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Uber die Physiologie des Saugens ist bereits eine ganze Anzahl von
Untersuchungen vorgenommen worden'). Wenn trotzdem im folgen-
den gleichfalls eine Serie solcher Beobachtungen wiedergegeben werden
soll, so waren hierfiir im wesentlichen zwei Gesichtspunkte maBgebend :
Erstens fehlt es bisher noch ginzlich an Beobachtungen, die withrend
des Saugens an der Brust direkt gewonnen wurden — alle Autoren
bedienten sich kiinstlicher Apparate oder beschiiftigten sich nur mit
der Nahrungsaufnahme bei kiinstlicher Ernghrung. Zweitens sollte das
normale Saugen nur so weit untersucht werden, wie es als Vergleichs-
objekt dient zur Erforschung derjenigen pathologischen Abweichung,
die wir mit Trinkschwdche oder Trinkfaulheit bezeichnen. In
diese Kategorie fallen alle diejenigen S#iuglinge, die bei anatomischer
Intaktheit aller am Saugakt beteiligten Organe und Zentren an einer
reichlich Milch spendenden Brust regelmifig nur geringe, d. h. fiir ihren
Nahrungsbedarf nicht ausreichende Quantititen trinken. Betreffs
niherer Charakteristik dieser Kinder verweise ich auf die Arbeit Rosen-
sterns?) iiber dies Thema. Wie weit die Divergenz zwischen der Milch-
produktion der Mutter und der vom Kinde getrunkenen Menge gehen
kann, zeigen zwei dortselbst wiedergegebene Kurven. In dem ersten
Fall wurden bei einer vorhandenen Menge von 1500 g nur anniihernd
500 g pro Tag, im zweiten Falle von 2300 g nur 600 g aufgenommen,

1) Herz, Jahrb. {. Kinderheilk. 7. 1865. — Mectzger und Donders, Archiv
f. d. ges. Physiol. 10. 1875. — Biedert, Deutsches Archiv f. klin. Med. 17 u. 18.
1876/77. — Derselbe, Berliner klin. Wochenschr. 1880. — Vierordt, in Gerhards
Handbuch. — Auerbach, Du Bois-Reymonds Archiv {. Physiol. 1888. — Basch,
Archiv f. Gynikol. 44. 1893. — Pfaundler, Verhandlung. d. Gesellsch. f. Kinder-
heilk. 1899. — Cramer, Volkmanns Sammlg. klin. Vortriige 1900. — Derselbe,
Deutsche med. Wochenschr. 1900.

) Rosenstern, Hunger im Siuglingsalter und Erndhrungstechnik. Deutsche
med. Wochenschr. 1912, Nr. 39.
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Ein deutlicher Beweis, dafl von Hypogalaktie keine Rede sein kann
und daB die Ursachen dieser Erscheinung im Kinde selbst gelegen sein
miissen. Wesen und Griinde dieser merkwiirdigen Anomalie mit Hilfe
graphischer Registriermethoden zu untersuchen, ist der Zweck der vor-
liegenden Arbeit.

Eine vergleichende Beurteilung des normalen und pathologischen
Saugvorganges setzt eine genaue Kenntnis der Mechanik desselben
voraus. Diese ist am eingehendsten von Auerbach?) erforscht wor-
den. Nach ihm gestaltet sich das Verfahren folgendermafBen: Bei ver-
sperrter Mundoffnung — dadurch, daf die Brustwarze fest mit den
Lippen umschlossen wird — wird der Unterkiefer mit der anhéingenden
Zunge abwirts bewegt und dadurch ein luftverdiinnter Raum her-
gestellt. Die Inspiration, die beim Erwachsenen zu Hilfe genommen
wird, spielt beim Sdugling keine Rolle (daher ,,primitives Saugver-
fahren*). Die Wangenmuskulatur trigt zur Herstellung des erwihnten
luftverdiinnten Raumes in keiner Weise bei, und die oft zu beobachtende
Einstillpung der Wangen ist ein rein passiver Vorgang. Sie ist ,,Wir-
kung, nicht Faktor des Saugens®. Donders Lehre von einem vorderen
und einem hinteren Saugraum — der erste dem Unterzungenraum,
der letztere dem Spalt zwischen dem hinteren Teil der Zungenoberfliche
und dem Gaumensegel entsprechend — wird von Auerbach iiber-
zeugend widerlegt und statt dessen als allein fiir die Luftverdinnung
in Betracht kommend ein ,,vorderer oberer Saugraum‘ beschrieben,
der sich unter dem harten Gaumen anfangs nur ganz vorn oberhalb
der Zungenspitze bilden soll, um sich dann mehr oder weniger nach
hinten auszudehnen. Die far den Saugakt in Betracht kommende
Zungenbewegung besteht in einem senkrechten Herabziehen, verbunden
mit einer Abplattung der Zunge, die entweder in toto erfolgt, oder vorn
in der Nahe der Spitze beginnend, nach hinten fortschreitet. Ein Zu-
riickziehen der Zunge, wie es von vielen angenommen wurde, findet
nicht statt. Die Hohlkritmmung, die man an ihr oft beobachten kann,
ist passiver Natur; doch kann sie zur Auspressung der Milch beitragen.
Eine derartige Auspressung halten sowohl Basch wie Pfaundler ge-
radezu fiir notwendig und behaupten, daf das Kind den Austritt der
Milch iiberhaupt nicht durch einen Saugakt, sondern durch die Kom-
pression der Warze beim Kieferschlufl erreiche. Aus meinen Beobach-
tungen ergibt sich mit gleicher Sicherheit, wie aus denen Cramers.
dall diese Kompression nichts fiir den Trinkakt unumginglich Not-

o 1 Le.
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wendiges ist; doch wird natiirlich durch ein solches Auspressen die
Nahrungsaufnahme sehr erleichtert. Die Kraft, die hierbei geleistet
wird, bestimmte Basch auf 200—300 g, in den ersten 2 Lebenswochen
sogar auf 700—800 g ansteigend.

In anatomischer Beziehung von Wichtigkeit ist noch die von Robin
und Magitot!) entdeckte Falte, die in Deutschland auch von Sie-
bold?2) beschrieben wurde. In der Gegend des Dens caninus zeigt sich
beiderseits ein membrandser Vorsprung, der, unten deutlicher sichtbar
als oben, mit dem der anderen Seite durch einen gleichfalls membra-
nésen Saum von 1-—3 mm Ho6he verbunden ist. Diese Falte soll offenbar
den luftdichten Abschlull der Mundhéohle withrend des Saugens er-
leichtern und ist daher nach Herz bei anatomischen Saughindernissen
(Kontinuitatstrennung der Lippen und des harten Gaumens) besonders
stark ausgepragt.

Von Muskeln kommen fiir den Saugakt folgende in Betracht: M.
orbicularis oris, mylohyoideus, mm. hyo- und genioglossi, genihyoidei,
sternohyoidei, sternothyreoidei, thyreohyoidei und omohyoidei, d. h. also
neben den beiden erstgenannten Muskeln der ganze Muskelapparat, der
sich vom Brustbein einerseits, vom Schliisselbein andererseits in die
Zunge hinein erstreckt. Natiirlich kommen hierzu noch die Kaumuskeln.
Der Saugreflex wird nach Basch3) ausschlieilich durch den sensiblen
Ast des Trigeminus ausgelost und stellt einen priformierten bilateralen
Mechanismus dar; dieser setzt sich nach ihm zusammen aus 2 symme-
trischen, an der Innenseite des Corpus restiforme und des Bindearmes
gelegenen synergisch wirkenden Nervenstrecken, dic die Kerne des
N. trigeminus, facialis und hypoglossus umfassen.

Uber die Hohe des angewandten Druckes wie iiber die Art des Saug-
vorganges kann uns nur die Beobachtung am Manometer Aufschluf}
geben. Herz und Cramer lieflen Kinder direkt an einem U-férmigen
Manometer saugen, ersterer vermittels einer Saugwarze aus calciniertem
Elfenbein, letzterer mit Hilfe eines Gummistopfens. Pfaundler ver-
wandte bei seinen Siduglingen Saughiitchen, die in ein in die Nahrungs-
fliissigkeit eintauchendes Steigrohr iibergingen. Hinter diese Fliissig-
keit wurde mit Hilfe eines Dreiweghahns ein Manometer geschaltet.
Alle diese Versuchsanordnungen kénnen natiirlich die physiologischen
Bedingungen des Brustsaugens nicht nachahmen (erheben iibrigens

1) Robin - Magitot, Gazette médicale de Paris 1860.

2) Siebold, Monatsschr. f. Geburtsk. u. Frauenkr. 1861.

%) Basch, Jahrb. f. Kinderheilk. 38; Prager med. Wechenschr. 1900, Nr. 5 u. 6.
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zum Teil auch keinen Anspruch darauf). Ferner haben sie alle den
Nachteil, dafl sie den Beobachter zwingen, den ganzen Vorgang mit
seinen Augen am Manometer zu verfolgen, was bei der langen Dauer
des Aktes ebenso wie bei der Schnelligkeit und UngleichmaBigkeit
der Schwankungen nach Herz’s eigenen Angaben recht schwierig ist.
Bessere Resultate gestattet die Methode Basch’s!), der zum ersten
Male die Saugbewegungen graphisch fixierte. Er verwandte ein Brust-
warzenmodell aus Metall, {iber das er ein Gummisaughiitchen spannte.
In diese Metallkapsel miindete eine Réhre, die mit der Nahrungs-
fliissigkeit verbunden war; ferner ging von ihr eine zweite Rohre aus,
die zu einem Kymographion fithrte. Leider gibt Basch nur zwei kurze
Ausschnitte der auf diese Art gewonnenen Kurven wieder; auch sonst
finden sich nur spirliche Angaben tber die mit ihrer Hilfe erhaltenen
Resultate ; doch ist zuzugeben, dall seine Anordnung den physiologischen
Bedingungen des Brustsaugens relativ am nichsten kommt.

Ich bediente mich gleichfalls ‘der graphischen Registriermethode.
Den Saugvorgang selbst suchte ich dadurch méglichst natiirlich zu
gestalten, daf} ich die Kinder ausnahmslos direkt an die Brust anlegen
lieB3; freilich mufite auch hier ein Saughiitchen dazwischen geschaltet
werden, doch geschah dies in der Weise, dafl das Kind die Mamille und
den entsprechenden Teil des Warzenhofes mit den Lippen umschloB.

Im einzelnen gestaltete sich die Versuchsanordnung folgender-
maBen (vgl. Fig. 1 u. 2):

Die Brust der Stillenden wurde mit einem Saughiitchen bedeckt,

und zwar wurde das Sternsche Modell
(,,Infantibus*’) gewihlt, weil dieses sich
hierfiir am zweckentsprechendsten er-
wies. Dasselbe ist vollstindig aus Gummi
gearbeitet und der Form derBrust nach-
gebildet, so daB es dieser vollig angepalit
werden kann. An der Innenwand der ¥r-
hebung, die der Mamille entspricht, lief
nun ein ganz feines von Gummi umgebenes Metallrohrchen (etwa von der
Dicke einer starken Pravazspritzennadel). Dieses nahm seinen Anfang von
einer der feinen Stich6ffnungen, die beim Saugen in den Mund des Kindes
hineinragen, wihrend es weiter unten, die Wandung des Saughiitchens
durchsetzend, in einen Gummischlauch iberging, der seinerseits mit dem
einen Schenkel eines U-formig gebauten Hg-Manometers in Verbindung

1) Siéilé Anmerkung auf S. 5.
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stand. Auf dem anderen Schenkel dieses letzteren war ein Schwimmer
angebracht, dessen oberes Ende eine Schreibvorrichtung trug, die also
die Niveauschwankungen auf dem Kymographion registrierte. Fir die
ersten Kurven wurde die iibliche Ubertragung auf eine gewdhnliche
Trommel mit beruf3tem Papier gewithlt. Da jedoch eine solche Trommel
bei weitem nicht ausreicht, um den ganzen Saugakt aufzunehmen, so
muBte zu einem sogenannten Kymographion mit Papier ohne Ende
iitbergegangen werden. Ein solches konstruierte ich mir auf einfache
Weise selbst dadurch, dall ich den Anfang des Registrierpapiers mit

einem Leukoplaststreifen an dem Kymographion befestigte und den
Rest um eine in einigem Abstande im gleichen Niveau aufgestellte Rolle
herumwickelte, die nur durch den Zug des Papiers bewegt wurde. Als
Registrierpapier wurde nunmehr fertig graduiertes sogenanntes Milli-
meterpapier verwandt, um die Ablesung der Oscillationen zu erleich-
tern. Die Ubertragung auf dieses geschah mit Tinte; als Schreibinstru-
ment benutzte ich die Ludwigsche Glaspfeife. Zu erwihnen ist noch.
dafBl der besseren Ubersichtlichkeit halber der freie Schenkel des Mano-
meters die dopppelte Weite des anderen hatte — in der halbschematischen
Fig. 2 ist dies nicht zum Ausdruck gebracht —, so dal} in thm also die
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Niveauschwankungen nur halb so grof} ausfielen, wie auf der anderen
Seite. Zur Erhaltung der wahren Werte miissen also die auf der Kurve
verzeichneten hier mit 3 multipliziert werden, nicht wie im allgemeinen
auf dergestalt gewonnenen Kurven mit 2 (da ja der hergestellte Druck
der Niveaudifferenz entspricht). Der Vorteil dieser ganzen Versuchs-
anordnung besteht abgesehen von der bereits oben erwihnten Tatsache,
daBl die physiologischen Bedingungen moglichst unverindert blieben,
darin, daB der Saugvorgang graphisch fixiert, ferner daf eine Uber-
sicht iitber den ganzen Saugakt gewonnen werden konnte. Die Kurven
erreichten auf diese Weise trotz langsamster Umdrehungsgeschwindig-
keit eine Linge von meist 41/, bis 5 m.

Es mégen hier gleich die in Betracht kommenden Fehlerquellen
Beachtung finden: 1. Die Eigenschwankung des Manometers; sie ist
natirlich bei keiner Manometerbeobachtung zu vermeiden. 2. Der
Reibungswiderstand; auch dieser ist bei der Ubertragung mit Tinte,
die aus triftigen Grimden angewandt werden mufBte, schwerer zu uin-
gehen, als bei derjenigen auf berufitem Papier. 3. Das Gewicht der
Fithrung; auch das ist naturgemiB ein notwendiges Ubel. Die unan-
genehmste Folge der beiden letzterwihnten Umsténde, das bisweilen
nach starken Schwankungen eintretende Einsinken des Schwimmers in
das Hg, wodurch auf den Kurven ein héherer negativer Druck vorge-
tiuscht werden konnte, wurde nach Moglichkeit durch sorgfiltige
standige Kontrolle mit den Augen beseitigt. Zur Beobachtung gelang-
ten, wie bereits oben bemerkt, sowohl normal trinkende, wie auch ,,trink-
faule* Kinder.

Von vornherein sollte man erwarten, dall sich ein wenigstens einiger-
maBen einheitlicher Typus des Saugaktes fiir alle Kinder finden lief3e.
Dies ist jedoch, wie ein einfacher Blick auf die gewonnenen Kurven
zeigt, keineswegs der Fall. Ja, nicht einmal fiir ein und denselben
Siugling 1468t sich ein gleichméaBiger Typ aufstellen; vielmehr zeigen
zwei in kurzem Abstande (24 Stunden) von dem gleichen Kind aufge-
nommene Kurven hiufig vollig verschiedene Bilder. Dennoch lassen
sich wenigstens 2 Haupttypen erkennen:

1. Unter Druckschwankungen allméhliches oder schnelles Ansteigen
des Druckes; Einstellung desselben auf eine bestimmte Hohe, auf der
er sich dann lange Zeit oder bis zum Schlusse fast konstant erhélt.

2. Anstieg wie bei 1.; dann regelméfBige Perioden von Niveauschwan-
kungen abwechselnd mit kurzen oder lingeren Intervallen. Verhiltnis-
maflig selten findet sich:



3. Kein Anstieg; Druckschwankungen, die von Null ausgehen und
immer wieder auf Null zuriickgehen. Natiirlich gibt es Ubergangs-
formen zwischen diesen Gruppen.

Fast allen Kurven gemeinsam ist die Tatsache, dal das Kind eine
bestimmte Druckhohe herstellt, die wihrend des grofiten Teiles des
Saugaktes festgehalten wird, sei es ohne oder mit kaum merklichen
Niveauschwankungen, sei es mit Druckschwankungen, die um diese
(gedachte) Achse gleichm#f3ig nach der positiven wie nach der negativen
Seite hin stattfinden. Im letzteren Falle wiirde diese Hohe also dem
mittleren Druck gleichzusetzen sein; doch gibt es eine ganze Reihe
von Fillen, in denen sich diese beiden Begriffe nicht decken, z. B. wenn
der Druck sich abwechselnd in verschiedenen Héhenlagen bewegt, um
sich immer wieder auf das genannte Niveau einzustellen. Da ferner
die Bezeichnung als mittlerer Druck auch insofern irrefithren konnte,
als sie scheinbar der aus mathematischer Berechnung der geleisteten
Arbeit gewonnenen Durchschnittshohe entspricht, so soll statt dessen
der Name ,, Pradilektions- oder Vorzugsdruck™ gewihlt werden.
Mit dieser Bezeichnung soll gleichzeitig ausgesprochen werden, dall die
so benannte Druckhoéhe dem Kinde fiir den jeweiligen Trinkakt am mei-
sten zusagt und von ihm mit besonderer Vorliebe entweder immer von
neuem eingestellt, oder, einmal eingestellt, fast den ganzen Saugakt
hindurch festgehalten wird.

Ein zweites Moment von gewisser Bedeutung ist das Druckmaxi-
mum, der hochste wihrend der ganzen Dauer des Saugaktes erreichte
negative Druck. Dasselbe deckt sich fast nie mit dem Pridilektions-
druck, iiberragt ihn vielmehr in den meisten Féallen um ein betriicht-
liches. SchlieBlich spielen natiirlich fiir die Beurteilung des ganzen
Vorganges Hoéhe und Zahl der Druckschwankungen eine Rolle.
Eine Ubersicht iiber die Resultate, nach den genannten Gesichts-
punkten geordnet, bietet die nachstehende Tabelle I (s. S. 12—13), die
einen Auszug aus dem Protokolle darstellt.

Zunichst fallt bei dem Vergleich des Korpergewichtes mit den pro
Mahlzeit getrunkenen Mengen auf, dafl keineswegs schematisch dem
groBeren Gewicht (Muskelkraft!) die grofieren Nahrungsmengen ent-
sprechen; z. B. trinkt ein 6 Wochen altes Kind (Nr. 9) von 3850 g nuy
60 g, ein ebenso altes von 3800 ¢ (Nr. 12) nur 20 g, withrend ein drittes
gleichaltriges von nur 3500 g (Nr. 23) bei einer Mahlzeit 100 g aufnimmt.
Noch viel krassere Beispiele dieser Art bietet Cramer.

Schon einen grofleren Einflull auf die erreichten Mileiimengen haben
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Man kann diese Tatsache vielleicht durch den zu dieser Zeit bekanntlich
groferen Fettgehalt der Milch erkldren, wodurch ja ein schwereres Flieflen
der Brust bedingt sein konnte; vielleicht sind es auch vergebliche Ver-
suche, aus der bereits leer getrunkenen Brust noch Milch zu erhalten.
Zu dem Alter!) des Kindes steht die Hohe der Druckschwankungen
in keiner festen Beziehung, wie man erwarten sollte, wenn man die-
selben lediglich als einen Ausdruck der kindlichen Muskelkraft be-
trachtet. So zeigen 2 noch dazu trinkfaule, 2 Wochen alte Kinder (Tab. I,
Nr. 4 und 19) Exkursionen bis 6 und 7 cm, ein 4 Wochen altes Kind
(Tab. Nr. 13) solche bis 12 ¢cm, wahrend ein anderer normal trinkender
Saugling von 6 Wochen maximal 3 em Niveaudifferenzen erzeugt (Nr. 17),
schlieBlich cin 12 Wochen alter normaler Trinker (Nr.10) auch nur
maximal 6 cm erreicht. Noch deutlicher tritt tibrigens diese Tatsache
beim Vergleich mehrerer von demselben Kinde in verschiedenem Alter
aufgenommener Kurven hervor (vgl. z. B. Tab. I, Nr. 13, 14, 15). Aus
dieser Gegeniiberstellung ergibt sich aber noch eine weitere wichtige
Tatsache. A priorisollte man erwarten — und die meisten fritheren Beob-
achter haben das auch als selbstverstiandlich angenommen —, daf} die ge-
trunkene Menge der aufgewandten Kraft proportional ist, d. h. daf das
Kind um so mehr Nahrung erhilt, je grollere Druckdifferenzen es hervor-
ruft. Ein einfacher Blick auf die Tabelle zeigt jedoch, dafl dies durchaus
nicht regelmaflig der Fall ist. So finden sich bei relativ wenigen und
geringen Druckschwankungen grofie Nahrungsmengen (Nr. 3!, 10, 171!),
und umgekehrt bei zahlreichen Schwankungen nur geringe Quantititen.
Wie verhalt sich nun das Druckmaximum? Pfaundler be-
stimmte den ,,maximalen Saugdruck®® fiir:
schwachliche und junge Sduglinge auf 10—30 cm

Wasser, d. h. e e 0,7—2,2 em Hg
kraftige Sauglinge auf 70 ecm Wasser, d.h. . . . . . . 52cm Hg
Cramer ermittelte als:
niedrigsten Wert 58 em Aq., d.h. . . . . . . . . .. 43cm Hg
héchsten Wert 140 em Aq., d.h. . . . . . . . . . . 104cm Hg
und in einer zweiten Versuchsreihe als:
niedrigsten Wert 41 em Aq., d.h. . . . . . . . . . . . 3cm Hg
héchsten Wert 160 em Aq., d.h. . . . . . . . ... . 12em Hg
Bei meinen Beobachtungen fand ich als:
niedrigsten Wert . . . . . . . . . ... ... .. .. 6cm Hg
héchsten Wert . . . . . . . . .. .. ... ... .. 15c;m Hg

1) Gemeint sind natirlich nur Altersunterschiede von wenigen Wochen.
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also dhnliche Werte wie Cramer. Auffallig ist die Differenz gegeniiber
Pfaundler.

Auch auf das Druckmaximum hat das Alter des Kindes keinen Ein-
fluB. So erreicht der 2 Wochen alte Sdugling R. (Nr. 3) ein solches von
131/, em, fast den héchsten tiberhaupt beobachteten Wert, wiahrend es
die 12 Wochen alten normalen Trinker Molleck und Lehmann (Nr. 10
resp. 15) nur auf 12 cm, die 10 Wochen alte Frieda Schramm (Nr. 22)
nur auf 9 ecm bringen. Zur Menge der getrunkenen Nahrung steht das
Druckmaximum ebensowenig in einer festen Beziehung wie die Niveau-
schwankungen. So trinkt die 8 Wochen alte Lotte Neumann (Nr. 6 und 7)
bei einem Maximum von 11 bzw. 13 ¢cm nur 20 resp. 30 g, wihrend ein
anderes Kind (Nr. 22) bei 9 cm Hochstgrenze sogar 170 resp. 200 g zu
sich nimmt. Bemerkenswert ist, dall auch trinkfaule Kinder bisweilen
ein recht hohes Maximum erreichen, z. B. das bereits erwihnte Kind
Neuman (Nr. 7) ein solches von 13 ecm.

Aus alledem ergibt sich mit Sicherheit, dal} sowohl Zahl und Hdohe
der Druckschwankungen oder mit anderen Worten der Saugziige, als
auch die erreichte Héchstgrenze eine verhiltnismiBig geringe Rolle in
Bezug auf die erzielte Nahrungsmenge spielen.

Anders der Pradilektionsdruck! Uber den Begriff selbst wurde
oben bereits gesprochen. Hier sei noch erginzend hinzugefiigt, daf der-
selbe nicht immer ganz deutlich ausgepriigt ist, und daB er nicht selten
innerhalb gewisser Grenzen, meist 11/, cm, schwankt, was ja bei der
langen Dauer eines Saugaktes durchaus verstidndlich ist. Auch in den
typischen Formen wird er nun meist nicht die ganze Zeit iiber bestindig
innegehalten; vielmehr bewegt sich hiufig die Kurve periodenweise
bald ,,eine Etage hoher®, bald ,,eine Etage niedriger, um sich immer
wieder auf die alte Hohe einzustellen und diese mittels einer der beschrie-
benen Modi einzuhalten. Sehr deutlich wird der Vorzugsdruck durch
die unten wiedergegebenen Kurven veranschaulicht.

Rein schematisch kénnte man den Pridilektionsdruck, wie er sich
in Tabelle I présentiert, in folgende Gruppen einteilen:

I. Niedriger Pridilektionsdruck 3—5%/, cm Hg
II. Mittlerer Pradilektionsdruck 5!/,—71/, cm
III. Hoher Préadilektionsdruck iber 71/, cm Hg (hochster, relativ selten,

91/,—12 cm Hg).

Beim Vergleich dieser GréfBen mit den getrunkenen Mengen springt
in den meisten Fillen eine deutliche Beziehung beider zueinander in
die Augen. Dem mittleren und hohen Vorzugsdruck entspricht fast
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stets eine normale oder besonders reichliche Nahrungsaufnahme; z. B.
Nr. 10,13, 14,15,16, 17 (hier sogar bei seltenen Druckschwankungen, s. 0.)
u. a., wihrend bei niedrigem Pridilektionsdruck fast immer wenig ge-
trunken wird; z. B. Nr. 4,5,7, 6, 8 (in den letzten beiden Fallen sogar trotz
zahlreicher Druckschwankungen, wortiber gleichfalls oben), 11,12, 19 u. a.

Allerdings scheint gegen eine GesetzmiBigkeit dieser Beziehungen
ein Umstand zu sprechen. Die behauptete Ubereinstimmung beider
GroBen trifft durchaus nicht ausnahmslos zu. Einerseits wird ndmlich
bisweilen bei hohem Pradilektionsdruck wenig getrunken; (die beiden
Beispiele hierfir aus Tabelle T [Nr. 9 und 18] sind allerdings nicht be-
weiskraftig, da bei beiden ein abnormer Saugtypus — , hiufiges Los-
lassen und Wiederanstieg* — vorliegt!), doch habe ich diese Erschei-
nung, wenn auch selten, so doch in einwandsfreien Ifallen beobachtet).
Andererseits entspricht bisweilen einem niedrigen Pridilektionsdruck
eine grofle Nahrungsmenge (Tab. I, No. 1, 22, 23).

Dieser Einwand findet jedoch in sehr einfacher Weise seine Wider-
legung. Schon die rein theoretische Uberlegung zeigt, daB einer Ein-
teilung so grob schematischer Art, wie sie oben gewihlt wurde, nur ein
ganz bedingter Wert zukommt, und dal} bei der Deutung der Verhalt-
nisse die individuellen Eigenschaften der Brust, aus der das Kind trinkt,
beriicksichtigt werden miissen, speziell ob es sich um eine ,,schwerge-
hende‘ oder ,leichtgehende* handelt. Es leuchtet ohne weiteres ein,
daf} die schwergehende Brust dadurch charakterisiert ist, daf sie zu
ihrer Entleerung eines hohen Druckes bedarf, withrend die leichtgehende
nur einen geringen Druck erfordert.

Als Normalwerte fiir die zur Entleerung der Brust notwendige
Druckhéhe fand Cramer 13—69 cm Wasser, also 1-—5 em Hg.

Basch verlangt nach seinen Untersuchungen

bei leichtgehender Brust . . . . . . . bis 4 c¢m Hg

bei schwergehender Brust . . . . . . . 5—6 om Hg
Ich selbst habe bestimmt?) fiir

die leichtgehende Brust . . . . . . . . 3—4!, em Hg

die mittelschwergehende Brust. . . . . 561, em Hg

die schwergehende Brust . . . . . . . 7—8 cm Hg

1) Die Beobachtung Cramers, daf der Saugdruck nic ohne besondere Ver-
anlassung auf 0 zuriickgeht, kann ich bis auf eine Ausnahme (vgl oben Saugtypus 3)
bestitigen. In meinen Fillen bestand beim hiufigen Vorkommen dieses Ercignisses
entweder eine starke Verstopfung der Atemwege (z. B. Coryza) oder die betreffenden
Kinder konnten resp. wollten sich an das Saughiitchen nicht gewdhnen.

2) Die Ermittelungen wurden fast in der gleichen Weise angestellt, wie die

2
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Man beachte die auffillige Beziehung dieser Werte zu dem obigen
Schema fiir den Pradilektionsdruck.

Dem fiir die leichtgehende Brust erhaltenen Wert von 3—4,5 cm
entspricht der niedrige Préadilektionsdruck mit 3—5,5 cm in der Weise,
daf} die untere Grenze fiir beide gleich ist, die obere Grenze des niedrigen
Vorzugsdruckes die zur Entleerung der Brust als notwendig bestimmte
Hoéhe um 1 em tberragt. Ganz adhnlich ist das Verhiltnis zwischen
mittelschwer gehender Brust und mittlerem, sowie zwischen schwer-
gehender und hohem Pridilektionsdruck. Warum der Vorzugsdruck
augenscheinlich den von der entsprechenden Brust geforderten Druck
etwas tibersteigen muBl, wird unten erdrtert werden. Daf dies Verhilt-
nis beider Werte zueinander kein zufilliges sein kann, lehrt eine Uber-
sicht uber einige derjenigen Fialle aus Tabelle I, in denen aufler den
oben bereits genannten Elementen des kindlichen Saugaktes auch noch
der im speziellen Falle zum Austritt der Milch erforderliche Druck be-
stimmt wurde:

Man erkennt sofort, daf3 in allen denjenigen Fillen eine ausreichende
Menge getrunken wird, in denen der Pradilektionsdruck den zur Ent-
leerung der betreffenden Brust erforderlichen Druck tbersteigt, daf3
dagegen die Nahrungsmengen stets geringe sind, wenn der Vorzugsdruck
unter dieser Hohe bleibt oder sie gerade erreicht. (Nr. 1 u. 3.) Dal zur
Erzielung ausreichender Quanten der von dem Kinde hergestellte Druck
etwa um 1—1,5 cm hoher sein mufBite, als der experimentell bestimmte,
kann an der Versuchsanordnung liegen (Erschwerung des Trinkens durch
das Saughiitchen), wahrscheinlicher ist jedoch eine andere Erklarung;

der genannten Autoren; ich aspirierte mit Hilfe eines Gummiballons an einer auf
die Brust aufgesetzten Saugglocke, von der aus ein zweites Rohr zu einem Mano-
meter fiihrte.
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es wurde néamlich in den oben bezeichneten Fillen zwar derjenige Druck
bestimmt, bei dem die Brust gut fliet (nicht schon nach wenigen
Tropfen wieder versiegt), trotzdem war das Resultat selbst in den
glinstigsten Fiallen, dafl bei ca. 5 Minuten langem Aspirieren 50—60 ccm
Milch erhalten wurde. Mehr war aus der Driise nicht mehr zu erlangen,
wenn man nicht den Druck steigerte. Da nun der Pradilektionsdruck
sich fast stets den ganzen Saugakt hindurch auf dem gleichen Niveau
erhilt, so mull er eben von vornherein etwas hoher eingestellt werden.
Beriicksichtigt man diese Tatsache, so ist aus Tabelle IT ebenso wie aus
dem Vergleiche der Ubersicht iiber den zur Entleerung der Brust er-
forderlichen Druck mit dem Schema fiir den Pridilektionsdruck ohne
weiteres die Widerlegung des oben erwahnten Einwandes gegeben. Das
gesunde Kind reguliert offenbar seinen Pridilektionsdruck nach der
zur Entleerung der betreffenden Brust erforderlichen Héohe; dall aber
nicht gerade dem héchsten Druck die gréten Mengen entsprechen, ja,
daf} bisweilen sogar bei recht hohem Druck nur wenig getrunken wird,
liegt offensichtlich daran, dal} in diesen Fillen ein besonders hoher
Druck erforderlich ist, vulgo dal die Brust ,,schwer geht, wihrend
grofe Nahrungsquanten bei niedrigem Druck eben deutlich eine nur
abnorm geringen Druck verlangende (,,leicht gehende®) Brust beweisen.
Mit anderen Worten, der oben ausgesprochene Satz von der Proportio-
nalitit beider Groflen bleibt also bestehen, nur in etwas verdnderter
Form. Die Nahrungsmenge ist ceteris paribus der Hohe des Pridi-
lektionsdruckes proportional, aber nicht der absoluten Hohe, sondern
der relativen (d. h. der mit der zur Entleerung der speziellen Brust er-
forderlichen Druckhohe verglichenen). Sehr deutlich wird dies durch
Vergleich von Tab.II, Nr. 3, 4 und 5 demonstriert, obwohl bei 4 und 5
,,die librigen Verhiltnisse® nicht ,,¢leich sind®, sondern alle anderen
Werte (Saugtypus! Hohe der Druckschwankungen!) der Kurve 5 ein
starkes Ubergewicht sichern sollten. Als Fehlerquelle bei der Beurteilung
der erforderlichen Druckhdhe ist natiirlich zu berticksichtigen, daf
diese keine Konstante darstellt, sondern innerhalb gewisser Grenzen,
z. B. mit dem Fillungszustande der Brust wechselt. In den Kurven
Nr. 3, 4 und 5 (Tab. IT) wurde sie deshalb jedesmal von neuem bestimmt.
(Auf diese Fehlerquelle ist es offenbar zuriickzufithren, daf} in Tab. I
nicht immer bei dem gleichen Kind eine schematische Proportionalitit
der erwdhnten Werte vorhanden ist; dafl Kurve Nr. 9 und 18 in dieser
Beziehung tiberhaupt eine Ausnahmestellung einnehmen, wurde bereits
oben bemerkt.)
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Zur lustration der bisherigen Austithrungen
seien einige Kurven im ganzen oder im Aus-
schnitt hierher gesetzt. Vorher sei noch einmal
darauf hingewiesen, dall zur Erhaltung der
wahren Werte die in Zentimeter-Graduierung
auf den Kurven aufgezeichneten mit 3 multi-
pliziert werden miissen. Denn beieinemU-Mano-
meter mit gleich weiten Schenkeln steigt das
Hg in dem cinen Rohr um ebensoviel, wie es

in dem anderen fallt; da aber der Schwimmer nur
(Fortsetzung auf S. 24.)
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die Exkursionen des Quecksilbers in dem freien Schenkel aufzeichnet, so
gibt er eben nur die halbe Hohe wieder. In meinem Manometer, das so
gebaut war, dafl das Hg in dem dem freien Schenkel gegeniiberliegenden
Rohr um doppelt so viel stieg, als es in dem letzteren fiel, werden
infolgedessen durch die Schreibvorrichtung die Exkursionen nur in
einem Drittel der wahren Hoéhe wiedergegeben.

Erlduterungen zu den einzelnen Kurven.

Kurve 1. (Fig. 3.) Ausschnitt aus Kurve 1 der Tab. I (siche dort). 1/, nat.
GroBe. Der Saugtypus entspricht in diesem Teil dem oben erwihnten seltenen
Typus 3 (vgl. S.11). Druckschwankungen, die meist von 0 ausgehen und auf ©
zurilickgehen. Die Exkursionen sind ziemlich gleichméaBig.

Kurve2a. (Fig. 4.) Ausschnitt aus der Anfangspartie der Kurve 2 in nat.
GroBe.

Kurve 2. (Fig. 5.) Fast vollstindige Wiedergabe von Kurve 14 der Tab. I
(siche dort). 1/, nat. GroBe. Pridilektionsdruck sehr deutlich (6 cm). Auffillig
ist die Hohe der Druckschwankungen, die partieweise 9—I12 cm (z. B. Abs. 4
gegen SchluB) erreicht; doch besteht eine sehr grofle Differenz in der Hohe
derselben, manche sind minimal klein.

Kurve 3. (Fig. 6.) Fast vollstindige Wiedergabe von Kurve 27, Tab. L
1/, nat. Gréfe. Pridilektionsdruck sehr deutlich: Druck bald héher, bald niedriger,
um sich immer wieder auf die 2 cm- (d. h. also 6 cm-) Linie einzustellen. Die Brust
erforderte 5 cm Druck (vgl. Tab. II, Nr. 6).

Kurve 4. (Fig. 7.) Fast vollstindige Wiedergabe von K. 29, Tab. I
Pridilektionsdruck deutlich 6—7 cm. Trotz niedriger Druckschwankungen (die
meisten sind nur ca. 1,5 cm) und groBer Pausen grofle Nahrungsmenge (150 g),
weil hoher Pradilektionsdruck.

Uberblicken wir noch einmal kurz zusammenfassend die Bedingun-
gen fiir den normalen und die Abweichungen beim pathologischen
Saugakt, so ist folgendes zu sagen:

Die wichtigste Forderung fiir den normalen Saugakt besteht in
einem ausreichend hohen Pridilektionsdruck, d. h. in der Fahigkeit,
diesen jeweils so hoch einzustellen, wie die betreffende Brust es ver-
langt. Alle anderen Momente: das Druckmaximum, Zahl und Héhe der
Niveauschwankungen, der Saugtypus im ganzen spielen keine aus-
schlaggebende Rolle, wenngleich sie selbstverstandlich als Hilfsur-
sachen gleichfalls in Betracht kommen. Das normale Kind besitzt die
Fiahigkeit, den Vorzugsdruck der notwendigen Héhe anzupassen.

Fiir das ,,trinkfaule’ Kind charakteristisch ist allein ein dauernd
zu niedriger Pridilektionsdruck; der Saugtypus als solcher ist von
dem des normalen Kindes hiufig nicht zu unterscheiden, zeigt jedenfalls
nichts GleichmiBiges, allen derartigen Kindern Zukommendes; auch



— 95 —

Druckmaximum, Anzahl und Hohe der Druckschwankungen zeigen
bei thnen nichts Typisches.

Noch in einer Beziehung ist tibrigens der Saugakt der ,,Trinkfaulen*
bemerkenswert. Wiahrend durch mehrfache Beobachtungen festgestellt
ist (Feer, Siisswein), daBl normale Kinder die Hauptmenge ihrer
Mahlzeit in den ersten 5 Minuten zu sich nehmen, ist dies bei den ge-
nannten Kindern nicht der Fall. Ich liel eine Reihe von normalen und
,,trinkfaulen‘* Kindern wéahrend der Mahlzeit alle 5 Minuten wiegen:
dabei zeigten die normalen Kinder ausnahmslos den erwihnten Typus
— wenn er auch nicht bei allen gleichmiaBig ausgeprigt war —, wih-
rend bei den ,trinkfaulen, um es etwas paradox auszudriicken, der
Typus darin bestand, dal} sie eben keinen Typus zeigten.

Hier wenige Beispiele:

Tabelle I1I.

\ Kind 1 Kind II

Kind III Kind IV

Minuten normal trinkfaul trinkfaul trinkfaul

a b a b a b | a b

] g ‘W”g T T R

5 80 | 120 20 | 20 10 0 20 7 0 10

o | 3 | 20 30 0 0 10 10 10
15 30 2 2 [ 20 0 0 0 0
20 ' 10 | 10 20 0 30 40 | 20 20
25— | — 1 10 10 - =30 10

Diese Beispiele mogen zur Illustration des Gesagten geniigen. Man
sieht daraus deutlich den Mangel an Einheitlichkeit bei den abnormen
Kindern. Bisweilen (in der Ubersicht im I7all T1Ib) beobachtet man
einen Typus inversus.

Welche Schliisse lassen sich nun aus den gewonnenen Resultaten
auf das Wesen der Trinkfaulheit ziehen?

Es besteht, wie gezeigt, eine mangelnde Anpassungsfihigkeit an
die Brust. Diese kann bedingt sein entweder durch eine Schwiiche des
muskuliren Apparates oder durch ein ungenigendes Funktionieren
des Saugreflexes. Fiir die erste Annahme spricht scheinbar die Tat-
sache, dafl die Mehrzahl der ,,trinkfaulen’ Kinder unter den Friahge-
burten gefunden wird. Doch macht mit Recht Rosenstern?!) daraut
aufmerksam, daB trotzdem haufig nicht nur das Gewicht der ,, Trink-

faulen‘ ganz normal ist, sondern auch die iibrigen Merkmale einer

Hle.
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Z

kraftigen Konstitution meist vorhanden sind. Ebenso kann man den
Satz Cramers?), dall das rechtzeitig geborene Kind sich von den friih-
geborenen nicht in erster Linie durch gréBere Muskelkraft oder grofleres
Anfangsgewicht unterscheidet, durchaus unterschreiben. Sehr lehrreich
ist in dieser Hinsicht des letztgenannten Autors Gegeniiberstellung,
nach der ein ausgetragenes Kind von 2200 g am ersten Lebenstage
einen Saugdruck von 103 cm (Wasser) entwickelte, ein 2800 g schweres
frithgeborenes 0 em! Cramer zieht allein aus seinen derartigen Beob-
achtungen den Schluf3, daB3 es sich in diesen Fillen um eine herabgesetzte
Reflexerregbarkeit handelt. Nimmt man noch die oben bereits hervor-
gehobene Tatsache hinzu, dafB durchaus kein Parallelismus zwischen
Korpergewicht und Trinkmenge besteht, so erscheint seine Annahme
durchaus einleuchtend. Weitere Momente fiir die neurogene und gegen
eine muskuldre Ursache der ,,Trinkfaulheit® scheinen mir folgende zu
sein:

1. Die ,,Trinkfaulheit’* wird meist in ziemlich kurzer Zeit von den
in Betracht kommenden Kindern ttherwunden. Daf} es sich hierbei um
ein Erlernen des Saugaktes und nicht um eine Steigerung der musku-
laren Fahigkeit handelt, wird einerseits durch die Kiirze der Zeit, in
der sich dieser Vorgang vollzieht, wahrscheinlich, andererseits dadurch,
daf} diese Sauglinge meist infolge der fortgesetzt kleinen aufgenommenen
Nahrungsmengen wihrend dieser Zeit nur eine geringe Gewichtszunahme
erfahren, die schwerlich ein erhebliches Anwachsen der Muskelkraft
bedingen kann.

Ferner die bereits erwahnten Resultate der Kurven resp. Beobach-
tungen, namlich:

2. Die ,trinkfaulen Kinder zeigen haufig eine gute Muskelkraft,
hohen Maximaldruck und zahlreiche, z. T. ziemlich hohe Druckschwan-
kungen, die beide als ein Maf} der geleisteten Arbeit betrachtet werden
kénnen.

3. Das Fehlen von Ermiidungserscheinungen, die man bei musku-
larer Atiologie erwarten miite. Tatsichlich zeigen die Kurven der
,»Trinkfaulen nicht selten das gerade Gegenteil (Ansteigen des Druckes
gegen SchluB), und fast paradox erscheint von diesem Gesichtspunkte
aus das Resultat der Tabelle IT1. Wahrend die normalen Kinder schon
nach 5 Minuten stark zu trinken nachlassen (ermiiden?), bleiben die
anormalen Kinder auf der gleichen Hohe oder steigern sogar ihre Be-

1) Volkmanns Vortrige, I c.



mithungen, bis sie unter Umstanden gegen Schlufl gerade ihren Hohe-
punkt erreichen.

Gewichtige Griinde sprechen also fiir eine neurogene Ursache der
,,Trinkfaulheit‘. Diese Annahme ist auch insofern durchaus einleuch-
tend, als ja bekanntlich auch andere Nervenbahnen zur Zeit der Geburt
sehr héufig noch nicht geniigend ausgebildet sind (man denke an den
meist positiven Babinski der Sauglinge); bedenkt man ferner, dafl3
schon der normale Saugreflex einen recht komplizierten Vorgang dar-
stellt (s. 0.) und da} zu seinem Zustandekommen ein schwieriges Inein-
andergreifen und Zusammenwirken vieler Muskeln erforderlich ist, so
diirfen wir mit Recht zu dem Schlufl kommen:

Wenngleich aus den angefithrten Beobachtungen und Tatsachen
kein vollig exakter Beweis in dieser Hinsicht gefithrt werden kann, so
ist es doch nach ihnen auBlerordentlich wahrscheinlich, dafl die ,,Trink-
faulheit in einem ungeniigenden Funktionieren des Saugreflex-Mecha-
nismus ihre Ursache hat. Gestort ist die Fahigkeit, die Innervation der
den Saugdruck bestimmenden Muskeln jederzeit so zu regulieren, dal}
die Arbeit den durch die Brust jeweils gestellten Anforderungen ent-
spricht. Weder der Ausdruck ,,Trinkfaulheit* noch , Trinkschwiche
trifft also den Kern der Sache, da sie beide lediglich eine ungeniigende
muskulare Tatigkeit bezeichnen.





