck gleichzeitig auch das Tracheotomiebesteck, der Sauerstoff-

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 8 
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inhalationsapparat, sowie Campher- und Coffeininjektion vor­
bereitet sein. Man denke daran, daB schon geringfUgige Aufregungen 
- wie "Topferlsitzen", Wegnahme einer Puppe - zu Herzlahmung 
fUhren konnen. Der Ham muB taglich auf EiweiB untersucht werden, 
urn eine Nephritis zu erkennen. 

Der Patient muB in seinem Wesen von der Schwester genau 
beobachtet werden, urn eventuell auftretende Veranderungen, wie 
Zuriickkommen der Fliissigkeit durch die Nase, naselnde Sprache 
oder anderweitige Lahmungen dem Arzt melden zu konnen. AIle 
diese Erscheinungen, sowie das Auftreten des Serumexanthems -
Art der Rotung, Ausbreitung, Beginn, Juckreiz und Dauer -- hat die 
Schwester auf der Tabelle zu notieren. 

Diphtheriebazillen: Der Nachweis erfolgt auf die Weise, 
daB mit einer ausgegliihten Platinose ein wenig yom diphtherischen 
Belag auf einem Objekttrager verstrichen wird, das Praparat nach 
Trocknenlassen dreimal durch die Flamme gezogen und hierauf eine 
halbe Minute mit Methylenblau gefarbt wird. Einzelne diphtherie­
verdachtige Stabchen sind durchaus nicht beweisend fUr die diph­
therische Natur der Erkrankung, da es einerseits Bazillentrager gibt, 
Menschen, die, ohne selbst krank zu sein, in ihrer Mund- und Rachen­
hohle Diphtheriebazillen beherbergen, anderseits Bazillen existieren, 
die eine groBe auBerliche Ahnlichkeit mit Diphtheriebazillen auf­
weisen, aber doch keine Diphtheriebazillen sind (Pseudodiphtherie­
bazillen). 

Wenn das Abstrichpraparat nach Farbung mit Methylenblau 
und Betrachtung unter der Immersion nicht die charakteristischen 
Diphtheriebazillennester (Diphtheriebazillen in Gruppen bei­
sammenstehend) erkennen laBt, wird die Kultur angelegt, fUr die 
wir den sogenannten Lofflerschen Nahrboden (bestehend aus 
Blutserum und Bouillon) verwenden. Mit einer ausgegliihten Platin­
ose wird yom verdachtigen Belag ein wenig auf den Lofflerschen 
Nahrboden aufgestrichen und derselbe fiir 24 Stunden in den Brut­
schrank gebracht. Nach dieser Zeit konnen wir, wenn es sich tat­
sachlich urn Diphtherie handelt, die Diphtheriebazillen in Rein­
kultur nachweisen. 

DUllstumschlag. 

Ein Dunstumschlag besteht in einer feuchtwarmen Einwicklung 
eines kranken Korperteiles. Die Korperwarme wird durch Ein­
legen eines wasserdichten Stoffes (Billroth) zwischen nassen und 
trockenen Tiichem zuriickgehalten und zugleich die Verdunstung 
des Wassers nach auBen verhindert. Diese Umschlage bleiben 2 bis 
3 Stunden liegen und sollen sich nach Abnahme heiB anfUhlen. 
Werden diese Umschlage durch langere Zeit hindurch verabreicht, 
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so muB die Haut besonders gut gepflegt, namlich nach jedem 
Umschlag abgewaschen und eingefettet oder eingepudert werden. 
Der wasserdichte Stoff darf nicht auf die bloBe Haut zu liegen kommen. 

Eichenrindenbad. 
Der Arzt verordnet Eichenrindenbad bei Ekzem. Fiir ein Sauglings­

bad, flir welches etwa 30 l "Vasser verwendet werden, nimmt man 
30 g Eichenrinde. Diese werden iiber Nacht in 1 l kalten Wasser 
eingeweicht, dann vor Gebrauch in demselben Wasser eine Viertel 
Stunde lang gekocht. Diese Abkochung wird abgeseiht, dem Bade­
wasser zugesetzt, das Bad auf Ki.irpertemperatur temperiert und 
dann auf 40° C erhoht. Die Dauer des Bades ist lO Minuten, nach 
dem Bad wird nicht geduscht, der Patient 10 Minuten im Bade­
tuch liegen gelassen und dann erst abgetrocknet. Das Badewasser 
darf nie unni.itig in der Wanne stehen, da die Gerbsaure cler Eichen­
rinde die Wanne braun macht. 

Einlauf (s. Darmeinlauf). 

EisumschUige. 

Um KorpersteUen Warme zu entziehen oder sie blutarm zu 
machen, verwendet man in Eis gekiihlte Kompressen, den Eisbeutel 
oder die Kiihlschlange, die man auf die betreffenden KorpersteUen 
legt. Den flach gelegten Eisbeutel flillt man mit zerkleinertem Eis 
mit etwas Salz gemengt und legt ihn, in eine Kompresse gehiillt, auf 
die zu kiihlende Korperstelle. SoUte die Schwere des Eisbeutels 
unangenehm empfunden werden, so kann man an einem Reifen, den 
man iiber dem Bett ober Herz- oder Kniegegend anbringt, den Eis­
beutel hangend befestigen, so daB derselbe die kranke Stelle nur leise 
beriihrt. Kiihlschlangen, die ebenfaIls nie direkt auf die bloBe Haut 
gelegt werden diirfen, sondern stets in eine Kompresse zu hiiIlen sind, 
sind wegen ihres geringeren Gewichtes den Patienten in der Regel 
angenehmer als Eisbeutel (Herzkiihler, Kopfkiihler). Durch die 
Kiihlschlange flieBt eisgekiihltes Wasser. 

Erbrechen. 

Das Erbrechen kommt insbesondere bei Sauglingen, aber auch 
bei alteren Kindern haufig vor und ist harmloserer Natur als bei 
Erwachsenen; es miissen aber auf jeden .Fall aIle Nebenerscheinungen 
und vorhergegangenen Ereignisse in Betracht gezogen werden. Der 
Brechakt lOst immer ein Unwohlsein und eine Hilflosigkeit aus und 
verlangt Unterstiitzung und Beistand. Mit der einen Hand stiitzt die 
Schwester den Kopf des Patienten; in der anderen halt sie vor den 

8* 
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Mund des Kranken eine Tasse (Brechtasse). Das Erbroehene ist 
sofort wegzuraumen und nicht gleich vor dem Patienten auf Menge 
und Beimengungen zu untersuehen; das soll immer erst auBerhalb 
des Krankenzimmers geschehen. Schmutzig gewordene Wasche soll 
sofort gewechselt werden. Die Art des Erbrechens, die Menge des 
Erbrochenen und die Beimengungen konnen von Bedeutung sein 
und all das muB sehr genau beschrieben oder fiir den Arzt aufgehoben 
werden. An der Wiener Universitats-Kinderklinik sind die Bezeich­
nungen fiir die Art des Erbrechens: pressend, geronnen und fliissig. 
Ersteres kann nur beurteilt werden, wenn man den Akt des Er­
brechens gesehen hat; naeh Milchnahrung bedeutet das geronnene 
Erbrechen, daB die Milch schon mit den Verdauungssaften in Ver­
bindung war; das fliissige Erbreehen sagt, daB die Milch zuriick­
gegeben wurde, ehe die Magenverdauung begonnen hatte. Die Menge 
des Erbrochenen ist ganz besonders bei Sauglingen wichtig und es 
ist zu beurteilen, ob nur ein Teil der Mahlzeit oder aber die ganze 
Mahlzeit,oder ob sogar noch Reste von friiheren Mahlzeiten erbroehen 
wurden. Die Menge wird mit den V okalen: a mittlere Menge, e 
reichlich, i sehr reiehlieh, 0 wenig und u sehr wenig bezeichnet. 
Von den Beimengungen wird Schleim mit mucus, Blut mit sanguis, 
und Galle, bil, mit dem ersten Konsonanten des lateinischen Wortes 
ausgedriickt. 

Bezeiehnung des Erbroehenen an der Universitats­
Kinderklinik, III Wien. 

1. Art des Erbrechens: 
f . . - flieBend (fluere) 
p . . - pressend (premere) 
r .. - geronnen (rheo) 

2. Menge des Erbrochenen: 
· ~. - iibermaBig 
· e . - reichlieh 
· a. - mittel 
.0. -- wenig 
· u. - sehr wenig 

3. Beimengungen: 
.. s - Blut 
.. m - Schleim 
.. b - Galle 

(sanguis) 
(mueus) 
(bil) . 

1. Konsonant. 

V okal in der Mitte. 

2. Konsonant. 

Das Erbrochene eines Sauglings, der pressend, reichlieh, ge­
ronnen und mit Sehleim vermengt, erbrochen hat, wiirde demnaeh 
mit "prem" bezeiehnet. 
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Fettbestimmung nach Gerber. 

Prinzip: Durch Zusatz von Schwefelsaure zur Milch werden 
beinahe alle festen Bestandteile der Milch zerstort. Nur das Fett 
wird nicht angegriffen und scheidet sich unter Zusatz von Amyl­
alkohol in einer durchsichtigen Losung abo 

Ausfuhrung: In das gereinigte Butyrometer la13t man 
10 eem reine Schwefelsaure, 11 eem Milch und 1 eem Amylalkohol 
hineinflie13en. Das Butyromcter wird durch einen Gummipfropfen 
verschlossen und geschuttelt. Zentrifugieren durch funf Minuten. 
Das Fett scheidet sich hiebei ab und kann genau abgelesen werden. 
Vor dem Ablesen wird das Butyrometer durch einige Minuten in 
Wasser von 65° gestellt. So viele Striche oder Grade die Fettsaure 
einnimmt, so viel Zehntel Gewichtsprozent enthalt die untersuchte 
Milch, Z. B . 35° = 3'5%. Stets zweimal ablesen! 

Fixierung von Kindern fUr Eingriffe in Mund, Nase, Ohr. 

Man legt das Kind auf eine Decke oder ein Leintuch, bringt 
die Arme glatt an den Korper, schlagt das Leintuch urn das Kind 
und bindet Oberarme und Unterarme, Oberschenkel und Unter­
schenkel mit je einer krawattenartig gelegtenKompresse (100: 100em 
gro13) , so da13 das Kind keine Bewegungen ausfUhren kann. Der so 
gefesselte Patient bekommt 
ein Billrothlatzchen umge­
bunden und wird von der 
Schwester auf den Scho13 ge­
nommen. 

Fliegerhaube 

als Laushaube, zur Fixierung 
von Gesichtsmasken, Kopfver­
banden, Olumschlagen usw. 

Eine KompresselOO: 100 em 
wird in der Mitte rechteckig 
gefaltet. Die Kompresse wird 
mit der Falte gegen den 
N acken zu auf den Kopf ge-
legt, so da13 die beiden Fliigel Abb. 23. Fliegerhaube. 
der Kompresse nach vorne 
offen liegen. Die oberen Flugel der Kompresse werden unter dem 
Kinn stramm gebunden, die beiden unten liegendcn Flugel :nach 
vorne gezogen und ruckwarts geknotet. 
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Formalindesinfektion. 
Bucher und Spielsachen werden im Formalinofen so aufgehangt 

oder a ufgestellt, daB die Formalindam pfe u berall gut eindringen konnen. 
AufgelOstes 10% Formalin wird in die im Of en befindlichen Pfannen 
eingefiillt; die Ofentur wird nun gut geschlossen und das Gas an­
gezundet. Turen und Fenster des Desinfektionsraumes mussen 
geschlossen sein, damit die aufsteigenden Formalindampfe nicht 
entweichen konnen. Nach zwei Stunden wird das Gas abgedreht. 
Nun laBt man die Formalindampfe noch 24 Stunden einwirken, 
nach welcher Zeit man Fenster und Ofentur offnet und frische 
Luft eindringen laBt. Nach dem Verfluchtigen der Formalindampfe 
konnen die Sachen als "rein" aus dem Of en genommen werden. 
Zum Einraumen der Sachen in den Of en zieht man eine Schurze 
an, die nachher desinfiziert wird. Nachher grundliche Reinigung 
der Hande. Zum Schutze gegen die Formalindampfe nimmt die 
Schwester ein nasses Tuch vor das Gesicht. 

Friihgeburt (s. Warmekasten). 

Wenn keine Warmevorrichtung zur Verfugung steht, so ver· 
hindert man das Auskuhlen der Fruhgeburt, indem man die Zimmer· 
temperatur auf 20° Chait und die Kleidung aus Watte herstellt, 
wobei auch das Kopfchen der Fruhgeburt in eine Wattehaube zu 
kommen hat. AuBerdem umgibt man das Kissen, in das die Friih­
geburt gewickelt ist, mit gut eingewickelten Warmeflaschen. Beim 
Wickeln ist angewarmte Wasche zu verwenden und zu achten, daB 
die Friihgeburt nicht unbedeckt liegt. 

ReiBer Umschlag. 
HeiBe Umschlage werden bei Entzundungsprozessen nnd bei 

eitrigen Vorgangen angewendet. Man nimmt eine Windel, taucht 
sie in heiBes Wasser und druckt sie dann vorsichtig aus. Vor dem 
Auflegen heiBer Umschlage muB vorsichtig die Temperatur des Um­
schlages gepruft werden. Sie solI etwa 50° C betragen. Ein Be­
decken mit wasserdichtem Stoff und Watte verhindert das rasche 
Abkuhlen; sobald aber dieses beginnt, muB der Umschlag durch 
einen anderen heiBen Umschlag ersetzt werden. 

ReiUluftbehandlung. 
Trockene heiBe Luft kann man mittels elektrischer Apparate, 

die man an die Lichtleitung mit einem Steckkontakt anschlieBt, 
dem Korper zufiihren. Diese Schwitzapparate sollen den jeweiligen 
Korperformen angepaBt sein, luftdicht den Korper umschlieBen 
und stets mit einem Thermometer versehen sein. Bei Verabreichung 
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der "HeiBluft" halte man die vom Arzt verordnete Temperatur 
und Dauer genau ein; eine auf den Kopf gelegte kalte Kompresse 
wird vom Patienten stets angenehm empfunden. 

Hydrotherapie. 
Die chemischen Wirkungen des Bades hangen von den 

Zusatzen des Badewassers ab; obwohl von den im Wasser gelDsten, 
chemischen Bestandteilen nur minimale Mengen in das Korper­
innere aufgenommen werden, haben dieselben, besonders in der 
Kinderpflege, eine therapeutische Bedeutung. Wir unterscheiden 
naturliche chemische Bestandteile, wenn das Quellwasser z. B. 
Eisen, Schwefel oder Jod enthalt, und kunstliche chemise he Zu­
satze, wenn wir die vom Arzt verordneten chemischen Bestandteile, 
Sublimat, Seife, Senf, Wasserstoffsuperoxyd, Eichenrinde, dem 
Badewasser beifUgen. Die Wirkung von Gasbadern - Sauerstoff 
und Kohlensaure - besteht hauptsachlich darin, daB die dem 
Badewasser beigemengten Gase einen prickelnden Reiz auf die Haut­
nerven ausuben, wodurch die Zirkulation angeregt und ein erhohtes 
HautgefUhl erzeugt wird. Bei Kohlensaurebadern hat man durch 
Zudecken der Wanne die Einatmung von Kohlensaure zu verhindern. 

Die thermischen Wirkungen werden ausgelDst durch: 
Indifferente Bader von 37° C - gleich der Korpertemperatur -

meist als Reinigungsbader angewendet. HeiBe Bader von 40° C und 
kalte Bader von 30° C haben eine nervenanregende Wirkung und 
losen eine raschere Zirkulation des Blutes aus. HeiSe Bader steigern 
die Korpertemperatur, daher man sie bei Untertemperaturen (Fruh­
geburten, Sauglingen) anwendet. Kalte Bader setzen die K6rper­
temperatur herab, daher bei Hochfiebernden die Verordnung der­
selben erfolgt. AIle Bader sollen mit der indifferenten Temperatur 
von 37° C beginnen und allmahlich durch Zugabe von heiBem oder 
kaltem Wasser auf die vom Arzt vorgeschriebene Temperatur ge­
bracht werden. Bei heiBen Badern soIl der Patient eine kalte 
Kompresse auf den Kopf bekommen und er muB stets wegen 
eventuellem Kollaps unter standiger, genauer Kontrolle bleiben. 

Unter Kollaps versteht man das plotzliche Versagen 
der Herzkraft; der Patient wird blaB, Lippen und Fingernagel 
werden zyanotisch, Hande und FuBe fUhlen sich kalt an, die 
Atmung wird oberflachlich, der PuIs klein und unregelmaBig. 
Der Patient ist warm zu wickeln und mit Warmeflaschen zu 
versehen. Sauerstoff, fUr Injektionen (Kampfer, Coffein) her­
richten, Arzt so for t verstandigen. 

Haufig verordnet der Arzt nach einem heiBen Bad eine kuhle 
UbergieBung (28 ° C), urn Herztatigkeit und Atmung anzuregen. 
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Hypermangansaures Kali. 
Hypermangansaures Kali ist violett, bildet stahlglanzende Kri­

stalle und wird nur in starker Verdunnung (hellrote Lasung) gebraucht. 
Es gibt Sauerstoff ab, wodurch faulniserregende Stoffe ihres Geruches 
beraubt werden. Es beeinfluBt die Absonderung entzundeter Schleim­
haute und wird auBerdem zum Gurgeln und zu verschiedenen Spu­
lungen und Badern verwendet. 

Um eine hellrote Lasung herzustellen, macht man zuerst eine 
konzentrierte Lasung von dunkler Farbe, von welcher man einige 
Tropfen in die jeweilig notwendige Menge Wasser hineingibt, wodurch 
sich letzteres hellrot farbt. Die Lasung verliert bei langerem Stehen 
ihre Farbe, ist daher oft zu erneuern. Da unge16ste Kristalle Ver­
letzungen der Raut und Schleimhaut herbeifUhren kannen, ist auf 
vollkommene Lasung der Kristalle zu achten. 

Infusion. 
Eine Infusion ist die subkutane- oder intravenase Einspritzung 

einer graBeren Menge Flussigkeit, der auch Medikamente beigemengt 
sein kannen. Diese Zufuhr von FlUssigkeit wird nach schwerem 
Wasser- oder Blutverlust durchgefUhrt, oder bei Vergiftungs­
erscheinungen. Die verwendete Flussigkeit ist eine physiologische 
Kochsalz16sung (9 g auf 11 Wasser), die auf jeder Krankenstation 
in sterilen Glaskolben vorhanden sein solI. Es gibt fUr Infusionen 
verschiedene Infusionsapparate. In der Regel bestehen sie aus einem 
graBeren graduierten Glasbehalter fUr die Kochsalz16sung, aus einer 
Pumpvorrichtung, die eine Metallpumpe oder auch ein Geblase sein 
kann, einem langeren Schlauch, der an einem Ende am Glasbehalter 
befestigt wird, am zweiten Ende des Schlauches wird eine zwei- oder 
dreispitzige Gabel angebracht, woran die Infusionsnadeln gesteckt 
werden. Die Kochsalz16sung muB auf 37° 0 erwarmt werden. An 
einer gut geleiteten Krankenstation ist der jeweilig in Verwendung 
stehende Infusionsapparat in einer Glaskassette steril vorbereitet. 

Vorbereitung fur eine Infusion. 
Steriler Infusionsapparat samt Nadeln, sterile Kochsalz16sung 

auf 37° 0 erwarmt in 60°0 warmem Wasserbad, Desinfektionsmittel 
fUr die Raut (Ather, Jod), Watte, Kollodium, Tasse. Wenn kein 
Infusionsapparat vorhanden ist, kann man die Kochsalzlasung mit 
einer gr6Beren Spritze zufUhren, nur geht es langsamer. 

Infektionsstation. 
Eine Station, die ansteckende Fane fUhrt, darf nicht jedem 

zuganglich sein; man hat zum Betreten dieser Station die Erlaubnis 
des leitenden Arztes einzuholen. 
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Die Raumlichkeiten sind in "reine" und "unreine" Raume ge­
trennt: Raume, die fur Patienten bestimmt sind, sowie die Raume, 
die zur Reinigung der bei der Pflege notwendigen Utensilien 
dienen, sind "unrein"; jene Raume, wie Umkleideraum fUr Personal, 
Kuche, ein Raum fUr Drucksorten und der Schreibraum sind "rein" 
und mussen rein bleiben. AIle zur Aufnahme und Entlassung not­
wendigen Drucksorten, sowieMedikamenten -undSpeisenanforderungs­
papiere mussen "rein" bleiben. 

Die Kuche einer Infektionsstation muB "rein" bleiben, daher 
die diensthabende Schwester die Dienstschurze innerhalb des Kranken­
saales ablegt, ihre Hande desinfiziert und dann erst die Kuche 
betritt. AIle EBgefaBe, die der Patient benutzt, werden innerhalb 
des Krankensaales abgespUlt, in einen fahrbaren Geschirrkocher 
gegeben, erst ausgekocht und dann in der Kuche vom Hausmadchen 
gewaschen. Leere Medikamentenflaschen, die innerhalb des Kranken­
saales in Gebrauch waren, mussen in einer 1% Sodalosung durch 
4 Stunden desinfiziert werden. 

Speisenreste werden in einem "reinen" Topf gesammelt, gekocht 
und erst nach dem Kochen in den Trankkubel gegeben. 

Mit Stuhl, Eiter oder Blut beschmutzte Wasche muB in einer 
1 % SeifenlOsung erst gereinigt und dann der aIlgemeinen Dampf­
desinfektion unterzogen werden. Der Transport der unreinen Wasche 
nach dem Sterilisierraum muB in reinen, verschlossenen Sacken 
erfolgen. Unreine Matratzen werden in ein Leintuch eingeschlagen, 
das mit 10/ 00 SeifenlOsung getrankt ist und so nach dem Matratzen­
raum gebracht. 

Unreine Kleider, Spielsachen, Krankengeschichten, Kurven 
werden in Billrothsacken zu dem Sterilisierraum oder Formalinraum 
transportiert. 

Innerhalb des Infektionskrankensaales sind Armelschurzen zu 
tragen, die man ablegt, sobald man die "unreinen" Raume ver­
laBt. Beim An- oder Ausziehen hat man sehr zu achten, daB die 
Innenseite des Mantels oder der Schurze nicht "unrein" wird: daher 
Handewaschen vor und nach dem Mantelanziehen. Beim An­
ziehen des Mantels hat man zu achten, daB die "unreine" Mantel­
seite nicht an die Kleider des Anziehenden kommt. Die Hande­
desinfektion vor Verlassen der Infektionsstation ist gewissenhaft 
einzuhalten. Als Desinfektionsmittel genugt grundliches Waschen 
mit Seife und warmem Wasser. 

Injektion. 
Eine Injektion ist die EinfUhrung einer kleinen Menge Flussig­

keit in den Korper mittels Spritze. Das Medikament kann unter 
die Haut einverleibt werden - subkutane Injektion, oder es kann 



122 Krankenpflegetechnik. 

in das Muskelinnere eingespritzt werden - intramuskulare Injektion, 
oder das Medikament wird direkt in die Vene eingefiihrt -- intra­
venose Injektion. Endlich verwendet der Arzt noch zu diagnostischen 
Zwecken (Tbc, Di), sowie zur Anasthesierung die intradermale In­
jektion. Wir unterscheiden schmerzstillende, betaubende, be­
ruhigende und anregende Injektionen. Fiir die Injektion braucht 
der Arzt: Desinfektionsmittel fiir die Haut {-Ather, Jod oder Benzin) 
eine sterile Spritze und N adeln. Die Art der N adeln ist a bhangig 
yom Medikament; olige Medikamente verlangen eine dickere Nadel. 
Da meist nur kleine Mengen injiziert werden, geniigt eine kleine 
Spritze. Spritz en sind stets zerlegt, in Gaze gewickelt, trocken 
sterilisiert, in einer Glaskassette an jeder Krankenstation vorratig 
zu halten. Ferner ist fiir die Injektion herzurichten: das Medikament, 
das gegeben werden solI (und das dem Arzt stets so zu reiehen ist, 
daB er die Aufschrift lesen kann, also mit der Vignette nach vorne) 
und der VerschluB fiir die Injektionsstelle, Kollodium mit nur ganz 
wenig Watte. 

Bei allen Eingriffen solI eine Tasse bereit stehen, um die ge­
brauchten Instrumente ablegen zu konnen. Das Medikament und 
die Stelle, wo die Injektion zu machen ist, bestimmt der Arzt. Die 
Pflegerin hat den Patienten in die entsprechende Lage zu bringen; 
Kinder miissen immer festgehalten werden. 

Intubation. 
Das Intubationsbesteck besteht aus einem Satz Tuben, 

das sind Metallrohrchen, welche der Form des kindlichen Kehl­
kopfes entsprechen, einen breiteren Halsteil haben mit einer Durch­
bohrung, durch die ein Seidenfaden gezogen ist, ferner aus dem 
Intubator, auf den der Tubus geschoben wird, urn ihn in den 
Kehlkopf zu versenken, aus einer Mundsperre sowie aus einem Ex­
tubator, mit dem der Tubus aus dem Kehlkopf wieder heraus­
gezogen werden kann. Gewohnlich geschieht das Herausziehen mittels 
des am Tubus befestigten Seidenfadens. 

SolI die Intubation an einem Kinde mit Krupp vorgenommen 
werden, so wird dasselbe zunachst mit einem Leintuch umwickelt 
(s. Fixierung S. 117), damit die Hande des unruhigen Kindes 
die Vornahme der Intubation nicht staren. Hierauf nimmt eine 
Schwester das Kind auf ihren SchoB, der Mund des Patienten wird 
mit dem Spatel geoffnet, die Mundsperre eingeschoben, eine zweite 
Schwester halt den Kopf des Kindes zwischen ihren beiden Handen 
genau in der Mittellinie etwas nach riickwarts gebeugt und streckt 
ihn in dem Moment vollstandig gerade, wenn der Arzt mit dem Tubus 
beim Kehlkopfeingang angelangt ist und das Zeichen fiir die Grad­
streckung des Kopfes gibt. Nach erfolgter Intubation wird der durch 
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den Halsteil des Tubus gezogene Seidenfaden urn das eine Ohr des 
Kindes geschlungen und mit Heftpflaster befestigt. Durch Ein­
binden der Hande wirel das Herausziehen des Tubus verhindert. 

Jodtinktur. 

J odtinktur ist eine 10 % ige Losung von J od in Alkohol, bildet 
ein ausgezeichnetes Desinfektionsmittel und wird in der Chirurgie und 
in der Dermatologie viel verwendet. Die J odtinktur wird zur Desin­
fektion der Haut vor Operationen und Eingriffen verschiedenster Art 
wie Inzisionen, Punktionen, Infusionen, Injektionen gebraucht. Die 
entziindeten Hautstellen werden mit J odtinktur gepinselt; Eiter­
infektionen der Haut werden durch Pinselung mit J odtinktur haufig 
in ihrer Ausbreitung gehemmt. Manche Patienten mit empfindlicher 
Haut reagieren auf Jodtinkturpinselung mit starker Reizung der 
Haut; die Schwester hat daher strenge darauf zu achten, daB stets 
nur genau die vom Arzt bezeichnete Hautpartie gepinselt wird, und 
daB auch vor Injektionen oder Punktionen nicht eine iiberfliissig 
groBe Hautflache bestrichen wird. 

J odtinktur wird durch das Tageslicht geschadigt, ist daher in 
dunklen Flaschen aufzubewahren. Die Flaschen sollen die Aufschrift 
"A.uBerlich" tragen und gut verschlossen sein, da sonst der Alkohol 
sich verfliichtigen konnte und dadurch die Konzentration steigen 
wiirde. Korkverschliisse werden durch J od geschadigt, daher sind 
Glas- oder Gummistoppeln zu verwenden. Jodtinktur macht in der 
Wasche bleibende Flecke, darauf hat die Schwester Riicksicht zu 
nehmen. Frische Flecke konnen mit Salmiak, noch besser mit starker 
Natriumthiosulfatlosung entfernt werden. 

Kampferol. 

Kampferol ist eine 25% ige Losung von Kampfer in 01, die bei 
Herzschwache als subkutane Injektion dem Organismus einverleibt 
wird (1 bis 5 cm3 ). Kampferol wirkt rasch, aber nicht lange an­
haltend. Bei schwerkranken Sauglingen konnen nach wiederholten 
Kampferinjektionen allgemeine Krampfe auftreten. Zur Injektion 
ist das Kampferol im Wasserbad zu erwarmen und es sind starke 
Injektionsnadeln vorzubereiten. Gleich nach der Einspritzung ist die 
Injektionsstelle mit Watte zu reiben, damit die Fliissigkeit rascher 
zur Aufsaugung gelangt; am nachsten Tag ist die Injektionsstelle zu 
untersuchen, um festzustellen, ob es daselbst nicht etwa zu einer 
AbszeBbildung gekommen ist. Kampherol solI an jeder Kranken­
abteilung vorratig sein und solI im Eiskasten aufbewahrt werden. 
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Katheterisierung. 
Das Katheterisieren ist das kiinstliche Entleeren der Blase. Fur 

den Arzt ist der der GroBe des Patienten entsprechende Katheter, 
eine Harntasse und Sublimattupfer zur Reinigung der Harnrohren­
mundung und deren Umgebung vorzubereiten. Bei der Reinigung 
hat man nur einmal mit je einem Sublimattupfer uber die Geschlechts­
teile von vorn nach ruckwarts zu wischen. 

Klysmen. 
Klysma nennen wir die Einfuhrung einer kleineren Menge 

Flussigkeit in den Darm. Klysmen konnen als Trager von Medika­
men ten oder Nahrwerten dienen oder auch entleerend wirken. Das 
vorher sorgfaltig geprufte Darmrohr wird vorsichtig in den Mast­
darm eingefiihrt, die vorbereitete, vom Arzt bestimmte Flussigkeit 
(100 bis 200 g) mittels Spritze (Metall, Hartgummi oder Glas) 
langsam eingespritzt. Je nach der Wirkung, die das Mittel auslOsen 
solI, gibt es anregende oder entleerende Klysmen; beruhigende 
Klysmen mit Chloral; Nahrklysmen mit Milch, Eiern und Zucker. 
Vor jedem Klysma, das den Zweck hat, dem Organismus irgend ein 
Medikament zuzufuhren, muB em Reinigungsklysma verabreicht 
werden, damit die eingefuhrte Flussigkeit in den leeren Darm kommt. 

Verschiedene Rezepte fur Kly smen. 
Kochsa1zk1ysma: 50 g Kochsa1z auf Il kuh1es Wasser -

abfiihrend. 
Seifenein1auf: 15 g geschabte Kernseife in Il Wasser. 

Die Losung darf nicht schaumen, da im 
Schaum enthaltene Luft den Kranken 
belastigt. 

Kamillenklystier: 15 g Kamillen auf 250 g Wasser, kochen, 
abseihen, auf Korpertemperatur abkuh1en 
und eingieBen; wirkt schmerzstillend. 

Starkeopiumklysma: 15g Starkemehl mit etwaskaltem Wasser 
anruhren, dann mit heiBem Wasser auf 
150 g auffullen, dazu nach arztlicher Ver­
ordnung bis 10 Tropfen Opium; wirkt 
stopfend und schmerzstillend. 

G lyzerin- u. Olklystier: 5 em3 Glyzerin (01) werden erwarmt und 
eingefuhrt. Wirkt abfiihrend. Oft schon 
nach 10 Minuten Stuhl. 

Chloralhydratklysma: 25 em3 bzw. 50 em3 Chloralhydrat in 1% 
Losung werden langsam eingefuhrt. Wirkt 
beruhigend und krampfstillend. Streng 
nacharztlicher Anordnungdurchzufiihren. 
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Nahrklysma: Wird in kleinen Mengen 3- bis 4mal taglich 
gegeben, 100 bis 250 g. Das Rezept wird 
vom Arzte angeordnet, gewohnlich Milch, 
Ei, Zucker und Salz, nach Verordnung auch 
einige Tropfen Opium. Wahrend der Mast· 
darmernahrung muB taglich mindestens 
ein Reinigungsklysma verabfolgt werden. 

Kochrezepte. 

Knodel fur 100 Kinder, pro Kind 10 Hn = 100 Kn. 
15 Kn Fett . . . 1·12 kg 
35 " Mehl. . . . . 7 
50 " WeiBbrot. , . 12·5 " 

Geschnittenes Brot im Rohr bahen, ausgekuhlt mit heiBem 
Fett oder angerosteter Petersilie uberbruhen, mit Mehl und der 
notigen Wassermenge gut durcharbeiten, Knodel formen und in 
siedendes Salzwasser einlegen und garkochen. 

10 Hn B 0 u i 11 0 n fur S aug Ii n g e it 200 g: 
2 Hn Fleischbruhe . 2000 g 
8 " GrieB. . . . . . . . . . . . . 160" 

10 Hn einkochen auf ......... 2000 g 

Der GrieB wird in die kochende Fleischbruhe eingeruhrt und 
auf ein bestimmtes Gewicht (2000 g) eingekocht. Zubereitungs­
dauer 1/2 Stunde. 

10 Hn GrieBsuppe fur den Saugling it 67 g: 
2'5 Hn Gries. 50 g 
7'5 " Butter 62 

Wasser 750 " 
Salz . 3 " 

10 Hn einkochen auf 670 g 
Der GrieB wird mit Butter gelb gerostet, mit Wasser aufge­

gossen, gesalzen und auf 670 g eingekocht. Zubereitungsdauer 
1/2 Stunde. 

10 Hn Karfiol fur den Saugling it 50 g. 

2 Hn Karfiol 500 g 
1 " Milch. 100 " 
1 " Mehl. 20 " 
6 " Butter 51 " 

10 Hn einkochen auf. 500 g 
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500 g geputzterKarfiol (Blumenkohl) werden eine Stunde vor 
der Zubereitung gewaschen und in Salzwasser gelegt, um die eventuell 
in den einzelnen Rosen versteckten Insekten zum Auskriechen zu 
bringen. Der Karfiol wird -in wenig Wasser mit 5 g Salz weich 
gedunstet. Von Butter und Mehl wird eine helle Einbrenn gemacht, 
mit 100 g Milch aufgegossen, der Karfiol hinzugefUgt, durch ein 
Sieb geruhrt und auf 500 g eingekocht. 

10 Hn Karotten fur den Saugling a 50 g: 
2 Hn Karotten 400 g 
1 " Mehl. . 20 " 
1 " Zucker. 17 " 
5 Butter . 42 " 
1 Milch 100 " 

Salz . . 3 " 
10 Hn einkochen auf. 500 g 

500 g geputzte und gewaschene Karotten werden in wenig 
Wasser mit 17 g Zucker und 3 g Salz weich gedunstet. Von Butter, 
Mehl und Milch wird eine ganz helle Einbrenn gemacht, 'die ge­
dunsteten, passierten Karotten hinzugefUgt und auf 500 g eingekocht. 

Broselfleckerln fur 100 Kinder, pro Kind 10 Hn = 100 Kn. 
10 Kn Fett . . . 0·75 kg 
6 "Zucker.. 1 " 

77·5 " Teigwaren 15·5 " 
6·5 " Brosel . . 1·3 " 

Teigwaren in siedendes Salzwasser einkochen, Brosel in Fett 
rosten, mit Teigwaren und Zucker gut mengen. 

10 Hn Kartoffelbrei fur den Saugling a 50 g. 
3'75 Hn Kartoffel. 300 g 
3'75 " Fett. . . . . 28 " 
2'5 " Milch . . . . 250 " 

10 Hn einkochen auf 500 g 
Die gekochten Karotten werden durch ein Haarsieb passiert, 

mit Fett, Milch und 4 g Salz vermengt und aufgekocht. Zube­
reitungsdauer 3/4 Stunden. 

10 Hn Kochsalat fiir den Saugling a 50 g: 
2 Hn Kochsalat. 500 g 
1 " Milch. 100 " 
1 " Mehl. 20 " 
6 Butter 51 " 

Salz . 3 " 
10 Hn einkochen. 500 g 
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Del' Kochsalat wird geputzt, in trockenem Zustand gewogen 
und gut durchgewaschen, hierauf in kochendes Salzwasser gegeben, 
durch 20 bis 25 Minuten gekocht, abgeseiht, ausgedruckt und 
passiert. Aus Butter und Mehl wird eine helle Einbrenn gemacht, 
die, ausgekuhlt, mit kalter Milch verruhrt wird; in diesem Mehlbrei 
wird del' Kochsalat auf 500 g eingekocht. Zubereitungsdauer 
1 Stunde. 

10 Hn Kohlruben fur den 

2 Hn Kohlru ben 
1 " Milch. 
1 " Mehl ... 
6 " Butter .. 

10 Hn einkochen auf. 

Saugling"a 50 g: 

500 g 
100" 
20 " 
51 " 

500 g 

500 g geputzte, gewaschene Kohlruben werden in wenig Wasser 
mit 5 g Salz weich gedunstet. Von Butter, Mehl und Milch wird 
eine ganz helle Einbrenn gemacht, die gedunsteten, passierten Kohl­
ruben zugefugt und auf 500 g eingekocht. 

10 Hn Spinat fur den Saugling a 

2 Hn Spinat 
1 " Milch. 
1 " Mehl. 
6 " Butter 

10 Hn einkochen auf. 

50 g: 

500 g 

100" 
20 " 
51 " 

500 g 

500 g gewaschener, geputzter Spinat wird in wenig Wasser 
mit 5 g Salz moglichst rasch gekocht und dann gewiegt. Von 
Butter, Mehl und Milch wird eine helle Einbrenn gemacht, del' 
fein gewiegte Spinat hinzugefugt, das Ganze passiert und auf 500 g 
eingekocht. 

10 Hn Kohl fur den Saugling a 50 g: 

2 Hn Kohl . 500 g 
1 " Milch. 100 " 
1 " Mehl. 20 " 
6 " Butter 51 " 

10 Hn einkochen auf. 500 g 

Del' in trockenem Zustand gewogene, geputzte Kohl wird in 
Salzwasser 1/2 Stunde gekocht, abgeseiht, ausgedruckt und passiert. 
Aus Butter, Mehl und Milch wird eine lichtgelbe Einbrenn gemacht, 
del' passierte Kohl zugefugt und auf 500 g eingekocht. 
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Bohnensuppe fur 100 Kinder, pro Kind 10 Hn = 100 Kn. 
20 Kn Fett 1·5 kg 

4·9 " Mehl . 0·98 " 
75 Bohnen 18·75 " 
0·1 " Zwiebel 0·2 " 

Bohnen weichkochen, einbrennen, Zwiebel in Fett anrasten, 
daruntermengen, salzen und nach Geschmack Essig spritzen. 

Kakao fur 100 Kinder, pro Kind 10 Hn = 100 Kn. 
10 Kn Kakao . . . . . . . . . 1·66 kg 
20 " Zucker. . . . . . . . . . . 3·32" 
70 " Kondensmilch, gezuckert. . . 14 ,,(35 Dosen) 
Kondensmilch und 25l Wasser aufkochen lassen, Kakao und 

Zucker kalt abruhren, in die siedende Milch einruhren. 

KochsalzlOsung (s. physiologische Kochsalzlosung und Infusion). 

Kratze (Schmierkur). 

Der Patient wird mit einer 3%igen Seifen16sung gut eingeseift 
und wird in ein 0·1 % iges Seifenbad von 37° 0 durch 10 Minuten ge­
legt, so daB die Haut recht weich und geschmeidig wird. Hierauf 
wird der Patient rasch mit warmen Tuchern abgetrocknet und alle 
vom Arzt angegebenen SteIlen gut mit Wilkinson-Salbe eingerieben; 
die Salbe muB sehr gut verstrichen werden. Der Patient soIl alte 
oder fiirbige Wasche erhalten, da die Wasche durch die Salbe be­
schadigt wird. Die Salbeneinreibung wiederholt man durch drei 
Tage, ohne den Patienten zu baden. Das Gesicht kann gewaschen 
werden. Am vierten Tag erhalt der Patient ein Seifenbad. Bett, 
Bettzeug und Wasche mussen desinfiziert werden. 

Schnellkur bei Ska bies (Dauer 3 Stunden). 
Eine Viertelstunde den ganzen Karper mit Schmierseife ein­

reiben. Eine halbe Stunde im 37°0 warmen Bade den Karper noch­
mals mit Schmierseife einreiben und gut abspiilen. Mit Vaselin, dem 
25% Sulfur praec. und 10% Kalium carbon. beigemengt sind, 
den ganzen Karper einreiben, in ein Tuch einwickeln, zudecken und 
schwitzen lassen. 

Hierauf ein Reinigungsbad geben, mit Zinksalbe einschmieren 
und frische Leib- und Bettwasche verabreichen. 

Kurvenzeichnung. 
AIle Beobachtungen und arztlichen Verordnungen am Patienten 

werden in erster Linie auf eine Wochentabelle notiert, wobei man 
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Name: T. G., P/2 Monate. 
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Wochentabelle. 
Die el'sten drei Tage einel' Wochentabelle. In den einzelnen Tages­
rubl'iken ist links eventuelles El'bl'echen (und Tempel'atur) und l'echts del' 
Stuhl vel'mel'kt. Die Vokale in del' untel'sten Rubl'ik bezeichnen den 

Appetit. (Sif'he S. 116, 131, 142.) 

schon bei diesen Aufzeichnungen eine bestimmte Reihenfolge ein­
halt: Nahrungsaufnahme, Stuhl, Erbrechen, Temperatur, Ham, 
Medikamente werden in bestimmte Rubriken geschrieben, wodurch 
das Zeichnen del' Kurve nachher bedeutend erleichtert wil'd. Von 
del' Wochentabelle werden die Beobachtungen, Wagungen, Messungen 

No bel-Pirq uel, Kinderheikunde_ 9 
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auf die Monatstabelle tibertragen. Es lassen sich alle gemachten 
Beobachtungen oder Ergebnisse von Therapien graphisch darstellen. 
Dadurch wird dem Arzt auBerordentlich viel Zeit erspart, da er beim 

~ [k~ c;; "iil"'~ fSi: :-~. ~ & ~ 

==:sE 
~-. 

JII1D 

"r;;.' 

I~ 

bb. 24. :Mooat ab lie. 

I'" 

Anblick der Darstellung sehr rasch tiber viele Punkte informiert 
wird. SchlieBlich wird bei Patienten, die lange im Spital bleiben, 
eine Ubersichtskurve angelegt, die Eintragungen fUr mehrere 
Monate gestattet und so den Verlauf der Krankheit in tibersicht­
licher Weise beurteilen laBt. 
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KinuerJr/inilr in Wten. 
Tilr.Nr.: l Prot.Nr. :1616 Nilm e:A.H.ge6. 9.Sept.792c, Alrufe 

Abb. 25. Ubersichtskurve. 

Der Appetit ist nac}} Sr. Panzer in gleicher Weise wie der 
Ernahrungszustand (siehe S. 41) mit den Vokalen des Alphabetes 
bezeichnet: a = gut, 0 = schlecht, u = sehr schlecht, e = sehr gut, 
i = iibermailig hastig. Die Art der graphischen Darstellung ist aus 
der obenstehenden Abbildung ersichtlich. 

Kiinstliche Atmung bei Friihgeburten. 
Zu den Eigentiimlichkeiten und Gefahren der Friihgeburt 

gehort das Aussetzen der Atmung. Urn das Kind an das Atmen 
9* 
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zu erinnern, geniigt das sanfte seitliche Zusammendriicken des 
Brustkorbes und das darauffolgende Plattdriicken des Brustkorbes. 

Kiinstliche Atmnng bei Siiuglingen und Kleinkindern. 
Hort ein Saugling zu at men auf, solI die Schwester versuchen, 

ihn wieder zum Atmen zu bringen. Man nimmt ihn auf und beklopft 
mit der flachen Hand GesaB und Riicken. Vermutet man, daB ein 
FI'emdkorper die Luftwege verlegt,sonimmt man den Saugling mit einer 
Hand an beiden Beinchen hoch, so daB der Kopf nach abwarts hangt 
und beklopft mit der anderen Hand den Riicken. Dabei muB man 
den Saugling stets iiber eine weiche Unterlage halten, er konnte 
ja aus der Hand gleiten. Manchmal geniigt es auch, mit einem 
Spatel den Zungengrund fest niederzudriicken. Erst wenn dies 
alles erfolglos geblieben ist, beginnt man mit der kiinstlichen 
Atmtmg. Unter den Nacken wird eine kleine Rolle gelegt, damit der 
Kopf etwas hinten iiberhangt. Die Arme werden oberhalb des Ell­
bogengelenkes gefaBt, iiber den Kopf hoch gehoben und dann sanft 
an den Brustkorb angedriickt; diese Bewegungen miissen sehr vor­
sichtig gemacht werden, weil dem Saugling nur zu leicht eine Ver­
letzung zugefiigt werden konnte. Die Bewegungen haben etwa 
20mal in der Minute zu erfolgen. Beginnt der Saugling wieder selb­
standig zu atmen, so setzt man mit der kiinstlichen Atmung aus, 
der Saugling muB jedoch noch durch langere Zeit beobachtet werden. 

Lapis. 
Lapis (Silbernitrat) wird als Lapisstift oder in Losungverwendet. 

Der Lapisstift dient zur Verschorfung von Granulationen (s. auch 
Blenorrhoe des Neugeborenen S. 49). Die Losung wirkt verschorfend 
und Bakterien totend. Um eine Veratzung der gesunden Haut fern 
zu halten, wird die Umgebung der zu veratzenden Stelle nachher mit 
Kochsalzlosung bespiilt, wodurch eine unschadliche Verbindung ent­
steht. 1/2 bis 1 %ige Losung wird fUr Blasenspiilung verwendet. 1 bis 
lO%ige Losung zur Bepinselung schlecht heilender Wunden. Dem 
Licht ausgesetzt, wird Lapis16sung verandert, ist daher in dunklen 
Flaschen zu verwahren. In Wasche macht Lapis schwarze Flecke, 
daher hat die Schwester damit sehr vorsichtig zu hantieren, besonders 
auf guten VerschluB der Flasche zu achten. Auch Lapisstift verfarbt 
die Wasche und schadigt sie. 

Laugenvergiftung. 
Laugenvergiftungen kommen bei Kindern nicht selten bei Ver­

wechslung von Flaschen durch Verschlucken von Kali- oder Natron­
lauge, Salmiak- und Soda16sung Yor. Die Lauge veratzt den Mund, 
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die Speiserohre und· den Magen. Die Kinder erbrechen und klagen 
iiber Leibschmerzen. Sofort den Arzt verstandigen. Zur Magen­
spiilung vorbereiten (s. S. 133). Gegenmittel sind verdiinnte Rauren, 
wie Essig- und Zitronensaure, wenig angesauertes Wasser in groBen 
Mengen, Zitronensaft. 

Laushaube. 

Eine Laushaube wird in folgender Weise angelegt: Das gut ge­
waschene Haar wird mit einem Lausemittel (Sabadillspiritus, Petro­
leum) eingetupft,langes Haar mit der Fliissigkeit gut durchtrankt. Bei 
diesem Eintupfen der Kopfhaut hat man sehr zu achten, daB keine 
Fliissigkeit in die Augenkommt, am besten laBt man den Patienten die 
Augen mit einer Kompresse zuhalten. Der Kopf wird nun mit einem 
Tuch, 100: 100 em, in der Art eingebunden, daB die Haare gut gedeckt 
sind und nirgends heraussehen, da sonst eine Entliiftung der Haare 
und dadurch eine Schwa chung des Lausemittels entstehen wiirde. 
(s. Fliegerhaube S. 117), Die Haargrenze und die Partien hinter 
den Ohren werden mit Vaseline eingefettet. Nach 8 bis 12stiindiger 
Einwirkung sollen die toten Lause abgekammt und die vorhandenen 
Nisse mit warmem Essig und einem sehr engen Staubkamm 
heruntergekammt werden. Sind die Lause nach dieser Prozedur nicht 
tot, so ist das Lausemittel schlecht. 

Um eine Kinderkrankenstation vor Infektion mit Lausen zu 
schiitzen, hat die Schwester nicht nur bei jedem neuen Patienten 
eine Kopfinspektion vorzunehmen, sondern sie hat allwochentlich 
allen Patienten eine Laushaube anzulegen. Falls Lause gefunden 
werden, werden bei Knaben die Haare am zweckmaBigsten ab­
geschnitten; bei Madchen ist dies nicht immer moglich. 

Lysol. 
Lysol ist ein Gemenge von Formaldehyd und Kaliseife und bildet 

eine braunliche Fliissigkeit, die sich in Wasser lost. Es wirkt des­
infizierend und wegen seines Seifengehaltes auch sehr gut reinigend 
(s. Desinfektion S. 110). Lysollosung wird zur Desinfektion von Ein­
richtungs- und Gebrauchsgegenstanden, der Wasche, der Hande, von 
Stuhl und Harn in 2- bis 3%iger Losung verwendet. Starke Losungen 
wirken veratzend auf Haut und Schleimhaut. Der Geruch des Lysols 
wird von manchen Patienten sehr unangenehm empfunden. 

Bei Lysolvergiftung kommt es zu schweren Veratzungen der 
Schleimhaut. Als Gegenmittel wird Milch, EiweiBwasser oder 01 an­
gewendet. 

Magenspiilung. 
Eine Magenspiilung durchzuf'iihren, ist Sache des Arztes; die 

Schwester hat nur die Vorbereitungen zu treffen. Meist wird vor der 
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Magenspiilung der Magen ausgehebert, urn deri Mageninhalt unter­
suchen zu k6nnen. Zur Magenspiilung braucht man eine Magensonde, 
dem Alter des Patienten entsprechend groB; vor Gebrauch muB 
sie genau gepriift werden, ob sie nicht briichig oder rissig ist, sie 
muB keimfrei (ausgekocht) sein. An die Magensonde kommt ein 
Glasrohr, sogenanntes Verbindungsstiick, an dieses ein langer 
Schlauch, an welchen ein groBer Glastrichter gesteckt wird. Weiter ist 
vorzubereiten: reichlich Spiilfliissigkeit von 37° C, ein Kiibel zum 
Auffangen der Spiilfliissigkeit, ein graduiertes MeBglas zum EingieBen 
und ein Spitzglas, urn den ausgeheberten Magensaft aufnehmen zu 
k6nnen. Wenn sich der Patient gegen diese Prozedur sehr wehrt, 
wird er fixiert (siehe S.113), was bei Kindem stets notwendig ist. Der 
Arzt legt eine Mundsperre ein und fiihrt die mit Glyzerin befettete 
Magensonde ein. Der Trichter wird niedrig gehalten, die Spiil­
fliissigkeit eingegossen, der Trichter langsam hochgehoben und die 
Spiilfliissigkeit langsam einflieBen gelassen; durch Senken des 
Trichters kommt die Spiilfliissigkeit wieder zuriick und wird im 
hereit gestellten Kiibel aufgefangen. Der Patient muB wahrend der 
Spiilung zum Tiefatmen aufgefordert werden; Pressen und Wiirgen 
muB unterdriickt werden. Beim NachgieBen der Fl(issigkeit sollen 
Luftzwischenraume vermieden werden. In das Spiilwasser k6nnen 
verschiedene Beimengungen gegeben werden, die vom Arzt bestimmt 
werden. Nach jeder Magenspiilung sbll der Patient den Mund spiilen. 
An jeder Krankenstation sind aIle Utensilien, die man zu einer Magen­
spiilung braucht, in einer geschlossenen Glaskassette vorbereitet 
gehalten, urn rasch eine Magenspiilung durchfiihren zu k6nnen. 

Maske bei Gesichtsekzem. 
Eine derartige Maske wird aus Lint geschnitten, dem Gesicht 

des Patienten entsprechend groB: fiir Augen, Mund und Nase werden 
Offnungen eingeschnitten. Beim Schneiden der Maske solI der Fleck 
so groB genommen werden, daB von der Stime aus ein gutes Stiick 
iiber die Schadeldecke, auch iiber Ohren und Kinn, reicht, damit 
man den auf das Gesicht gelegten Fleck mit der "Fliegerhaube" 
fixieren kann. Auf die glatte Seite des Lintstoffes wird die vom 
Arzt verordnete Salbe diinn aufgestrichen. Das Gesicht wird mit 
01 oder lauem Wasser gereinigt und dann wird die Maske aufgelegt. 
Da fast aIle Ekzeme groBen Juckreiz verursachen, muB man die 
Kinder am Kratzen durch Versteifung des Ellbogengelenkes und 
Anlegen von Faustlingen verhindem. 

Morphium. 
Morphium ist ein narkotisches Gift, das in Pulver- oder Tropfen­

form oder als Injektion bei Schmerzen und Schlaflosigkeit verwendet 
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wird. Bei graGeren Dosen von Morphium kann es zu Pulsverlang­
samung, oberflachlicher Atmung und Pupillenverengung kommen. 
Der Arzt gibt dann meist als Gegenmittel Atropin. Morphium muG 
als Gift bezeichnet und gut versperrt sein und daher im Giftschrank 
aufbewahrt werden. 

Nabelverband. 
Solange die N abelwunde noch nicht verheilt ist, muG sie durch 

sterile Bedeckung vor dem Eindringen von Bakterien geschiitzt 
werden. Durch Unterlassung des Bades und durch Einstuppen mit 
antiseptischem Stupp wird das Eintrocknen des Nabelschnurrestes 
beschleunigt. Die Nabelstelle wird dick mit Dermatolstupp be­
streut, ein steriler Tupfer daraufgelegt und von den Fii13en her 
eine elastische Nabelbinde dariiber gezogen. Die Naht derselben 
muG nach auGen liegen, seitlich neben der Nabelwunde. Beim 
Waschen bleibt der Verb and liegen und wird taglich nach dem Ab­
trocknen erneuert. 

Narkose. 
Man unterscheidet eine allgemeine N arkose und eine lokale 

Anasthesie. Eine allgemeine Betaubung wird durch Einatmung 
gasfarmiger Mittel, wie Ather und Chloroform, bewirkt. Lokale 
Betaubung erfolgt durch Kalteeinwirkung an der zu betaubenden 
Stelle oder durch Injektion, Einpinselung oder Einreibung eines 
N arkotikums. Beide Arten der N arkose sind Sache des Arztes; die 
Schwester hat nur vorzubereiten und fiir eventuelle Hilfe wahrend 
der Betaubung zu sorgen. 

Vorbereitung zur Narkose: Ein ruhiges Zimmer, Harrahr, 
Betaubungsmittel in graduierten Tropfflaschen nach Angabe des 
Arztes, zwei Narkosekarbe zum eventuellen Wechsel, Sauerstoff­
apparat fiir Komplikationen, Vaseline zum Einfetten der Umgebung 
des Gesichtes, wo der Narkosekorb aufliegt, Zungenzange, Mund­
sperre, Brechtasse, Tupferzange, Tupfer und Handtiicher. Die N arkose­
fliissigkeit solI in dunklen, graduierten Tropfflaschchen aufbewahrt 
sein und ihre Menge mu13 bei Beginn der Narkose notiert werden. 

Der Patient soIl entkleidet, jedoch zugedeckt, in den Narkose­
raum gebracht werden. Hier solI vollkommene Ruhe herrschen. 
Wahrend der Narkose werden Atmung, PuIs und Pupillen standig 
beobachtet, jede UnregelmaBigkeit hat man dem Operateur zu 
melden. Bei eventuellem Erbrechen hat man den Kopf des Patienten 
so zu legen, daG das Operationsfeld nicht beschmutzt wird. Bei 
Schleimansammlung in der Mundhahle entfernt man mittels Tupfer 
den Schleim aus der Mundhahle. Sinkt die Zunge nach riickwarts, 
so wird die Atmung beeinfluGt, und man holt die Zunge mittels der 
Zungenzange hervor. Der Arzt, der die Narkose vornimmt, bleibt 
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in der Regel beim Patienten, bis derselbe vollkommen erwacht. Die 
Schwester, die den Dienst beim Patienten unmittelbar nach der 
Operation tibernimmt, hat standig im Zimmer des Frischoperierten 
zu bleiben, PuIs und Atmung zu kontrollieren und wegen Elutungs­
gefahr genau zu beobachten. Zeichen auBerer Blutu,ng sind am Ver­
band kenntlich. Zeichen innerer Blutung sind: haufiges Gahnen, 
spitze Nase, groBe Unruhe, unregelmaBiger PuIs und verfallenes 
Aussehen. 

Olhaube. 
Die Olhaube hat den Zweck, vorhandene Krusten am Kopf zu 

erweichen, um dieselben abkammen zu konnen. Man reinigt zuerst 
den Kopf mit Seife und lauem Wasser, die Haare werden geschnitten. 
Dann betupft man den ganzen Kopf mit 01, legt mit 01 getrankte 
Lintflecke auf und setzt Sauglingen ein Haubchen auf, um die 01-
flecke zu fixieren. Einem alteren Kind befestigt man die Olflecke 
mit einer Kompresse, 80 X 80 em, wie bei der Laushaube. Nach 
mehreren Stunden kann man die Krusten mit einem Staubkamm 
vorsichtig abkammen und den Kopf wieder gut mit Seife und 
warmem Wasser waschen. Sollten durch diese Prozedur blutende 
Stellen entstehen, so werden sie je nach Verordnung des Arztes 
mit einer indifferenten Salbe bedeckt und verbunden, oder nur 
jodiert. 

Physiologische Kochsalzlosung. 
Physiologische Kochsalz16sung ist eine Losung von 9 g Koch­

salz in 1000 ems Wasser (90/ 00). Diese Salz16sung entspricht annahernd 
dem Salzgehalt des menschlichen Elutes und wird deshalb physio­
logische Kochsalzlosung genannt. Sterile Kochsalz16sung wird zu 
subkutanen, intravenosen, intraperitonealen Infusionen nach Blut­
oder Wasserverlusten verwendet. AuBerdem wird dil'lse Li:isung zu 
Wundsptilungen bei Operationen, zu Tropfklysmen, Magen- und 
Darmsptilungen usw. gebraucht. Gewohnlich wird physiologische 
Kochsalz16sung in Glaskolben von der Apotheke geliefert. Man 
kann sie aber auch selbst herstellen, indem man 9 g Kochsalz in 
1000 ems Wasser in einen Glaskolben fiillt, den Kolben trocken ab­
wischt und tiber einer offenen Flamme zehn Minuten hindurch 
kochen laBt und verschlieBt. Sterile Kochsalz16sung muB stets an 
jeder Krankenstation vorratig sein, muf3 aber von Zeit zu Zeit im 
Sterilisator oder durch Aufkochen frisch sterilisiert werden. 

Punktion. 
Punktion ist die Entnahme einer Fliissigkeit aus dem Korper. 

Je nach der Korperstelle, wo punktiert wird, haben wir die not­
wendigen Instrumente vorzubereiten. 
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Die Fliissigkeitsentnahme aus dem Riickenmarkskanal wird mit 
Lumbalpunktion bezeichnet. Wir brauchen dazu sogenannte 
Lumbalnadeln, sterile Eprouvetten zum Auffangen der Lumbal­
fliissigkeit, Desinfektionsmittel fUr die Haut, Jod, WundverschluB, 
Watte und Kollodium. 

Die Entnahme von Fliissigkeit aus dem Brustraum ~ Pleura­
pun k t ion oder Pro bepunktion ~ wird mittels steriler Pra vaz­
spritze vorgenommen. Vorzubereiten ist Jodtinktur zur Hautdesin­
fektion und eine Eprouvette zur Aufnahme der entleerten Fliissigkeit. 

Fliissigkeit aus der Bauchhohle wird meist mit Trokar ent­
nommen, das ist eine dicke Kaniile mit Hahnvorrichtung, damit dick­
fliissiger Inhalt ablaufen kann. Fiir die Bauchpunktion ist vor­
zubereiten: steriler Trokar, Drainrohr, Pinzette, Tupferzange, Tupfer, 
Kriillgaze uud ein GefaB zum Auffangen der entleerten Fliissig­
keit. Desinfektionsmittel fiir die Haut, Ather, Alkohl oder Jod­
tinktur; da eine Bauchpunktion ein ernsterer Eingriff ist, muB die 
strengste Asepsis eingehalten werden. 

Pyramidon. 
Pyramidon ist ein weiBes, in heiBem Wasser lOsliches, etwas 

bitter schmeckendes Pulver. Es wirkt 1. gegen Temperatursteigerung, 
2. gegen Schmerzen. Es wird bei akuten und chronis chen fieberhaften 
Erkrankungen als Entfieberungsmittel gegeben, auBerdem zur 
Schmerzstillung bei Kopf-, Zahn- und Nervenschmerzen. Kindern 
wird 0·1 bis 0·3 1- bis 2mal taglich verordnet. Pyramidon ist ein 
ziemlich starkes Medikament, manche Patienten bekommen darauf 
Herzklopfen und Schwindelgefiihl. Der Harn wird durch Pyramidon 
manchmal rot gefarbt. Bei der Verabreichung hat, falls der bittere 
Geschmack unangenehm empfunden wird, derselbe durch etwas 
Zuckerwasser oder Fruchtsaft iiberdeckt zu werden. Die beste Zeit 
der Darreichung ist die Zeit, zu welcher ein Temperaturanstieg er­
wartet wird. Die Schwester hat zu beobachten, ob die Schmerzen 
nachlassen und ob und urn wieviel die Temperatur nach Verab­
reichung des Mittels sinkt. 

Sauglingsausstattung. 
In welcher Ausfiihrung die Mutter die Ausstattung fUr ihren 

Saugling anschafft, hangt natiirlich von den Mitteln ab, iiber die 
sie verfiigt. Jedenfalls solI aber die Mutter schon langere Zeit vor 
der Geburt ihres Kindes bemiiht sein, nach und nach aIle notwendigen 
Sachen einzuschaffen. Folgende Aufstellung gibt eine besondere 
reiche Ausstattung an. 

Die mit * bezeichneten Gegenstande sind nicht unbedingt not­
wendig. 
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1 Bettchen, 3 Drittelmatratzen, 1 wollene Decke, 
1 Wickeltisch*, 2 Kautschukeinlagen, 1 Wickelpolster*, 
1 Kinderwagen*, 1 verschlieBbarer Kiibel*, 1 Badewanne, 
1 Badethermometer, 1 Zimmerthermometer, 1 Biirste zum Reinigen 

der Wanne, 
1 Augenschalchen, 1 Seifenwasserschalchen, 1 wasserdichte Unter-

lage zum Baden, 
1 Waschlappen (weiBe Watte), 
1 Puderstreuer (venezianischer Talk, Vaselin, milde Seife), 
1 weiche Kopfbiirste*, 1 Staubkamm, 1 feine Nagelschere*, 
1 Sauger, 1 kleiner Loffel, 1 Flaschenbiirste, 1 Milchtopf, 
1 Soxhletapparat*, mit Flaschen und VerschluB, 1 Saugerbehalter, 
1 graduiertes MeBglas, 1 KochlOffel, Schalenwage*, Sauglingswage*. 

Wasche. 

Die Menge der notwendigen Wasche ist davon abhangig, in 
welchen Zwischenraumen die Waschereinigung vorgenommen wird. 
Erfolgt diese jeden zweiten Tag, so werden ungefahr gebraucht: 

50 Windeln 
5 Fliigelhemdchen 
5 gestrickte Jackchen 
3 Leintiicher 
3 Deckenbeziige 
5 Badetiicher 

5 Serviettchen 
3 Wickelpolsterbeziige 
3 Steckkissenbeziige 
2 Steckkissen 
1 Wolljackchen im Winter 
1 Wollmiitze im Winter. 

Schmarotzer des Menschen. 
Schmarotzer des Menschen sind: Lause, FlOhe, Wanzen, Kratze 

und Wiirmer. Die Kopflaus wird mit Petroleum oder Lauseessig 
getotet, indem man durch mehrere Stunden eine Laushau be (S.133) 
anlegt. Die Eier, die von der Laus knapp an die Haarwurzel gelegt 
werden, kammt man mit einem, in warmen Essig eingetauchten, 
sehr feinen Kamm herunter. Bei kleinen Kindem schneidet man 
das Haar am besten abo 

K lei d e r 1 a use werden durch Dampfdesinfektion der Kleider 
und der Wasche getotet. 

F i 1 z 1 a use sitzen mit Vorliebe an den Haaren der Geschlechts· 
teile, in den Achselhohlen, bei Kindem nur in den Augenwimpem. 
Sie werden mit Quecksilbersalbe abgetotet. 

Flo h e werden in Wasche, Kleidem, im FuBboden durch exakte 
Reinigung mit 1% Lysollosung vemichtet. 

Wanzen in eisernen Betten totet man, indem man mit einer 
Lotlampe die Betten ausbrennt, alle waschbaren Einrichtungs­
gegenstande mit einer 2% Lysollosung wascht, Decken und Matrazen 
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durch Dampf und die Wande mit Kalk desinfiziert. Rolzbetten 
werden mit Lyso1 oder Petroleum gepinselt. 

Die Kratze sitzt mit Vorliebe an jenen Korperstellen, wo sich 
zarte, weiche Raut befindet; sie wird mit Teerpraparaten getotet 
(s. Kratze). 

Schmierkur bei Lues. 

Vor Beginn jeder Schmierkur grundliches Reinigungsbad. Die 
Schmierkur mit Quecksilber dauert in der Regel 6 W ochen it 6 Tage, 
an jedem Tag der Woche wird ein anderer Korperteil mit Quecksilber 
geschmiert. 1. Tag Brust, 2. Tag Rucken, 3. Tag 1. Arm, 4. Tag 2. 
Arm, 5. Tag 1. Bein, 6. Tag 2. Bein, 7. Tag Reinigungsbad. Die 
Salbe wird mit sehr sauber gewaschenen Randen oder mit Gummi­
handschuhen gut in die Raut eingerieben. 

Schwebebad. 

Das Schwebebad wird bei Dauerbadern fUr krampfbefallene, 
gelahmte oder bewuDtlose Patienten angewendet, die man im 
Vollbad nicht so lange halten kann oder wo das Ralten im Bad aus 
anderen Grunden nicht moglich ist (Tetanus, ausgedehnte Brand­
wunden). Uber die Badewanne wird ein Leintuch gespannt, das man 
an den Zipfe1n festbindet. Das Leintuch muD in das Badewasser 
so hineinreichen, daD der vom Leintuch getragene Korper des 
Patienten auch ganz vom Wasser bedeckt ist. Fur den Kopf macht 
man Rollen und Kissen aus Leintuchern und sorgt durch stete 
Kontrolle dafur, daD die Temperatur des Badewassers eine konstante 
bleibt. Dauer und Temperatur des Bades wird vom Arzt verordnet. 

Schwitzbad. 
Das Schwitzbad wird in den verschiedensten Krankheitsfallen 

verordnet. Der Zweck eines Schwitzbades ist Anregung der Blut­
zirkulation und Anregung der SchweiDdrusensekretion. In den 
meisten Fallen wird von der indifferenten Temperatur ausgegangen 
und bis zu 40° C angestiegen. Auf den Kopf soll der Patient stets 
eine kuhle Kompresse erha1ten, sehr oft auch verordnet der Arzt 
einen Rerzkuhler wahrend des Bades; auch kann die Schweiil­
sekretion durch Trinken von heiilem Lindenblutentee angeregt 
werden. .Dnmittelbar nach dem heiDen Bad kommt der Patient, in 
angewarmte Flanelldecken gehullt, in das angewarmte Bett und 
hat nun 1 bis 2 Stunden zu schwitzen. Wahrend dieser Schwitz­
prozedur hat der Patient standig eine kuhle Kompresse zu be­
kommen und unter Beobachtung zu bleiben. Nach dem Schwitzen 
wird der Patient mit feuchtwarmen Tuchern leicht frottiert, mit 
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warmen Tiichern getrocknet, mit frischer Wasche versehen und in 
ein frisches Bett umgebettet. Nach solchen Schwitzprozeduren kann 
noch ein Bad von 37° C gegeben werden. 

Seifenbad. 
Es hat den Zweck, eine Desinfektion der Haut durchzufiihren; 

wird meist bei Skabies, Furunkulose oder sonstigen infektiosen 
Hauterkrankungen verordnet, 1 g Seife pro 1 Wasser. Begonnen wird 
das Bad mit Korpertemperatur und allmahlich auf 40° C gebracht. 
Die Dauer des Bades ist 10 Minuten, nachher mit 40° C warmem 
Wasser abduschen, 10 Minuten im Badetuch dunsten lassen und 
dann erst abtrocknen. Es ist zu achten, daB erst zu Ende des Bades 
die Badewanne etwas mehr als halbvoll ist, da sonst die SeifenlOsung 
zu sehr verdiinnt wird. 

SeifenlOsungen. 
Urn eine Seifenlosung herzustellen, schabt man ein bestimmtes 

Quantum Kernseife und IaBt diese in einem bestimmten Quantum 
Wasser kochen: 

1/ 0/ S'f 1" 10 /0 el en osung: 
Zum Bade: 

0'1 9 Seife auf 100 9 Wasser 
I 9 ,,1.000 9 

20 9 " 20.000 9 
I Liter 

- 20 Liter 
(Bad fUr kleine Sliuglinge) 

30 9 " 30.000 9 Wasser - 30 Liter 
(Bad fUr grllj3ere Sliuglinge) 

1/4% Seifen16sung: 0'25 9 Schmierseife auf 100 9 Wassel' 
2'5 9 

25 9 
1.000 9 - I Liter 

" 10.000 9 - I Kubel 

1/2% Seifenlosung: 0'5 9 Seife auf 100 9 Wasser 
5 9 " 1.000 9 - I Liter 

25 9 ., 5.000 9 - 5 Liter 

1% Seifenlosung 
(Stammlosung): I 

10 
50 

9 Seife auf 100 9 Wassel' 
9 " 1.000 9 - 1 Liter 
9 " 5.000 9 - 5 Liter 

Zur Desinfektion von Gegenstanden, wie Wanden, Betten, Turen usw. 
wird eine 1/4% Seifenlosung verwendet: Ein KaffeeIOffeI Schmierseife 
wiegt 5 g, ein Emailkiibel faBt ungfahr 10 l Wassel'. ' 

Senfbad. 
Der Senf wird in ein Sackchen gegeben und in wenig, 30° C 

warmem, Wasser so lange geknetet, bis sich ein leichter Schaum und 
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ein scharfer Geruch entwickelt. Dann wird das Bad auf Korper­
temperatur gerichtet. 1 g Senfmehl fiir 1 Liter Wasser. Der Patient 
wird 7 bis 10 Minuten im Wasser gehalten, mit der Temperatur des 
Badewassers steigt man langsam auf 40° e an, die Augen werden 
mit einem nassen Tuch verbunden und der Korper im Wasser mit 
einem Tuch frottiert. Der Patient muB im Senfbad gut beobachtet 
werden, ob er rot wird oder blaB bleibt; bei auffallendem BlaBwerden 
wird die Dauer des Bades gekiirzt. Nach dem Bad wird der Patient 
abgeduscht, ins Badetuch gewickelt und lO Minuten liegen gelassen, 
dann erst abgetrocknet. 

Senfwickel. 
Der Senfwickel soll lokal eine intensivere Durchblutung der 

Raut bewirken beziehungsweise die Rerztatigkeit anregen. Man ver­
riihrt je nach GroBe der Korperstelle, wo der Wickel aufgelegt 
werden soll, 20 bis 30 g Senfmehl mit 37° e warmem Wasser zu 
einem Brei, der sich zwischen einer zusammengelegten Kompresse 
gut aufstreiehen laBt, und legt die Kompresse auf die betreffende, 
vorher gut eingefettete Korperstelle. Bei Sauglingen mit zarter 
Raut laBt man den Senfwickel 3 Minuten, bei Erwachsenen bis zu 
10 Minuten liegen. Die betreffende Rautstelle soll gut rot, aber 
nicht entziindet werden. Der Brei darf nie auf die Raut direkt 
aufgelegt werden .. Wenn die Raut sich nach einem Senfwickel nicht 
rotet, das heiBt, nicht besser durchblutet wird, so liegt die Rerz­
tatigkeit stark darnieder. 

Sondenfiitterung. 
Die Sondenfiitterung wird yom Arzt bei lebensschwachen Kindern 

(Friihgeburten) oder bei nervosem Erbrechen der Sauglinge ver­
ordnet, urn dem Kind iiber die Saug- oder Schluekschwierigkeiten 
hiniiberzuhelfen. Die Magensonde solI der GroBe des Patienten ent­
sprechend sein und vor Gebrauch, wie alle Gummiwaren, wegen 
eventueller Risse iiberpriift werden. Die Sonde wird entweder durch 
den Mund oder durch die Nase bis zum Magen eingefiihrt. Die zu 
verabreichende, genau gemessene Nahrung, meist Frauenmilch, wird 
angewarmt (auf 40° e), in die Metallspritze gefiillt, diese wird in die 
vorsichtig eingefiihrte Magensonde gesteckt und langsam entleert. 

Die Magensonde soll feucht, abgeklemmt, langsam und sehr 
vorsichtig eingefiihrt werden, auch das Rerausziehen der Sonde soll 
abgeklemmt erfolgen. 

Vorbereitung zur Sondenfiitterung: Sterile Metallspritze, aus­
gekochte Sonde, angewarmte, yom Arzt angegebene Menge Milch. 
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Stuhl. 
Der Stuhl (Fazes) besteht aus den unverdaulichen Anteilen 

unserer aufgenommenen Nahrung, aus Bakterien und Verdauungs­
sekreten. Normaler Stuhl solI bei Sauglingen eine breiige, salben­
artige Konsistenz, goldgelbe Farbe und einen angenehm sauerlichen 
Geruch (Brustmilchstuhl) besitzen. Bei Erwachsenen solI der Stuhl 
die Form des Darmes beibehalten und dunkelbraun gefarbt sein. 
Bei der Pflege von Sauglingen,kranken Kindern und speziellen Darm­
erkrankungen hat die Schwester das Aussehen des Stuhles, die Menge 
und die Beimengungen sehr genau zu beschreiben,eventuelldenStuhl 
in Stuhlglasern (mit Deckel) zur Ansicht fUr den Arzt aufzubewahren. 
Die Farbe des Stuhles hangt von der Menge der Gallenfliissigkeit ab, 
die sich in den Darm ergieBt. 

Stuhlbezeichnungen an der UniversiUits-Kinderklinik in Wien. 
1. Beimengungen: 1. Konsonant. 

s ... - Blut sanguis 
m ... - Schleim mucus 
k ... - viel Schleim katarrhus 

2. Wassergehalt: 
· i .. - fliissig 
· e .. - diinnbreiig 
· a .. - breiig 
· 0 .. - geformt 
.u . . -hart 

3. Menge: 
· . n . - reichlich 
.. m. -mittel 

n~mls 

medium 
· . p . - wenig paucum 

4. Gallenfarbstoff: 
· .. i-schwarz 
... e -dunkel 

1. Vokal. 

2. Konsonant. 

2. Vokal. 

· .. a - normal, mittel (wird aber nicht bezeichnet) 
... 0 -licht 
· .. u - weiB, farblos. 

Die einfache, immer verwendete Bezeichnung ist die des Wasser­
gehaltes: aIle anderen Kategorien werden nur angewendet, wenn 
a bnorme Verhaltnisse vorliegen. So heiBt der normale Stuhl eines 
Sauglings: (breiig, mittlere Menge, goldgelb, ohne abnorme Bei. 
mengungen) a. 

Ein dunkler, fliissiger, reichlicher Stuhl, mit Blut und Schleim 
von reichlicher Menge wird mit "skine" bezeichnet (s. Dysenterie). 

Der geformte, reichliche, farblose Stuhl bei Icterus heiJ3t: 0 n u. 
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Sublimat. 
Sublimat ist eine Chlorverbindung des Quecksilbers und wird 

hauptsachlich als Desinfektionsmittel verwendet. Es wird von der 
Apotheke gewohnlich in eingrammigen Pastillen geliefert, die wegen 
ihrer groBen Giftigkeit als auBeres Kennzeichen mit Eosin rosa ge­
farbt sind. Sublimat wird gebraucht: 

Einpromillig (1 g auf Il) zur Handedesinfektion, zur Haut­
desinfektion vor verschiedenen Eingriffen, nach Inzisionen; zur 
Desinfektion der auBeren Schleimhaut bei Blasen- und Scheiden­
eingriffen, zu Umschlagen bei infektiosen Hauterkrankungen, Wa­
schedesinfektion, Desinfektion von Einrichtungs- und Gebrauchs­
gegenstanden. 

Einzehntelpromillig (1 g auf 10 l Wasser) zu Sublimat­
badern als Desinfektions- oder medikamentoses Bad. 

In sehr schwacher Losung wird es yom Arzt auch zu Injektionen 
verwendet, so bei Lues, wo es ein spezifisch wirkendes Mittel dar­
stellt. Wenn eine Losung hergestellt wird, muB stets zuerst Wasser 
in den Behalter gegeben werden, dann erst die Sublimatpastille. 
Sublimat geht mit Seife eine chemische Verbindung ein, wodurch 
beide unwirksam werden. GroBes Augenmerk ist darauf zu richten, 
daB sich Sublimat mit allen Metallen verbindet und diese dadurch 
schwer beschadigt und geschwarzt werden. Daher sind metallische 
Instrumente strenge vor der Beruhrung mit Sublimat zu bewahren 
und Sublimatbader nie in Metallwannen zu verabfolgen. 

Sublimat kann an empfindlicher Haut zu hartnackigen Ekzemen 
fuhren, daher hat die Schwester den Arzt auf etwa beginnende Haut­
veranderungen sogleich aufmerksam zu machen. Bei langerem Ge­
brauch kann Sublimat zu Nierenschadigungen fiihren, daher jede 
Veranderung des Harns oder allenfalls auftretende Odeme sogleich 
zu melden sind. Sublimatpastillen sind als schweres Gift im Gift­
kasten mit der Bezeichnung "Gift" zu verschlieBen und stets trocken 
zu halten. Die Pastillen durfen niemals im Krankenzimmer stehen ge­
lassen werden, da die Gefahr besteht, daB Kinder sie fur "Zuckerln" 
halten und todliche Vergiftungen erleiden konnten. SublimatlOsung 
ist auch mit "Gift" zu bezeichnen und im Dunkeln zu verwahren, da 
das Tageslicht die rosa Farbe bleicht. Bei akuten Vergiftungen dient 
als Gegenmittel Milch. 

Temperatur des Krankenzimmers. 
Ein Krankenzimmer solI gleichmaBig temperiert sein. Die Tem­

peratur solI nach dem Thermometer und nicht nach dem Gefuhl 
reguliert werden. Heizkorper mussen taglich feueht gewischt werden, 
da sonst die am Heizkorper liegenden Staubteilchen verbrennen 
(rosten) und die Luft des Krankenzimmers verschlechtern. 
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Tracheolomie. 

Die Tracheotomie, ein Einschnitt in die Luftri:ihre, ist ein 
operativer Eingriff, der aseptisches Arbeiten verlangt. 

Das Tracheotomiebesteck besteht aus: 
1 Skalpcll 1 Dilatator 
1 Bistouri 2 Pinzetten, anatomisch 
1 Knopfmesser 2 Pinzetten, chirurgisch 
2 Haken, stumpf 1 Hohlsonde 
1 Zweizinker 1 Knopfsonde 
5 Schieber 2 Scheren 
1 Klemme 1 Nadelhalter. 

1 Membranenfanger, Nadeln, Seide, Narkosekorb, 1 Bolzen, 4 Ka­
niilen, Reiter und Billrothlatzchen. 

Das Tracheotomiebesteck solI immer trocken sterilisiert vor­
bereitet sein. Fiir die Narkose solI Ather, Chloroform und Billroth­
mischung in dunklen, graduierten Flaschchen zurechtstehen mit 
Narkosekorb, Zungenzange und Brechtasse. Die Menge cler in den 
N arkose-Tropfflaschchen vorhandenen N arkosefliissigkeit wird bei 
Beginn der Narkose notiert. Die Kaniilen sollen yom Arzte vor 
Beginn der Operation ausgewahlt werden. 

Ein tracheotomierter Patient atmet nur durch die Kaniile, daher 
eventuell verabreichter Sauerstoff nicht zum Mund, sondern zur Kaniile 
zu fiihren ist. Das nach der Operation reichlich abgesonderte Sekret 
muB von der Schwester vorsichtig abgetupft werden; die innere Kaniile 
hat die Schwester je nach der Sekretabsonderung stiindlich oder zwei­
stiindlich herauszunehmen und unter flieBendem Wasser mit einer 
Gansefeder zu reinigen und mit einem sterilen Tupfer zu trocknen. 
Beim Kaniilenwechsel muB recht sanft und leicht vorgegangen werden, 
da jede Bewegung sehr schmerzhaft ist. Die Ernahrung des 
tracheotomierten Patienten muB sehr vorsichtig durchgefiihrt werden. 
Man verabreicht Speisen von diinnbreiiger Konsistenz in kleineren 
Mengen, da der Schluckakt Beschwerden macht. 

V or bereitung zur Tracheotomie: Steriles Tracheotomie besteck, 
Narkose, sterile Mantel, Hauben, Kompressen, Sauerstoffapparat, 
Kampferinjektion, Intubationsbesteck, Operationstisch, Genickrolle. 

Tropfklysma. 
Das Tropfklysma wird bei Patienten verordnet, wenn die Zu­

fiihrung einer gri:iBeren Menge Fliissigkeit auf natiirlichem Wege nicht 
mi:iglich ist. Da die zugefiihrte Wassermenge yom Darm aufgesaugt 
werden solI, muB erstens der Darm entleert sein und zweitens muB 
die Zufiihrung sehr langsam, tropfenweise erfolgen. Man hat also 
vor jedem Klysma, das aufgesaugt werden solI, ein Reinigungs-
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klysma zu geben. Zugefiihrt wird physiologische KochsalzlOsung von 
normaler Korperwarme, 37° C, in einem graduierten Glasbehalter, 
der in einen Thermobehalter mit Aufhangevorrichtung kommt, da 
die Flussigkeit stundenlang warm bleiben mu/3. An den Schlauch 
des irrigatorahnlichen Tropfklysmaapparates gibt man einen Glas­
ansatz , der sich anf gro/3ere und kleinere Tropfen einstellen la/3t. 
Der Glastropfhahn solI am Schlauch senkrecht hangend angebracht 
werden, so da/3 man die Tropfen, ohne den Patienten abdecken zu 
mussen, zahlen kann (pro Minute 15 bis 20 Tropfen). Ein geniigend 
langer Schlauch fiihrt bis zum Anus des Patienten und ein kleines 
Glasrohr steUt die Verbindung zwischen dem eingefiihrten Darmrohr 
und dem Tropfklysmaapparat her. Das Darmrohr wird mit Heft­
pflaster an der Gesa/3gegend befestigt. Den Patienten linkc Seiten­
lage einnehmen lassen und mit Warmeflaschen versehen ~ V or­
b ere i tun g : R einigungsklysma. 
Tropfklysmaapparat, Darmrohr ulld 
37° C warme Kochsalzlosung. 

Tuberkulin (s. AIUuberkulin). 

Tuberkelbazillen (Fiirbung). 
Der Tuberkelbazillus wird nacho 

gewiesen. indem tuberkelbazillenhiil­
tigesMaterial auf dem Objekttriiger ver­
strichen, dreimal liber der Flamm(' 
fixiert, hierauf mit Karbolfuchsin eint' 
halbe Minute tiber der Flamme auf­
gekocht und mit verdiinnter Salzsaure 
oder Schwefelsaure entfarbt wird. 
Hiebei geht der gesamte rote Farbstoff 
weg; nur die Tuberkelbazillen bleiben 
rot, ihre rate Farbung wird dureh die 
Saure nicht zerstiirt, sie sind "saure­
fest". Hierauf wil'd eine halbe !llinuk 
mit Methylenblau gefiirht und das 
Praparat unter Immersion hetrachtet. 
Die Tuberkelbazillen erseheinen als rot!' 
Stabchen; und stehen haufig in kleineu 
(i-ruppen beisamrnen. 

Umschl1ige (s. Beissel' Umschlag, 
Dunstumschlag). 

Uringewinnung beim Siiugling. 
Beim Saugling bereitet die Ge­

,vinnung des Urins in del' Regel 

Abb. 26_ Befestignng des 
Harnrezipienten bei einem 

Knahen. 

Schwierigkeiten, sie ist abel' eben so wichtig wie beim altt'ren 
welches schon auf den Topf gehen kann. 

Kind, 

Nobel-Pirqllet, Killdel'heilkullde. 10 
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Besonders wichtig ist die Gewinnung und Untersuchung des 
Harns bei dem Verdacht auf das Bestehen einer Blasen- oder Nieren­
erkrankung. Bei Kna ben kann eine Eprouvette mittels Heft­
pflasterstreifens an den Penis befestigt werden, bei Madchen wird 
ein sogenannter Erlenmeyerkolben ebenfalls durch Heftpflaster tiber 
der Vulva befestigt. In das Heftpflaster wird ein Loch geschnitten, 
durch das man den Hals des Kolbens durchzieht. Man achte darauf, 
daB das Heftpflaster nicht uber die Afteroffnung reicht. Es gibt 
auch eigene Harnrezipienten (siehe Abb. 26). 

Urotropin. 

Urotropin (Hexamethylentetramin) ist ein weiBes, in Wasser 
leicht losliches Pulver von alkalischer Reaktion. Der Arzt pflegt 
Urotropin bei verschiedenen Blasenleiden in Mengen von 0·25 bis 
0·5 g mehrmals taglich zu verordnen. Nach Einnahme des Pulvers 
laBt man stets reichlich Flussigkeit nachtrinken. Die Schwester hat 
auf eventuell auftretende Nebenerscheinungen wie Leibschmerzen, 
Durchfalle, blutigen Harn zu achten. 

Vorgeschichte (Anamnese). 

Die Aufnahme der Vorgeschichte (Anamnese) wird zwar 
in der Regel yom Arzt durchgefiihrt; haufig kommt aber auch 
die Schwester in die Lage, besonders, wenn sie in einem Kinder­
ambulatorium beschaftigt ist, die Anamnese aufzunehmen. Deshalb 
erscheint es wichtig, daB die Schwester tiber den Gang der Auf­
nahme der Krankenvorgeschichte orientiert ist und die einzelnen 
Fragen an die Angehorigen des Kindes in systematischer Weise 
stellt. In Folgendem wird der Kopf einer Krankengeschichte aus 
der Wiener Kinderklinik gebracht, aus dem auch die einzelnen 
Fragen, die bei der Aufnahme der Vorgeschichte gestellt werden 
sollen, ersichtlich sind. 

1. Zuerst wird nach der Ge burt gefragt. Bei diesem Punkt kann 
es z. B. bedeutungsvoll sein, wenn die Angabe gemacht wird, 
daB das erkrankte Kind zu fruh zur Welt gekcimmen ist. Auch 
wenn wir horen, daB es sich um eine schwere Zangengeburt 
gehandelt hat, wird der Arzt auf diese Tatsache in vielen 
Fallen Gewicht legen. 

2. Die zweite Frage erstreckt sich auf die Ernahrung. Es wird 
gefragt, ob das Kind an der Brust oder kunstlich genahrt 
wurde oder in der Kost war; wie oft es angelegt wurde, wie 
lange es an der Brust getrunken hat, bezw. bei kunstlicher 
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Ernahrung, was es zu essen oder zu trinken bekommen hat 
und wie die Milchmischungen zubereitet wurden. Diese Frage 
hat insbesonders fUr die vielgestaltigen Erkrankungen der 
Sauglinge Bedeutung. 

3. Die dritte Frage erstreekt sieh auf die Entwieklung. Es 
wird naeh dem Auftreten der Zahne gefragt, naeh der Anzahl 
der Zahne, wann das Laufen und Spreehen erlernt wurde. Wir 
wissen, daB die Zahnung bei gesunden Kindern gesetzmaBig 
erfolgt und ebenso, daB Laufen und Sprechen zu bestimmten 
Zeiten beginnen. Wenn wir feststellen, daB die erst en Zahne 
erst mit 18 Monaten gekommen sind, kann diese Tatsaehe eine 
groBe Bedeutung haben. Wir haben bereits gehort, daB be­
sonders bei der englischen Krankheit (Rachitis) der Zahn­
durehbrueh verspatet und unregelmaBig erfolgt. 

4. Hierauf erkundigen wir uns nach fruheren Erkrankungen. 
Wir fragen, ob das Kind Masern, Seharlaeh, Diphtherie usw. 
gehabt hat, ob es geimpft ist und welche anderen Krankheiten 
durehgemaeht wurden. 

5. Die naehste Frage wird naeh der gegenwartigen Erkran­
kung gestellt. Es wird gefragt, wann die Erkrankung be­
gonnen hat, welche Erseheinungen an dem erkrankten Kind 
beobachtet wurden, ob :Fieber bestanden hat, woruber das 
Kind besonders klagt und was der Mutter oder den Angehori­
gen aufgefallen ist. 

6. SehlieBlieh erkundigen wir uns naeh den Familien- und 
Wohnungsverhaltnissen. Wir fragen, ob und wie viele 
Geschwister noeh da sind, ob Geschwister gestorben sind und 
an welchen Krankheiten diesel ben starben. Wenn wir horen, 
daB mehrere Kinder an Tuberkulose starben, so kann diese 
Tatsache fUr den Arzt bei der Beurteilung des gegenwartigen 
Krankheitszustandes von groBer Bedeutung sein. Wir fragen 
weiter nach den Gesundheitsverhaltnissen der Eltern, besonders 
ob tuberkulose Erkrankungen bei diesen oder auch bei den 
GroBeltern bestanden haben oder bei den Gesehwistern der 
Eltern vorgekommen sind; und ob etwa Blutsverwandsehaft 
zwischen den Eltern besteht. Auch naeh den W 0 h nun g s­
v e r hal t n iss e n sollen wir uns bei dieser Gelegenheit erkun­
digen, da der Arzt seine Ratsehlage naturlieh ganz anders er­
teilen wird, wenn er h6rt, daB das erkrankte Kind mit sechs 
anderen Personen in einem kleinen, dunklen, feuehten Raum 
zusammengepfercht ist, als wenn die Anamnese ergibt, daB die 
W ohnungs- und materiellen Verhaltnisse der Eltern sehr gun­
stige sind. 
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Warmes Bad. 
Unter einem Voll bad versteht man ein Bad, in dem der Patient 

bis zum Hals unter Wasser ist, bei Erwachsenen 200 bis 300 l, bei 
Kindern je nach der GroBe 50 bis 100 l Wasser, bei Sauglingen 20 bis 
30 l Wasser. Bei einem Hal b bad solI d'ie Wassermenge n ur die 
Oberflache der Schenkel bespiilen, bei einem T e i 1 bad fUr Arm, 
Hand oder FuB muB sich der zu badende Korperteil ganz unter 
Wasser befinden. Bei Sit z bad ern solI en die GesaBm uskeln und ein 
Teil der Oberschenkel im Wasser sein; der ganz entkleidete Patient 
soIl mit Decken gut eingehullt werden. 

U nter D a u e r bad ern verstehen wir Bader, die langere Zeit ein­
wirken sollen, oft stundenlang. Bei einem solchen hat man mittels 
gespannter Leintucher und durch Unterlegen von Kautschukkissen 
eine moglichst bequeme Lagerung herzustellen. Das Abkuhlen des 
Badewassers vermeidet man durch ZudeckEm der Wanne mit Decken. 
Dauer und Temperatur aller Arten von Badern mussen stets vom 
Arzt angegeben werden, das Badewasser hat mit dem Thermo­
meter gem essen zu werden und der Patient darf im Bade nie allein 
gelassen werden. 

Warmekasten nach Nobel. 
Das Kind liegt nackt im Warmekasten, der Kopf befindet sieh 

auBerhalb desselben. Urn den Hals wird eine in Verbandzeug ge­
wickelte Rolle aus Watte gebunden. Die Temperatur des Kastens und 
die des Kindes werden aIle drei Stunden notiert. Urn eine Korper­
temperatur zwischen 36° und 37° C zuerzielen, ist fUr gewohnlich eine 
Kastenwarme von 38° bis 40° C notig; ist die Temperatur des Kindes 
nahe an 37° C, so ist der Kasten kuhler zu halten. Die Regulierung 
erfolgt durch Offnen und Schlie Ben des Fensters. Zur taglichen 
Morgenreinigung wird der Kasten abgehoben, urn das Bett in Ordnung 
zu bringen. Die Messung der Temperatur und die Reinigung des 
Kindes nach Stuhl und Harn geschieht durch das Fenster des 
Kastens. Auch zur Nahrungsdarreichung wird der Kasten nicht weg­
genommen, da sich der Mund auBerhalb des Kastens befindet. 

Warmezufuhr. 
Warme erweitert die BlutgefaBe und lOst infolgedessen eine 

hessere Durchblutung aus, daher die mannigfache Verwendung von 
Warme am Krankenbett. In erster Linie beim Neugeborenen oder 
zu fruh Geborenen, dessen Warmeregulierung noch gar nicht oder 
schlecht funktioniert; oder bei Schwerkranken, deren Blutzirkulation 
schwach oder trage ist; bei allen entzundlichen Prozessen, wo eine 
reichlichere Durchblntung an Ort und Stelle gcwunscht winl. Uberall 
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hilft uns die Warme, die wir auf vorsichtige Art und Weise dem 
Karper zufiihren sollen. Wir unterscheiden eine direkte und eine 
indirekte Warmezufuhr. Erstere besteht im Auflegen del' Warme­
spender, wie Thermophore, Leinsamensackchen, heiBe U mschlage ; 

Abb. 27 und 28. Warmekasten fiir friihgeborene Kinder. 
Der Kopf des Kindes befindet sich auBerhalb des Kastens. Die Warme­
zufuhr geschieht durch eine elektrische Gliihbirne, die Regulierung 
durch Offnen des Kastendeckels. (Aus "Klinische Wochenschrift", 

II. Jahrgang, Heft 3.) 

letztere in Erwarmung der Umgebung des Bettes, der Kleider, der 
Luft durch Ziegelsteine oder Warmeflaschen. Bei jeder Art von 
Warmeanwendung hat man alle diesbeziiglichen Vorschriften genau 
.einzuhalten, und jede Verbrennung zu vermeiden. Alle Warme­
spender, gleichviel welcher Art, miissen auf Dichtheit und VerschluB 



Krankenpflegetechnik. 151 

gepriift und mittels mehrfach zusammengelegter Tiicher isoliert 
werden. Warmflaschen sollen nie mit kochendem, sondern nur 
mit 70° C warmem Wasser gefUllt werden. Bei Thermophoren 
ist die auf diesen vorgeschriebene Kochzeit einzuhalten. HeiBe 
Tiicher (nach Operationen) sollen beim Anwarmen so gefaltet 
werden, wie man sie auf den Karper legt, sonst verliert man beim 
Anlegen zu viel Warme. In der Familienpflege dienen meist Ziegel­
steine oder Sandsacke zum Anwarmen des Bettes. 

Wasserstoffsuperoxyd (H2 0 2). 

Wasserstoffsuperoxyd (H2 02) ist eine dreiprozentige Lasung 
von Wasserstoffsuperoxyd in Wasser. Es dient als Antiseptikum 
und schaumt infolge der Sauerstoffabgabe, wenn es mit Eiter in Be­
riihrung kommt. Es kommt zur Anwendung zum Gurgeln bei Hals­
entziindungen (ein Teil Wasserstoffsuperoxyd plus zwei Teile 
Wasser), zur ° hren b eh andl ung (zwei Teile Wasserstoffsuperoxyd 
plus ein Teil Wasser oder gleiche Teile), zur Wundbehandlung 
(reines Wasserstoffsuperoxyd). Atzende Wirkung iibt nur das 30%ige 
Wasserstoffsuperoxyd aus und kommt unter dem Namen "Perhy­
drol" in den Handel. Es wird auch in konzentrierter Lasung zur 
Behandlung der Wunde bei Tetanus verwendet. Wasserstoffsuper­
oxyd wird in dunklen Flaschen geliefert, da das Licht zersetzend 
wirkt. Die Flaschen miissen stets gut verkorkt sein und sollen nicht 
ganz gefUllt werden. 

Wechselbader. 
Wechselbader werden bei Erfrierungen oder ~ahmungen, meist 

als Teilbader, verordnet. Man braucht hiezu zwei BadegefaBe, dem 
zu badenden Karperteil angepaBt. Fiir Hande oder FiiBe gewahnliche 
Waschschiisseln, fUr Arme langliche, schmale GefaBe (Fischwannen), 
fUr Beine tiefe, rahrenfOrmige GefaBe. Das eine BadegefaB enthalt 
40° C warmes Wasser, das andere 30° warmes Wasser. Der Patient 
wechselt die GefaBe in Zwischenraumen von 2 bis 3 Minuten und 
wiederholt dies 10 mal. Man beginne immer mit dem warmen Bad 
und ende mit dem kalten. Wechselbader werden auch bei Atem­
stillstanden der Friihgeburten angewendet. 
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System der Ernahrung. Von Dr. Clemens Pirqllet, o. o. Professor flir 
Kinderheilkunde und Vorstand der Universitats-Kinderklinik in Wien. Erster 
Teil. Mit 3 Tafeln und 17 Abbildungen. (178 S.) 1917. Unveranderter Neudruck. 
1921. Vergriffen. - Zwei ter Teil. Mit Beitragen von Professor Dr. B. Schick, 
Dr. E. Nobel und Dr. F. v. Groer. Mit 48 Abbildungen (374 S.) 1919. 
10.80 Goldmark. - Dritter Teil. Nemkiiche. Mit Beitragen von Schwester 
Johanna Dittrich, Schwester Marietta Lendl, Frau Rosa Miari und Schwester 
Paula Panzer. (202 S.) 1919.6.- Goldmark. - Vierter Teil. Mit Beitragen 
von Professor F. von Groer, Dozent Dr. A. Hecht, Dozent Dr. E. Nobel, 
Professor Dr. B. Schick, Dr. R. Wagner und Dr. Th. Zillich. Mit 180 Ab­
bildungen. (420 S.) 1920. 10.80 Goldmark. 

------------------~ 

Ernahrungstafeln. Von Clemens Pirquet. Tafel I: Erniihrung des Menschen. 
Aufgezogen. 1.20 Goldmark. - Tafel II: Einkallf von Nahrnngsbrennstoif. 
1 Block = 50 Stiick, 2.50 Goldmark. - Tafel III: Einkanf von Nahrnngs­
eiwei6. 1 Block = 50 Stiick. 2.-- Goldmark. 

Das Bild der Masern auf der au6eren Raut. Von Clemens Pirqnet, 
o. o. Professor der Kinderheilkunde an der Universitat Wien. Mit 456 Original­
zeichnungen des Verfassers, 14 anderen Textfiguren und 8 Tafeln. (Sonder­
abdruck aus der Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, Orig. Bd. VI, Heft 1/3.) 
(228 S.) 1913. 12.60 Goldmark 

Das Pirquetsche System der Ernahrung, fiir Axzte und gebildete 
Laien dargestellt. Von Professor Dr. B. Schick, Assistent der Universitats­
Kinderklinik in Wien. Dritte Auflage. l\Iit 5 Abbildungen. (53 S.) 1922. 

1.50 Goldmark 

Physiologische Anleitung zu einer zweckma6igen Ernahrung. 
Von Dr. Panl Jensen, o. o. Professor der Physiologie und Direktor des 
Physiologischen Instituts der Universitat Gottingen. Mit 9 Textfiguren. 
(76 S.) 1918. 2.80 Goldmark 

Die Ernahrung des Menschen. Nahrungsbedarf. Erfordernisse der Nahrung. 
Nahrungsmittel. Kostberechnung. Von Professor Dr. Otto Kestner, Direktor des 
Physiologischen Instituts an der Universitat Hamburg, und Dr. H. W. Knipping, 
Assistent des Physiologischen Instituts an der Universitat Hamburg. In Ge­
meinschaft mit dem Reichsgesnndheitsamt Berlin. Mit zahlreichen N ahrungs­
mitteltabellen und 6 Abbildungen. (140 S.) 1924. 4.80 Goldmark 

Nahrungsstoffe mit besonderen Wirkungen unter besonderer Be­
riicksichtigung der Bedeutung bisher noch unbekannter Nahrungsstoffe fiir die 
Volksernahrung. Von Professor Dr. med. et phil. h. c. Emil Abderhalden, 
Geheimer Medizinalrat, Direktor des Physiologischen Instituts der Universitat 
Halle a. S. ("Die Volksernahrung", Heft 2.) (26 S.) 1922. 0.30 Goldmark 

Unsere Lebensmittel vom Standpunkt der Vitaminforschung. 
Wird voraussichtlich die weitere Erforschung der physiologiscben Bedeutung 
der Vitamine die bisherige Herstellung, Zubereitung und Beurteilung der 
Lebensmittel wesentlich beeinflussen? Von Professor Dr. phil. A. Jnckenack, 
Geheimer Regierungsrat, Ministerialrat im PreuB. l\1inisterium flir Volkswohl­
fahrt, Direktor der Staatlichen Nahrungsmittel-Untersuchungsanstalt Berlin. 
("Die Volksernahrung''', Heft 4.) (50 S.) 1923. 0.80 Goldmark 
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~Ernahrllng und Pflege des Sallglings. Ein Leitfaden fiir Miitter und 
zur Einfiihrung fiir Pflegerinnen, unter Zugrundelegung des Leitfadens von 
Pescatore, bearbeitet von Dr. IJeo Langstein, a. o. Professor der Kinder­
heilkunde an der Universitat Berlin. A c h t e, vollstandig umgearbeitete 
Auflage. (108.-157. Tausend.) (92 S.) 1923. 1.20 Goldmark 

Siiuglingspflegefibel. Von Schwester Antonie Zerwer, unter Mitarbeit von 
P a u 1 K ii h 1, Lehrer in Charlottenburg. ~fit einem Vorwort von Professor 
Dr. Leo Lan g s t e i n, Direktor des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses. 
Sec h s t e, ergauzte Auflage. (211.-260. Tausend.) Mit 39 Textabbildungen. 
(72 S.) 1922. 0.45 Goldmark 

Bei Bezug von 20 Exemplaren 
" 50 
" 100 

Die Masernprophylaxe und ihre Techn!k. Zum Gebrauche fiir Kranken­
hauser, Fiirsorge-, Schul- und praktische Arzte, gemeinsam mit dem Autor 
bearbeitet von Dr. Bernhard de Rudder. Von Dr. Rudolf Degkwitz, As­
sistent an der Univ.-Kinderklinik Miinchen. Mit 4 Abbildungen. (36 S.) 1923. 

0.90 Goldmark 

Korpermafi-Studien an Kindem. Von Dr. M. Pfaundler, Jlfiinchen. 
Mit 5 Textfiguren und 8 Tafeln. (Sonderabdruck aus der "Zeitschrift fiir 
Kinderheilkunde", Bd. XIV, Heft 1/2.) (153 S.) 1916. 4.80 Goldmark 

Korpermessungen und -Wagungen an deutschen Schulkindern. 
(D r itt e r T e i 1.) (Sonderbeilage zu den "Veroffentlichungen des Reichs­
gesuudheitsamts" 1924, Nr. 11.) (24 S.) 0.60 Goldmark 

Leitfaden der Krankenpflege in Frage und Antwort. Fiir Kranken­
pflegeschulen und Schwesternhauser. Bearbeitet von Dr. med. Joh. Haring, 
Oberstabsarzt a_ D., ehemals staat!. Priifungskommissar an der Krallken­
pflegeschule des Carolahauses zu Dresden_ Mit einem Vorwort von Exzellenz 
Professor Dr. med. A. Fie die r t, Geheimer Rat. Vie r t e, vermehrte und 
verbesserte Auflage. (44.-53. Tausend.) \162 S.) 1923. 1.80 Goldmark 

Die Stationsschwester. Ein Fiihrer durch die praktische Tatigkeit der 
Krankenhausschwester. Von Dr. Carl Rosenberger, Assistenzarzt an der 
Geburtshilflich -Gynakologischen Abteilung des Krankenhauses Lankwitz. 
(92 S.) 1923. 2.50 Goldmark 

------------

Zeitschrift fur Kinderforschung. Begriindet von J. Triiper. Organ 
der Gesellschaft fiir Heilpadagogik, E. V., und des Deutschen Vereins zur 
Fiirsorge fiir jugendliche Psychopathen. Unter Mitwirkung von G. Ant 0 n­
Halle, A. G reg 0 r-Flehingen i. B., Th. Hell e r-Wien-Grinzing, E. ill art i­
nak-Graz, H. Nohl-Gottingen, F. Weigl-Amberg. Herausgegeben vun 
F. Kramer-Berlin, Ruth v. der Leyen-Berlin, R.Hirschfeld-Berlin, 
M. Isserlin-Miinchen, Grafin Kuenburg-Miinchen, R. Egenberger­
Miinchen. 

Erscheint vom 28. Bande ab in zwanglosen, einzeln berechneten Heften, 
dereli 4 zu Biinden von etwa 40 Bogen Umfang vereinigt werden. 
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Lexikon der Ernahrungskunde 
Herausgegeben von 

Dr. E. Mayerhot'er Dr. C. Pirquet 
Professor an der Universitat Zagreb Professor an der Universitat Wien 

1. Lieferung. A-B (Aal bis Butter). 
VIII, 144 Seiten, Lex.-8°. 1923 

S 8.85, Gm. 5.20 

II. Lieferung. C-G (Caju bis Gefliigel). 
lIIit 13 Abbildungen und TabeUen. Seite 145-336. Lex.-8°. 1925. 

S 11.90, Gm. 7.-

Ill. Lieferung. G - J (Gefliigeldiinger bis J udenkirsehe). 
l\'Iit mehreren Abbildungen. Etwa 10 Bogen. Erseheint im J\lai 1925. 

Alle iibl'igen Lieferltngen b~finden .~ich in Vorbereitung 

Das Manuskript des vollstandigen Werkes ist abgeschlossen und gelangt in insgesamt 
5 - 6 Lieferungen zur Ausgabe. AbschluB des Erscheinens spatestens Friibjahr 1926 

Das Lexikon der Ernahrungskunde vereinigt das gesamte Gebiet des Ernahrungswesens, in­
dem es aile wichtigen oder bemerkenswerten Nahrungs- und GenuBmittel einschlieBlicb der 
industriel! erzeugten Nahrpraparate vollstandig und eingehend behandelt. Neben den ein· 
8chIagigeu Problem en der allgemeinen Diatlehre und der Kinderernahrnng beriicksichtigt das 

Lexikon al!e anderen mit dem Erniihrnngswesen zusammenhangenden Disziplincn. 

Die Ernahrungsknnde bedarf der Kenntnis vieler Hilfswissenschaften: der 
Chemie. der Botanik, der Zoo logie, Volkswirtsehaft, Ethnographie, usw., aber 
auch vieler praktischer Erfahrungen aus dem Gebiete der Gartnerei, Tierzueht, 
Jagd, Einkaufslehre und Speisezubereitung. Diese Vielheit zu einer Einheit zu 
schweiBen, das in zahlreiehen Fachwerken verschiedensten Inhalts Niedergelegte 
fUr den vorliegenden, vorwiegend praktischen Zweck zusammenzufassen, war die 
Aufgabe, die sich die Autoren unter Mitarbeit mehrerer Fachleute gestellt hatten, 
und die sie, soweit sich naeh dem bisher erschienenen ersten Heft beurteilen laBt, 
vortrefflich gelOst haben. 

"Zent?'alblatt fiir die gesllmte Kindel'heilkunde" 

Es war gewiB ein gliicklicher Gedanke, aUes zur gesamten Ernahrungskunde 
gehOrige wichtigere Wissen, das in so vielen Fachwerken der verschiedensten 
Disziplinen niedergelegt und schwer auffindbar ist, in lexikalischer Form zn­
sammenzufassen und jedem leicht zuganglich zu machen. Ein vollstandiger Index 
soli die Auffindung des gewiinschten Kapitels erleichtern, nnd ein besonderes 
Ziffernsystem soil eine einheitliche und auch international verstandliche Ein­
teilung der Nahrungs- und GenuBmittel ermoglichen. Von den 23 Autoren sind 
9 Kimierarzte. 

"Al'chiv fur Kindel'heilkunde" 




