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Vorwort

Wir entsprechen einem aus dem XKreis der Mitter ge-
duBerten Wunsch, wenn wir jenen Teil des Lehrbuches ,,Kinder-
heilkunde fiir Schwestern und Firsorgerinnen, der sich auf
die Pflege des gesunden Kindes bezieht, als kleinen Leitfaden
herausgeben.

Dieser Abschnitt wurde vollkommen neu bearbeitet und
wir hoffen, daBl die Miutter und alle jene, die sich mit Kindern
beschéftigen, darin Rat finden werden bei den vielfachen
Fragen, die sich auf die Pflege und Ernahrung ihrer Schiitz-
linge erstrecken.

Wien, im Dezember 1926

Die Verfasser
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Erndhrung

Die chemischen Bestandteile unserer Nahrungsmittel

Alle unsere Nahrungsmittel enthalten Wasser; 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
909, Wasser und mehr (z. B. frische Gemiise, gewisse Obstsorten).
Aufer dem Wasser enthalten unsere Nahrungsmittel folgende
chemische Bestandteile:

1. Kohlehydrate (Stirke, Zucker, Zellulose);

2. Fette;

3. Salze;

4. Eiweillstoffe;

5. Akzessorische Nahrstoffe oder Vitamine.

Nach ihrer Verwendung im Korper werden diese chemischen
Bestandteile in folgende zwei Hauptgruppen eingeteilt:

a) Nahrungsbrennstoffe;

b) Nahrungsbaustoffe.

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

Die Hauptbestandteile der Brennstoffe sind Kohlen-
stoff (C), Wasserstoff (H) und Sauerstoff (0). Durch die
Atmung wird Sauerstoff aus der Luft aufgenommen. Er ver-
bindet sich in den Geweben mit den Nahrungsbrennstoffen und es
entstehen als Endprodukte dieses Vorganges, den wir als Ver-
brennung bezeichnen, Kohlensidure und Wasser. Die Kohlensiure
wird durch die Atmung wieder abgegeben, das Wasser wird
vornehmlich im Urin, zum geringeren Teil durch Lunge und

Nobel-Pirquet, Kinderpflege 1



2 Erndhrung

Haut ausgeschieden. Bei dieser Verbrennung wird Kraft (Energle)
die in diesen Substanzen enthalten ist, frei und kann in
Arbeit umgesetzt werden, die notig ist zur Ausfilhrung unserer
tiglich zu erfiillenden Lebensfunktionen. Die Arbeit unserer
Muskeln, die Atmung, die Aufrechterhaltung der Blut-
zirkulation wird erméglicht durch Zufuhr von gentigend Brenn-
material, also von Fetten und Kohlehydraten. Bei der Ver-
brennung entsteht eine grofle Menge von Warme. Um die gleich-
miaBige Korpertemperatur von 36° bis 37°C zu erhalten, steht
dem menschlichen Organismus das Wirmeregulierungsvermogen
bzw. das Wirmeregulierungszentrum im Gehirn zur Verfiigung.
Es wird iiberfliissige Wérme abgegeben durch:

1. Strahlung;

2. Leitung;

3. Schweifiverdunstung;

4. Atmung.

l. Kohlehydrate

Die Kohlehydrate enthalten Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauer-
stoff und werden hauptséchlich durch folgende Gruppen ver-
treten:

Polysaccharide Disaccharide Monosaccharide
Starke Rohr-(Riiben-)zucker Traubenzucker (Dextrose)
Zellulose = Malzzucker Fruchtzucker (Lavulose)
Dextrin Milchzucker Invertzucker
Glykogen

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

Rohrzucker wird in Europa aus der Zuckerriibe gewonnen
und daher auch Ribenzucker genannt.

Milchzucker (Laktose) kommt in der Milch vor.

Invertzucker kommt in siien Friichten vor.

Zellulose. Bei den Brennstoffen miissen wir der Zellulose
gedenken, deren Zusammensetzung ahnlich der Starke ist. Die
Zellulose bildet das Geriist des Pflanzenkorpers und
kommt schon in der Membran der jungen Pflanzenzellen vor.
Thr Brennwert ist recht bedeutend, aber sie wird von den Ver-
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dauungsséften des Menschen nur sehr unvollstandig angegriffen,
um so mehr und leichter, je jiinger und zarter die Pflanzenfaser ist.
Thre Bedeutung liegt aber nicht in ihrer Verdaulichkeit, sondern
gerade in den unverdaulichen Anteilen, analog dem Rauhfutter
bei Tieren: sie ist fiir groflere Kinder und Erwachsene zur
Bildung des Stuhles erforderlich. Wenn die Nahrung zellulose-
frei ist und ausschlieBlich in leicht verdaulicher Form verabreicht
wird, so wird wenig Stuhl gebildet, der Appetit versagt und es
treten verschiedenartige Stoérungen auf.

2. Fette

Die Fette bestehen ebenso wie die Zuckerarten aus Kohlen-
stoff, Wasserstoff, Sauerstoff und zerfallen bei der Verbrennung
im Organismus in Kohlensdure und Wasser. Fett findet sich in
der Natur iiberall dort, wo es sich darum handelt, stickstofffreie
Reservesubstanz auf einem mdoglichst kleinen Raum unter-
zubringen, so bei Pflanzen als Ol in den Samen, bei Tieren in
den verschiedenen Geweben als Reservesubstanz. Fette und
Zuckerarten konnen sich in ihrem Nahrwert gegenseitig weit-
gehend vertreten, wobei das Fett als doppelt so nahrhaft gelten
kann wie die Kohlehydrate.

b) Nahrungsbaustoffe
(Wasser, Salze, Eiweill, Vitamine)

I. Das Wasser spielt im Haushalt des kindlichen Organismus
eine sehr grofle Rolle. Der menschliche Organismus besteht zum
groflen Teil aus Wasser, in den einzelnen Organen und Geweben
ist reichlich Wasser enthalten. Wir nehmen vorgebildetes Wasser
nicht nur in flilssigen, sondern auch in allen festen und halb-
festen Speisen auf, auBlerdem wird noch im Organismus selbst
aus den Nahrungsstoffen durch Sauerstoffaufnahme (Atmung)
Wasser gebildet. Im allgemeinen koénnen wir uns merken,
daB} aus einer Speise im menschlichen Organismus annihernd
soviel Wasser gebildet wird, als die betreffende Speise wiegt.
Wir kénnen demnach sagen, dal das Gewicht der aufgenommenen
Nahrung (Nahrungsgewicht) ungefihr gleich ist der auszu-
scheidenden Fliissigkeitsmenge. Die eine Hilfte dieser Fliissig-
keitsmenge wird als Harn wieder ausgeschieden, die andere Halfte
wird durch die Lunge und durch die Haut wieder abgegeben.
Ansammlung von iibermaBig viel Wasser (Odem) oder Aus-
schwemmung von groflen Wassermengen finden wir bei den
verschiedenartigsten krankhaften Storungen des Menschen.

1*



4 Erndhrung

2.DieSalze(z. B.Kalium, Natrium, Kalzium, Magnesium 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.

3. EiweiB}. Das EiweiBmolekiil enthilt an Hauptbestandteilen
Kohlenstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Schwefel und Sauerstoff.
Der charakteristische Bestandteil im Eiweif3, durch den sich das
Eiweill von den Brennstoffen unterscheidet, ist der Stickstoff.
Mageres Fleisch, das Hiihnereiweil usw. bestehen fast nur aus
Eiweil und Wasser. Andere Nahrungsmittel (Knollengewschse,
Obst usw.) sind sehr arm daran.

Die Bildung der Zellen, aus denen unser Kérper be-
steht, die Regeneration oder Neubildung verloren gegangener
Koérperbestandteile (Haare, Nagel) oder der Ersatz abge-
niitzter Zellanteile des Organismus, ferner die Herstellung der
Verdauungssekrete ist nur moglich bei geniigender Zufuhr
von stickstoffhaltigem Material in der Nahrung. Zu reichliche
Zufuhr von Eiweil} ist unokonomisch und bisweilen gesund-
heitsschadlich. Im Organismus wird die Verbrennung von Eiweil
nicht zu Ende gefiihrt: ungefahr ein Drittel des Nahrungs-
eiweil wird als Harnstoff unverbrannt wieder ausgeschieden.
Hierin liegt ein fundamentaler Gegensatz zu den Nahrungs-
brennstoffen, die im Organismus vollkommen zu Wasser und
Kohlensaure verbrannt werden.

4. Vitamine. Diese Stoffe, in ihrer chemischen Zusammen-
setzung unbekannt, spielen eine wichtige Rolle bei der Ernidhrung
des Kindes. Wir unterscheiden drei Gruppen von Vitaminen,
bei deren Fehlen oder Mangel Krankheiten bestimmter Art ent-
stehen konnen.

1. Die fettloslichen Vitamine sind hauptsiachlich im Leber-
tran, auch in Milch, Sahne, Butter und griinen Gemiisen vor-
handen. Man unterscheidet jetzt 3 fettlosliche Vitamine. Das
wachstumfoérdernde Vitamin A, das antirachitische
Vitamin D und das Fortpflanzungs-Vitamin E. Wenn
in der Nahrung nicht geniigend Vitamin A enthalten ist, so bleiben
die Kinder im Wachstum zuriick, oder zeigen bestimmte
Augenkrankheiten (Keratomalacie). Fiir das Auftreten von
Rachitis ist auBer Vitaminmangel eine fehlerhafte Mineral-
stoffzusammensetzung (Kalzium und Phosphor) verantwortlich.

2. Das Vitamin B ist hauptséchlich vorhanden in der Hiille der
Getreidesamen, die als Kleie beim Mahlen abgesondert wird ; wenn
die Nahrung, wie bei den Japanern, hauptsachlich aus geschaltem
Reis besteht, kann eine Nervenkrankheit (Beri-Beri) entstehen.
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3. Das Vitamin C ist vorhanden in der Milch, besonders

reichlich aber

in frischem Obst und Gemiise,

Zitronen,

Orangen, Riiben. Sein Fehlen verursacht Skorbut, eine Krank-
heit, die beim Saugling auch Méller-Barlowsche Krankheit

genannt wird.

Tabelle 1. Vitamine

Vorkommen

Bezeichnung o Ausfa]]s-
Tier 1 Pflanze erscheinungen
Fettlosliche Lebertran Kohl Keratomalacie
Vitamine: Butter Salat Rachitis
firWachstum A | Rindsfett Spinat
egen Rachitis | Fleisch, mager
RN Vollmileh Hungerosteo-
fur Fort- Eier malacie
pflanzung E
Anti-neuritisch. | Fleisch Weizen mit Kleie
oder Vollmilch Mais e s
Vitamin B | Eier Reis T, . .
(wasser- Hilsenfriichte Beri-Beri
16slich) Gemiise
Hefe
Anti-Skorbut- | Fleisch Getreidesamen
stoff Vollmilch keimend Skorbut
Vitamin C Hiilsenfriichte Moller-
(wasser- Kohl- u. Wruken- | Barlowsche
loslich) saft Krankheit
Zitronen
Orangen
Tomaten
i Karotten
Die Milch

Chemische Zusammensetzung

Die Hauptbestandteile der Milch sind auller Wasser:
Fett, EiweiBBstoffe, Milchzucker, Vitamine und Salze.

Die Frauenmilch

enthalt:
Eiweill ....... ... .. ... 179,
Fetb.................... 379,
Milchzucker ............ 67%,
Salze .................. 03%

Die Kuhmilch

enthilt:
3:39%,
3:7%,
5 %
0'7%.
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Die Kuhmilch enthélt also fast doppelt so viel EiweiB als
die Frauenmilch, weniger Zucker und mehr Salze.

Der Milchzucker schmeckt weniger sii8 als Rohrzucker und
ist im kalten Wasser nur schwer loslich. Durch die Milchssure-
bakterien wird er bei 15 bis 35° C sehr schnell zu Milchséure
vergoren, die Milch wird ,,sauer®, das Kasein fallt aus.

Die Salze der Milch sind Verbindungen von Kalium, Natrium,
Kalzium, Phosphor- und Schwefelsdure usw. Sie spielen eine
grofle Rolle beim Wachstum des Skelettes.

Die EiweiBkorper der Milch sind:

1. Das Kasein (Kisestoff);

2. das Albumin (Milcheiweif3);

3. das Milchglobulin.

Den hauptsichlichsten und charakteristischen EiweiBkérper
der Milch bildet das Kasein. Dieses befindet sich in der Milch
nicht in geléstem, sondern in gequollenem Zustand. Das Kasein
wird durch Labferment ,,gefdllt und als ,,Topfen zur Aus-
scheidung gebracht; die ibrigbleibende Fliissigkeit wird als
,,Molke‘‘ bezeichnet.

Die Molke enthilt 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 in der Kuhmilch nur in geringer
Menge vorhanden. Eine Ausnahme macht nur die Milch in den
ersten Tagen nach der Entbindung, das ,,Kolostrum‘, dessen
Albumingehalt gewohnlich viel héher ist.

Die Molke enthilt auler dem Albumin die Salze der Milch
und den Milchzucker und wird als Futter fiir Nutztiere, namentlich
fiir Schweine verwendet. Die Molke bildet auch fiir den Menschen
bei bestimmten Krankheiten ein beliebtes Nahrungsmittel
(Molkenkuren).

Im Magen, dessen Driisen das Labferment absondern, er-
folgt die Labgerinnung, wobei das Fett der Milch vom Kasein
mitgerissen wird. ‘

Die Milch gerinnt auler durch Lab auch noch durch Zusatz
von verschiedenen Sauren. Die Siuregerinnung tritt von
selbst ein, wenn die Milch bei héherer Temperatur stehengelassen
wird; in der Milch entwickelt sich der in der AuBenwelt iiberall
vorkommende Milchsdurebazillus, welcher den Milchzucker in
Milchsdure umwandelt und dadurch die Milch zur Gerinnung
bringt. Unter Joghurt (Ya-Urt), Bulgarische Sauermilch,
verstehen wir eine saure Milch, die sich von der gewohnlichen
sauren Milch dadurch unterscheidet, daB die Milch zunichst
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gekocht und erst nach entsprechender Abkiihlung mit be-
stimmten Bakterien geimpft wird. Man iberlaBt also die
Milchzuckergirung bei dieser Milch nicht zufallig in die Milch
einfallenden Milchsiurebazillen, sondern bestimmten Bakterien
(,,Maya‘‘). Fir die Zubereitung des Kefir wird in dhnlicher Weise
das Kefirferment (,,Kefirhefe’’) verwendet, welches mehrere
Mikroben enthalt. Die Kefirmilch entsteht durch alkoholische
Gérung und enthalt Alkohol.

Das Milchfett ist in Form unzahliger Kiigelchen von un-
gleicher Grofe (Emulsion) vorhanden. Durch den EinfluBl des
Lichtes und der Warme treten chemische Verinderungen des
Milchfettes ein. Es wird ,ranzig® und erhilt dadurch einen
scharfen, unangenehmen Geruch und Geschmack.

Das Fett der Milch wird durch Aufrahmen, Zentrifu-
gieren und Buttern gewonnen.

1. Das Aufrahmen der Milch erfolgt selbsttéitig 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 an-
gereicherter Milch. Der Fettgehalt schwankt von 10 bis 359%,.
Was nach dem Abschépfen des Rahms iibrig bleibt, wird ab-
gerahmte oder Magermilch genannt.

Die Magermilch enthalt alle Milchbestandteile aber nur
Reste des Fettes. Aus Magermilch wird das Kasein und der
Milchzucker gewonnen.

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

3. Die Butterbereitung erfolgte frither aus dem abge-
schopften Rahm. Durch Schlagen, Stoflen (Butterfasser, Butter-
maschinen) flieBen die Fettkiigelchen zusammen und bilden so
die Butter. Die Fliissigkeit (Buttermilch) wird abgegossen.
Die Buttermilch ist gewshnlich sauer und enthilt alle Bestand-
teile der Milch und gewohnlich etwas mehr Fett als die Mager-
milch. Thr Nihrwert entspricht dem der Magermilch. Das
Kasein ist in ihr in geronnenem, fein zerteiltem Zustand vor-
handen. In moderner Weise wird die Butter aus dem zentri-
fugierten Rahm bereitet. (SiiBe Butter.)

In guter, frischer Milch sollen alle Arten von Vitaminen
enthalten sein.
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Die Milch kann zufolge ungleichen Fettgehaltes im Nahrwert
schwanken. Durch Zuckerzusatz bei zu niedrigem Fettgehalt und
Wasserzusatz bei einem zu hohen Fettgehalt 148t sich entsprechend
der folgenden Tabelle, eine ,,Normalmilch* herstellen.

Tabelle 2. Korrektur der Milch auf den Wert von 1000 n in 1000 em?

Gefundener Zusatz (?I:;g Liter: Gefundener Zusatz pro Liter:
Fettgehalt 509 Zuckerldsung Fettgehalt cm?® Wasser
2:5 43 37 30
2:6 39 3-8 50
27 34 39 60
2-8 30 4:0 70
2:9 25 41 90
30 21 42 100
31 16 43 110
32 12 44 130
33 7 45 140
34 —_— 46 150
35 — 47 170
36 — 48 180

Bakterien der Milch

Die frisch gemolkene Milch ist fast bakterienfrei. Sie bildet
aber einen vorziiglichen Nahrboden fiir die verschiedensten
Bakterien. Diese schweben vielfach in der Luft, sind in der Stall-
streu, im Futter, auf der Erde usw. in enormer Menge vorhanden.

Zu den Bakterien der Milch gehéren:

1. die Milchsdurebakterien. Wie bereits erwiahnt, ver-
ursachen sie die Gerinnung der Milch, indem sie den Milchzucker
in Milchsdure und Kohlenséure zerlegen. Milchsiurebakterien
werden in den landwirtschaftlichen Instituten in Reinkulturen
kiinstlich geziichtet und als Sdurewecker zum Ansiuern der
Milch verwendet.

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

3. Die pathogenen Keime: Tuberkelbazillen, Typhus-,
Ruhrbazillen, Scharlacherreger usw. Pathogene Keime kénnen
z. B. dadurch in die Milch gelangen, daB ein tuberkuléser Melker
in die Milch hineinhustet, oder da8 ein Melker, der Typhus gehabt
hat, durch Verunreinigung der Héande Typhusbazillen in die
Milch gelangen 146t. Die pathogenen Keime werden beim Sterili-
sieren der Milch bei 100° zerstort.



Die Milch 9

Gewinnung der Milch

Milch fiir Kinder, besonders fiir Siauglinge, soll nur aus
Molkereien bezogen werden, die unter den giinstigsten hygienischen
Bedingungen betrieben werden. GroBte Reinlichkeit der Stallung,
der Kiihe und der Melker ist Vorbedingung fiir einen derartigen
Betrieb. Vor dem Melken muf} sich der Melker sorgfiltig die
Hande reinigen und das Euter der Kuh mufl mit lauwarmem
Wasser gewaschen und wieder sorgfiltig abgetrocknet werden.
Milchkiibel, Melkgefae miissen mit kochendem Wasser gereinigt
werden und die Milch ist sofort nach der Gewinnung zu unter-
kithlen. Die Kiithe sollen mit Tuberkulin gepriift sein, damit
nicht etwa Kindermilch von tuberkulésen Kiithen bezogen werde.
Auch der Melker mufl gesund sein; besonders zu achten ist auch
bei diesem auf Tuberkulose.

Im Haushalt muf} die Milch kiihl aufbewahrt werden.

Haltbarmachen der Milch

1. Pasteurisieren. Man unterscheidet zwischen der Hoch-
pasteurisierung — kurzem Erwarmen der Milch auf 85° und
der Dauerpasteurisierung — Erwérmen auf 63° durch eine
halbe Stunde. Das Pasteurisieren verhindert das vorzeitige Sauer-
werden der Milch, da die Milchséurebazillen abgetétet werden.

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

3. Sterilisieren. Die Milch wird durch das Kochen um so
mehr verdndert, je linger die Hitze einwirkt. Bei dem eigentlichen
Sterilisieren (wiederholtes = ,,fraktioniertes‘ Erhitzen bei 100°
oder Erhitzen unter Uberdruck iiber 100°) werden alle Keime
vernichtet und die Milch ist wirklich ,,steril**. Gleichzeitig werden
aber auch die EiweiBlkorper und speziell die Vitamine geschadigt.

4. Kondensieren. Die kondensierte Milch (Kondensmilch)
wird auf die Weise hergestellt, dal die Milch im Vakuum bei
etwa 50° C auf die Halfte des Volumens eingeengt wird.

5. Trocknen. Wenn man der Milch den ganzen Wasser-
gehalt entzieht, so entsteht ein ,,Milchpulver” die sogenannte
,,Trockenmilch®. Es gibt ein Verfahren, welches gestattet, die
Milch in wenigen Sekunden aus dem fliissigen Zustand in den
pulverformigen tiberzufiithren. Stammt die Milch von Kithen
her, die sehr sorgfiltig mit Griinfutter gefiittert waren, so
kann eine auf so rasche Weise getrocknete Milch noch relativ
reich an C-Vitamin sein, Rohe Milch kann unter Umstédnden arm,
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Trockenmilch reich an C-Vitamin sein. Der Vitamingehalt hingt
mit der Art der Fiitterung und dem Aufenthalt auf besonnten
Weiden innig zusammen.

Die Milch als Nahrungseinheit

Anstatt der bisher iiblichen Kalorie wurde von PIRQUET zur
Messung des Nahrwertes die Milch als physiologische Einheit
des Nahrwertes eingefiihrt. Als Vergleichsmaf3 des Nahrwertes
dient der Brennwert der Frauenmilch, von welcher ein Gramm
bei der Oxydation im menschlichert Korper eine Warmemenge von
067 Kalorien liefert. Einer solchen Standard-Frauenmilch ent-
spricht die Zusammensetzung von

1'7%, Eiweil;

379, Fett;

679, Milchzucker.

Die durchschnittliche Kuhmilch ist trotz der Abweichung
ihrer chemischen Zusammensetzung mit der Frauenmilch im
Néahrwert gleichwertig. Ein Gramm der Standardfrauenmilch
wird als Nem (Nahrungs-Einheit-Milch) bezeichnet. Der
Nemwert steht mit dem Gehalt an reinen Kalorien in einem
innigen Zusammenhang, indem

1 Kalorie gleich ist 11, Nem;

1 Nem gleich ist 2/, Kalorien.

Das Nem wird in ahnlicher Weise wie die anderen metrischen
Liangen-, resp. Gewichts- und Hohlmafle abgewandelt.

01 Nem = Nihrwert von 01 g Milech = 1 Decinem = ldn
0-01 ,, = ’e ,» 001 g ,, = 1Centinemn = 1ecn

0:001 ,, = » » 000lg ,, =1Millinem =1lmn

10 . = . ' 10g ,» = 1Dekanem = 1Dn

100 ' = . ,» 100g ,, =1 Hektonem = 1Hn

1000 » = » 1000g ,, =1Kilonem =1Kn

Mit dieser als (zrundlage angenommenen Menge von 1lg
Milch = 1 Nem werden die verschiedenen Nahrungsmittel in ihrem
Néhrwert verglichen. Wenn es z. B. heilt, daBl 1 g Zucker 6 n
entspricht, so bedeutet dies soviel, daBl 1g Zucker sechsmal so
nahrhaft ist als 1 g Milch oder daBl diese Zuckermenge 6 g
Milch im Nahrwert gleichkommt. Demzufolge entsprechen
3 g Zucker = 18 g Milch im Nahrwert oder sie enthalten 18 n,
5 g Zucker = 30 n. Um z. B. umgekehrt den Nahrwert von 180 g
Milch = 180 n nicht in Form von Milch, sondern in Form von
Zucker zu verabreichen, mufl der sechste Teil des Milch-
gewichtes, d. s. 30 g Zucker, verwendet werden. In gleicher Weise
werden alle anderen Lebensmittel mit der Milch verglichen und
angegeben, um wieviel sie nahrhafter sind als die Milch, bzw. dem
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wievielten Teil des Milchnéhrwertes ihr Nihrwert entspricht. So
z. B. entspricht 1 g Butter 12n, 1 g Speck 10n, 1 ¢ Mehl 5n,
1 g Schwarzbrot 3 n, 1 g Kopfsalat 0°2 n usw.

Fiir den praktischen Gebrauch ist das Hektonemgewicht
der einzelnen Lebensmittel als Portionseinheit zu verwenden.
Wir verstehen unter Hektonemgewicht das Gewicht von einem
Hektonem der verschiedenen Lebensmittel in Gramm. Wenn
z.B. 1 g 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 divi-
dieren: demnach betragt das Hektonemgewicht fiir Butter 85 g,
fir Mehl 20 g, fiir Schwarzbrot 33 g, fiir Kopfsalat 500 g, fiir
Milch 100 g, fir Zucker 162/, oder abgerundet 17 g.

Nédhrwert der wichtigsten Nahrungsmittel in Milcheinheiten

Die Tabelle gibt die Vergleichszahlen der wichtigsten Nahrungs-
mittel an, wobei dieselben in zwei Hauptgruppen eingeteilt er-
scheinen, namlich in ,,eingekaufte und in der Kiiche zubereitete .
Die Zahlenkolonne links gibt den abgerundeten Nemwert von 1 g an,
diejenige rechts das Hektonemgewicht; gleichwertige Nahrungs-
mittel erscheinen in derselben Gruppe zusammengefaBt.

Tabelle 3. Nemgehalt der Nahrungsmittel

Die Zahl neben dem Nahrungsmittel bedeutet den EiweiBwert, 0 ohne Eiweifi-
wert, 0'5 halber EiweiBwert.

Nem in Nahrungsmittel §§5
1 Gramm | B Eg §
(rund) eingekauft inder Kiiche zubereitet E 5
133 (40/,) Rindstalg 0, S(gllw:ineschmalz 0, 75
12 - Butteri(;:Margarine O,WIZnochér: - i
mark 0 85

o | Speck 05 10

9 Nﬁsse ohne Schalen 0'5 il
8 Speckwurst 1, Mandeln sif 0'5 125
N Grieben 4, Salami 2, Schoko- B

20 ’ ’
6,7 (*/s) lade 05, Mohn 1 15
6 Zucker 0, Kakaopulver 1, fetter 17
Kise 3, Milchpulver 2
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. g
Nem in Nahrungsmittel 2%‘95
1 Gramm . . Eﬁé §
(rund) eingekauft inder Kiiche zubereiteté 5
Kondensmileh mit Zucker 1,
K dse mittel 4, Eidotter 2, frisch.
Fleisch fett 2, Schinken 3,

5 Hilsenfriichtemehl2, Getreide- |Fette Mehlspeisenl| 20
mehl 1, Teigwaren trocken 1,

Zwieback 1, Reis 0'5, Honig 0,
Sirup 0
. Gerstengraupen 1, Hafer ge-

45 schilt 1 22
Kise mager trocken 5, Rindfleisch B o
fett 3, Fischeier 5, trockene

4 Hilsenfriichte 2, Weizenbrot 25
fein 1, trockene Datteln 05,

Rosinen 05
. Sahne 1, Zunge 3, Mischbrot Marmelade 0 o
3-3(1/5) |1, Dorrobst 0'5, Dorrgemiise | Leichte Mehl- 30
0-5—3, trockene Schwiamme 3 speisen 1
o _('Z_.)ylsardinen 5, Sprotten E; ????? N
3 rauchert 4, grobes Brot 1, a3
‘ Frankfurter, Pariser-, Extra- o
wurst 3, Blutwurst 2
Tl‘opfen 6, frisches Fleisch
25 (10 mittelfett 4, frischer Fisch fett 4, |Gekochtes mageres 10
(/) Hering gerduchert 5, Ei 3, Fleisch 6
Kastanien 1

) o Doppelnahrung: -
Kondensmilch ohne Zucker 2, | GrieBbrei 1, Gemiise

2 frisches Fleisch mager 6, Hering i‘;’:frzﬁ‘;}})l‘;eget’sp?n‘g; 50
frisch 5, Kalbsbries 9, Leber 6 | 1, konl 0-5. Sauer-

kraut 0-5, Reis 05
1'5 (5 Innereien allgemein 5, Kalbs- Zubereiteter 67
®/2) | hirn 3, Niere 6, Pferdefleisch 8 Fisch 8
Lunge 7, frischer Fisch magef? 7
. 5 ’

1'25 (*/a) Kartoffeln 05 80
Frauenmilch 1, Kuhmilech 2,| Gleichnahrung:

1 Schellfisch frisch 9, Garten- | Gemiise zubereitet 100

erbsen grin 2, Weintrauben 05,

Bananen 05, frische Feigen 05

1, Kartoffeln 05,

dicke Suppe 1
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Nem in Nahrungsmittel g?oe
1 Gramm E% 5
i ol
(rund) eingekauft inder Kiiche zubereitet{ 7 <]
Eiklar 9, Sellerie 1, frisches Obst .
067 (%/;) 05, Fruchtsafte 0 Suppe mittel 150

7 Magermileh zentr. 4, Schnitt-
0'5 (1/,) | bohnen 2, rote und gelbe Riiben
1, Zwiebel frisch 1

Halbnahrung:
Diinne Suppe 1 200

Frischer Spinat 3, Suppen-
04 (4/1) | grim 1, Kohl 2, Blumenkohl 2, 250
frische Schwimme 3

033 (3/10) Sauerkraut 2 300
025 (17/;)77 N Spargel 3, Tomaten 2 | 400
02 (%/10) Kopfsalat 3, Gurken 2 500
01 (Y/10) Fleischbrithe 3 (1000

Der Nahrwert zusammengesetzter Speisen kann
naturgemif bei gleicher Benennung ganz auBerordentlich schwan-
ken, je nach Art und Menge der verwendeten Einzelbestandteile.
Kraut kann z. B. in einem Falle als fast wertlose, wisserige
Speise mit nur sehr geringem Nahrwert verabreicht werden, im
anderen Falle als wertvolle Nahrung, wenn es als eingebranntes
Gemiise zubereitet, groflere Mengen Mehl und Fett enthalt.
Anderseits kann der Nahrwert trotz verschiedener Zubereitung
einer Speise stets der gleiche sein, wie die folgenden Beispiele
zeigen, wobei Spinat, mit verschiedenen Zutaten zubereitet, in
jedem Fall den Nahrwert von 1 Hn enthilt

70 g Spinat = 28 n 70 g Spinat = 28n 70 g Spinat = 28 n
72 em® Milch="72n 2gFett =27n 5¢g Mehl = 25n
9gMehl =45n 315 g Fett = 47n

100 n 100 n 100 n

Konzentration der Speisen

Der Saugling erhalt seine Nahrung gewohnlich in Form von
Muttermilch, die in einem Gramm ein Nem enthélt. Jedes Nahrungs-
gemisch, das ebenfalls in einem Gramm ein Nem enthalt, also
die gleiche Nahrwertkonzentration zeigt wie die Frauenmilch,
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nennen wir eine Gleichnahrung. Eine Milch, welche mit der
gleichen Menge Wasser verdiinnt ist, enthilt in 2 ¢ nur 1 n, also
die Halfte des Nahrungswertes einer Vollmilch; wir nennen
eine solche Milchverdiinnung ,,Halbnahrung®. Anderseits heif3t
ein Nahrungsgemisch, das in einem Gramm 2 n enthélt, Doppel-
nahrung.

lg=05n Halbnahrung . . . . . . 1Hn=200g
l g=1 n Gleichnahrung . . . . 1Hn=100¢g
1 g = 1'5 n Eineinhalbfache Na.hrung .1Hn= 67¢g
l'g=2 n Doppelnahrung. . . . . . 1Hn== 50¢g
1lg=3 n Dreifache Nahrung . . . . 1Hn = 33g¢g
100 n =
] !_—
o Abb. 1. Nebenstehende Zeichnung stellt
. o dar, wie bei konzentrierter Nahrung
§ § 100 n in verschiedenem Volumen ent-
3 .
halten sind.

Im allgemeinen verstehen wir unter einer konzentrierten
Nahrung eine solche, welche in der Gewichtseinheit mehr
Nahrwerteinheiten (n) enthilt als die Milch. Die An-
wendung einer konzentrierten Ernshrung spielt eine wichtige
Rolle bei der Ernahrung des Sauglings. Eine , konzentrierte Er-
ndhrung kommt iiberall dort in Betracht, wo es aus irgend
einem Grunde nicht mdéglich ist, geniigende Nahrungsquantititen
als Gleichnahrung zuzufiihren, so z. B. bei schwichlichen Siug-
lingen, Neugeborenen und frithgeborenen Kindern mit schlechtem
Nahrungsinstinkt, bei verschiedenartigen Ernéhrungsstérungen
oder wenn es sich darum handelt sebr groBe N&hrwertmengen
einem Kinde zuzufiihren.

In einfachster Weise konnen wir z. B. die Milch durch Zucker-
zusatz konzentrieren. 100 g Milch + 17 g Zucker, auf 100 g ein-
gekocht, entsprechen bei einem Volumen von 100 g dem Nahr-
wert von 2 Hn. Wir sprechen von einer doppelt konzentrierten
Milch Eine Milchspeise von der Zusammensetzung

112 gMileh . . . . . . . 112n
8gGrieB . . . . ... 40n
8gZucker . . . . .. 48n

auf 100 g eingekocht . . . 200 n
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entspricht ebenfalls einer doppelt konzentrierten Nahrung, da
100 g dieser Speise den Nahrwert von 200 n = 2 Hn ent-
halten. Fiir den praktischen Gebrauch erscheint es wichtig,
iber die Art der Zubereitung der Speisen orientiert und
insbesondere dariiber im klaren zu sein, wie die fertige Speise
beschaffen ist, welche Konzentration (Hektonemgewicht) sie
hat. Die Menge der verwendeten Einzelbestandteile gibt
dariiber naturgemall keinen geniigenden AufschluBl, da bei der
Zubereitung der Speisen (Kochen, Braten, Rosten usw.) je nach
der verwendeten Wassermenge das Volumen wesentlich beein-
fluBt wird.

Wenn ein Saugling an der Brust ernahrt wird, so trinkt
er Muttermilch, d. i. eine Gleichnahrung. Beim gesunden Saugling
wird zur kiinstlichen Erndhrung in den ersten Monaten auch
meist eine Gleichnahrung verwendet. Die Nahrung des grofieren
Kindes setzt sich meist aus 114facher Nahrung zusammen, d. h.,
es waren z. B. 30 Hn (= 3000 n) in 2000 g enthalten. Eine
starkere Konzentration als Doppelnahrung (30 Hn in 1500 g)
wird nur selten fiir langere Zeit verwendet, da sonst Gefahr
besteht, dafl der Koérper Wassermangel leidet.

Erndhrung des gesunden Kindes
Nahrungsbedarf

Die Distanz zwischen dem Scheitel und der
Sitzflache eines aufrecht sitzenden Menschen, die
»Sitzhohe”, ist ein lineares KérpermaB, das in ein-
facher Weise fiir die Berechnung des Nahrungsbedarfes ver-
wendet werden kann. Zum leichteren Verstandnis sei die
folgende Betrachtung herangezogen. Die Linge des Darmes
steht in einer annshernden Beziehung zur GroBe der Sitzhohe,
und zwar derart, dafl die Darmldnge ungefihr gleich ist
der zehnfachen Sitzhéhe. Die Nahrungsaufnahme wird
naturgemifl in einer innigen Abhingigkeit zu der Fliche des
Darmes stehen. Da die Breite des Darmes annahernd mit
einem Zehntel der Sitzhdhe angenommen werden kann, so sind wir
imstande, die Oberfliche des Darmes zu berechnen, welche uns
ein Bild der resorbierenden ,Ernihrungsfliche darstellt,
indem wir die Lange mit der Breite multiplizieren. Hiebei erhalten

wir 10 Si x % = 812 = Siqua.
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Abb. 2. Darstellung der Erndhrungsfliche \

Abb. 3. Messung der
Sitzhohe

Messung der Sitzhohe

Zur Messung der Sitzhohe wird das
Kind auf eine ebene Unterlage, die bis
in die Kniekehle reichen soll, aufrecht
gegen eine senkrechte Wand gesetzt, auf
den Scheitel wird eine ebene Flache
rechtwinkelig zur Wand gelegt. Der Ab-
stand der beiden Ebenen ergibt die Sitz-
hohe. Um eine moglichst genaue Messung
zu erreichen, geniigt es nicht, nur einmal
zu messen, sondern man nimmt hinter-
einander fiinf Messungen vor, lafit in-
zwischen das Kind aufstehen und von
neuem niedersetzen. Der Durchschnitt der
so gewonnenen Zahlen ergibt die genaue
Sitzhohe. Es ist vorteilhaft, die Sitz-
héhemessung morgens vorzunehmen, da
abends die Muskulatur ermiidet ist und
dadurch die Wirbelsdule nicht so stramm
aufrecht gehalten werden kann.
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Siuglinge werden liegend gemessen, indem eine Person
eine Hand an die Sitzfliche, die zweite Hand an den Scheitel
des seitlich liegenden Sduglings legt. Die zweite Person mifit
nun mit einem Zentimetermal die Distanz zwischen den ge-
streckten Fingern beider Hande.

—_—

\
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Abb. 4. Messung der Sitzhéhe bei einem Siugling

Abb. 5. Epsteinsche MeBbank

Genauer ist die Messung in der EpsTEinschen MeBbank.
Eine Schwester hilt beide Oberschenkel des Sauglings und driickt
dessen Sitzfliche leicht an das Brett der Sitzhohebank, eine
zweite Schwester legt an den fixierten Kopf die Pelotte an,
mittels deren Zeiger die Sitzhohe an dem seitlich angebrachten
Zentimetermall leicht abzulesen ist.

Nobel-Pirquet, Kinderpflege 2
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Die Epsteinsche MeBbank kann nach Schwester Panzir
durch eine herausgenommene leere Schublade leicht improvisiert
werden.

Auch bei Siuglingen soll erst die Durchschnittszahl aus
fiinf Messungen verwertet werden. Schwerkranke Kinder werden
liegend gemessen.

Fiir Durchschnittssitzhéhen beniitzen wir folgende Merkzahlen:

33 cm Neugeborener
39 ,, 6 Monate

45 ,, 1 Jahr
50 ,, 2 ,,
55 ,, 4
60 ,, 6
65 ,, 8 .,
70 ,, 11,
750,14 —

85 bis 90 cm Frau
90 bis 95 ,, Mann

Maximum, Minimum, Aequum, Optimum

Maximum (das Meiste). Unter Nahrungsmaximum ver-
stehen wir diejenige Nahrwertmenge, die von einem gesunden
Individuum innerhalb 24 Stunden resorbiert werden kann, ohne
daB sein Darm iiberlastet wird. Uberschreitung dieser Grenze
fithrt zu Ernahrungsstérungen.

Minimum (das Wenigste). Unter Nahrungsminimum
verstehen wir diejenige Nihrwertmenge, die einem Individuum
in 24 Stunden zugefithrt werden muf}, damit dasselbe bei volliger
Muskelruhe " im Koérpergleichgewicht erhalten wird. Die zu-
gefithrte Nahrwertmenge dient in diesem Fall zur Aufrecht-
erhaltung der allernotwendigsten Lebensfunktionen, der so-
genannten ,,inneren Arbeit* (Atmung, Blutkreislauf, Verdauung).
Wird weniger als das Minimum an Nahrwert zugefithrt (bei
Nahrungsmangel oder Appetitlosigkeit), oder wird hei Dar-
reichung des Minimums Arbeit geleistet, so wird das betreffende
Individuum an Korpergewicht abnehmen miissen, wobei es aus
dem eigenen Korpergewebe entstammende Teile (Fett, Muskel)
einschmelzen wird, um den Entgang an zugefiihrter Nahrung
auf diese Weise zu decken. Die Distanz zwischen dem Minimum
und dem Maximum nennen wir Erndahrungsbreite oder
Toleranzbreite.
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Aequum (das Gleichbleibende). Unter Nahrungsaequum
verstehen wir jene Niahrwertmenge, die wir einem Menschen
in 24 Stunden bei gewohnter Betatigung des Korpers (Be-
wegung, Arbeit) zur Erhaltung des Korpergewichtes zufithren
miissen. ) :

Auf Grund der Zusammenstellung von verschiedenen
Beobachtungen wissen wir, dal Manner ohne kérperliche Arbeit
etwa 35 Hn pro Tag verzehren, 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
Beschiftigung um etwa 10 Hn tiefer als der der Méinner.

Optimum (das Beste). Unter Nahrungsoptimum ver-
stehen wir diejenige Nahrwertmenge, die wir einem Individuum
verordnen unter Beriicksichtigung und richtiger Einschatzung
seiner individuellen Betitigung, seiner tiglichen Arbeitsleistung,
des dem Alter entsprechenden Wachstums und der wiinschens-
werten Verdnderung im Xorpergewicht. Wahrend wir das
Nahrungsminimum und Nahrungsmaximum fiir dasselbe
Individuum als ziemlich scharfe und feststehende GroBen
ansehen koénnen, hangt das Nahrungsoptimum von ver-
schiedenen Umstanden ab: Es kann z. B. bei schwerer Er-
krankung bis an das Minimum herunterreichen, bei demselben
Kinde aber in gesunden Tagen, wenn das Kind lebhaft ist, in
einer starken Wachstumsperiode sich befindet, korperlich sich
sehr betdtigt und viel Bewegung macht, fast dem Maximum
gleichkommen.

Optimum bei verschiedenen Altersgruppen

10 Hn (I Nahrungsklasse) Sduglinge, anfangs von geringeren
Mengen ansteigend.

15 Hn (I a Nahrungsklasse) Sduglinge von 8 Monaten bis Mitte
des 2. Lebensjahres.

20 Hn (IT Nahrungsklasse) Kinder von 2 bis 3 Jahren.

25 Hn (IT a Nahrungsklagse) Kinder von 4 bis 7 Jahren, Frau
mit sitzender Lebensweise, ohne Arbeit, ohne Spazierengehen.

30 Hn (III Nahrungsklasse) Kinder von 7 bis 12 Jahren, Frau
mit sitzender Lebensweise und leichter hauslicher Arbeit.

35 Hn (III a Nahrungsklasse) Madchen vom 12. Jahre bis zum
AbschluB3 der Pubertit, Knaben vom 12. bis 14. Jahr, Frau mit
stehender leichter Beschiftigung oder sitzender Beschiftigung mit
korperlicher Arbeit. Mann mit sitzender Beschaftigung ohne korper-
liche Arbeit.

2%
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40 Hn (IV Nahrungsklasse) Knabe vom 15. Jahr bis zum
Abschlul der Pubertit, Frau mit stehender Beschiftigung und
korperlicher Arbeit, Mann mit stehender Beschiftigung ohne korper-
liche Arbeit oder sitzender Beschiftigung mit korperlicher Arbeit.

45 Hn (IV a Nahrungsklasse) Mann mit stehender Beschaftigung
und korperlicher Arbeit.

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

Das sorgfaltige Studium der spontan aufgenommenen Néhr-
wertmengen und der Vergleich mit dem Sitzhéhequadrat hat
ergeben, dal das Nahrungsmaximum, also diejenige Nah-
rungsmenge, die der Darmkanal in 24 Stunden eben noch ver-
tragt, ohne Schaden zu leiden, im Nemwert ausgedriickt, 1 n
pro Quadratzentimeter Erndhrungsfliche betrigt, oder
mit anderen Worten: Das Nahrungsmaximum betrigt soviel
Nem, als die Ernidhrungsfliche Quadratzentimeter besitzt. Da
nun die Ernghrungsfliche soviel Quadratzentimeter betrigt, als
das Quadrat der Sitzhéhe (Siqua) ausmacht, so ist das Maximum
fir 24 Stunden gleich dem Werte des Sitzhghequadrats in
Quadratzentimetern, ausgedriickt in Milcheinheiten (Si? mal n).
Das Maximum der Tagesnahrung bei einem Saugling von
40 cm Sitzhohe wiirde 1600 n betragen. Bei einem Erwachsenen
von 80 cm Sitzhohe 6400 n oder 6400 g Milch bzw. andere
Nahrungsmittel, die dem Nahrwert von 6400 n gleichkommen.
Wir koénnen sagen, das Maximum ist gleich 1 Nem mal Sitz-
héhequadrat, oder ein Nemsiqua. Statt 1 n pro Quadratzenti-
meter Siqua setzen wir 10/10 n Siqua oder 10 Dezinemsiqua.
Das Maximum ist gleich 10 Dezinemsiqua.

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

Das Optimum stellt nun, wie schon oben ausgefiihrt, keine
so scharfe Zabl dar wie Minimum und Maximum und muf} bei
verschiedenen Lebensaltern und bei verschiedener Beschaftigung
in seiner Grofle sehr wechseln. Fir Kinder berechnen wir das
Nahrungsoptimum auf die Weise, dal wir zum Nahrungsminimum
fiir die einzelnen Funktionen des Kindes Zuschlage geben, im
Ausmall von je 1 Dezinemsiqua, und zwar

fir Wachstum 1 Dezinemsiqua (dnsq)
,» Fettansatz 1 ’»

,, Sitzen 1 .
,, Stehen 1 '
5 Laufen 1

2
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dnsq Maximum dnsq dnsq
10 10 10
9 9 9 | Verschieden
- o ' o schwere
8 8 8 .
_ o korperliche
Laufen .
7 7 (Spielen) 7 Arbeit
6 | Bewegung 6 Stehen 6
5 | Fettansatz 5 Sitzen 5 Stehen
4 | Wachstum 4 | Wachstum 4 Sitzen
3 3 3
2 | Innere Arbeit 2 | Innere Arbeit 2 | Innere Arbeit
1 1 1
Erstes Siug- Gesundes Kind Erwachsener
lingsalter Mann

Es kann nun nach dem bisher Ausgefiihrten keine Schwierig-
keiten machen, die fiir 24 Stunden erforderliche Nahrungsmenge
auszurechnen. Ein viermonatiges Kind bekédme als Optimum
folgende Nahrungsmenge:

Minimum . . . . . . . . . 3 dnsq
Zuschlag fir Wachstum . . 1
» ,, Fettansatz . . 1
”» ,, Bewegung . .1
Summe . . . . 6 dnsq
Ende des 2. Lebensjahres:
Minimum . . . . . . . . . 3 dnsq
Zuschlag fur Wachstum . .. 1 ,,
Sitzen, Stehen, Laufen . . . 3 ,,
Summe . . . . 7 dusq

Bei gesunden Erwachsenen fallt der Zuschlug fiir Wachstum
weg, ebenso der Zuschlag fiir Fettansatz. Das Optimum ist bei
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ihnen gleich dem Erhaltungsbedarf, dem Aequum. Wenn ein
Erwachsener aufgefiittert werden soll, erhélt er einen Zuschlag
fiir Fettansatz, soll er abmagern, machen wir einen Abzug, dann
ist eben das Optimum kleiner als das Aequum.
Zusammengefalt ist der Dezinemsiqua-Bedarf in den ver-
schiedenen Lebensaltern des normalen Kindes folgender:

1 dnsq 1. Lebenstag

2 ., 2. .

3 ., 3. '

4 ,, 4. .

5 , 5. ’

5 ., 1 Woche bis 3 Monate
6 ,, 4 Monate bis 6 Monate
7 ., 6 Monate bis 12 Monate
7 ,, 1 Jahr bis 14 Jahre

Eiweifloptimum

Die in der Nemtabelle {auf S. 11—13) neben den Lebensmitteln
angefithrten Zahlen geben die sogenannte EiweiBwertigkeit an.
Da 1 g chemisch reines, ausgeniitztes Eiweill im Nahrwert sechsmal
80 hoch steht als die Frauenmilch, entspricht dasselbe dem Nahr-
wert von 6 n. Frauenmilch enthalt 1-7%/y oder in 100 g = 1-7¢
Eiweil. In 100 g Frauenmilch = 100 n sind demnach 1-7 X 6 ==
rund 10 n = 1 Dn Eiwei} enthalten; mit anderen Worten, 109,
des Nemgehaltes der Frauenmilch sind in Form von
Eiweill vorhanden.

Wenn also neben Frauenmilch 1 steht, so soll dies besagen,
daf3 in 1 Hn Frauenmilch ein Dekanem (1 Dn) Eiweill enthalten
ist. Wir sagen: Die Frauenmilch ist in bezug auf das Eiweify
»einwertig®. Kartoffel sind ,halbwertig®, weil sie im Hn nur
5n Eiweil, ein halbes Dekanem enthalten, Kuhmilch ist zwei-
wertig, mageres Fischfleisch achtwertig.

Die Frage nach der Grofle der taglich in unserer Nahrung
unbedingt zuzufithrenden Eiweillmenge, des EiweiBminimums,
wurde sehr viel erértert. Wir stehen auf dem Standpunkt,
dall es praktisch ist, die notwendige Eiweifimenge aus dem
Verhiiltnis zum Gesamtbrennwert der Nahrung zu erschliellen.
Die Quantitit der fiir das normale Gtedeihen erforderlichen Ki-
weillmenge berechnen wir aus dem Eiweillgehalt einer normal
zusammengesetzten Frauenmilch. Wir wissen, dafl die Frauen-
milch als das fiir den Saugling im ersten Halbjahr am meisten
erwiinschte Nahrungsmittel allen Anforderungen zu einer - Zeit
entspricht, wo der Aufbau des kindlichen Organismus mit einer
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Raschheit und mit einer Intensitiat erfolgt, wie niemals mehr im
spéateren Leben wieder. Verdoppelt doch der Sdugling sein Korper-
gewicht wihrend der ersten sechs Monate! Wenn die Frauenmilch
als einziges Nahrungsmittel dieser ungeheuren Aufgabe der Auf-
bautétigkeit geniigt, dann miissen wir wohl schlieBen, daB in der
¥rauenmilch auch diejenigen Stoffe, die wir als Baustoffe be-
zeichnen, in genligender Quantitit vorhanden sind. Wenn wir
nun annehmen, daf das Eiweil in der Frauenmilch in keinem
UberschuB, sondern gerade in einer entsprechenden Quantitét
vorhanden ist, so werden wir sicherlich keinen Fehlschlufl machen.

Das Verhaltnis von Eiweill zum Gesamtndhrwert in der
menschlichen Mileh ist 1:10 (10%), in der Kuhmilch 2: 10
(20%). 109% vom Gesamtnidhrwerte nehmen wir als Eiweil3-
minimum an. Die Quantitat von 109, soll nicht unterschritten
werden. Das Optimum liegt zwischen 109%, und 209%,. Mehr als
209, des Nahrwertes (EiweiBmaximum) zuzufiihren, ist un-
zweckméflig, unokonomisch, unter Umstéanden auch gesundheits-
schadlich. Hatte z. B. ein Kind einen téglichen Nahrungsbedart
von 35 Hn, so wire das Eiweilloptimum 35 Dn, das Eiweili-
maximum 70 Dn.

GrofBe der Einzelmahlzeiten

Wahrend der ersten Monate des Sauglingsalters wird bei
jeder Einzelmahlzeit der gleiche Nahrwert verabreicht, und

N

24" 24t 24
218 3"

w 8" 6”0 18"

757 9h 75 L 757 9h

72h 12h 72h

S

a b ¢

Abb. 6. ¢ Kompaliulhr zur Bestimmung der Tageszeiten fir die ein-

zelnen Mahlzeiten; b 6 Mahlzeiten taglich; ¢ 5 Mahlzeiten téglich.

Die schraffierten Flichen bedeuten die Erndhrungspausen in den
Nachtstunden.

zwar derart, daB wir trachten, von allem Anfang an die
Kinder an eine regelmiflige Einnahme der Mahlzeiten zu ge-
wohnen. Die Intervalle zwischen den einzelnen Mahlzeiten
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sollen wahrend des Kindesalters drei Stunden betragen. Wir
lassen aber in der praktischen Durchfithrung der Ernihrung
bei kraftigen Kindern die Mahlzeiten um Mitternacht und um
3 Uhr morgens gleich aus, geben also nur sechs Mahlzeiten,
mit einer langeren Nahrungspause in der Nacht. Wenn wir
demnach bei einem ein Monat alten Kinde die erste Mahlzeit
um 6 Uhr frith verabreichen, so sollen die folgenden um 9, 12,
15, 18, und 21 Uhr gegeben werden. Die GewShnung des Sauglings
an Piinktlichkeit, die richtige Bemessung der Einzelmahlzeiten
nach ihrer GroBe bildet den sichersten Schutz zur Verhiitung
einer Ernshrungsstérung.

Am Beginn des zweiten LebenSJahres wird die Zahl der
Mahlzeiten durch Weglassung der Mahlzeit um 21 Uhr von
sechs auf finf reduziert; diese Mahlzeiten werden ebenfalls
in dreistiindigen Intervallen verabreicht, so dafBl eine zwolf-
stiindige Nachtpause resultiert. Falls die erste Mahlzeit statt
um 6 Uhr um 7 Uhr frith verabreicht wird, fallen die nichsten
auf folgende Zeiten: Vormittagsmahlzeit 10 Uhr, Mittagessen
13 Uhr, Nachmittagsmahlzeit 16 Uhr, Abendmahlzeit 19 Uhr.
Wiahrend wir bei jungen Siduglingen die GréBe der Einzelmahlzeiten
in gleichem Néhrwert verabreichen, differenzieren wir bei groferen
Kindern derart, dafl wir die Vormittags- und Nachmittagsmahlzeit
als Nebenmahlzeiten im Nahrwert klein gestalten, wihrend
die Friih-, Mittags- und Abendmahlzeit als Hauptmahlzeiten im
Nahrwert erhoht werden. Bisher hat man bei uns auf die Friih-
mahlzeite als auf eine nebensdchliche Mahlzeit wenig Gewicht
gelegt, so daBl die Kinder oft vom Abend des Vortages bis zum
Mittag des nichsten Tages nur ganz unzulingliche Nahrwert-
mengen zugefiihrt erhielten. Nach englischem Muster hat es sich als
praktischerwiesen,da die Frithmahlzeit, das ,,Morgenessen®,
als eine Hauptmahlzeit betrachtet wird, welche denselben
Nahrwert zu enthalten hat wie die Mittags- oder Abendmahlzeit.

Wir gehen nun bei der Errechnung der téglichen optimalen
Tagesnahrwertmengen derart vor, dall wir fiir die Vormittags-
und Nachmittagsmahlzeit insgesamt 5 Hn in Abzug bringen
(3 Hn und 2 Hn oder umgekehrt) und die verbleibende Hektonem-
zahl in drei gleiche oder anndhernd gleiche Teile auf die Friih-,
Mittags- und Abendmahlzeit aufteilen. Hatte demnach ein Kind
im Tag 25 Hn zu bekommen, so wire die GréBe der Einzelmahl-
zeiten: Friih 6 Hn, Vormittag 3 Hn, Mittag 7 Hn, Nachmittag
2 Hn, Abend 7 Hn.

Das umstchende Schema eignet sich sehr gut fiir die schrift-
liche Aufzeichnung einer ganzen Tagesdidt. Links sind die
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Tagesstunden fiir die einzelnen Mahlzeiten verzeichnet, in der
nachsten Kolonne die Anzahl der Hektonem fiir jede Mahlzeit,
sodann in den einzelnen Kastchen des Mittelfeldes je 1 Hn
entsprechend seinem Hektonemgewicht. Bei einer optimal
zusammengesetzten Didt mufl auch der EiweiBigehalt beriick-
sichtigt werden; er soll, wie bereits erwdhnt, mindestens 109%,
und héchstens 209, des gesamten Nahrwertes betragen. Es wird

Eiweif§

Hn || Dekanem Eiweifl im Verhéltnis zur Frauenmilech || Dn
+ —
I P T T P O e
! - — 2
L 5 ||wog|100g| 178 |85¢g Wiigﬁ- 0
| Kuhmilch  |Zucker| Butter | pro¢
N L 0 | 2
= 30 1 Ei
‘ 9h 3 |8he Mise%- = +1
; Butter| "hrot | 40g | R
o | +5 |00 Oy | =05
120 | 5 100g | 10g | " | mors | 150 & +45
Suppe |Fleisch| mijse | speise | Obst )
— e — _
1h |2 RNl g 0
milch |Zucker
— — 5 I
18h | 5 | s0g | bog | 50g |85g | vos. —1
Milchspeise Butter | 1rot
20 Schema fiir Eir%tra,gung der Nahrung von 41/
Einzelpersonen
Summe Summe der Plus- u.
der Hn Minuszahlen fiir die

Eiweifilberechnung

zu diesem Zweck bei jedem Kistchen, das eine Speise im Nahr-
wert von 1 Hn enthalt, der Vergleich des EiweiBigehaltes mit
dem der Frauenmilch angestellt und in Ziffern dariibergeschrieben,
wieviel Dn Eiweill 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 Eiweill enthilt, wiirden wir bei Ver-
ordnung von 1 Hn Kuhmilch + 1 (1 Dn mehr als in der Frauen-
milch) dariiberschreiben. Bei Zucker — 1, bei Ei 42 usw. In
der letzten Kolonne wird die Summe aller Zahlen, die sich auf
die EiweiBlwertigkeit beziehen, gezogen und auf diese Weise
der EiweiBigehalt der ganzen Tagesdiat errechnet. Wenn wir
hier bei der Eiweillberechnung die Zahl + 414 erhalten, so besagt
dies, dafl in der ganzen Tagesnahrung von 20 Hn auBler den
20 Dn, welche 109, Eiweifl entsprechen wiirden, noch weitere
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414 Dn Eiweill enthalten sind, also im ganzen 2414 Dekanem in
Form von Eiweifl vorhanden sind; das ist innerhalb der gewiinsch-
ten Grenze von 10 bis 209, oder in diesem Falle 20 bis 40 Dn
Eiweil.

Nahrungsklassen

Bei der praktischen Durchfithrung der Verabreichung der
errechneten erforderlichen Nahrwertmenge pflegen wir in der
Regel so vorzugehen, dafl wir die erforderlichen Hektonemzahlen
von 5 zu 5 Hn nach oben oder nach unten abrunden. Wenn
wir z. B. bei einem Kinde als optimalen Nahrungsbedarf den
Néahrwert von 39 Hn errechnen, wiirden wir das Kind mit
40 Hn in die vierte Nahrungsklasse einreihen. Ein Kind mit
37 Hn Nahrungsbedarf wiirde mit 35 Hn in die ITTa-Nahrungs-
klasse eingerciht werden. Die Einteilung in Nahrungsklassen
hat iiberall dort eine groBle Bedeutung, wo Kinder in gréBeren
Gemeinschaften ausgespeist werden, in Anstalten, Heimen, bei
Massenspeisungen jeglicher Art. Bei derartigen Ausspeisungen
sollen die Kinder bei den Mahlzeiten nach den Nahrungsklassen

geordnet beisammensitzen und die ihnen
gebiihrende Portionengréfle zugeteilt er-
halten. Auf diese Weise 1aft sich leicht
feststellen, ob die Kinder die ihrem
Nahrungsbedarf entsprechende Mahlzeit
tatsidchlich aufessen. Bei dieser Art der
Zuteilung der Speisen ist Sicherheit ge-
boten, dafl man dem Kind nicht zu wenig
und nicht zu viel zumutet, wie dies nach
einer nur dem Gefithl nach geregelten
Portionierung der Speisen leicht geschehen
kann. Die Klassenunterschiede bei Kindern
mit einem verschieden hohen Nahrungs-
bedarf zeigen sich bei den drei Haupt-
mabhlzeiten ; Vormittags- und Nachmittags-
mahlzeiten werden gleich gestaltet.

SitzhohemafBstab

Der PirQueTsche SitzhohemaBstab
gestattet, eine groBere Anzahl von Kindern
rasch in Klassen einzuteilen. Auf dem
Stabe sind nach Zehntel Sitzhohen die

Abb.7. Pirquetscher Hektonemzahlen schon zu Klassen abge-
SitzhéhemafBstab rundet ersichtlich.
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Verteilung der Hektonem
Vom zweiten Lebensjahre an fiunf Mahlzeiten. Friih-, Mittag-
und Abendmahlzeit im Néhrwerte gleich, vor- und nachmittags
je eine kleine Mahlzeit mit 3, bzw. 2 Hn Nahrwert.

Tabelle 4
Hektonem ‘morgens' vorn. ] mittags' nachm. ] abends l Summe
Klasse I ...... 2 2 2 2 i 2 10
 la ...... 3 3 4 \ 2 i 3 15
O 5 3 5 } 2 ‘ 5 20
,»  Ila ...... 7 3 7 2 6 25
N s 3 9 2 | s | 30
, Ia ... 10 3 10 2 10 35
s | 12 3 12 2 . 11 40
S 13 3 14 | 2 | 13 45

Abb. 8. Wigung der. Speisen

Fiir gesunde Kinder vom dritten Lebensjahre an kann eine
geeignete Speisenfolge nach folgendem Plan leicht zusammen-
gestellt werden.
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Tabelle 6. Schema fiir die Speisenanforderung in einem Kinderheim

|
Nahrungsklasse Il | Ha | III 11131 v | Iva, V S“}‘;‘;‘“
Anzahl der Kinder 10 20 20 20 10 10 10 100
' z
Ew Kaffee .. ... 3|5 5 5 | 480 Hn
£ 2 Brot....... [ W I 5 | 250
|
R § 7T 1|11 3 |4 | 5 |210 .,
2 ], | N
= Butter..... 2 [ 2 l 2 2 2 2 2 200 . ,,
M2 \Brot....... RN 11 |100 ,
— |
o S [ i e P
Suppe ..... 1 1 1 2 2 2 130 ,,
Fleisch. ... . 1122 2 3/]3]10,
g oGemise....| 12 3 3 34 4 om0,
-2 | :
S | Mehlspeise. .| 1 } 2 ‘( 2 2 3 3 4 | 230
Kompott
oder Obst..| 1 ] 1122 2 2|10 ,
Jause: Mileh. .. .. 2 ‘ 2 ‘ 2 22 2| 2|20,
! - —_— - -
Abend: [ A
Abendspeise ... 5 | 6 | 8 |10 12 | 13 | 15 | 930 ,,
| : |
Summe der | 1 i ‘
Tages-Hn...... 20 | 25 | 30 35 ' 40 | 45 | 50 |3350Hn
|
|

|
]
o

|

Die Abteilung fordert fiir diesen Tag von der Kiiche 3350 Hn
an. Die Kiiche meldet der Abteilung bei der Abgabe der einzelnen

Mahlzeiten das Hektonemgewicht. Die Verteilung geschieht
nach dem Schema mit der Wage.

Niihrwertbedarf der schwangeren 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 Fotalmonaten nach
der Lange sehr bedeutend, aber nach dem Gewichte gering. Die
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Gewichtszunahme des Kindes erfolgt vornehmlich in
den letzten Schwangerschaftsmonaten.

Wir rechnen wéhrend der Schwangerschaft eine Zulage von
1 Dezinemsiqua, analog der Zulage fiir Sitzen, Stehen oder Wachs-
tum.

Nach der Geburt erfolgt bei der stillenden Frau die Se-
kretion der Milch, die von 400 bis 500 g téglich allm#hlich bis
gegen 1000 g ansteigen kann. Diese Milchabgabe der Mutter
bedeutet einen Verlust an Néhrsubstanzen und muf3 durch die
Nahrung ersetzt werden. Die Mutter braucht auBer ihrem
Grundbedarf eine Zulage fiir die Produktion der Milch, die
grofer sein muf} als die abgegebene Milchmenge, da fiir die
Arbeit der Milcherzeugung Nahrwerte verbraucht werden. Die Be-
rechnung der Niahrwertzulage ergab, dall zur Lieferung von
1000 n Milech ein Nahrwert von 1500 n nétig ist. 500 n
gehen bei der Umwandlung der Nahrung in Milch verloren. Um
diese Zulage von 1500 n zu sich zu nehmen, kann die Mutter z. B. aus

56 g Mehl .................. 275 n
17 ,, Zucker ................ 100 ,,
100 ,, Mileh ................. 100 ,,
ein Milchbrot bereiten, ferner

500 ¢ Milch ................. 500 n
20 ,, Zucker ................ 120 ,,

zu sich nehmen und den Rest durch Milch-
speise aus 260 g Milech ................. 260 n
15 ,, GrieB ................. 75 ,,
12 ,, Zucker ................ 70 ,,
decken. 1500 n

Wenn eine Frau mit sitzender Beschiftigung einen téglichen
Nahrungsbedarf von 30 Hn hat, so muf} sie, um einen Liter Milch
zu erzeugen, noch die Halfte ihres eigenen Nahrungsbedarfes, d. i.
15 Hn mehr zu sich nehmen. Als populire Regel kann man sagen,
die Frau soll von allen Speisen als Nahrung fiir sich so viel essen,
als sie bisher zu essen gewohnt war und von jeder Speise soll sie
auflerdem die Hilfte mehr fir das Kind essen.

In bezug auf die Qualitidt der Speisen sind keine besonderen
Vorschriften fiir die stillende Frau nétig. Man wird ihr alle jene
Nahrungsmittel erlauben, die normalerweise vom gesunden
Menschen verzehrt werden.
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Rechenbeispiele

1. Hat ein bettligeriger Mann mit 90 em Sitzhohe genug mit
tdglich 6 Eiern und 2% 1 Milch?

Optimum = 4 Dezinemsiqua = 32 Hn; 2% 1 Milech = 25 Hn,
6 Eier = 6Hn. Summe: 31 Hu.

Es fehlt noch 1 Hn. Es wiirden z. B. 17 g Zucker das Fehlende
crsetzen.

2. Ein zehnjahriger Knabe mit 70 cm Sitzhohe erhilt tiiglich
600 g Milch = 600 n, 30 g Butter = 360 n, 180 g Brot = 600 n, 100 g
gekochtes Fleisch = 250 n, 200 g Kartoffeln = 250 n, 5 g Fett = 67 n,
150 g frisches Obst = 100 n. Er erhilt zusammen 2227 n.

Geniigt dies ? — Nahrungsbedarf 7/;, vom Maximum = 4900 X
10 = 3430 n. Es fehlen noch zirka 12 Hn.

3. Wieviel Schwarzbrot und Milch miilte ein Mann mit sitzen-
der Beschiftigung essen, ohne an Gewicht abzunehmen? (Andere
Tiebensmittel fehlen.)

Nahrungsbedarf 35 Hn. 1 Hn Schwarzbrot = 30g, 25 Hn =
= 25 X 30 = 750 g. 10 Hn Milch = 11 Milch.

4. Drei Knaben im Alter von 13 Jahren wollen eine Landpartie
fiir zwei Tage unternehmen und die ndtigen Lebensmittel in Form
von Brot, Hartkise, Schokolade mitnehmen. Wieviel wiegen die
Lebensmittel ? Sitzhohe 72 em.

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

10 Kn Weilibrot = 2% kg, 5 Kn Hartkise = 1250¢, 66 Kn
Schokolade = 990 g, Gesamtgewicht der Lebensmittel 4740 g.

Beurteilung des Ernidhrungszustandes
Pelidisi und Sacratama

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

3 3
Sid = 10 Gew., Si = 1/10 Gew. Wenn wir nun /10 Gew. durch die

: 100
Sitzhohe dividieren, bekommen wir 1 oder 100 aber nur dann,
wenn Ziahler und Nenner des Bruches tatsichlich vollkommen
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identisch sind, sonst werden wir eine Zahl erhalten, die kleiner
oder gréBer sein wird, je nachdem, ob der Zihler des Bruches
kleiner ist als der Nenner oder gréfler. Da nun die Si® 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

8.
erhalten. Die Formel @SGG_W' stellt einen Erndhrungsindex,
i
d. h. einen zahlenméfBigen Ausdruck des Erndhrungszustandes
dar und wird Pelidisi genannt. Das Wort Pelidisi ist eine ge-
sprochene Formel, abgekiirzt aus folgenden lateinischen Worten:
P = Pondus (Gewicht),
e = decies (zehnfach),
li = lineare (auf eine Linie reduziert = dritte Wurzel),
di= divisum (dividiert),
si == sedentis altitudine (durch die Sitzhéhe).
Die Indexzahl Pelidisi ist beim muskelkraftigen Erwachsenen

1
und fetten Saugling ungefiahr gleich %5 Wir nennen das 100 Grad

Pelidisi. Beim heranwachsenden Kinde ist diese Indexzahl
niedriger und betrigt ungefahr 9414 Grad, beim mageren Kinde
90 bis 9415. Ist die Abmagerung sehr hochgradig, kann das
Pelidisi unter 80 herabsinken. Im Pelidisi haben wir ein aus-
gezeichnetes objektives Maf fiir die Beurteilung des Erndhrungs-
zustandes bei Kindern und Erwachsenen. Diese Indexzahl 148t
sich mit Hilfe einer Pelidisitafel oder mit Zuhilfenahme des
Rechenschiebers mit Leichtigkeit ausrechnen. Die Bestimmung
des Pelidisi im Einzelfalle kann zunichst zum Vergleich des
Wechsels im Ernéhrungszustande bei demselben Individuum
dienen: 1 Grad entspricht einer Verianderung um 3%, des
Kérpergewichtes. Zum Vergleiche des Ernidhrungszustandes
verschiedener Individuen kommen nur Unterschiede im Pelidisi
um mindestens 5 Grade in Betracht. Die Resultate groBer
Massenuntersuchungen an Schulkindern haben ergeben, daf}
Kinder im schulpflichtigen Alter bis zu einem Pelidisi von
94'5 als unterernidhrt, von 945 bis 100 als normal ernahrt und iiber
100 als iiberernahrt anzusehen sind, wobei der Grad der Unter-
ernahrung, bzw. Uberernihrung durch die entsprechend niedrige
oder hohe Indexzahl ihren Ausdruck findet. Selbstverstindlich
kann bei starker Verkriimmung der Wirbelsdule die Sitzhéhe nicht
exakt festgestellt werden und daher wegen fehlerhafter Ablesung
auch nicht zur Bestimmung des Pelidisi in Anwendung kommen.



Beurteilung des Ernidhrungszustandes 33

AuBler nach dem Pelidisi kénnen wir den Ernahrungs-
zustand eines Kindes nach dem Blutgehalt, Fettgehalt,
der Beschaffenheit des Wassergehaltes der Gewebe und
der Stirke der Muskulatur beurteilen, nach der sogenannten
,nSacratama‘“-Untersuchung.

Der Blutgehalt wird nicht nur nach dem Aussehen der
sichtbaren Schleimhiute und der Gesichtshaut, sondern nach
dem Eindruck der gesamten Hautdecke beurteilt, der Fettgehalt
wird durch Aufheben einer Falte unterhalb des Schliisselbeines
geschitzt.

Ohne entsprechende Ubung ist es oft schwer, den Wasser-
gehalt der Gewebe (Turgor) vom Fettgehalt zu unterscheiden.
Der Tasteindruck beruht auf dem Verhaltnis zwischen dem Unter-
hautzellgewebe und der dariiber ausgespannten Haut, haupt-
sdchlich also auf dem Wassergehalt des Unterhautzellgewebes.
Der Turgor ist nach Wasserverlusten (Diarrhée, Erbrechen,
Schwitzen) vermindert, anderseits ist er vermehrt nach rascher
Zunahme des Fettes und iiberhaupt bei gutem Fettgehalt und
gesunder junger Haut.

Die Stiarke der Muskulatur wird an den Muskeln des Ober-
armes abgeschitzt.

Die Anfangsbuchstaben dieser vier lateinischen Qualitiits-
bezeichnungen

s = sanguis (Blutgehalt),
er = crassitudo (Fettgehalt),
t = turgor (Wassergehalt),
m = musculus (Muskulatur).

werden nun durch Vokale zu einem die Erndhrungsqualitit
markierenden Kennwort vereinigt, wobei

i = die iibermaBig vermehrte Qualitit ausdriickt.
e ==die vermehrte,

a = die normale,

o = die verminderte,

u = die stark herabgesetzte.

So beschreiben wir z. B. mit dem Kennwort socrotamu
ein Kind, das blaB ist, wenig Fettdepot hat, dessen Turgor nor-
mal, dessen Muskulatur jedoch sehr schwach ist. Bei dem Kenn-
wort Socrutomo wiirde es sich um ein Kind handeln, das
durch eine chronische Erkrankung sein ganzes Fettdepot einge-
biiBt hat, andmisch ist, mit welker Haut und schwacher Mus-
kulatur.

Nobel-Pirquet, Kinderpflege 3
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Ernihrung des gesunden Sduglings

1. Natiirliche Erndhrung

Die fiir das Kind giinstigste Nabrung, bei der es am besten
gedeiht, normal sich entwickelt, am geringsten unter Ernahrungs-
storungen zu leiden hat und fiir das ganze weitere Leben am
meisten Kraft anlegt, ist unbestreitbar die natiirliche — die
Muttermilch. Wir kennen keine andere Erndhrungsart, die ihr
irgendwie gleichzusetzen ware. Die Muttermilch enthilt nach
Forschungen, die man angestellt hat, bisher noch unklare, aber
durch ihre Wirkung sich behauptende Krifte, die das Kind in
den ersten Monaten seines Lebens, vor allem gegen Infektionen
und Schidigungen jeder Art widerstandsfihiger machen. Da
auch fir den Gesundheitszustand der Mutter das Stillen nur
forderlich ist und bei einem entsprechenden Leben eine Beein-
trachtigung der Frische des Wuchses usw. absolut nicht zu be-
fiirchten ist, scheint es um so unerklarlicher, dafl manche Mitter
sich gegen das Stillen strauben, obwohl sich doch die Interessen des
Kindes mit ihren eigenen ganz decken. Jede gesunde Mutter
soll ihren Saugling an der Brust ernéhren, und zwar so lange, bis
er fiir andere Nahrung reif ist. Das Stillen ihres Kindes ist die
erste und heiligste Pflicht jeder Mutter. Das Stillen vereinigt
Mutter und Kind viel inniger, es weckt die Mutterliebe viel inten-
siver. Das hat zur Folge, daB Brustkinder im allgemeinen viel
besser gepflegt werden als kiinstlich genahrte Kinder.

Die Sauglingssterblichkeit ist unter den europaischen Vélkern
verschieden gro. In allen jenen Landern, wo es Brauch ist, daB
die Frauen ihre Kinder selbst stillen, sterben viel weniger Saug-
linge, als in jenen Léndern, wo die verwerfliche Unsitte herrscht,
die Sauglinge unnatiirlich zu ernihren.

Die Hohe der Siuglingssterblichkeit ist von der falschen
Ernahrung und von sozialen Verhaltnissen abhingig. Sie ist
nicht, wie man lange Zeit glaubte, eine natiirliche Auslese aller
nicht lebensfihigen Kinder. Im allgemeinen sterben in besseren
sozialen Verhiltnissen weniger Kinder als in drmeren Kreisen.
Ist die Mutter gezwungen, einem Beruf nachzugehen und liegt
die Pflege des Kindes deshalb in fremden Handen, so ist die Aus-
sicht auf Gedeihen des Kindes eine bedeutend geringere. Eine alte
Tatsache ist die, da die Sterblichkeit unter den ,,Kostkindern
eine erschreckend hohe ist. Es ist von griéBter Bedeutung, daf
die Mutter in Verhiltnissen lebt, welche ihr gestatten, ihr Kind
selbst zu pflegen. Es bleibt dann der Zusammenhang zwischen
Mutter und Kind wohl erhalten und die Gefahren fiir das Kind
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sind geringer. Ist aber die Mutter gezwungen, ihren Erwerb auBer
Haus zu suchen, so tritt meistens an Stelle der Brusternahrung
die unnatiirliche Erndhrung. Es ist nachgewiesen, daB selbst in
armlichen Verhiltnissen das Brustkind weniger gefihrdet ist,
als das unter materiell besseren Lebensbedingungen aufgezogene
Flaschenkind.

Fast jede Mutter, die stillen will, kann auch stillen, wenigstens
wahrend der ersten Monate. Von der Ernihrung an der Mutter-
brust darf nur dann Abstand genommen werden, wenn hiefiir
wirklich zwingende Griinde vorhanden sind (schwere Krankheit, der
Mutter, besonders Tuberkulose). Mitunter kann eine sogenannte
Hohlwarze ein wirkliches Stillhindernis abgeben, wenn es nicht
etwa doch noch gelingt, durch ein Saughiitchen das Stillen zu
ermoglichen. Ein Stillverbot darf nur der Arzt aufstellen!

Die erste Sorge der Stillenden soll sein, daf} sie gesund bleibt,
denn von ihrer Gesundheit héngt die des gestillten Kindes ab.
Sie fiihre deshalb eine verniinftige, geregelte Lebensweise. In der
Wahl der Nahrungsmittel kann sie sich ganz von ihrem Appetit
leiten lassen, sofern ihr die betreffenden Speisen erfahrungsgemi
auch sonst gut bekommen. So kann sie auch unbesorgt rohes Obst
und milig gewiirzte Speisen zu sich nehmen, da die viel ver-
breitete Ansicht, daB solche Kost die Milch in schiadlicher Weise
beeinfluflt, ganz unrichtig ist. Medikamente diirfen nur mit Erlaub-
nis des Arztes genommen werden, da viele derselben in die Milch
iibergehen und dem Siugling Schaden bringen kénnen. Wieder
einsetzende Regeln sind kein Grund zur Unterbrechung des Stillens.

Brustdriise

Die Brustdriise ist eine zusammengesetzte Driise, die in der
Brustwarze in fiinf bis sieben Ausfiihrungsgingen miindet. Die
Driisenzellen nehmen aus dem Blute Stoffe auf, verarbeiten sie
in jhrem Inneren und geben Milch in die Driisenkanilchen ab.
Diese Kanalchen vereinigen sich zu gréeren Kanilen und kommen
so zu den Ausfithrungsgéingen. Wihrend der Schwangerschaft
und nach der Geburt werden im Kérper der Mutter Stoffe ge-
bildet, welche die Brustdriise in Funktion setzen. Der wichtigste
Reiz fiir die Brustdriise ist der Saugreiz des Kindes. Bei Erst-
gebirenden kommt die Brustdriise meist erst am dritten Tage
nach der Entbindung zur Funktion. Die Milch der ersten Tage
ist das gelblich aussehende Kolostrum.

Schon vor der Geburt mufl die Brust fiir das Stillgeschift
vorbereitet werden, indem zu zarte Haut der Brustwarze durch
fleiBige kalte Waschungen weniger empfindlich gemacht wird.

3*
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Dagegen mufl zu derbe Haut durch Einfetten mit Vaselin ge-
schmeidig gemacht werden. FErscheint die Brustwarze schlecht
fafbar, so kann manchmal leichtes Vorziehen und zarte Massage
spatere Stillschwierigkeiten verkleinern.

Stillen

Vor jedem Anlegen muf} die Stillende die Hande reinigen,
die Brustwarze sanft mit Watte und reinem Wasser waschen, die
ersten paar Strahlen abspritzen, damit das Kind sicher keimfreie

Abb, 9. Stillen des Siuglings

Milch erhalt. Das Waschen der Brust ist nach dem Stillen zu
wiederholen.

Die Mutter soll zum Stillen bequem auf einem niederen Stuhl
sitzen. Das Kind ruht auf ihrem SchoB, Kopf und Riicken des
Kindes werden mit einem Arm gestiitzt. Die Brust wird mit dem
Mittelfinger und Zeigefinger der anderen Hand gehalten, die
Brustwarze und ein Teil des Warzenhofes so dem Kind in den
Mund gegeben, daBl die Nase frei bleibt. Die Brust soll den Mund
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luftdicht abschlieBen. Ist die Nase mit Borken verlegt, so muf}
sie unmittelbar vor der Mahlzeit gereinigt werden, weil wihrend
des Trinkens der Saugling ausschlieBlich durch die Nase atmet.

Mancher Neugeborene trifft das Saugen sofort ausgezeichnet,
andere sind ungeschickter und brauchen lange Zeit, es richtig
zu erlernen. Eine zum ersten Male stillende Mutter ist auch
manchmal selbst recht ungeschickt und mul} es erst lernen, die
Brust in entsprechender Weise zu reichen. Kostet es anfangs
noch so viel Miihe, so kommt man mit Geduld doch fast stets
zum Ziel.

Dem Siugling wird in regelméfBigem Wechsel immer nur
eine Brust gereicht; dadurch wird diese eine Brust immer griind-
lich entleert. Je griindlicher aber diese Entleerung erfolgt, desto
mehr Milch liefert die Brust und desto sicherer werden die so
schiadlichen Stauungen in der Brust verhindert.

Es ist aus Erziehungsriicksichten besonders in den ersten
Lebenstagen notig, den Saugling pilinktlich zur Nahrungsauf-
nahme zu wecken. Man soll ihn die Mahlzeit nicht verschlafen
lassen, sonst gerdt die Ernahrung den ganzen Tag iber in Un-
ordnung. RegelméBigkeit in der Nahrungsaufnahme ist
ein sehr wichtiger Punkt in der Erndhrung.

Eine Brustmahlzeit soll nie langer als 15 Minuten dauern.
Der Nahrungsbedarf wird in den ersten Minuten gedeckt, bei
lingerem Verweilen an der Brust lutschen die Kinder nur. Es
besteht die Gefahr, daBl die Haut der Brustwarze durch den
warmen feuchten Speichel aufgeweicht wird. Es entstehen
Schrunden und Einrisse, die bei jedem Anlegen tiefer werden und
der Frau groBe Schmerzen bereiten konnen. Zeigen sich Zeichen
beginnender Entziindung, ist sogleich der Arzt zu befragen.

Um zu sehen, wieviel ein Sdugling bei einer Mahlzeit an der
Brust trinkt, wagt man ihn (vollstandig bekleidet) ab und notiert
das Gewicht. Dann laBt man ihn 10 bis 15 Minuten trinken und
wigt ihn wieder mit allen den Kleidungsstiicken der ersten
Wigung, ohne vorher umzuwickeln. Der Unterschied zwischen
beiden Gewichten ergibt die Menge des Getrunkenen.

Das Brustkind trinkt nicht zu jeder Mahlzeit gleich viel,
die Morgenmahlzeit ist meist die grofite. Will man bestimmen, ob
das Kind die richtige Tagesmenge zu sich nimmt, so mul} diese
Wiagung durch 24 Stunden bei jeder Mahlzeit erfolgen.

Aber auch bei der Brusternahrung kommt es vor, daB der
Saugling nicht gedeiht. Die Ursache kann im Kinde liegen,
wenn es nicht kriftig genug saugt, oder in der Mutter, wenn
sie nicht genug Milch produziert. Im ersten Fall ist das Kind
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beim Trinken zu unterstiitzen, im zweiten Fall ist die Erndhrung
und die Lebensweise der Mutter zu regeln. Es ist stets darauf
zu achten, dafl die Mutter mit der nétigen Nahrungsmenge auch
reichlich Fliissigkeit zu sich nimmt. Auch durch Wechselbiader
der Brust und leichte Massage kann manchmal eine mangelhafte
Milchsekretion in vollen Gang gebracht werden.

Abb. 10. Bestimmung des Korpergewichtes

Jeder Tropfen Muttermilch ist wertvoll fiir die gesunde Ent-
wicklung des Kindes. Es ist von gréfiter Wichtigkeit, dem Kinde
stets so viel Muttermilch als méglich zukommen zu lassen.

Sollte aus irgend einem Grunde von der Mutter nicht ge-
niigend Milch geliefert werden, so mufl auller der Brusternahrung
noch eine Erginzung in Form der kiinstlichen Nahrung hinzu-
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kommen (Zwiemilcherndhrung). Wenn zu ciner Mahlzeit
Brust und Flasche gegeben wird, so wird das Kind zuerst an die
Brust angelegt. Anfangs ist es hungrig und wird sich bemiihen,
moglichst viel aus der Brust zu bekommen, wodurch es oft ge-
lingen wird, die Funktion der Brust so zu heben, daf} die Zwie-
milchernahrung wieder iiberfliissig wird. Besteben irgendwelche
Griinde, die den Arzt veranlaBt haben, auf die natiirliche Er-
nihrung zu verzichten, und ist auch eine Zwiemilchernihrung
undurchfiihrbar, so mufl kiinstliche Ernahrung Platz greifen,
wobei aber stets bedacht werden muf}, daf die Kuhmilch nur
einen unvollkommenen Ersatz der Muttermilch, bzw. der Ammen-
milch darstellt.
' Abstillen

Die Brust soll dem Saugling, wenn méglich, das ganze erste
Lebensjahr gesichert bleiben, damit man im FErkrankungsfalle
stets wieder ganz zur Brust zuriickkehren kann. Die ersten drei
Monate wird der Siaugling ausschliefllich an der Brust ernahrt.
Man beginnt im vierten Monat Milchbrei und im fiinften Monat
Gemiise ,,beizufiittern”“. Krst vom neunten Monat an wird all-
mahlich abgestillt, eine Mahlzeit nach der anderen wird durch
Kuhmilch ersetzt, so da3 im zwélften Monat nur mehr die Nach-
abendmahlzeit an der Brust getrunken wird; mit Vollendung des
ersten Lebensjahres wird die Brust vollstindig zum Versiegen
gebracht.

Das Abstillen soll allméhlich geschehen, rasches Abstillen
kann dem Kind und der Mutter schaden.

Im Sommer ist es ratsam, das Abstillen besonders langsam
vorzunehmen, da Kinder in der warmen Jahreszeit empfind-
licher sind und diese Verédnderung oft schwer vertragen.

Erndhrungsschule :

Mit vollendetem ersten Lebensjahr soll der Sdugling imstande
sein, auBler Milch und Milchbrei auch schon Gemiise, Suppe,
Brot usw. zu sich zu nehmen, und am Ende des zweiten Jahres
soll er an alle Speisen gewohnt sein. Das Kind muf} 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
Loffel usw., sondern auch auf die Speisen selbst betreffs ihrer
Konsistenz, ihres Geschmackes und ihrer Temperatur. Der
Saugling wird von der einfachen Ernabrung an der Brust stufen-
weise, seinem Alter und seiner Sitzhohe entsprechend, qualitativ
und quantitativ in die gemischte Kost iibergefithrt. Wahrend
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er anfangs nur an siie Fliissigkeiten gewohnt ist, muB er nun
auch mit breiigen, festen und gesalzenen Speisen vertraut werden
und auch kauen lernen. Im folgenden wird eine solche, auf Grund
der Erfahrungen an der Wiener Kinderklinik aufgebaute Methode,
die ,,Erndhrungsschule®, besprochen.

Bei kriftigen normal entwickelten Brustkindern hat sich
fiir das erste Lebensjahr folgendes Schema bewihrt:

1. Lebenstag
Sechs Stunden nach der Geburt wird das Kind das erste Mal
an die Brust angelegt. Es muf saugen und schlucken lernen. Das
Anlegen erfolgt dann weiter dreistiindlich, sechsmal taglich.

1., 2., 3. Monat

Sechs Mahlzeiten Brust in dreistiindigen Zwischenrdaumen.
Morgen, Vormittag, Mittag, Nachmittag, Abend, Nachabend.
Wihrend das Kind anfangs recht ruhig zu sein pflegt, beginnt es
spater lebhafter zu werden, hat daher einen héheren Nahrungs-
bedarf.

4. Monat 1 Hn Beikost

51, Mahlzeiten Brust. Um 12 Uhr 1 Hn Milchbrei (S. 53). Die
Brustmahlzeit zu Mittag wird zum Teil durch Milchbrei ersetzt.
Es wird dem Kind zuerst Brei gegeben, dann wird es noch an
der Brust nachtrinken gelassen. Das Kind lernt Loffelfiitterung
und breiige Nahrung kennen.

5. Monat 2 Hn Beikost

Fiinf Mahlzeiten Brust. Mittags 1 Hn Gemiise (S.55) und
1 Hn Milchbrei. Die Brustmahlzeit zu Mittag wird ganz durch
Beikost ersetzt. Durch Gemiise wird das Kind mit dem salzigen
Geschmack vertraut.

6. Monat 3 Hn Beikost

41, Mahlzeiten Brust. Mittags 1 Hn Gemiise und 1 Hn
Kompott (S. 56). Abends 1 Hn Milchbrei, dann Brust nachtrinken
lassen. Im Kompott bekommt das Kind das erste Mal eine
kiihle Speise.

7. Monat 3%, Hn Beikost

41/, Mahlzeiten Brust. Mittags 1 Hn Gemiise, 1 Hn Kompott,
1, Hn Biskotten (10 Gramm). Abends 1 Hn Milchbrei mit Nach-
trinken an der Brust.
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Biskotten oder Keks (‘/: Hn, auch 10 Gramm) werden als Vor
stufe fiir Brot und Mehlspeise gegeben. Das Kind muB allmahlich
von breiiger auf feste Nahrung gebracht werden.

8. Monat 4 Hn Beikost

415 Mahlzeiten Brust. Vormittags ein Eidotter (ca. 1% Hn)
und Brust nachtrinken. Mittags 1 Hn Gemiise, 1 Hn Kompott
1, Hn Biskotten. Abends 1 Hn Milchbrei mit Nachtrinken an der
Brust. Vormittags wird ein weichgekochtes Eidotter, vor dem
Anlegen an die Brust, gefiittert. Manche Kinder reagieren auf Ei
mit Nesselausschlag; in- diesem Falle ist das Ei wieder wegzu-
lassen und dafir '/, Hn Biskotten (10 g) zu geben.

Da schon die zwei unteren mittleren Schneidezihne vorhanden
sind, soll man dem Kinde Brotrinde zu kauen geben, damit es
die Zahne gebrauchen lernt.

9. Monat 414 Hn Beikost
315 Mahlzeiten Brust. Vormittags 15 Hn Dotter, 14 Hn
WeiBlbrot (12-5 g), geweicht in Kuhmilch. Mittags 1 Hn Gemiise,
1 Hn Kompott, 15 Hn Biskotten. Abends 1 Hn Milchbrei mit
Nachtrinken an der Brust.

10. Monat 5 Hn Beikost

3 Mahlzeiten Brust. Vormittags 15, Hn Dotter, 1, Hn Weil3-
brot in Kuhmilch geweicht. Mittags 15, Hn Suppe (S. 57), 1 Hn
Gemiise, 1 Hn Kompott, 15 Hn Biskotten. Abends 1 Hn Milch-
brei und Kuhmilch nachtrinken lassen.

Mittags kommt eine kleine Menge Suppe dazu, eben nur, um
eine andere Geschmacksrichtung kennen zu lernen. ,

Zur Abendmahlzeit wird die Brustmilch durch Kuhmilch
ersetzt, es beginnt jetzt eigentlich das Abstillen. Das Kind soll
gleich aus der Schale trinken lernen.

11. Monat 51, Hn Beikost

2 Brustmahlzeiten. Vormittags 15, Hn Eidotter, 1, Hn Weif3-
brot in Kuhmilch geweicht. Mittags 15, Hn Suppe, 1 Hn Gemiise,
1 Hn Kompott, 1 Hn Biskotten. Nachmittags Kuhmilch. Abeands
1 Hn Milchbrei und Kuhmilch. ’

Nachmittags entfallt die Brustmilch, statt welcher Kuhmilch
gegeben wird. Biskotten werden auf 1 Hn (20 g) gesteigert und
von Biskotten wird dann allmihlich auf leichte Mehlspeisen
(8. 56) iibergegangen.
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12. Monat 6 Hn Beikost

Eine Brustmahlzeit. Morgens Kuhmilch. Vormittags ein ganzes
Ei (1 Hn), ¥, Hn Weibrot, Kuhmilch. Mittags 1, Hn Suppe, 1 Hn
Gemiise, 1 Hn Kompott, 1 Hn leichte Mehlspeise. Nachmittags
1 Hn Milchbrei und Kuhmilch. Die Nachabendmahlzeit wird in
Brustmilch gegeben, aber langsam verringert, so daf3-allméhlich
die sechste Mahlzeit und damit die Brustfiitterung verschwindet.

Nach dem 12. Monat Verteilung der Nahrung auf fiinf Mahl-
zeiten, welche dann das ganze Kindesalter hindurch erhalten bleiben.
Von hier an wird dann die Qualitit der Nahrung noch immer
weiter geandert, so dall das Kind am Ende des zweiten
Jahres schon am Tische der Erwachsenen essen
kann.

Die Schwierigkeiten, welche jede Nahrungsédnderung beim
Saugling hervorruft, kénnen zum groften Teil dadurch iiber-
wunden werden, dafl jeder Wechsel nur ganz allmihlich erfolgt.
Man muB sich mit jeder Nahrung ,,einschleichen®, d. h. es ist stets
mit ganz kleinen Mengen zu beginnen, diese sind langsam zu ver-
groflern, um so das Kind allméhlich an das Neue zu gewohnen.

2. Kiinstliche Ernéhrung

Bestehen Verhiltnisse, die den Arzt veranlassen, auf die
natiirliche Ernahrung zu verzichten, und ist auch Zwiemilch-
erndhrung undurchfithrbar, so mufl kiinstliche Erndhrung Platz
greifen. Die Ernahrung mit Kuhmilch ist stets nur ein unvoll-
kommener Ersatz der Muttermilch. Wenn das Kind an der Brust
trinkt, so erhilt es stets frische, vollkommen keimfreie Milch,
immer in der richtigen Zusammensetzung. Anders aber, wenn
es mit Kuhmilch erndhrt wird. Man bedenke den Weg,
welchen die Kuhmilch macht, bis sie endlich in den Mund des
Kindes gelangt, die vielen Gelegenheiten, die es gibt, der Milch
zu schaden. Nicht jede Milch ist fiir die Sduglingserndhrung ge-
eignet, sie muf} bestimmten arztlichen Forderungen geniigen. Diese
Forderungen beziehen sich auf die Gefahrdung der Qualitiat der
Kuhmilch durch bakterielle Verunreinigung und durch Ver-
falschung:

Ob man fir den Saugling Milch von einer Kuh oder Misch-
milch aus groBen Gemelken verwenden soll, hingt von den je-
weiligen Verhiltnissen ab. Hat man Gelegenheit, die Milch von
einer ganz besonders gehaltenen Kuh zu bekommen, die als
vollkommen gesund erklirt ist und unter fortwiahrender Kon-
trolle steht, so ist diese Milch gewifl ratsam. Ist eine solche giin-
stige Gelegenheit aber nicht gegeben, so ist es besser, Mischmilch
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zu verwenden. Die Schwankungen in der Zusammensetzung
werden dabei ausgeglichen.

Fiir die Ernahrung des Sduglings kénnen in Betracht kommen:

1. rohe Milch,

2. pasteurisierte Milch,
3. Kondensmilch,

4. Trockenmilch.

Rohe Mileh wird im Haushalt mit den Zusitzen vermischt
aufgekocht, wahrend pasteurisierte Milch nur mit den gekochten
Zusdtzen vermischt wird. Gute, einwandfreie, frische Milch ist
den Kondenspraparaten unbedingt vorzuziehen. Letztere sollen nur
zur Verwendung gelangen, wenn keine einwandfreie frische Milch
zu beschaffen ist.

Zum Schutze gegen Vitaminmangel empfiehlt es sich, dem
Saugling C-Vitamin in Form von Zitronen- oder Orangensaft
zu geben. Im Winter reiche man zur Verhiitung der Rachitis
taglich einen Kaffeeldffel Lebertran = 50 n, am besten mit der
Vormittagsmahlzeit.

Wie bei der Milchgewinnung, so ist auch bei der Bereitung
der Sauglingskost groBte Reinlichkeit und Genauigkeit notwendig.
Die Geschirre diirfen nur fiir diesen Zweck verwendet werden
und miissen ebenso wie Sauger und Saugflasche sofort nach
Gebrauch einer griindlichen Reinigung unterzogen werden.

Als Zucker ist der Wiirfelzucker dem Kristallzucker wegen
der gréBeren Reinheit vorzuziehen.

Vom Tag zuvor gebliebene Milch darf nicht mehr verwendet
werden. Von Vorteil ist es, die Milchmischung gleich nach Ein-
lieferung der Milch ins Haus fiir die nichsten 24 Stunden vor-
zubereiten (S. 49).

Milchmischungen

Womit ein kiinstlich genahrter Siaugling zu fiittern ist, hat
immer der Arzt zu entscheiden. Meist wird eine Kubmilch ver-
wendet, welche in ihrer Zusammensetzung durch Zugabe von
Zucker und Verdinnung mit Wasser der Frauenmilch etwas
niher gebracht wird; die Mischung wird so zusammengesetzt,
dafB sie einer Gleichnahrung (1 g = 1 n) entspricht. Bei geringer
Trinklust oder aus anderen Griinden kann man die Menge der
Nahrung bei gleichbleibendemn Néhrwert verringern. Dies kann
dadurch erreicht werden, dal man der Milchmischung weniger
Wasser zusetzt. (Eineinhalbfache Nahrung 1 g = 15 n.) Manch-
mal ist der Arzt gezwungen, das Wasser ganz wegzulassen und
nur Milch und Zucker (Doppelnahrung 1g = 2n) zu geben.
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Bei Bezug fertiger, pasteurisierter Milchmischungen (Sibo,
Sesquibo) aus einer Molkerei wird folgendermaflen vorgegangen:
Die grofle Milchflasche, welche den Tagesbedarf enthalt, wird
im Hause sofort kalt gestellt, und zwar entweder im Eiskasten,
oder dadurch, dafB die Flasche in einen groBlen Topf kommt,
den man ins Wasserleitungsbassin gibt und mit einem diinnen
Wasserstrahl dauernd berieseln 1a83t.

Vor der Mahlzeit des Kindes wird in einem kleineren Koch-
topf Wasser erhitzt. Dann fiillt man aus der Milchflasche in die
Trinkflasche so viel kalte Milchmischung, als dem Kinde fiir
eine Mahlzeit vorgeschrieben ist. Nun wird die Trinkflasche
mit dem Sauger versehen und in den kleinen Topf mit warmem
Wasser so lange hineingestellt, bis die Milchmischung ungefihr
40—45° Celsius erreicht
hat. Wenn das Kind
ausgetrunken hat, wird
Sauger und Trinkflasche
mit dem warmen Wasser
des kleinen Topfes ge-
reinigt, die Trinkflasche
umgekehrt in den aus-
geleerten kleinen Topf
hineingestellt, der Sau-
ger ebenfalls trocken
aufbewahrt.

Soxhlet-Apparat

Abb. 11. Soxhlet-Apparat Der Soxhlet_Appa,_

rat besteht aus einem

Blechtopf mit gut schliefendem Deckel. In diesem Topf befindet:

sich ein herausnehmbarer durchlécherter Einsatz fiir die Flaschen.

Die Milchmischung wird zu Einzelmahlzeiten in die Flaschen

gefiillt, welche mit einem Deckblidttchen aus Gummi, durch eine
Metallhiilse festgehalten, verschlossen werden.

Um bei Zerspringen einer Flasche nicht in Verlegenheit zu
kommen, ist es praktisch, eine Flasche mehr zu bereiten, als
tatsichlich gebraucht wird. Nur darf eine Flasche mit Milch nie
langer als 24 Stunden aufbewahrt werden.

Der Topf wird bis zur Héhe des Flascheninhaltes mit kaltem
Wasser gefiillt, zugedeckt, erhitzt und zehn Minuten gekocht. Vor
zu langem Kochen kann nicht genug gewarnt werden! Dann wird
der Deckel abgenommen, und die Flaschen werden abgekiihlt. Das
Abkiihlen geschieht ganz einfach so, daB man den Topf unter
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die Wasserleitung stellt und langsam (!) kaltes Wasser so lange
zuflieBen laBt, bis die Flaschen vollkommen erkaltet sind und
nun mit dem Einsatz in den Eiskasten gestellt werden koénnen.

Da beim Abkiihlen die Luft in den Flaschen ihr Volumen ver-
kleinert, werden die Deckbliattchen durch den duBeren Luftdruck
nach innen gezogen und verschlieen somit die Flaschen luftdicht.

Steht kein Soxhlet-Topf zur Verfiigung, dann ersetzt man
diesen durch einen gewdhnlichen Topf,- wobei man das Um-
fallen der Flaschen durch ein um die Flaschen gewundenes Tuch
verhindert. Auch der Boden des Topfes mull mit einem Tuch
bedeckt sein. Das Soxhlet-Verfahren hat viele Vorteile: Einmalige
Arbeit bei der Zubereitung, die Milch bleibt rein, die Milch
kann nicht anbrennen, die Temperatur kann nicht iiber 100° C
ansteigen.

Breiige Nahrung

Als erste breiige Nahrung wird im dritten bis fiinften Monat
GrieBbrei gegeben; dieser -ist mit dem Loffel zu flittern. Anstatt
GrieB kann auch ein anderes Mahlprodukt genommen werden,
z. B. Weizenmehl oder Reismehl. Wenn manchmal der Saugling
noch zu ungeschickt ist, einen solchen dicken Brei mit dem
Loffel zu essen, so kann man einen diinnen Mehlbrei zubereiten,
der eben noch aus einer Flasche durch einen Sauger mit groferem
Loch gefiittert werden kann. Der Brei wird meist als Doppel-
nahrung zubereitet.

Gemiise

Vom 4. bis 6. Monat an wird Gemiise gegeben. Gemdiise
wird im ersten Lebensjahr nur passiert gereicht; zu verwenden
sind alle frischen Gemiisesorten. Im Gemiise spielt der Salzgehalt,
insbesondere der Gehalt an Eisensalzen, eine grofie Rolle. Kinder,
welchen lange Zeit kein Gemiise gegeben wird, sehen blafl aus
und sind in ihrer Entwicklung gestort. In gewissen Gemiisen ist
reichlich Vitamin C enthalten, das der Korper zu seiner Ent-
wicklung braucht. Die durch das Gemiise reichlich eingefiihrte
unverdauliche Robfaser wirkt giinstig auf die Stuhlbildung ein.

Der Ubergang von siiBen auf gesalzene Speisen stoBt oft
auf groBen Widerstand. Auch macht die ungewohnte Farbe
Schwierigkeit und es ist unter Umsténden vorteilhaft, als erstes
Gemiise Kartoffelbrei (wegen der dem Milchbrei ahnlichen Farbe)
zu geben. Es soll immer grofler Wert darauf gelegt werden, das
Gemiise nie linger als unbedingt notwendig zu kochen, damit
die Vitamine moglichst vollstiandig erhalten bleiben.
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Im zweiten Lebensjahr wird dann von passierten Gemiisen
auf unpassierte libergegangen, so dafl das Kind allmihlich lernt,
die Gemiise in jener Zubereitungsart zu essen, wie sie der Er-
wachsene zu essen gewohnt ist.

Kompott

Als Kompott, das der Saugling im 5. bis 7. Monat essen lernt,
wird anfangs gezuckerter Apfelbrei verwendet und dann, je nach
der Jahreszeit, mit Birnen, Kirschen, Pflaumen usw. abgewechselt.
Beerenfriichte sind anfangs zu vermeiden, da manche Kinder
darauf Nesselausschlag bekommen.

Wie bei der Zubereitung der Gemiise, mufl auch bei der
Zubereitung des Kompottes groBler Wert darauf gelegt werden,
dafl nicht durch iiberlanges Kochen die im Obst enthaltenen
Vitamine zerstort werden. ,

Zu Beginn des zweiten Jahres wird dann das passierte Kom-
pott allmihlich verlassen und auf gediinstetes Obst und all-
méahlich auf rohes Obst iibergegangen.

Mehlspeisen

Mit 6 bis 8 Monaten fangt man an, dem Kind Mehlspeise zu
reichen. Da ein richtiges Kauen erst erlernt werden muB, gibt
man zuerst Biskotten, die sich im Mund auch ohne Kauen leicht
auflésen. Allmiahlich werden Keks und Biskuit gegeben. Wenn
dann auf richtige Mehlspeisen iibergegangen wird, wahle man
zuerst leichte Mehlspeisen, wie Aufliufe, Puddings usw. und
gehe dann allmahlich auf die dem Erwachsenen gewohnten
Mehlspeisen iiber. Bei Brot wird von Weilbrot und Semmel
ganz allméhlich auf das gewShnliche Mischbrot iibergegangen.

Suppen

Der Wert der Fleischsuppen wird im Volke weit iiber-
schatzt. Das Kind soll Suppe essen lernen (9. bis 11. Monat),
weil sie in unseren Gegenden auch auf den Tisch des Erwachsenen
zu kommen pflegt. Die Fleischsuppe wirkt vielleicht etwas appetit-
anregend; sie hat jedoch an sich nur wenig Nahrwert. Der eigent-
liche Nahrwert liegt in den Einlagen der Suppen (Grie, Mehl-
speisen, Eidotter). Angefangen wird beim Saugling mit Suppen,
deren Einlagen dem Saugling keine EBschwierigkeiten bereiten.
Dazu eignet sich sehr gut GrieBsuppe, Einbrennsuppe, feine
Nudelsuppe. Erst allmihlich wird auf andere Suppeneinlagen,
wie z. B. Nockerl, Knodel, iibergegangen.
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Kochrezepte

Im folgenden werden einige Rezepte, nach denen die Siug-
lingsnahrungen in der Milchkiiche der Wiener Kinderklinik
hergestellt werden, angefithrt. Es wird auch die Zubereitung
der am meisten fir den Privathaushalt in Betracht kommenden
Milchmischungen angegeben, so wie sie im Haus leicht durch-
gefithrt werden kann.

Sibo
Lac bovinum simplex
,,Halbmileh** mit 859, Zucker
Bereitung in der Milchkiche
Hilfte des Nemwertes Milch, Hilfte des Nemwertes 179 Zucker-

losung (Sisa). Héilfte der Grammenge Milch, Halfte der Grammenge
179, Zuckerlosung (Sisa).

100 cm? Sibo 1001 Sibo ist eine Gleichnahrung, welche
50 cm3 Milch 50 no beim gesunden, kiinstlich genéhr-
50 ,, Sisa 50 ,, ten Sdugling als Normalnahrung

verwendet wird. Dem kranken
Saugling wird Sibo gegeben, wenn
grofler Durst oder Wassermangel
vorhanden ist.

100 cm?® 100 n

Bereitung von Sibo im Haushalte

a) Bei pasteurisierter Milech. Man gibt in einen Koch-
topf die in der folgenden Tabelle- geforderte Menge Wasser, dann
steckt man den trockenen Kochloffel in das Wasser, nimmt ihn
wieder heraus und macht eine Kerbe am Kochloffel in der Hohe
des Wasserstandes. Nun wird der Zucker in der vorgeschriebenen
Quantitidt zugegeben, der Topf auf den Herd gestellt, der Zucker
verrihrt und bis zum Aufkochen gebracht. Nun prift man mittels
der Kerbe am Kochloffel, ob das gekochte Zuckerwasser wieder
das Volumen des Wassers (vor dem Zuckerzusatz) erreicht hat.
Geht das Zuckerwasser iiber die Kerbe, so muBl man noch weiter
einkochen, geht es nicht bis zur Kerbe, so mu man noch Wasser
bis zur Kerbe nachfiillen.

Nun wird das Zuckerwasser zuerst gekiihlt, die kalte Milch in
der geforderten Menge zugesetzt und die Milchmischung sofort
wieder kalt gestellt (Eiskasten, Wasserleitung oder Topf mit kaltem
Wasser).

b) Bei roher Milch ist eine solche Genauigkeit uberflussig.
Man gibt in einen Kochtopf zuerst die geforderte Wassermenge,
dann den Zucker, rihrt unter leichtem Erwérmen, bis der Zucker
aufgelost ist, setzt dann die geforderte Milchmenge zu, kocht das
Ganze einmal tichtig auf; dann kihlt man die Mischung im Koch-
topf in kaltem Wasser ab und stellt sie kalt auf.

Nobel-Pirquet, Kinderpflege 4
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Ausfihrung

Sibo 300 350 400 450
Wasser 150 175 200 225

Zucker 25 30 34

Mileh 150 175 200 225

der Sibo-Vorschreibung

von Tabelle C

500 550 600 650 700
250 2756 300 325 350

42 47 51 55 60
250 275 300 325 350

Sibovia
Sibo mit Vitamin A
100 cm?® Sibovia....100n Sibovia enthilt 29, 509ige Leber-

. 50n
. 36,

50 cm3 Milch
12 ,, Trisa

tran-Emulsion, das entspricht 19,
Lebertran. Durch Sibovia wird
Vitamin A zugefithrt. Alle ande-

1% = 2 ,, 509, Leber- | :
tran-Emulsion 14,,  ren Milchmischungen kénnen in
36 ,, Wasser —,,  gleicher Weise mit Vitamin A an-
700 om® 100 gereichert werden.
Siboviae
Sibo mit Vitamin A und ¢
100 cm3 Siboviac 100 n Durch Zusatz von 19, frischen Zitro-
50 cm3 Mileh ~ 50n  nensaft wird Sibovia mit Vitamin
12 ,, Trisa ..... 36, U angereichert, ohne dafl die Milch
19 = 2 ., 50% Leber- dabei gerinnt.
tran-Emulsion 14 ,,
19% = 1 ,, Zitronensaft —
35 ,, Wasser .... —
100 cm? 100 n

Sesquibo
Lac bovinum sesquiplex (eineinhalbfach)
,,Dreiviertel Milech mit 1259, Zucker
Bereitung in der Milchkiiche
Hilfte des Nemwertes Milch, Hilfte des Nemwertes 50%ige Zucker-

lésung (Trisa). 3/, der Grammenge Milch, !/, der Grammenge 509%ige
Zuckerlosung (Trisa).

67 cm3 Sesquibo... 100 n Sesquibo ist eine eineinhalbfach
50 cm3 Mileh .. ... 50 L konzentrierte Milchmischung, die
17 ,, Trisa ..... 50 ,, 1});1 c(11er Erna',hrlgxgt des gesunden
5 indes verwendet wird, wenn

67 em 100 sehr grole Mengen von Mileh ge-
100 om® Sesquibo 150 n g(ﬁtl)l(:n werden solleix{. Bei “der.Er-
e oE =z ndhrung des kranken Sduglings
?*’ om Ml_c n wird Sesquibo verwendet, wenn es
25 ,, Trisa 75 ,, erwtinscht ist, ein kleineres Volu-
100 cm3 150 n men als Gleichnahrung zu verab-
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Bereitung im kleinen folgen. Dies kann sein bei Appetit-
75 em3 Mileh ... .. 75 n  mangel, bei Trinkschwierigkeiten
25 ,, Wasser.... — und Erbrechen.

125 g Zucker.... 75 ,,

auf 100 em? einkochen. 150 n

Bereitung von Sesquibo im Haushalte

l. Genaue Ausfihrung mit pasteurisierter Mileh.

Wie bei Sibo (8. 49) wird zuerst das geforderte Wasser in den
Kochtopf gegeben, dann der Kochloffel gekerbt, dann der Zucker
zugesetzt; nach dem Kochen der Fliussigkeitsspiegel korrigiert, die
Zuckerlosung abgekiihlt und mit der geforderten Milchmenge ver-
setzt; die Mischung kalt gestellt.

2. Ausfithrung mit roher Milch.

Wie bei Sibo: Wasser in den Topf, dann Zucker auflosen,
Mileh zusetzen, aufkochen, abkiihlen, kaltstellen.

Geforderte Mengen Sesquibo:
em?® Sesquibo 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800
cm?® Wasser 75 88 100 112 125 137 150 163 175 188 200
¢  Zucker 38 44 50 56 63 69 75 81 88 94 100
¢m3 Milch 225 262 300 338 375 413 450 487 525 562 600

3. Vereinfachte Darstellung von Sesquibo fiir
iltere Sduglinge (iber 6 Monate) und Kinder.

Die 11/,fache Nahrung wird dadurch hergestellt, daB zu jedem
Hektonem Vollmilch 1/, Hektonem Zucker zugesetzt wird, also zu
je 100 cm?® Milch 85 g Zucker. Der Zucker wird in die Milch ein-
gerithrt. Eine genaue Einstellung des Volumens kann entfallen.
cm® Sesquibo 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800
¢m? Milch 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800
g Zucker 26 30 34 38 43 47 51 55 60 64 68

Dubo
Lac bovinum duplex

Bereitung in der Milchkiiche
1/, des Nemwertes Milch, 3/; des Nemwertes Zucker und 3/; Fett

50 cm3Dubo ..... 100n  Dubo ist eine Doppelnahrung, die
95  om3 Mileh ... .. 251 bei Appetitmangel, Erbrechen,
125 ,, Trisa ..... 375 ,, Schwierigkeit in der Nahrungs-
125 ,, 209, Sahne 375,, aufnahme, Anwendung findet.
50 om? 1oon  Purch Dubo wird wenig Flissigkeit
gugefithrt und es mufl sehr ge-
100 em® Dubo ...... 200 n achtet werden, daB das Flissig-
50 em3 Mileh ...... 50n keits-Minimum nicht fir langere
25 ,, Trisa ...... 75, Zeit unterschritten wird.
25 ,, 20°/, .Sahne 75,,
100 emsd 200 n

4*
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Bereitung im kleinen

100 ecm?® Milech. . ... 100 n
17 ,, Zucker ... 100 ,,

auf 100 em3 einkochen . 200 n

Tribo
Triplex bovinum
Ungefihr 1/, des Nemwertes Milch, !/, Sahne (45%,) !/; Zucker.

33 cm3 Tribo ....... 100 n Tribo ist eine dreifache Milch-
35 cm? Mileh ....... 25 1 mischung, ist sehr fettreich. Es
64 cm3 Sahne 459 . 40 ,, findet Anwendung bei Mastkuren
58 g Zucker ....... 35 ,, und bei schlecht gedeihenden so-
3B g 1000 wie bei erbrechenden Kindern
(Pylorospasmus).
100 em3 Tribo ......... 300 n
75 em3 Mileh ......... 75 n
20 ,, Sahne 459, .... 120,,
17'5 g Zucker ........ 105 ,,
100 em?® 300 n
Trisa

Triplex saccharum

509%ige wisserige Zuckerlosung

33 em® Trisa ....... 100 n Trisa ist eine dreifache Nahrung aus

33 em3 Wasser ..... . Zucker und wird in der Milch-

17 g Zucker ....... 100 1 kiiche als Zusatzflissigkeit ver-
auf 33 cm3 einkochen ... 100 n wendet.

100 cm3 Trisa ...... 300 n

100 cm?® Wasser ... .. —

50 g Zucker........ 300 n
auf 100 cm3 einkochen... 300 n
Sisa

Simplex saccharum

17 9/yige wisserige Zuckerlosung

100 cm® Sisa ... 100n Sisa ist eine Gleichnahrung aus Zuk-
100 cm?® Wasser — ker und wird als Zusatzflussigkeit
179, = 17 g Zucker ... 100n  ZU den Milchmischungen verwen-

det. Tee wird auch meist als

=
auf 100 em? einkochen 100 n Zucker-Gleichnahrung hergestellt.
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Duhu
Lac humanum duplex
Frauenmilch mit 179, Zucker

Halfte des Nemwertes Frauenmilch, Hilfte des Nemwertes Zucker

50 cm® Duhu .... 100 n Duhu ist eine Doppelnahrung aus
50 cm3 Fravenmiloh 50 1 Frauenmilch und Zucker und wird
85 g Zucker .... 50, hauptsichlich bei der Erndhrung
3 von Frihgeburten verwendet.

50 em 100 n Wegen des geringen Eiweillwertes
100 cm3®Duhu . ... 200n soll Duhu nicht linger als sechs

Wochen gegeben werden.

100 ¢m?® Frauenmilch 100n
179, = 17 g Zucker 100.,

100 em?® 200 n

Sesquihu
Lac humanum sesquiplex (eineinhalbfach)
Frauenmileh mit 8159, Zucker

2/; des Nemwertes Frauenmilch, !/; des Nemwertes Zucker.

67 cm?® Sesquihu .. 100 n Sesquihu ist eine eineinhalbfache
67 cm® Frauenmileh 67 0 Nahrung aus Frauenmilch und
55g Zucker .... 33, Zucker, und findet Anwendung,

wenn wegen Appetitmangel, Er-
brechen, Schwierigkeit der Nah-
rungsaufnahme Erndhrung mit
reiner Frauenmilch nicht mog-

67 cm3 100 n

100 cm? Sesquihu .. 150n

100 cm? Frauenmilch 100n lich ist.
859, = 8'5g Zucker 50,,
100 cm? 150n

Dufa

Duplex farina
Milch mit 89, Zucker und 89, Griell

Ungetédhr 1/, des Nemwertes Mileh, !/, Grie3, 1/, Zucker.
Dicker Griefbrei, der mit dem Lboffel gefiittert werden mul.

50 g Dufa ......... 100 n Dufa ist eine dickbreiige Doppel-
56 cm3 Mileh . ...... 56 n  hahrung, welche zu Beginn des
4gGrieB ......... 20, 3. bis 5. Monates als Beifiitterung
4, Zucker ........ 24,  gegeben wird. Dufa findet als

dicker Brei auch bei der Erndhrung
von nervésen Brechern und beim
Pylorospasmus Verwendung.

auf 50 g einkochen ..... 100 n
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100 g Dufa ........ 200n

112 ¢m? Mileh ... .. 112 n

8gGrie ........ 40 ,,

8,, Zucker ....... 48 ,,

auf 100 g einkochen ....200n
Eiweiimilch

EiweiBmilch ist Butter- oder Magermilch, in welcher der Eiweil3-
gehalt durch Zusatz von Milcheiweill bedeutend erhéht ist. Aufler-
dem ist der Molkenanteil herabgesetzt.

100 em?® Eiweillmileh ... 100 n FINkELSTEINsche EiweiBlmilch: Zu
100 cn*FINKELSTEINSChe 11 Vollmilch gibt man 1 EB16ffel
KiweiBmilch .... 60n  Labessenz oder 10 g Pegnin, stellt

66 g Zucker ......... 40,, das Ganze in ein Wasserbad von

100 700 C und 1466 es 1, Stunde stehen.
Der so entstandene Kiase kommt
auf ein Seihtuch und wird durch

UbergieBen mit kaltem Wasser abgekiihlt, nachher 1 Stunde zum

Abtropfen in den Eisschrank gehingt. Der Kése wird, nachdem die

Molke abgetroptt ist, unter sanftem Reiben durch ein Haarsieb funf

bis sechsmal passiert. Beim Passieren wird 1, 1 Wasser beigemengt.

Nachher mischt man 14 1 Magermilch bei und 148t das Ganze unter

tiichtigem Schlagen aufkochen. Durch Zusatz von 6'69, Zucker wird

die Fiweiflmilch auf Gleichnahrung gebracht.

EiweiBmilch wird bei schweren Erndhrungsstérungen als Heil-
nahrung verwendet. Geachtet mul werden, dafl Eiweimileh vor der
Fiitterung nicht unnétig lange eingewdrmt wird, weil sich sonst
Knollen bilden kénnen, die den Sauger verlegen.

auf 100 em? einkochen ..

Dubofa
Duplex bovinum farina

Diinner Mehlbrei, der durch den Sauger gefuttert wird. Ungefihr
%/;0 des Nemwertes Mileh, 3/,, Zucker, 1/, Mehl.

50 g Dubofa .. 100n Dubofa ist eine ditnnbreiige Doppel-
60 om® Mileh.. 60n nahrung und wird dort verwendet,
1gMehl .... 5, wo Dufa wegen der dickbreiigen
6, Zucker .. 35, Konsistenz und der ndétigen Loffel-
auf 50 g einkochen 100 1 fittterung nicht gegeben werden
kann.
100 g Dubofa ...... 200 n
120 em® Milech ...... 120 n
2gMehl ......... 10,,
12,, Zucker ....... 70 ,,

auf 100 g einkochen ....200n
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Trifa

Triplex farina
Trifa ist ein GrieBbrei, der mit dem Loffel gefiittert werden muB.

33 gTrifa ........ 100 n Trifa ist ein Griefbrei als dreifache
10 cm3 Mileh ...... 20n  Nahrung. Bei Pylorospasmus und
24 gGrief ..... 12, ~ nervosem Erbrechen wird Trifa
1'5 ,,Zucker..... 9, ~ Wwegen seiner starken Konzen-
3-25,, Butter .. ... 39 ,, tra,timé, dei bfreliigen Konsistenz
T und der Loffelfutterung gerne
auf 33 g e'mkochen -+ 100m verwendet. Wenn Trgigfa als
100 g Trifa ........ 3000 4lleinige Nahrung gegeben wird,
120 em?® Mileh ... .. 120n muB geachtet werden, daB das
7-2 g Grie§ ...... 36,,  Flussigkeitsminimum nicht fiir
45,, Zucker ..... 27,,  zu lange Zeit unterschritten wird.
13 ,, Butter ...... 117 ,,

auf 100 g einkochen.... 300n

Duve

Duplex vegetabile
Gemiisebrei-Doppelnahrung, der Hauptnihrwert liegt in der Einbrenne.

100 n Spinat ........... 50 g 100 n Karotten ....... 50 g
20n Spinat ........... 50 g 20 n Karotten ....... 40 g
10,, Magermilch ....... 20,, 10,, Mehl ........... 2
10, Mehl ............. 2,, 10,, Zucker ......... 17,,
60,, Butter ........... 5,, 50,, Butter ......... 42,
— Salz ............. 1,, 10 ,, Magermileh ..... 20 ,,

100 n einkochen auf .... 50 g — Salz............ 1,

100 n einkochen auf ... 50 g

100 n Kartoffelbrei ..... 50 g 100 n. Kohlsprossen ..... 50 g
30n Kartoffeln ....... 24 g 20 n Kohlsprossen ..... 50 g
30,, Magermilech ...... 60 ,, 10,, Mehl ............ 2,,
40,, Butter ........... 34,, 60,, Butter ........... 5,,
-— Salz ............. 1,, 10,, Milech ............ 20,,

100 n einkochen auf .... 50 ¢ — Salz ............. 1,

100 n einkochen auf .... 50g

Zu Beginn des 4. bis 6. Monates wird dem Sdugling Gemiisebrei zu-
gefiittert. In passierter Form kann jedes Gemiise verwendet werden.

Gemiise fiir groBere Kinder

10 Hn Kochsalat 4 .... 100 g
4 Hn Kochsalat ...... 1000 g
2, Mileh .......... 200 ,,
2, Mehl........... 40,,
2 ,, Butter ......... 17,

— ,, Salz ........... 4,,

10 Hn mit Wasser auf .1000 g

10 Hn Sauerkrauta .... 67g
2 Hn Sauerkraut ... 600g
575 ,, Fett ......... 43 ,,
2 5, Mehl ........ 40 ,,
025 ,, Zwiebel ...... 50 ,,
— Salz.......... 10,,

10  Hn mit Wasser auf 670 g
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10 Hn griine Erbsena 50 g 10 Hn Linsena ..... 50 ¢
3 Hn Erbsen ..... 300 g 5 Hn Linsen ...... 125 g
5 ,, Butter ...... 42 1 ,, Mehl ....... 20 ,,
1'5 ,, Mehl ....... 30 ,, 3 ,, Speck ....... 30 ,,
0'5g Zucker....... 85,, 05 ,, Zucker ..... 85,,
— Salz ........ 5 ,, 05 ,, Zwiebel ..... 100 .,
— Petersilie . ... 3, — Essig ....... 30 ,,
10 Hn mit Wasser auf . 500 g — Suppe ....... 100,
i Salz ........ 10 ,,
Alle Gewichte der Gemiise ver- _ Pfeffer .. .... 2

stehen sich in rohem, ge- :
putztem Zustand. 10 Hn mit Wasser auf 500 g

Duco
Duplex compositum

Kompott als Doppelnahrung

Brei aus gekochten Friichten
100 n Apfelkompott ..... 50 g 100 n Pflaumenkompott . 50 g
20n Apfel ........... 30g 20n Pflaumen ........ 30g
80,, Zucker .......... 13,, 80,, Zucker .......... 13,,
100 n mit Wasser auf .... 50 ¢g 100 n mit Wasser auf ... 50 g
100 n Birnenkompott ... 50 g 100 n Kirschenkompott . 50 ¢g
20n Birnen ........... 30g 20 n Kirschen ........ 30g
80, Zucker ........... 13,, 80, Zucker ........... 13,,
100 n mit Wasser auf ... 50 g 100 n mit Wasser auf ... 50 g

Kompott wird zu Beginn des 5. bis 7. Monates gegeben, um dem
Kind C-Vitamin zuzufithren. Kompott wird kithl gefiittert 28 bis 30°C.

Mehlspeisen
10 Hn Biskotten & ..... 20g 10 "Hn Kakes 4.... 15¢g
2 Hn Ei ........ 2 Eier 4 Hn Mehl ...... 80g
02 ,, Eiklar ..... 1 Eiklar 2 ,, Zucker .... 34,
45 ,, Zucker ........ 76 g 32 ,, Butter..... 27,,
33, Mehl .......... 66 ,, 08 ,, Dotter ..... 1 Dotter
— Salz ........... 1,, — Salz ....... lg
10 Hn 200 g — Natron ..... 1,,
10 Hn 150 g
10 Hn Bigkuit & ..... 20 g
2Hn Ei ........... 2 Eier
4 0 Mehl......... 80 g
4 ,, Zucker ....... 68 ,.
— Salz .......... 1.,
10 Hn 200 g
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Mehlspeisen fiur groflere Kinder

10 Hn Apfelstrudeld . 35¢g 10 Hn Kaiserschmarrn a 25 g

2 Hn Mehl ....... 40g 2 Hn Ei ........... 2 St.
1'5 ,, Apfel ....... 225 ,, 1 ,, Zucker ....... 17,
3 ,, Zucker ..... 51,, 05 ,, Mileh ......... 50,,
25 ,, Butter...... 22 ,, 28 ,, Mehl ......... 56 ,,
1 ,, Brosel ...... 20 ,, 3 ,, Butter ....... 25 ,,
— Zimmt ...... 2,, 07 ,, Rosinen ...... 17,,
10 Hn 350 g — Salz .......... 2,
10 Hn 250 g

10 Hn GrieBauflauf a4 ... 30g 10 Hn Semmelkndédel &4 .. 30 g
2Hn Grief .......... 40 g 5 Hn Semmel ........ 125 ¢g
1, Milh .......... 100 ,, 2, Fett ........... 15,
3 ,, Buftter ......... 25,, 1, Mileh .......... 100 ,,
1 ,, Zucker ......... 17 ,, 1, Ei............. 1 St.
1 ,, Himbeersaft .... 50., 1, Mehl .......... 20 g
2, Ei............. 2 St. —  Zwiebel ........ 50 ,,
—  Zitronenschale 5g —  Petersilic ....... 50 ,,
—  Salz ........... 5, — Salz ........... 20 ,,
10 Hn 300 g —  Wasser ......... 1000 ,,
10 Hn 300 g

Suppen

100 n GrieBsuppe ..... 67 g 100 n Mehlsuppe ..... 67 g
25n Griel .......... 5 g 25n Mehl ........... 5 g
75,, Butter ......... 62, 75,, Butter ......... 62 ,,
100 n auf 67¢g 100 n auf 67 g

Suppen fir groBere Kinder

10 Hn Einmachsuppe a 150g

10 Hn Nockerlsuppe & 150¢g

1-:3 Hn Fleischbrithe . 1300 g

15 Hn Fleischbrithe . 1500 g

47 ,, Butter ...... 40 ,, 35, Mehl ........ 70,,
2 ,, Mehl ........ 40 ,, 4 ,, Butter ...... 34,
2 ,, Kalbfleisch .. 100,, 1 ,, Ei .......... 1 Stiick
— Salz ......... 10,, — Salz ......... 5g

10 Hn einkochen auf 1500 g 10 Hn einkochen auf 1500g

50°/, Lebertranemulsion

14-3cm3Lebertranemulsion 100n Eswerden 7g Carragen (Islindisches
Moos) mit 600 cm® Wasser auf

. 3
3;5 cmzuﬁi):rtran Y 92 " 450 em® eingedampft, filtriert,

g fuoxer .....--- * 56 g Zucker zugesetzt. Die Fliis-
14:3 cm3 100n  sigkeit wird kalt in eine Liter-
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100cm3®Lebertranemulsion 700n  flagseche gefillt, nach und nach
: 500 g Lebertran zugesetzt und
3
52?; Zl‘lltzll)izx;tra,n U 623; " durch kraftiges Schiitteln emul-
"""" 2 giert. Die Menge wird mit Wasser
100 cm? 700n  auf 1000 cm® aufgefallt.

Lebertranemulsion wird verwendet, um reichlich das fettlosliche
Vitamin A zuzufiihren. Die Form der Emulsion wird wegen der leichten
Verdaulichkeit gewédhlt. Die Lebertranemulsion wird der Milch bei-
gemischt und in Form von Sesquibovia meist prophylaktisch an-
gewendet. Bei Rachitis, Tetanie, Keratomalacie werden meist grofiere
Mengen, bis zu 20 cm® gegeben.

Lebertranemulsion wird vom Saugling im allgemeinen gut
genommen, nur manchmal nicht gut vertragen. Es mull stets der
Stuhl genau angesehen werden, ob Zeichen schlechter Fettverdauung
auftreten (Fettseifenstiihle, Fettstiihle).

Fuar die Verschreibung der Siuglingsnahrungen in Kinder-
ambulatorien kann folgendes Schema zur Orientierung der Mutter
beniitzt werden.

Tabelle 10

Schema fiir die Zusammensetzung der verschiedenen Séuglingsnahrungen
zu je 1 Dezinemsiqua bei wechselnden Sitzhhen (von 30—50 cm)

Nahrungsmenge — 1 dn Siqua
Sitzhohe Nem Volun;en EBl-iiffel EBloffel Wiirfel
cm cm Mileh Wasser Zucker
Sibo 30—33 100 100 33 33 1-6
34—36 120 120 40 4:0 2:0
100 g = 100 n 37—38 140 140 47 47 2:4
39-—41 160 160 53 53 2:8
4243 180 180 60 6:0 30
44—45 200 200 67 67 34
46—47 220 220 73 73 3-8
48—50 240 240 80 80 40
Sesquibo 30—33 100 67 33 11 16
34—36 120 80 40 1-3 2:0
100g = 150n  37—38 140 94 47 16 2:4
39—41 160 107 53 17 2:8
42—43 180 120 60 2:0 30
44—45 200 133 67 22 34
46—47 220 147 7-3 2:4 3-8

48—50 240 160 80 26 40
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Sitzhohe Nem Volumen EB{ﬁffel EBloffel Wiirfel
cm em? Milch Wasser Zucker
Dubo 30—33 100 50 33 1-6
34—36 120 60 4-0 2:0
100 g = 200n 37—38 140 70 47 2:4
39—41 160 80 53 2°8
42—43 180 90 60 30
4445 200 100 67 34
46—47 220 110 73 38
48—50 240 120 80 4:0
Kaffeel.
Grie3
Dufa 30-—33 100 50 37 0-8 08
34—36 120 60 51 1-0 10
100g = 200n  37—38 140 70 60 1-2 1-2
39—41 160 80 68 12 14
42—43 180 90 77 14 15
4445 200 100 75 15 1'5
46--47 220 110 94 1-8 17
48---50 240 120 10-2 20 1-8
Kaffeel.
Mehl
Dubofa 30—33 100 50 40 02 12
34—36 120 60 48 03 1'5
100g =200n 3738 140 70 56 03 1'8
39—41 160 80 64 04 20
42—43 180 90 72 04 23
4445 200 100 80 05 2:5
46—47 220 110 88 05 2:3
48—50 240 120 96 06 30
100 g Dufa 100 g Dubofa 100 g Duve
7-5 EB1. Milch 8 EB1. Milch 1/10 kg passierte Kar-
1-5 Wiirfel Zucker 2:5 Wiirfel Zucker toffeln

1'5 Kaffeeloffel GrieS 0'5 Kaffeeloffel Mehl 15 Kaffeeloffel Butter
114 EBloffel Milch

Wenn z. B. ein Sdugling mit einer Sitzhoéhe von 35 cm 5 dnsq
Sibo bekommen soll, so wiirde er nach obiger Zusammenstellung
20 EBloffel Milech = 300 n und 5 dkg Zucker = 300 n, sowie 20 EB-
loffel Wasser erhalten.

1 EBloffel = 15 cm?
1 Kinderloffel = 10 ,,
1 Kaffeeloffel = 5 ,,
1 Wiirfel Zucker = 5 ¢
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Erndhrungstechnik

Saugerfiitterung

Das Trinken aus der Flasche kann bisweilen groe Schwierig-
keiten machen und bedarf daher einer besonderen Technik.

Die richtig zubereitete Nahrung mufl dem S#ugling auch
in der richtigen Weise gereicht werden. Die Nahrungsaufnahme
soll dem Kinde wirklich ein Vergniigen sein. Die Flasche mit
der zubereiteten Milchmischung wird im Wasserbad auf 40° bis
459 C erwarmt, indem man in ein Gefal 60° bis 65° C warmes
Wasser gibt und die verschlossene Flasche hineinstellt; nach
fiinf Minuten ist meist die richtige Temperatur der Milch erreicht.

Der Sauger wird, falls er nicht eben ausgekocht ist, mit
klarem Wasser gut durchgespiilt und an die Flasche gesteckt.
Um die Temperatur der Milch zu priifen, wird die Flasche gut
durchgeschiittelt und entweder mit einem Thermometer ge-
messen oder durch den Sauger einige Tropfen Milch an die zarte
Haut der Innenseite des Handgelenkes gespritzt. Die Fliissig-
keit darf an der Haut weder kalt noch heil empfunden werden.
Das einfache Befithlen der Flasche mit der Hand geniigt nicht.
DaBl es vollkommen falsch ist, die Temperatur durch Kosten
durch den Sauger zu priifen, ist wohl selbstverstandlich.

Die Nahrung darf deshalb nicht zu heill sein, weil sonst an
der zarten Schleimhaut des Mundes leicht schmerzhafte Ver-
brithungen zustande kommen konnen, die dem Saugling bei der
Nahrungsaufnahme recht hinderlich sind. Ist die Milch etwas
kiihler, so schadet sie nicht, wird aber dann von vielen Kindern
nicht gerne genommen.

Der Siugling wird mit erhéhtem Kopfe in Seitenlage recht
bequem gelagert. Eine mehrfach zusammengelegte Serviette
schiitzt das Hemd. Um keine Milch ins Gesicht zu spritzen, wird
der Sauger, nahe der Flasche abgeklemmt, in den Mund gesteckt,
und zwar so weit, daB der Mund gut an den Sauger angelegt
werden kann. Die Flasche muBl so gehalten werden, dal der
Hals der Flasche stets ganz mit Milch erfiillt ist, sonst wird Luft
mitgeschluckt, eine hiufige Ursache des Erbrechens. Wahrend
des Trinkens mufl die Flasche stets gehalten und die Art des
Trinkens genau beobachtet werden. Wird zu hastig getrunken,
so muBl eine kleine Pause eingeschaltet werden, weil sich der
Saugling sonst ,,verschluckt® oder nicht schnell genug schlucken
kann, so daB ein Teil der Nahrung aus dem Munde fliet. Manch-
mal trigt an dem HerausflieBen der Milch auch ein zu grofles
TLoch im Sauger die Schuld. Das Zeichen, ob der Séugling aus
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der Flasche Milch herausbekommt, ist das Aufsteigen von Luft-
blasen in der Flasche. Saugt das Kind kraftig und steigen keine
Luftblasen auf, dann ist der Sauger verstopft. Er wird abge-
nommen, gut durchgespiilt und wieder frisch angesetzt.

Abb. 12. Prifung der Temperatur der Nahrung
auf der eigenen Hand

Will ein Kind nicht trinken, so muB3 es durch leichtes Hin-
und Herschieben des Saugers oder durch leichtes Streichen an
der Wange zum Saugen veranlaBt werden. Beilangsamem Trinken
kiihlt wahrend der Mahlzeit die Milch sehr aus, muB dann nach-
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gewarmt werden, oder, wenn man schon vorher weill, dali das
Kind langsam trinkt, wird die Flasche vor dem raschen Aus-
kithlen durch Einhiillen in ein Tuch geschiitzt.

Ist die Flasche vollstandig geleert, so soll man nicht an der
leeren Flasche lutschen lassen, sondern die Flasche gleich weg-
nehmen. Die Umgebung des Mundes wird nach dem Trinken leicht
abgetupft. An der Haut getrocknete Milchreste reizen die Haut.

Nach der Mahlzeit wird der Saugling vorsichtig etwas aufgerich-
tet, damit die allenfalls doch mitverschluckte Luft durch AufstoBen
entweichen kann. Dann bleibt er in Seitenlage moglichst ruhig liegen.

Saugflaschen

Die Milchflaschen miissen so geformt sein, daB sie leicht
gereinigt werden kénnen. Am besten sind in dieser Hinsicht die
birnférmigen Flaschen, denn sie sind an ihrer Innen-
seite ganz glatt. Die mit eingepreBten Teilstrichen
versehenen Flaschen haben zu viele Einkerbungen,

in welchen sich Schmutz ansammeln kann.

Die Saugflaschen miissen sofort nach Gebrauch
mit einer eigens hiefiir bestimmten Biirste und
heiler 19%-Sodalésung gereinigt und mit klarem
Wasser gut gespiilt werden. Die Flaschenbiirste ist
einmal taglich auszukochen. Zersprungene Flaschen
diirfen nicht verwendet werden, weil Gefahr besteht,
daB kleine Glassplitter in die Milch kommen. Am
idealsten ist der Verschlul nach Soxhlet, aber auch

Abb. 13. andere Arten, wie zum Beispiel der Verschlufl mit
Mileh- Gummikappen oder Pappscheiben, sind einwandfrei,
flasche  so lange sie die Flaschen gut verschlieflen.

Sauger

Bei der kiinstlichen Ernahrung wird die Nahrung durch
ein weiches Gummihiitcien gereicht. In dieses wird mit einer
glithenden Nadel eine kleine Offnung gestochen. Das Loch im
Sauger mul} so klein sein, daB der Inhalt der gefiillten, umge-
kehrt gehaltenen Flasche heraustropft, damit das Kind kraftig
saugen mufl und ihm die Milch nicht miihelos in den Mund
flieBt. Ist es notig, die Offnung zu vergréBern, so hat dies eben-
falls wieder mit einer glithenden Nadel zu geschehen. Vor Ge-
brauch ist der neue Sauger zu kochen.

Vor und nach dem Trinken ist der Sauger unter flieBendem
Wasser zu reinigen und einmal téglich auszukochen. Von einer
Mahlzeit zur andern wird der reine Sauger trocken und zugedeckt
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aufbewahrt. Es wire falsch, ihn in Wasser zu legen, da sich im
Wasser allenfalls am Sauger haftende Keime besser entwickeln
als an der Luft, wo sie durch Austrocknung unschédlich werden.
In frisch abgekochtem Wasser kann der ausgekochte Sauger
ebenfalls einwandfrei aufbewahrt werden.

Saugvorrichtungen mit langen Schliuchen sind wegen
schlechter Reinigungsmoglichkeit unhygienisch.

Loffelfiitterung

Fiir die Loffelfiitterung mull die Nahrung etwas wirmer
45° bis 50°C sein als fir die Saugerfiitterung, weil viel mehr
Gelegenheit zum Auskiihlen besteht. Die Temperatur priift man
auch wieder, indem man mit dem Loffel etwas auf die Beuge-
seite des Handgelenks gibt, oder die Speise
mit einem Thermometer mift. Es wird ganz
wenig von der Speise an die Spitze eines kleinen
Loffels gegeben, die Unterseite des Loffels muf3
rein bleiben, sie wird am Rande des Speise-
gefifles abgestreift. Der Loffel wird dem Saug-
ling in den Mund gesteckt, mit der Spitze des
Loffels die Zunge weit riickwérts niederge-
driickt, der Loffel im Herausziehen an der Ober-
lippe abgestreift, damit allmahlich gelernt
wird, die Nahrung von dem Loffel abzunehmen.
Weder bei der Loffelfiitterung noch bei der
Saugerfiitterung darf Nahrung verloren gehen. Abb. 14.

Zur Loffelfiitterung mufl man immer an Kermauner Loffel
der rechten Korperseite des Kindes sein. So-
lange das Kind noch nicht sitzen kann, wird es in seinem Bette
liegend gefiittert. Kann ein Kind schon sitzen, dann nimmt es
am besten die Mahlzeit in einem Kindersessel sitzend ein.

Um kleinen Sauglingen, die nicht saugen kénnen, Flissig-
keit mit dem Léffel zu fiittern, bediene man sich des KERMAUNER
Lotfels. Es darf immer nur sehr wenig Flissigkeit auf den Loffel
genommen werden, diese auf die Zunge oder in den Wangen-
spalt gegossen werden, keinesfalls so, daf3 die Flussigkeit direkt
an die hintere Rachenwand gegossen wird (Brechreiz!).

Trinken aus dem Glas

Wenn ein Siugling, der 6 bis 8 Monate nur an der Brust
war, nun auf kiinstliche Nahrung tbergefithrt wird, ist es gar
nicht mehr nétig, daf er das ihm unbekannte Saugen aus der
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Flasche lernt, es ist viel praktischer, ihn gleich das Trinken aus
Glas oder Schale zu lehren. Ein nicht an der Brust ernédhrtes
Kind soll auch, sobald es sitzen kann, allmihlich das Trinken
aus (las oder Schale lernen. Jedenfalls soll ein Kind am Ende
des ersten Jahres keinen Sauger mehr benotlgen

Als Trinkgefal wird eine Schale oder ein Glas von sehr ge-
ringer Weite verwendet (zirka 4—5cm Durchmesser). Das
Material desselben darf nicht zu diinn sein, da die Kinder, wenn
sie einige Zahne haben, wéhrend des Trinkens gerne am Rande
des Gefalles beiflen. Der Rand soll gut abgerundet sein.

Die Schale wird kaum bis zur Halfte gefiillt. Das Kind wird
aufgesetzt, mit der linken Hand der Kopf von riickwarts gestiitzt,
mit der rechten Hand die Schale zum Munde gefiihrt. Wahrend
des Trinkens ist oft abzusetzen.

Der Neugeborene

Der Augenblick der Geburt bringt im kindlichen Organismus
eine groBe Verinderung mit sich. Nach Durchtrennung der
Nabelschnur ist das Kind genétigt, seinem kleinen Haushalte
selbst vorzustehen. Mit dem ersten Schrei entfalten sich die
Lungen, die Atmung mufl nun das ganze Leben fortgesetzt
werden. Der Blutkreislauf erfahrt auch eine grofle Veranderung.
Nachdem die einfache Zufuhr der Nahrungsstoffe durch die
Nabelschnur unterbrochen ist, muBl das Kind von jetzt ab fir
seine Nahrungsaufnahme selbst sorgen, alle Verdauungsorgane
beginnen ihre Funktionen.

Durch den Ubergang von der fliissigen zur luftférmigen
Umgebung werden an die Haut des Neugeborenen neue An-
forderungen gestellt. Aus einer gleichmafligen Warme von 37° C,
wie sie im Mutterleibe herrscht, kommt das Kind in die wech-
selnde Temperatur der AuBlenwelt. Wenn es auch mit warmenden
Hiillen umgeben wird, so hat der kindliche Organismus doch
erst zu lernen, sich den Temperaturschwa.nkungen anzupassen.

Anfangs ist die Haut des Neugeborenen iibermiBig gerotet,
erst allmahlich stellt sich die normale rosige Hautfarbe des
Sauglings ein.

Der Neugeborene ist keinesfalls eine einfache Verkleinerung
des Erwachsenen, seine Korperteile zeigen ganz andere Propor-
tionen. Der Kopf ist schon im Mutterleib am besten entwickelt:
er macht beim Neugeborenen ein Viertel der Korpergroe aus.
Der Schidelumfang ist gleich dem Brustumfang und gleich der
Sitzhshe. Die einzelnen Schidelknochen sind miteinander noch
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nicht fest verwachsen, sie lassen in der Mitte des Scheitels eine
ungefahr 2 cm grofle weiche Liicke frei, die groBe Fontanelle.

Der Rumpf ist walzenformig, der Hals kurz, der Bauch auf-
fallend groB. Arme und Beine sind kurz und werden meist in
gebeugter Stellung gehalten, die der Lage im Mutterleib ent-
spricht. Die Haut ist zart und weich, am Riicken und an der
Riickseite der Oberarme mit kleinen feinen Wollhérchen (lanugo)
besetzt. Das Kopfhaar ist meist dunkel und manchmal ziemlich
lang, fallt aber in der Regel in den ersten Wochen aus, um
spater dem bleibenden Haar Platz zu machen.

Die Muskulatur ist noch ganz wenig entwickelt. Die Be-
wegungen sind ungeordnet, ungewollt. An der Nase zeigen die
meisten Neugeborenen Kkleine weile Pitinktchen, Talgdrisen.
Die Nabelwunde bedarf einer ganz besonders sorgfaltigen Pflege.

Die physiologische Korpergewichtsabnahme des Neugeborenen

Wenn wir die Korpergewichtskurve eines vollstandig normal
entwickelten, ausgetragenen neugeborenen Kindes verfolgen, so
konnen wir in der Regel beobachten, dall das Korpergewicht
nicht vom Moment der Geburt an gleichmaBig ansteigt, sondern
daf} dasselbe in der ersten Woche um 200 bis 300 g abnimmt.
Diese Erscheinung wird auch bei natiirlich erndhrten, voll-
stindig gesunden Kindern und absolut gesunden Miittern mit
normaler Brustdriisensekretion so regelmafig gefunden, dall man
von einer physiologischen Korpergewichtsabnahme spricht.
Bis vor nicht langer Zeit war man sich iiber die Ursache dieser
Erscheinung nicht im klaren und angstliche Miitter haben bei
sorgfaltiger Beobachtung ihres neugeborenen Kindes eine krank-
hafte Ursache dieser Kérpergewichtsabnahme vermutet. Wir wissen
aber, daf3 die Milch in der Brustdriise der Mutter in den ersten
Tagen nach der Geburt nur sparlich gebildet wird und da8 diese
Milch der ersten Lebenstage eine andere Zusammensetzung hat
als die spatere Milch. Wir bezeichnen sie als Kolostrum. Sie ist
dicker, wasserdrmer, an Quantitit gering, und wir miissen an-
nehmen, dafi die Gewichtsabnahme in den ersten Tagen damit
zusammenhangt, dafl die Kinder aus der miitterlichen Brust
nicht so viel an Nahrung aufsaugen kénnen, als sie entsprechend
ihrem Nahrungsbedarf tatsichlich brauchen. Wir miissen also
die physiologische Kérpergewichtsabnahme als teilweisen Hunger-
zustand des neugeborenen Kindes betrachten und konnen be-
obachten, daB} dieselbe rasch ausgeglichen wird, wenn in
den folgenden Tagen die Milch in die Brust der Mutter ,.ein-
schieBt“ und die Sduglinge sich nun tatsichlich so viel Milch

=
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aus der Brust beschaffen konnen, als sie brauchen. Die physio-
logische Korpergewichtsabnahme wird so rasch ausgeglichen, daf3
ein Einschreiten von &rztlicher Seite nicht erforderlich ist.

Kindspech (Mekonium)

Der Stuhl in den ersten Lebenstagen wird als Kindspech
(Me konium) bezeichnet. Der Name riihrt von der pechschwarzen
Farbe der ersten Entleerungen her. Be-

vor das Kind Nahrung in geniigender

Menge zugefiihrt bekommt, wird das

eingedickte Darmsekret (verschluckte

Lanugohérchen, Fruchtwasser, vom

Gallenfarbstoff dunkel gefarbt) in der

Form des Mekoniums entleert. Gewéhn-

lich vom dritten Tag an wird dann

bei an der Brust genihrten Kindern

der normale, s#iuerlich - aromatisch

riechende, goldgelbe Stuhl, zwei- bis

dreimal taglich entleert. Bei kiinstlich

gendhrten Kindern ist der Stuhl in der

Regel viel konsistenter, mitunter

pastenartig, kéasig und mehr voluminés

und hat einen unangenehmen Geruch.

Gelbsucht des neugeborenen Kindes
(Ikterus neonatorum)

Bei vielen neugeborenen Kindern

tritt zwischen dem zweiten und dritten

Abb. 14. Lebenstage eine gelbe Farbung der Haut

Brustdriisensehwellung  und der Schleimhaute auf, welche in der

bei einem neugeborenen  zweiten Woche verschwindet. Stuhl

Kind und Harn sind dabei nicht verindert.

Die gewéhnliche Gelbsucht des neu-

geborenen Kindes ist eine vollstandig unbedenkliche Erscheinung.

Bleibt die Gelbfarbung iiber die zweite Woche hinaus bestehen, so

kann sie eine ernstere Ursache haben und in diesem Fall muf
der Arzt zu Rate gezogen werden.

Brustdriisenschwellung

Bei jedem reifen neugeborenen Kind, sowohl bei Knaben
als auch bei Madchen, schwellen die Brustdriisen an. Man nimmt
an, dafl Stoffe, welche bei der Mutter die Milchabsonderung be-
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wirken, durch die Plazenta auf das Kind itibergehen und die
Brustdriise zur Anschwellung bringen. Beim Driicken auf die
vergroflerte Driise wird eine milchige Fliissigkeit (,, Hexenmilch“)
entleert, die im Mittelalter als Medikament sehr geschitzt war.
Die Brustdriisenschwellung hat weiter keine Bedeutung. Jedes
Quetschen und Driicken der Driise ist zu vermeiden, da leicht
durch Infektion der gedffneten Driisenginge eine Entziindung
(Mastitis) entsteht, die dann &rztlich behandelt werden mu8.

Scheidenblutung (Vaginalblutung)

Seltener kommt bei neugeborenen Médchen eine Blutung
aus der Vagina vor. Sie wird auf die Weise erkliart, daB Stoffe,
die bei der Mutter die Menstruation bewirken, auf das Kind iiber-
gehen und bei diesem die Vaginalblutung verursachen. Sie hat
keine groe Bedeutung,
da der Blutverlust hie-
bei nicht groB zu sein
pflegt.

Eine leichte schlei-
mige Sekretion aus der
Scheide ist bei neuge-
borenen Méadchen ganz

normal.
Kopfgeschwulst
(Caput succedaneum) Abb. 15. Kopfblutgeschwulst
Die Kopfgeschwulst (Kephalhdmatom)

ist jene teigigweiche

Schwellung, die durch Druck auf die Weichteile des Schadels
beim Durchtreten des Kopfes durch die Geburtswege entsteht,
meist in der Mitte des Hinterhauptes sitzt und dasselbe miitzen-
artig verlingert. Wir bezeichnen diese Geschwulst als Caput suc-
cedaneum. Diese Geschwulst hat keine Bedeutung und ver-
schwindet einige Tage nach der Geburt vollkommen.

Kopfblutgeschwulst (Kephalhéimatom)

Bei neugeborenen Kindern findet man hiufig an einem der
beiden Scheitelbeine eine teigigweiche Geschwulst, welche durch
eine Blutung zustande gekommen ist und dadurch bemerkens-
wert erscheint, dafl diese Geschwulst nicht {iber den Rand des

5%
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betreffenden Knochens hinausgeht und gewohnlich einseitig sitzt.
Sie hat keine weitere Bedeutung und geht im Laufe einiger
Wochen in der Regel zuriick.

Geburtsverletzungen

Bei der Geburt kann das Kind verschiedene Verletzungen
erleiden. Durch zu starken Druck auf den Schidel kann es zu
Blutungen im Schédelranm kommen. Diese driicken auf das Ge-
hirn und koénnen schwere Krampfe, Atemstillstinde und auch
Lahmungen zur Folge haben. Verletzungen der Knochen kommen
auch manchmal vor, wie Bruch des Schliisselbeines, des Schenkel-
knochens, einer Rippe usw. Bei Zangengeburten sind Verletzungen
durch die Zange nicht selten, auch fiihrt der Zangendruck manch-
mal zu voriibergehenden, sehr selten zu bleibenden Lihmungen
des Gesichtsnerven.

Der Nabel

Wihrend 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 Nabelgefafle direkt mit dem Blut in die Korpergewebe iiber-
gefithrt werden. Die Blutzirkulation gestaltet sich vor der
Geburt in der Weise, dall das arterielle, also sauerstoffreiche,
mit Nahrstoffen beladene Blut durch den Nabelstrang in den
kindlichen Korper flief3t.

Die sorgfiltige Pflege des Nabels beim neugeborenen Kinde
ist von allergrofiter Bedeutung, weil sonst leicht gefahrvolle
Infektionskrankheiten entstehen kénnen. Die Hauptsorge bei der
richtigen Pflege des Nabels ist die Achtsamkeit fiir rasche Ein-
trocknung desselben, die durch einen entsprechenden Nabel-
verband unterstiitzt wird. Nasse und Feuchtigkeit verzogern die
Eintrocknung des Nabels, der gegen Ende der ersten Woche
bereits abfallen soll. Deshalb wird dem Neugeborenen nach der
Geburt ein Reinigungsbad gegeben, das nichste Bad erfolgt
erst nach Abfallen des Nabelschnurrestes.

Das neugeborene Kind darf, insbesondere solange der Nabel
noch nicht vollstindig abgeheilt ist, nur mit sorgfaltig gereinigten
Héanden beriihrt werden, da der Nabel, wie bereits erwihnt, die
Eintrittspforte fiir verschiedenartige Infektionserreger abgeben
kann. So kann z. B. vom Nabel aus ein Rotlauf ausgehen, der
sich durch eine scharfbegrenzte, flichenhafte Rétung in der Um-
gebung des Nabels bemerkbar macht. Besonders gefihrlich ist
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die Infektion mit Tetanusbazillen. Diese finden sich haufig in
der Gartenerde. Tetanusinfektionen kénnen daher leicht durch
Hebammen zustande kommen, wenn diese in ihrer freien Zeit im
Garten beschaftigt sind und mit Gartenerde in Berithrung

Abb. 16. Nabelverband

kommen, und dann, ohne sich entsprechend zu reinigen, die
Nabelwunde des Neugeborenen beriithren.

Nabelblutung

Manchmal kommt es vor, dall einige Stunden nach der
Geburt die Nabelwunde stérker zu bluten beginnt, so daB das
Blut durch den Nabelverband sichtbar wird. Da ein Neugeborener
nur ungefihr 250 g Blut hat, darf er nicht viel Blut verlieren.
Als erster Versuch wird ein Kniuel Watte iiber den Nabelverband
auf den Nabel gelegt und mit einer Binde festgebunden. Steht
auf diesen Druck die Blutung noch nicht, so legt man auf die
Wunde ein Stiick keimfreier Gaze und drickt mit dem Daumen
darauf, so dal dadurch die Wunde verschlossen wird.

Blennorrhoe des neugeborenen Kindes

Nach der Geburt und in den folgenden Tagen miissen die
Augen des Kindes sorgfiltig beobachtet werden und bei jedem
eitrigen Ausflufl aus der Bindehaut mu8 der Arzt sofort verstandigt
werden. Besteht namlich eine Gonorrhoe der Mutter, so werden
die Schleimhdute der Augenbindehaut beim Durchtritt des kind-
lichen Kopfes durch die Geburtswege hiufig mit Gonokokken

infiziert, die dann die Augenblennorrhoe (Augentripper) hervor-
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rufen. In dem eitrigen Sekret der Augenbindehaut kénnen die
charakteristischen, semmelformigen Doppelkokken, die wir als
Gonokokken bezeichnen und die in den weillen Blutkérperchen
eingeschlossen sind, leicht nachgewiesen werden.

Die Augenblennorrhoe ist eine mit Recht auBerordentlich
gefiirchtete Erkrankung, weil sie ohne rechtzeitige Behandlung
zur Erblindung fithren kann. Die Hornhaut kann vollstindig
erweichen, das Auge schrumpfen, so dal eine Heilung unméglich
wird. Zur Vermeidung derartiger boser Folgen wird gegenwértig
bei allen Neugeborenen die sog. Credésche Prophylaxe vor-
genommen, die in Eintraufelung einer schwachen Silbernitrat-
lésung in die Bindehdute beider Augen besteht:

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

Wenn sich in den ersten Tagen an den Augen des Kindes
Eiter zeigt, so ist sofort der Arzt zu befragen, da bei der Be-
handlung des Augentrippers keine Zeit verloren werden darf.

Ein an eitriger Augenentziindung erkranktes Kind ist un-
gemein sorgfaltig zu pflegen, denn es liegt in der Hand der
pflegenden Person, ob das hochste Gut, das Augenlicht, erhalten
bleibt. Ist nur ein Auge erkrankt, so ist das zweite #ngstlich
vor Infektion zu schiitzen. Der Saugling ist dann immer so zu
legen, dall er an der Seite des kranken Auges liegt. Nicht zu
vergessen ist, dafl sich durch Unvorsichtigkeit auch die Pflegerin
mit dieser Erkrankung infizieren kann. Gleich nach jeder Be-
rithrung mit dem Kranken sind die Hénde griindlichst zu des-
infizieren.

Soor (Mehlmund)

Der Soor wird durch den Soorpilz hervorgerufen. Es bilden
sich auf der Zunge und Wangenschleimhaut punktformige oder
flichenhafte, fest haftende Rasen. Der Soor ist eine ganz
ungefahrliche Erkrankung, welche aber hauptsichlich bei
geschwichten, unterernahrten Kindern haftet und ein Anzeichen
dafiir abgibt, dall die Widerstandskraft des Kindes aus irgend
einem Grund gelitten hat. Gelingt es, den Ernihrungszustand
des Kindes zu heben, so verschwindet der Soor in der Regel von
selbst. Héaufig versuchen nicht entsprechend ausgebildete Heb-
ammen oder unerfahrene Miitter, den Soorbelag von der Wangen-
schleimhaut wegzuwischen, ein Verfahren, das strengstens ver-
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boten ist. Bei derartigen Manipulationen, bei energischem Reiben
der zarten, leicht verletzlichen Mundschleimhaut des jungen
Sauglings kann es leicht zu Schleimhautverletzungen kommen.
Insbesondere an einer Stelle in der Mundhéhle pflegt die Schleim-
haut verletzt zu werden, némlich dort, wo die fliigelférmigen
Fortsidtze des Keilbeines am harten Gaumen enden; es kommt
an diesen Stellen durch Verletzung der Schleimhaut zur Aus-
bildung von eigentiimlich halbmondférmigen Geschwiiren mit
speckigen Belagen, der Bednarschen Aphthen. Der Soor setzt
sich mitunter durch die Speiserdhre in den Magen fort, niemals
aber in die Luftwege.

Angeborene Miflbildungen

Durch Keimschadigung oder durch Entwicklungshemmung,
auch durch ganz unbekannte Ursachen kann es zu angeborenen
MiBbildungen verschiedener Art kommen. Manche sind ganz
harmloser Natur, manche aber fithren zu bleibendem Schaden,
manche zum Tod. Es kommen iiberzahlige Finger und Zehen
vor, auch Mifbildungen des Genitales. Hasenscharten und
Wolfsrachen sind sehr entstellend und bilden ein groBes
Hindernis bei der Nahrungsaufnahme.

Angeborene Herzfehler sind duBlerlich durch eine Blau-
farbung der Lippen und der Haut (Zyanose) gekennzeichnet,
Erscheinungen, welche mit der mangelhatten Sauerstoffver-
sorgung der Haut und der sichtbaren Schleimhéute zusammen-
héangen.

Spina Dbifida (Riickenmarksbruch), eine angeborene
Wirbelspalte mit Vorwoélbung des Riickenmarkes ist meist mit
Lahmung des Beckenbodens und Lahmung der Beine verbunden.

Die Friihgeburt

Wird ein Kind zu frith geboren, so bedeutet dies einen sehr
groBen Nachteil fiir dasselbe. Wahrend es im Mutterleib noch
einige Wochen Gelegenheit gehabt hitte, sich unter den aller-
giinstigsten Bedingungen, fern von allen schédlichen Einfliissen zu
entwickeln, muf} es nun diese Entwicklung friither in der AuBen-
welt durchmachen.

Das frithgeborene Kind ist durch sein niedriges Geburts-
gewicht und seine geringe Kérperlange von dem normalgeborenen
unterschieden. Es ist in seiner Lebensfahigkeit wesentlich schlechter
daran als das ausgetragene Kind, und zwar um so schlechter, je
frither es zur Welt kam.
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Im allgemeinen pflegt man die Lebensfahigkeit von. friih-
geborenen Kindern nach dem Geburtsgewicht in der Weise zu
beurteilen, daB} Friihgeburten tiber 1500 g als lebensfiahig gelten
und dafl die Aussicht auf die Erhaltung des Kindes um so gréfler
wird, je mehr sich das Geburtsgewicht der Norm n#ahert. Kinder
mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1500 g kénnen nur
ausnahmsweise am Leben erhalten werden. Parallel mit dem
niedrigen Geburtsgewicht finden wir auch, daf} die Gesamtkorper-
linge und die Sitzhéhe kleiner ist als bei ausgetragenen
Kindern. Wenn wir horen, daB ein Kind bei der Geburt ein
Gewicht von 1900 g und eine Sitzhshe von 29 ¢cm hat, so kénnen
wir von vornherein sagen, daB es sich um ein frithgeborenes
Kind handelt.

Das frithgeborene Kind ist in allen seinen LebensiduBerungen
viel schwéchlicher als das ausgetragene. Seine Stimme ist zart,
wimmernd, es schlaft fast die ganze Zeit hindurch. Die Korper-
oberflache ist mit zarten, feinen Hirchen bedeckt, sog. Laguno-
hiarchen, die Fingernigel sind kurz, erreichen nicht die Finger-
kuppe.

Friihgeborene Kinder sind durch mehrere Eigenschaften
besonders ausgezeichnet, die bei der Pflege derselben von aller-
grofiter Bedeutung sind.

1. Schlechte Wirmeregulierung;

2. erschwerte Nahrungsaufnahme;

3. Neigung zu Atemstillstanden.

Infolge mangelhafter Entwicklung der Wéirme-
regulierung kiihlen solche Kinder auBerordentlich leicht aus,
sie nehmen Untertemperaturen bis 35° und darunter an, anderseits
konnen sie durch 4ullere Warme auch auf hohe Fiebertemperaturen
gebracht werden.

Der Arzt pflegt, um die Auskiihlung des frithgeborenen
Kindes zu verhindern, verschiedene Anordnungen zu treffen.
Man versucht, das unterkiihlte Kind durch kiinstliche Wirme-
zufuhr auf normale Temperatur zu bringen, wobei aber auf die
Vermeidung der Uberhitzung sorgfiltig zu achten ist. In
fritherer Zeit hat man sog. Brutkammern (Couveusen) beniitzt,
das sind Zimmer oder Kisten, in denen eine gleichméBige
Temperatur von etwa 37° erhalten wurde und in die solche friih-
geborene Kinder gelegt wurden. Gegenwirtig ist man von der
Anlage derartiger Couveusen in modernen Kinderspitilern ganz
abgekommen, weil es sich als zweckméaBiger erwiesen hat, daf}
die Kinder den Kopf zur Atmung in der frischen Luft haben und
nur der iibrige Korper kiinstlich erwarmt wird. Es wurden
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die verschiedenartigsten Vorrichtungen angewendet, um kiinstlich
dem unterkiihlten, frithgeborenen Kind Wiarme zuzufithren. Man
kann groBe Literflaschen mit warmem Wasser fiillen, mit Tiichern
einwickeln und zu beiden Seiten des Kindes legen. Besser als
gewohnliche Glasflaschen eignen sich fir diesen Zweck solche
aus Ton oder Porzellan, die langere Zeit hindurch die Wirme
behalten und daher seltener mit Wasser gefiillt werden miissen.
Auch verschiedenartige Warmevorrichtungen aus Blech oder
Kautschuk, Warmewannen, Warmeplatten, Teller, Warmekasten

Abb. 17. Milchpumpe nach Jaschke

stehen fiir den gleichen Zweck in Kinderspitalern in Verwendung.

Bei der Anwendung von Warmevorrichtungen jeglicher Art
muf} auf einen Umstand besonders Riicksicht genommen werden,
namlich, dafl die Haut des frithgeborenen Kindes ganz auBer-
ordentlich empfindlich ist und durch Unachtsamkeit leicht
Brandverletzungen entstehen konnen, deren Behandlung miihe-
voll und langwierig ist, und die unter Umstinden zu einem
bleibenden Schaden fithren kénnen.

Die zweite Schwierigkeit, die bei der Aufzucht frithgeborener
Kinder ganz wesentlich in Betracht kommt, ist die erschwerte
Nahrungsaufnahme dieser saugschwachen Geschépfe. Durch
die allgemeine Schwiche der Organe, die mangelhafte Entwick-
lung der Saugpolster in den Wangen sind untergewichtige, friih-
geborene Kinder oft nicht fahig an der Mutterbrust zu saugen,
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weshalb verschiedenartige Behelfe in Anspruch genommen werden
miissen, um solchen frithgeborenen Kindern entsprechende
Nahrungsquantititen zuftihren zu kénnen.

Man versucht zunichst, wenn die Kinder an der Mutterbrust
zu saugen nicht imstande sind, die Milch der Mutter mit einer
Pumpe abzuziehen. Bei einiger Ubung sind geschickte Miitter
auch ohne Anwendung einer Pumpe imstande, durch Druck auf
die Brust mit der Hand die Milch herauszupressen. Die ab-
gespritzte Milch wird nun den Kindern in der Flasche gereicht,
doch wird man sich dabei haufig iiberzeugen, daB solche lebens-
schwache Kinder auch nicht die Kraft aufbringen, um aus
der Flasche zu saugen. In diesem Falle versucht man, die ab-
gespritzte Muttermilch durch besonders konstruierte Loffelchen
(Einnehmelsffel nach KERMAUNER) oder mit dem Tropfenzihler,
wie er in der Augenheilkunde verwendet wird, dem Kinde ein-
zuflofen. Bei besonders schwachen Kindern muB zur Sonden-
futterung gegriffen werden.

Die dritte Gefahr, in welcher eine Frithgeburt schwebt, ist
die, dafl das Atemzentrum noch so mangelhaft ausgebildet ist,
daB es auf Kohlensdurereiz nicht geniigend reagiert. Daher
kommt es haufig vor, dall eine Frithgeburt zu atmen aufhort.
Bei eingetretenem Atemstillstand ist durch mechanische und
thermische Reize die Atmung zu erzwingen. Das Kind ist durch
Aufnehmen, Schiitteln usw. zur tieferen Atmung anzuregen.

Wegen ihrer geringen Widerstandskraft ist die Friihgeburt
Infektionen jedwelcher Art noch viel mehr zuginglich als ein
rechtzeitig geborenes Kind und soll durch richtige Pflege vor
solchen besonders bewahrt werden.

Korperliche Entwicklung des gesunden normalen
Sduglings

Das normal entwickelte neugeborene Kind hat ein
Geburtsgewicht zwischen 2800 und 3500 g. Wir nehmen als
Norm 3000 g an. Knaben sind in der Regel schwerer als Madchen.
Die Gesamtkdrperlinge beim ausgetragenen Kinde betrigt etwa
50 cm, die Sitzhohe 33 cm. Die monatliche Zunahme der Sitzhohe
bis zum Ende des ersten Lebensjahres entspricht ungefihr 1 cm,
die der Gesamtkorperléinge etwa 2 cm und die des Gewichtes 500 g,
so dafl das Kind mit 12 Monaten 45 cm Sitzhéhe, 74 cm Linge und
9000 g Gewicht besitzen soll. Ein gesundes Kind soll also schon
in 6 Monaten sein Korpergewicht verdoppeln, in einem Jahr
verdreifachen.
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Fiir die genaue Bestimmung der gesamten Korperlange sowie
der Sitzhohe eignet sich besonders gut die sogenannte Epsteinsche
MeBbank. Man kann aber bei entsprechender Ubung auch ohne
eine derartige Vorrichtung, mit einem Zenti-
meterband, diese Mafle geniigend genau be-
stimmen.

Beim normalen Neugeborenen sind Kopf-
umfang und Brustumfang annahernd gleich
der Sitzhohe, also rund 33 cm und sie
wachsen im ersten Jahr gleichartig mit der
Sitzhéhe. Solange das Gehirn wichst, sind
die Kopfknochen in den Naéhten noch nicht
fest miteinander verwachsen. Die Stellen, wo
gewisse Kopfknochen aneinanderstoBen und Abb. 18 GroBe
durch Membranen miteinander verbunden Fontanelle
sind, nennt man Fontanellen.

Die groe Fontanelle bildet eine hautige diinne Membran

in der Mitte des Schiadeldaches und liegt zwischen den beiden
Stirnbeinen und den beiden Scheitelbeinen. Wir konnen die
GréBe der Fontanelle aus der Grofle ihrer schrigen Durchmesser,
die wir mit einem
Zentimetermall ab-
messen, beurteilen.
Die kleine Fonta-
nelle liegt zwischen
den beiden Scheitel-
beinen und dem Hin-
terhauptsbein. Sie ist
zur Zeit der Geburt
in der Regel schon
geschlossen, wihrend
die grofie Fontanelle
sich erst von der Ge-
burt an allm#hlich
verkleinert und sich
mit 114 Jahren voll-
standig schlief3t.

Durch Erhéhung
des  Fliissigkeitsge-
haltes in den Gehirn-  App, 19. Gesundes, acht Monate altes Kind
hohlrdumen kann es
dazu kommen, daB der normale Verschlufl der groBen Fontanelle
verzogert wird, der Umfang des Schéadels, der bei der Geburt
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etwa 33 cm betragt (also mit der Sitzhohe gleich ist), abnorme
Dimensionen annimmt, die Fontanelle immer gré8er wird, sich
vorw6lbt und sich jener Zustand entwickelt, den wir als Wasser-
kopf (Hydrocephalus) bezeichnen. Anderseits bleibt die Fon-
tanelle gro und durch lange Zeit ungeschlossen, wenn das
Wachstum der Schadelknochen durch Rachitis verzogert ist.

Ganz ausnahmsweise kommt es aber auch vor, daf3 sich die
Fontanelle schon besonders frithzeitig schlie3t, vielleicht schon
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Abb. 20

bei der Geburt geschlossen ist. Dies ist gewohnlich ein Anzeichen,
dafl die Entwicklung des Gehirnes nicht normal ist.

Die ersten Zahne sind schon vor der Geburt in der Anlage
vorhanden und brechen beim normalen Kinde vom sechsten
Monat an durch, etwa jeden Monat ein neuer Zahn, so daf das
Kind ungefahr um sechs Monate alter sein soll als es Zahne
zahlt. Ein 12 Monate altes Kind soll demnach, wenn seine Ent-
wicklung der Regel entspricht, sechs Zahne haben. Das Milch-
gebill besteht aus 20 Zahnen. Es entstehen zuerst die mittleren
unteren Schneidezihne, hierauf die mittleren oberen Schneide-
zihne, dann die #uBeren oberen Schneideziahne, hierauf die
dufleren unteren Schneidezdhne. Dann folgen die oberen und
unteren Backenziéhne, nun erst die Eckzidhne, so daf durch
einige Monate das Gebifl lickenhaft erscheint, endlich die zweiten
Backenzihne.

Der Durchbruch der Zahne erfolgt ohne krapnk-
hafte Stérungen. Frither hat man der ,,Zabnung* des Kindes
insoferne grofle Bedeutung beigemessen, als man alle méglichen,
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um diese Zeit vorhandenen und unklaren Krankheitserschei-
nungen mit dem eben durchbrechenden oder gerade durch-
gebrochenen Zahn in Verbindung gebracht hat. Fiir eine derartige
Annahme besteht gar keine wissenschaftliche Grundlage.

Entwicklung der Bewegungen des Kindes

Der gesunde Siaugling hat starken Bewegungsdrang, er
macht lebhafte Bewegungen mit Armen und Beinen. Im ersten
Monat hat das Kind noch nicht die Herrschaft iiber seinen Kérper,
es fallt beim Aufrichten in sich zusammen, der Kopf sinkt herab.

Der Saugling braucht zu seiner normalen Entwicklung Be-
wegungsfreiheit, die Kleidung darf ihn nicht hindern, nach
Herzenslust mit Armen und Beinen herumzustrampeln. Die
Lage ist zu wechseln, um allen Muskeln Gelegenheit zu gleich-
méafiger Entwicklung zu geben. Der Saugling soll jeden Tag
einige Zeit am Bauch liegen, dadurch wird die Riickenmuskula-
tur gekriftigt. Man wird iiberrascht sein, wie bald er imstande ist,
den Kopf zu heben, wenn er sich in Bauchlage befindet. Erst mit vier
Monaten fingt der Sdugling an, beim Tragen einigermaBen den Kopf
festzuhalten. Mit vier bis sechs Monaten gelingt es dem Kind, vor-
gehaltene Gegenstiande zu ergreifen und in seiner Hand festzuhalten.

Sitzen soll der Saugling erst lernen, wenn er dazu kriftig
genug ist. Solange die Muskulatur noch zu schwach ist, wird sich
beim Sitzen der Riicken kriimmen, woraus bleibende Schiden
erwachsen konnen. Ein fiinf Monate altes gesundes Kind sitzt
schon mit geringer Unterstiitzung, es lernt bis zum sechsten Monat
frei zu sitzen. Vom Sitzen ist es nicht weit zum Kriechen und
bald versucht der Kleine sich irgendwo anzuhalten und sich an-
fangs zaghaft, dann stramm auf seine Beine zu stellen, inzwischen
ist er meist neun bis zehn Monate alt geworden.

Beginnt das Kind zu kriechen, so leistet eine Gehschule
ausgezeichnete Dienste, sie gestattet ausreichende Bewegungs-
freiheit, ohne dafl das Kind mit dem FuBboden des Zimmers
in Berithrung kommt. Das Kind wird versuchen, sich an den
Winden der Gehschule aufzurichten und aufstellen, um sich all-
méahlich am Rande des Kifigs weiter zu bewegen und so bald
gehen zu lernen. Nach einigen zaghaften Schritten gewinnt das
Kind endlich Vertrauen, um zur groSten Freude der Mutter
meist am Ende des ersten Jahres ohne Hilfe laufen zu konnen.

Das Kind zum Stehen und Gehen zu zwingen, ist toricht.
Laufstiihlchen, Géngelbdnder usw. schaden dem kleinen Kérper
in seiner Entwicklung, das Kind geht damit frither, als es wirklich
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die Fahigkeiten dazu hat. Will man das Kind bei den ersten

Gehversuchen etwas unterstiitzen, so stellt man sich vor das

Kind und hilt es an beiden Handen fest. Oder man nimmt das

Kind von riickwérts her unter beiden Achseln fest am Rumpf,

um einige Schritte zu iiben, wobei sich das Kind sicher fiihlt.

Das Anfassen an den Oberarmen ist sehr unverniinftig, es kann
dabei zu XKnochenbriichen kommen. Das
tibliche Fithren an einer Hand kann schlechte
Haltung verursachen.

Erkrankungen von lingerer Dauer ver-
langsamen die korperliche Entwicklung. Zeigt
sich in der Entwicklung irgendeine Ab-
weichung von der Norm, so mufl das Kind
gleich in arztliche Behandlung kommen.

Um das Gewichts- und Langenwachstum
des alteren Kindes zu verfolgen, bedienen
wir uns des Pirquetschen MefB3bandes, das
an der Wand befestigt wird. Eine Zentimeter-
einteilung dient zur Bestimmung der Stand-
hohe des Kindes. Daneben zeigen Zahlen,
welchem Alter und welchem Gewicht die
einzelnen Standhéhen entsprechen. Links
sind die Zahlen fiir Knaben, rechts die Zahlen
fiir Madchen angegeben.

Man kann dadurch ablesen, ob die Linge
eines Kindes seinem Alter entspricht, oder wel-
chem Alter die Lange des Kindes gleichkommt.
Wenn z. B. ein zehnjahriger Knabe 125 cm
Lange, 25 kg Gewicht hat, soist erum 5 cm zu
klein, da seinem Alter eine Lange von 130 cm

Abb. 21. Messung  entspricht, er hitte nur die Linge eines neun-
der Standhdhe jahrigen Knaben. Seiner Lange gemi 3 wiirde er
auch um 2-5kg zu wenig wiegen, sein Gewicht
wiirde dem eines acht Jahre alten Knaben entsprechen.
Das MeBband kann auch gleich zur Bestimmung der Sitz-
hohe dienen, nur muBl dann natiirlich die Héhe der Bank ab-
gerechnet werden.

Geistige Entwicklung des gesunden, normalen Sduglings
Der Schlaf
Vor der Geburt schlaft das Kind fortwiahrend. Dieser Zu-

stand dauert nach der Geburt noch insofern fort, als der gesunde
Neugeborene fast immer schlaft und nur bei Hunger, Kiltegefiihl
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oder #hnlichen unangenehmen Empfindungen aufwacht und
schreit. Auch der groBere Saugling schlaft mehr, als er
wacht. Wahrend des Schlafes’nimmt der gesunde Saugling eine
dhnliche Haltung ein wie im Mutterleib. Die Beine sind leicht
gegen den Bauch angezogen, die Arme gebeugt, die Fauste an
das Gesicht gelegt. Die Augenlider sind fest geschlossen, die
Atmung tief und regelmafig, die Gesichtsfarbe frisch. Der Schlaf
ist in der Regel so tief, daBl der gewohnliche Léarm den Siug-
ling nicht zu wecken vermag.

Der Schlaf soll nicht unnétig gestort werden. Ist es aber not-
wendig, den Saugling z. B. fir die Mahlzeiten zu wecken, so soll
dies langsam und liebevoll, nicht durch plétzliches Emporheben,
oder durch gerduschvolles Offnen des Bettes geschehen.

Sinnesorgane

Der Neugeborene hat wohl Gesichts- und Gehorsempfindungen,
kann sie aber nicht verwerten. Die Augen sind lichtscheu, werden
bei starkerer Belichtung fest zugekniffen. Eine Verdunklung des
Raumes ist jedoch nicht notig. Die Augen gewohnen sich bald an
das helle Tageslicht. Anfangliches Schielen ist nicht beidngstigend.

Schon gegen Ende der zweiten Woche wird der Kopf nach
der Lichtquelle gedreht, allmahlich folgt auch der Blick der
Lichtquelle nach. Das Fixieren von glinzenden Gegenstinden
beginnt erst im dritten Monat.

Das anfangs anscheinend fehlende Gehér entwickelt sich
ungemein rasch, so dafl nach Ende der zweiten Lebenswoche
bei starker Schalleinwirkung ein Erschrecken erfolgt, der Kopf
wird rasch der Schallquelle zugedreht. Schrille gellende Téne
sind dem Kinde sehr lange unangenehm und bringen es leicht
zum Erschrecken. Im Alter von drei bis vier Wochen wird der
Kopf in die Richtung der Schallquelle hingewendet. Das Kind
sieht auf und laBt von der Brust ab, wenn wihrend des Saugens
gesprochen wird. Die beruhigende Wirkung des Gesanges auf
den Saugling ist eine altbekannte Tatsache. Groflere Sauglinge
haben ein ungemein feines Gehor. Im dritten Monat wendet sich
der Séugling schon mit merklichem Interesse der Schallquelle zu.

Geschmacks- und Geruchssinn sind schon beim Neu-
geborenen deutlich vorhanden.

Ebenso ist der Temperatursinn ausgezeichnet ent-
wickelt, wie man aus der Wirkung der Bader erkennt. Wahrend
sich der Sdugling im warmen Bad ungemein behaglich fiihlt, ist
er iiber ein kiihles Bad &duBlerst ungliicklich. Kélte ruft beim
Neugeborenen grofles Unlustgefiihl hervor.
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Schmerzen werden lebhaft empfunden, nur dauert es von der
Einwirkung des Schmerzes bis zur SchmerziuBerung beim jungen
Saugling verhaltnismaBig lange, die Reaktion erfolgt sehr langsam.

Eine groBe Rolle spielt das Hungergefiithl, es gehort
sicher zu den groBiten Unlustgefithlen im Sauglingsalter, ja es
wird vielleicht als Schmerz empfunden.

Der Tastsinn entwickelt sich sehr langsam, Druck und
Berithrung werden aber bald wahrgenommen. Schon der Neu-
geborene ballt die Faust, sobald eine Berithrung des Handtellers
erfolgt. Lange Zeit dient der Mund als Tastorgan, alles wird an
den Mund gebracht, um es zu betasten. Erst allmahlich wird
diese Funktion von den Hénden iibernommen.

Die geistige Entwicklung des Sauglings erfolgt umso rascher,
je mehr man sich mit ihm beschaftigt. Es miissen ihm ver-
schiedene Eindriicke geboten werden, der Gesichtskreis mufi
erweitert werden. Nur darf man dabei nicht ins Gegenteil ver-
fallen und dem Kinde durch zu reichliche Beschiftigung keine
Ruhe gonnen, die Eindriicke zu verarbeiten. Aber es ist ganz
gewill notwendig, dafl man sich auch geistig schon frith mit
dem Saugling abgibt, will man nicht, dall das Kind in seiner
Entwicklung zuriickbleibt. Der gesunde Saugling ist stets guter
Laune, ruhig und zufrieden, zu Scherz und Spiel aufgelegt.

Das Schreien

Das Schreien ist die erste Funktion des Kindes, es ist seine
Sprache. Im allgemeinen ist das Schreien der Ausdruck eines
Unbehagens, wie Hunger, Naflliegen, Kalte, Hitze, Schmerz,
Ungeziefer usw. Bisweilen schreit der Saugling wohl auch nur
aus Langeweile. Vielfach kann eine gut beobachtende Mutter
aus der Art des Schreiens dessen Ursache herausfinden.

Ist die Ursache des Schreiens nicht festzustellen, so ist daran
zu denken, daBl es auch durch Krankheit bedingt sein kann, zu
deren Erkennung ein Arzt zu rufen wére.

Ganz falsch ist es, den Saugling jedesmal, so oft er schreit,
aus dem Bette zu nehmen und durch Schaukeln und Herum-
tragen zu beruhigen. Er wiirde sehr bald darauf kommen, da@3
man sich durch Schreien die Annehmlichkeit des Herumtragens
erzwingen kann. Ein gut erzogener Sdugling schreit nur, wenn
er wirklich Grund dazu hat.

Was den Lutscher anbelangt so stehen manche Arzte auf
dem Standpunkt daB er vollig iiberfliissig ist. Sein Gebrauch ist
aber bei den Mittern vielfach so eingewurzelt, dal der Kampf
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gegen den Lutscher erfolglos sein wird. Wird ein Lutscher ver-
wendet, so ist selbstverstindlich darauf zu achten, daBl er allen
hygienischen Bedingungen entspricht.

Beginn des Sprechens

Liegt der Saugling wach und zufrieden, so beginnt er sehr
bald verschiedene Gurgel- und Schnalzlaute von sich zu geben,
er findet Vergnligen daran und versucht sie immer wieder. Mit
vier bis fiinf Monaten wird ein ganz bewufBites Lallen daraus,
welches immer ausdrucksvoller wird, um gegen Ende des zwolften
Monats dem Beginn der richtigen Sprache Platz zu machen.

Fiir das gesprochene Wort tritt schon viel frither Verstandnis
ein. Verschiedene Bewegungen mit den Hénden werden schon
zu Beginn des zweiten Halbjahres auf Befehl nachgeahmt, wie
z. B. das beliebte ,,Bitte, bitte’ usw.

Das Spiel

Ein besonders wichtiger Faktor in der geistigen Entwicklung
ist das Spielen, bei dem die Nachahmung die Hauptsache ist.
Vom einfachen Spielen mit den eigenen Héanden kommt das Kind
zum Spielen mit verschiedenen Gegenstéinden, welches zuerst im
Betasten und Ergreifen, spater in Lage-, Formveranderung usw.
besteht. Sehr frith schon wird das Kind auf glinzende Gegen-
stinde aufmerksam, sie bereiten ihm grofes Vergniigen. Das so
sehr beliebte Sauglingsspielzeug, die ,,Rodel”“ oder ,,Klapper
erfreut durch ihr Gerdusch. Zerknittern von Papier ist ein be-
liebtes Spiel, dabei macht die selbst hervorgerufene Formen-
gestaltung dem Kinde grofle Freude. Das Fallenlassen und Fort-
werfen von Gegenstinden macht grofen Spall und ist als Vor-
stufe fiir die verschiedensten Wurfspiele anzusehen. Verstecken
und Wiederauffinden spielt jedes Kind gerne (,,Guck, guck—dada‘).
Wie weit einem Kinde gewisse Dressurstiicke beigebracht werden
sollen, ist Ansichtssache, mit gewissem MaB sind dieselben aber
sicher eine gute Schulung verschiedener Fertigkeiten.

Durch Erkrankungen bleibt die geistige Entwicklung meist
sehr zurtick und wird nur langsam wieder nachgeholt.

Spielzeuge fiir Sauglinge sollen womoglich waschbar sein
und ebensa wie der Lutscher allen hygienischen Anforderungen
entsprechen. Da der Saugling in der Regel ihm dargereichte
Gegenstinde zum Munde zu fithren pflegt, sollen Spielsachen
nicht zu klein sein, da sie sonst verschluckt oder in Nase und
Ohren gesteckt werden konnten.

Nobel-Pirquet, Kinderpflege 6
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Siduglingspflege
Reinigungsbad
Wahrend des ersten Lebensjahres wird das Kind taglich
gebadet mit Ausnahme der ersten Tage nach der Geburt (bis
zum Abfall des Nabelstranges). Das tégliche Reinigungsbad
wird gewohnlich vor der zweiten Mahlzeit gegeben, doch kann
man wohl auch jede andere Tageszeit wahlen, keinesfalls aber
soll man das Kind unmittelbar nach einer Mahlzeit baden.
Wichtig ist, das Bad téaglich zur gleichen Stunde zu geben.

Abb. 22. Vorbereitung fur ein Sauglingsbad. Die Temperatur des Bade-
wassers wird gepriift. Wische wird auf dem Ofen vorgewirmt. Die
iibrigen Behelfe liegen auf dem Tisch vorbereitet.

Manche Siuglinge, die sonst wiahrend der Nacht unruhig waren,
schlafen besser, wenn man sie abends vor der letzten Mahlzeit
badet.

Die Technik des Badens ist 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 muf.

GroBere Sauglinge sollen auch abends einer Reinigung unter-
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zogen werden; diese mul kein Bad sein, sondern kann in einer
tiichtigen Koérperwaschung bestehen. Zu unterbleiben hat das
tagliche Reinigungsbad nur, wenn es der Arzt verbietet.

Vorbereitung fir das Bad

Bevor man anfingt, den Siugling zu baden, miissen alle
notwendigen Gegenstiande ordentlich zurechtgelegt sein, um
den Badevorgang nicht unnétig zu verlingern. Die Zimmer-
temperatur soll 20 bis 220 C betragen, Fenster und Tiiren sollen
geschlossen sein.

Zum Ssuglingsbad eignet sich am besten eine ungefihr
70 cm lange, 40 cm breite Emailbadewanne, es kann aber auch
eine Badewanne aus Holz verwendet werden, nur mufl} jede
Badewanne peinlichst rein gehalten werden. Sie darf nie einem
anderen Zwecke, z. B. der Windelreinigung, dienen. Vor und
nach dem Bade wird die Wanne mit Seife und Biirste gescheuert.

In der Badewanne werden ungefahr 30 Liter Wasser von einer
Temperatur von 37°C hergerichtet. Nicht ganz sicher ist es,
die Warme des Wassers nach dem Gefiihl mit der Hand oder,
wie es auch oft geschieht, mit dem Ellbogen zu priifen. Die Haut
des Erwachsenen ist oft derart abgehértet, daBl hei und kalt
nicht richtig empfunden wird. Fiir das Ssuglingsbad soll die
Temperatur mit dem Badethermometer gemessen werden. Das
Badewasser soll immer gut durchgemischt sein, damit nicht
oben das warme Wasser steht, wihrend das Wasser unten kalt ist.

Zur Reinigung der Koérperofinungen verwendet man etwas
Watte und eine kleine Schale, gefiillt mit reinem, 37°C warmem
Wasser. Der Zusatz von Borsiure ist nicht notwendig. Ist man
nicht sicher, dall das Wasser rein ist, so ist es abgekocht zu
verwenden. Das Wiener Hochquellenwasser ist verlaBlich rein.

Zum Einseifen des Korpers wird eine etwas groBere Schale
mit 37° warmer 3°/jiger Seifenlésung gebraucht. Um die Seifen-
lésung zu bereiten, schneidet man 30 g Seife in diinne Scheiben und
zerkocht sie in einem Liter Wasser. Milde Seifen sind fiir die
Haut giinstiger als scharfe. Fiir ein Reinigungsbad werden un-
gefahr 150 g dieser 39, Seifenlosung gebraucht. Die Menge
hingt sowohl von der Giite der Seife als auch von der Gréfie
des Kindes ab.

Zum Einseifen verwendet man einen Waschlappen aus
Frottierstoff, der nach jedem Gebrauch ausgewaschen werden
muf}. Ein Badeschwamm soll wegen der geringen Reinigungs-
moglichkeit nicht verwendet werden.

Zum Pudern ist venezianischer Talk (Federweil) zu ver-

6*
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wenden; Reismehl wird als organischer Stoff leicht zersetzt und
quillt als starkehiltige Substanz, wodurch es zur Reizung der
Haut kommen kann. Am besten eignet sich zum Einstuppen
eine Biichse nach Art der Zuckerstreuer. Watte zum Pudern
zu verwenden, ist nicht zu empfehlen, weil meist die schon ge-
brauchte Watte in die Puderschachtel eingetaucht wird und
somit das ganze Streupulver verunreinigt werden kann.

Eine sehr weiche Kopfbiirste 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 gewarmte Wasche verwendet werden. Auf einen Wickel-
tisch wird ein Wickelpolster gelegt, mit wasserdichtem Stoff
(Gummituch, Billrothbattist) tiberdeckt. Darauf legt man den
nur in eine Windel gehiillten Sdugling. — Erst wenn alle Vor-
bereitungen getroffen sind, kann das Bad begonnen werden.

Reinigung der Augen

Zuerst werden die Augen gereinigt. Der Kopf des Kindes
wird mit der linken Hand nach der Seite des zu reinigenden
Auges gedreht, um zu vermeiden, dafl Unreinlichkeiten des einen
Auges in das andere flieen konnen. Man taucht ein kleines
Stiick Watte in das reine Wasser ein und wischt damit sanft vom
dufleren zum inneren Augenwinkel iber das geschlossene Tid.
TJst mit einem Mal nicht aller Schmutz entfernt, so wieder-
holt man das Verfahren; wenn notig, legt man den nassen Watte-
bausch fiir kurze Zeit auf das Auge, damit das angetrocknete
Sekret aufgeweicht wird. Bei der Reinigung des zweiten Auges
verfahrt man in der gleichen Weise, fiir jedes Auge wird aber
frische Watte genommen. Zeigt sich in den Augen eitriges Sekret,
ist sogleich das Kind &rztlicher Behandlung zuzufithren: be-
sonders beim Neugeborenen koénnen Augenentziindungen unter
Umstianden sehr gefahrlich werden, und wenn nicht rechtzeitig
behandelt, sogar zur Erblindung fihren.

Der Naseneingang wird mit in Wasser getauchter Watte
gereinigt.

Reinigung der Ohren

Ein Stiickchen Watte wird in Wasser getaucht, etwas aus-
gedriickt und die Ohrmuschel in allen ihren Windungen sanft
gereinigt, ebenso die Falte hinter dem Ohr, welche besonders
gut getrocknet werden muf}, da die Kinder hier sehr leicht wund
werden. Man muf} sich stets vor Augen halten, daf} der Gehor-
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gang des Sauglings viel kiirzer ist als der des Erwachsenen. Eine
Verletzung des am Ende des Gehorganges befindlichen Trommel-
felles ist daher sehr leicht mdglich. Die Reinigung mit harten

Abb. 23. Einseifen des Sauglings

Gegenstinden, wie Schuhknopflern, Haarnadeln ist unbedingt
zu unterlassen.

Das Gesicht wird mit einem groferen Stiick weiller Watte
und klarem Wasser gewaschen, und zwar die Stirne, die Augen-
brauen, der Nasenriicken, die Wangen, das Kinn, die Umgebung
des Mundes und ganz zum Schlufl die Gegend unter der Nase.
Die Augen werden nicht mehr gewaschen, da sie zuerst der Reini-
gung unterzogen wurden.



86 Sauglingspflege

Einseifen

Um wirklich alle Kérperstellen griindlich reinigen zu kénnen,
wird der Saugling auBlerhalb des Bades eingeseift.

Man nimmt einen Waschlappen, taucht ihn in die groBere
Schiissel mit 39, Seifenlésung ein, wéscht damit griindlich die
behaarte Kopfhaut weit in die Stirne herein, aber so, daB
keine Seife in die Augen spritzt, weil sie brennenden Schmerz
erzeugt, dann der Reibe nach Hals, Hiande, Achselhshlen,
Brust und Bauch bis zur Nabelhohe, Nabelfalten, Riicken bis
zur Hiifthohe, Fiile, Beine, Unterbauchgegend, Schenkelfalten,
Geschlechtsgegend, GesaBl, zum Schluf 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 wire gefihrlich, dort be-
findlichen Schmutz auf andere Hautstellen zu iibertragen.

Es mufl die ganze Haut gut eingeseift werden, dabei
darf aber nur zart gerieben werden, weil die Haut leicht wund
gescheuert werden kann. Wihrend des Einseifens bleibt das
Kind in den Windeln eingehiillt, es wird nur der zu waschende
Korperteil zur Reinigung entblofit und dann gleich wieder be-
deckt.

Bei Knaben wird die Harnréhrensffnung mit Watte und
klarem Wasser abgewischt. Bei Midchen werden die groBen
Schamlippen mit zwei Fingern der linken Hand von oben her
sanft auseinander gehalten und mit einem in reines Wasser ge-
tauchten Wattestiickchen zart von vorne nach riickwirts ge-
wischt. Die Watte wird sehr nafl genommen, damit die Stupp-
teilchen oder Stuhlreste tiichtig herausgespiilt werden. Mit einem
Wattestiick darf immer nur einmal gereinigt werden, dann muf}
ein frisches Wattestiick genommen werden, denn sonst kénnte
die oberhalb der Scheide gelegene Harnréhre infiziert werden.
Die Reinigung ist so lange fortzusetzen, bis alle allenfalls ein-
gedrungenen Stupp- oder Stublteilchen entfernt sind.

Das Baden

Um dem Kleinen das Bad moglichst angenehm zu machen,
taucht man ihn nicht rasch ins Wasser, sondern senkt zuerst die
Beinchen hinein, dann allméhlich den ganzen Korper. Der Siugling
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 soll moglichst vom Wasser bedeckt sein, nur ist sehr



Einseifen — Das Baden — Abtrocknen 87

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 ab. Die meist zum Faustchen
geballten Hande miissen sanft gedffnet werden, um auch hier
die Seife zu entfernen. Der gesunde Siaugling fiihlt sich im Bad
duBerst wohl und strampelt lustig herum.

Nach 3 bis 5 Minuten wird er in ein durch eine Hilfsperson
bereit gehaltenes gewdrmtes Badetuch gehiillt und auf den
Wickelpolster gelegt. Ist keine Hilfsperson zur Hand, so steckt
man sich das Badetuch vor, um den Siugling gleich damit be-

Abb. 24. Wie der Saugling im Bade gehalten wird.

decken zu konnen. Man kann dem Vollbad eine UbergieBung
mit reinem Wasser von 37°C folgen lassen, damit das unreine
Badewasser wieder von der Haut entfernt wird.

Oft wird gefragt, ob das tégliche warme Bad das Kind nicht
schwicht. Das Bad schwicht sicher nicht, wenn es nur kurz
dauert, eben so lange, als notwendig ist, um die Seife abzu-
spiilen. Das Bad soll nur ein Reinigungsbad und kein Dauer-
bad sein.

Abtrocknen

Durch leichtes Streifen iiber den ganzen Korper wird der
ins Badetuch gehiillte Sdugling zuerst etwas erwérmt, die drgste
Feuchtigkeit wird abgenommen, dann erst wird griindlich ge-
trocknet. Der Sdugling bleibt mit dem Badetuch bedeckt, nur
der zu trocknende Korperteil wird entbloBt,
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Das Gesicht wird sanft abgetupft, die behaarte Kopthaut
wird mit dem Badetuch trocken gerieben, am Kopf darf man
etwas frottieren, weil die Haut dort nicht so empfindlich ist.
Alle iibrigen Korperstellen diirfen nur abgetupft und abgedriickt
werden. Die zarte Haut des Halses wird sanft abgetupft; um
gut in alle Falten zu gelangen, wird das Kind mit der linken
Hand so im Nacken gehalten, dafl der Kopf etwas riickwirts
iberfallt. Die Faust wird vorsichtig geoffnet, die Handfliche
und die Raume zwischen den Fingern gut getrocknet, die Arme
selbst abgedriickt, ganz besonders die Hautfalten der Hand-:
gelenke, der Ellenbeugen und der Achselhghlen beriicksichtigt.
Brust und Riicken werden mit dem Badetuch abgedriickt. Dann
kommen die Zehen und Beine an die Reihe, die Kniekehle
wird besonders beriicksichtigt und ganz zum SchluB wird die
Schenkelbeuge peinlichst genau getrocknet.

Mit gedrehter Watte wird in allen Windungen der Ohr-
muschel und in der Ohrfalte alle Feuchtigkeit entfernt.

Die Haut des Sduglings ist so zart, daBl schon ein nicht ganz
griindliches Abtrocknen geniigt, um Wundsein zu erzeugen.

Pudern

Das Pudern hat den Zweck, die Haut trocken zu erhalten
und auBerdem die Reibung in den Hautfalten zu verringern. Der
Saugling wird iiberall dort eingestuppt, wo sich zwei Hautflichen
gegeniiberliegen, so hinter den Ohren, am Hals, im Nacken, in
der Ellbeuge, unter den Armen, in der FuBfalte, in der Knie-
kehle und in der Schenkelbeuge. Bei Midchen darf kein Stupp
in die Scheide gelangen, weil derselbe als Fremdkérper die zarte
Schleimhaut reizen konnte; sie wird wihrend des Stuppens mit
zwei Fingern der linken Hand tberdeckt.

Puder wird nur auf trockene Haut und sehr diinn auf-
getragen und auflerdem noch mit einer Windel sanft verstrichen,
so dafl nur eine ganz diinne Schicht Stupp die Haut wie ein
Hauch iiberdeckt.

Ankleiden

Nun wird der Séugling mit gewdrmter Wiasche bekleidet.
Erhalt der Saugling auBler dem Hemd noch ein Leibchen, so
werden die Armel desselben iiber die Armel des Hemdes ge-
steckt, um beides auf einmal anziehen zu koénnen. Der Armel
wird aufgekrempelt, eine Hand faB3t durch und ergreift alle Finger
eines Handchens, die andere Hand stiilpt den Armel iiber. Das Kind
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wird auf die Seite oder auf den Bauch gelegt, das Hemd im
Nacken geknotet.

Eine ins Dreieck gefaltete Windel wird aufgebreitet, der
Saugling daraufgelegt. Ein seitlicher Teil wird schriag tiber den
Bauch gelegt und so dariibergeschlagen, daB der Zipfel zur Schen-
kelbeuge weist. Der zweite Teil der Windel wird glatt iiber
den Korper gelegt. Jetzt wird das Hemd stramm herunter-
gezogen und so weit wieder zuriickgeschlagen, dafl es nicht bei
jedem Harnabgang nafl gemacht wird; am Riicken wird es mog-
lichst faltenlos tibereinander gelegt. Eine zu einer Binde gelegte
Windel wird iiber den Bauch geschlungen, am Riicken gekreuzt,
die beiden Enden derselben oberhalb der Knie an die beiden
losen Zipfel der ersten Windel geknotet, ohne daBl die Windel-
hose den Saugling einschniirt (s. Abb. 25).

Mundpflege

Der Mund des Siuglings darf niemals ausgewischt werden.
Die Schleimhaut des Mundes ist noch sehr zart, an manchen Stellen
liegt sie knapp iiber spitzigen Knochen, so daf sehr leicht kleine
Verletzungen entstehen kénnen, die, in Geschwiire iibergegangen,
dem Kleinen viel Schmerzen verursachen kénnen. Hat der Saug-
ling auch Milchreste im Mund, so schaden ihm diese viel weniger
als eine Mundreinigung.

Beobachtung wiahrend des Badens

Beim Baden hat man Gelegenheit, den ganzen Korper des
Sauglings anzusehen. Es wird nicht schwer fallen, dabei jede
Veranderung zu bemerken. In der Atmung kann etwas Auffallen-
des sein, sie kann zum Beispiel beschleunigt, unregelmiBig,
keuchend sein. Die Augen konnen gerdtet, verklebt oder eitrig
sein, die Nase kann verstopft sein oder sie kann verschiedene
Sekrete absondern. Weint der Siugling bei der Reinigung der
Ohren schmerzlich, so schmerzen ihn die Ohren; diese Empfind-
lichkeit ist meist mit einer Mittelohrentziindung verbunden,
ebenso der eitrige OhrenfluBl. Hinter dem Ohr kann die Haut
gerotet werden, was gleich im Beginn bemerkt werden sollte und
durch Einlage von etwas Watte in die Ohrfalte in den meisten
Fillen leicht behoben werden kann.

Jede kleinste Verinderung an der Haut soll man beachten,
besondere Trockenheit, Rotung, jedes Blaschen, jede Schwellung
usw. Es muB auffallen, wenn ein Siugling ein Bein weniger
bewegt als das andere, es allenfalls schlaff herabhingen laGt.
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Die Bewegung eines Gelenkes kann schmerzhaft sein oder es kann
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 vom Normalen, RegelmafBigen Abweichende
muBl man sofort sehen, um den Arzt rechtzeitig zu Rate ziehen
zu koénnen.

Kopipflege

Trotzdem man den XKopf téglich griindlich mit Seife
wiascht, sammelt sich bei manchen Kindern an der behaarten
Kopfthaut auf der Scheitelhohe der sogenannte ,,Grind“ oder
,Gmeis® an. Es ist dies eine Kruste, die aus dem Sekret der Talg-
driisen und aus Hautschuppen besteht; bei ungepflegten Kindern
kommt noch Staub und Schmutz dazu, wodurch die Kruste
verstirkt wird. Im Volke besteht die Meinung, man diirfe den
Grind wegen des weichen ,,Fleckerls (Fontanelle) nicht ent-
fernen. Bleibt jedoch diese Kruste darauf, so wird die darunter
befindliche Haut géreizt, es kann zu Entziindungen und Eiterungen
kommen; so entsteht das Bild des ,,wehen‘ Kopfes.

Um den Grind zu entfernen, trainkt man ein Leinenfleckchen
in Ol und legt es auf den Kopf. In ungefahr einer halben Stunde
ist die Kruste aufgeweicht und la8t sich nun ganz leicht mit
einem gewohnlichen Staubkamm abkiémmen. Der Kamm wird
flach gehalten, man kimmt mit sanftem Druck von vorn nach
riickwirts. Uber die Fontanelle kann man ganz unbesorgt hin-
wegstreichen. Im Bad wird das Ol wieder entfernt.

Nagelpflege

Die Niagel sollen wochentlich einmal geschnitten werden,
um dem Schmutz keine Unterkunft zu bieten und dem Saugling
die Moglichkeit zu nehmen, sich aufzukratzen. Mit einer zarten
scharfen Schere wird der Nagel abgeschnitten, darf jedoch nicht
,,manikiirt’ werden. Die Ecken werden nicht eingeschnitten,
die Haut des Nagelfalzes unter keinen Umsténden zuriick-
geschoben, sie bildet ja den natirlichen Schutz des Nagels.

Trockenlegen

Wer den ihm anvertrauten Sdugling 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.
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wenn sie bewegt werden. Nach jedem Stuhlgang ist die Haut
mit warmem Wasser in allen Hautfalten von den Stuhlresten zu
befreien. Bei Médchen ist stets von vorn nach riickwirts zu
wischen, damit keine Stuhlteile in die Scheide oder Harnrohre
gebracht werden, denn sie kénnten dort Entziindungen hervor-
rufen. Jeder Stuhl ist genau auf seine Beschaffenheit und auf
allfallige Beimengungen zu besichtigen. Es ist nicht nétig, auch
nach jeder Harnentleerung die Haut zu waschen, insbesondere
nicht bei Brustkindern, da dieser Harn fast reines Wasser ist.
Bei jedem Trockenlegen wird die Haut in der friither angegebenen
Weise eingestuppt, um das Wundwerden zu verhiiten.

Den Windeln sollte eine besondere Sorgfalt gewidmet werden.
Die beschmutzten sind in einen eigens dazu bestimmten, gut
verschlieBbaren Kiibel zu legen und zwar auflerhalb des Saug-
lingszimmers. Irgendwie beschmutzte Windeln sollten zu keinerlei
Manipulationen im Bereiche des Kindes verwendet ‘werden. Es
sollen iiberhaupt immer nur gewaschene Windeln beniitzt werden.
Betreffs des Waschens von Windeln muf} besonders betont werden,
daB man Windeln nie im beschmutzten Zustdnde trocknen soll,
sondern sie sollen gleich eingeweicht und oberflachlich gereinigt
werden, dann im Wasser liegen bleiben bis zur definitiven Reini-
gung. Diese geschieht in 1/2% Sodalésung mit darauffolgendem
Kochen von 10 Minuten Dauer. Diese Reinigung sollte aber jeden
Tag einmal vorgenommen werden, um einem langeren als 24stiin-
digen Liegenbleiben der schmutzigen Windeln zu steuern. Wichtig
ist, dal die Windeln nach dem Waschen gut gespiilt und ohne
Blauen gebiigelt werden. Sehr zu warnen ist vor dem Gebrauch
von noch feuchten Windeln, da diese die Haut reizen.

Das Wundsein des Sauglings 146t sich fast immer durch
richtige Pflege vermeiden. Die haufigsten Ursachen des Wund-
seins sind:

. schlecht gewaschene Wische;

. schlechtes Abtrocknen der Haut nach dem Bade;

. zu langes Nafliegen;

. ungeniigende Reinigung nach Stuhlgang;

. zu dickes Einpudern und ungeniigendes Verstreichen
des Streupulvers;

6. zu starkes Reiben der Haut bei der Reinigung.

Das Wundsein macht dem Ssugling groBle Schmerzen. Ein
Kind mit Wundsein muBl sehr oft trocken gelegt werden, die
Haut wird durch Ol vor der Einwirkung der Feuchtigkeit ge-
schiitzt. Etwas Ol wird auf ein reines, weiches Leinenfleckchen
gebracht und auf die gerdtete Stelle gelegt. Da das Waschen
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mit Wasser der schon gereizten Haut schadet, werden die
Stuhlreste mit Ol entfernt. Das Wundsein kann bei mangelnder
Pflege an allen jenen Korperteilen ausbrechen, wo zwei Haut-
flichen einander gegeniiberliegen, so z. B. in der Ellenbeuge,
Achselfalte, Halsfalte, hinter dem Ohr usw.

Kleidung

Die Kleidung hat den Zweck, den Siugling vor Abkiihlung
zu schiitzen und Feuchtlgkelt aufzusaugen. Sie darf den Kleinen
auf keinen Fall in seiner Bewegungsfreiheit hindern. Sie muf}
zweckentsprechend und der Jahreszeit angepaf3t sein. Das Hemd,
meist aus Leinen, soll zart und weich sein, um die Haut nicht
zu reiben. Es ist ein Fliigelhemd, mit einem Béndchen am Halse
zu knoten. Knoépfe wiirden driicken. Nadeln, auch Schutznadeln,
sind von Siuglingskleidern vollstandig zu verbannen. In der
kiihleren Jahreszeit kann tiber das Hemd ein gestricktes Jackchen
gezogen werden. Das Hemd soll taglich gewechselt werden.

Die Windeln haben am besten eine Griofile von ungefihr
75 ¢cm im Quadrat und miissen aus gut aufsaugendem Material sein.

Fiir gewohnlich geniigt es vollkommen, den Séugling in der
frither beschriebenen Weise zu bekleiden, nur zum Spaziergang
kann er allenfalls in ein Tragkissen gegeben werden. Fiir diesen
Zweck wird der Siaugling anders gewickelt. Auf das Tragkissen
wird, um es vor Nisse zu schiitzen, ein ungefahr 35:35 cm grofles
Gummituch gelegt. Dieses ist tiglich durch festes Abseifen griind-
lich zu reinigen, sonst wiirde es iibel riechen. Keinesfalls darf
die Einlage so groB sein, daf sie den ganzen Unterkérper einhiillt,
es wiirde dadurch die Wasserabgabe durch die Haut behindert.
Darauf kommt ein Flanell (quadratisch mit 75 cm Seitenlange),
darauf eine Windel, am oberen Rand etwa handbreit um den
Flanell umgeschlagen, als letztes wird eine ins Dreieck gelegte
Windel gegeben. Der mit Hemd und Jickchen bekleidete Séaug-
ling wird daraufgelegt, die mittleren Zipfel der dreieckigen Windel
durch die Beine des Kindes gezogen, dann die seitlichen Teile
quer um den Leib heriibergeschlagen. Windel und Flanell werden
glatt herum gewickelt, am Fuflende nach riickwéarts umgeschlagen,
Hemd und Jackchen dariibergezogen, ersteres wieder hinaufge-
schlagen. Der Kautschuk wird unter das Gesall des Kindes ge-
legt, das Tragkissen locker geschlossen (s. auch Siuglingsaus-
stattung S. 97).

Das mumienhafte Einschniiren mit einem Wickelband in
den Wickelpolster ist energisch zu verbieten. Das arme Kind
kann sich ja dann nicht bewegen, liegt fest geprefit in einer
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schrecklichen Dunsthiille! Die Ansicht, dal es notwendig sei,
dem Kind die Beine gerade zu strecken und festzubinden, ist
vollkommen falsch.

Zur kiihleren Jahreszeit wird im Freien der Kopf mit einer
gestrickten Miitze bedeckt; zu Hause braucht man kein Haubchen.
Beginnt der Siugling zu stehen, so geht die Kleidung allméhlich

in die tbliche Kinder-
kleidung tiber.

Mit dem Tragen von
Lederschuhen soll man
warten, bis das Kind im
Freien laufen kann; die
ersten Gehversuche macht
das Kind am besten barfuf3,
damit sich die Muskeln und
Gelenke des Fufles normal
entwickeln.

Das Bett

Der Saugling soll sein

eigenes Bett haben. Liegt

der Saugling im Bett der

Mutter, so muf} er schlechte

Luft atmen und es besteht

die Gefahr, daf3 er von der

Mutter im Schlaf erdriickt

wird. Der einfache Wasche-

korb kann als Lager dienen,

Abb. 26. Siuglingsbett mit. drei nur mul} er peinlichst rein

Matratzenteilen; die vordere Wand gehalten werden. Allen

146t sich hinunterschieben hygienischen Anforderun-

gen -entspricht ein ein-

faches, modernes Kisenbett, durch welches auch die Gefahr des

Herausstiirzens des Kleinen beseitigt wird. Als Unterlage dient

eine dreigeteilte Matratze, die durch ein Gummituch vor Niasse

geschiitzt 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 Bendssung

erneuert. Der darunter befindliche Kautschuk mufl téglich

wenigstens einmal griindlichst gereinigt werden, und zwar wird

er mit Waschel und 19, Seifenlosung beiderseits tiichtig ge-
scheuert.
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Als Bedeckung ist eine leichte Wolldecke dem Federbett
entschieden vorzuziehen, sie mull beiderseits von einem wasch-
baren Uberzug umhiillt sein. Ein Kopfkissen ist fiir den Saug-
ling iberfliissig, es wiirde ihn nur in seiner normalen Lage
hindern.

Das S#uglingszimmer

Luft, Licht und Sonne miissen die Leitworte sein bei der
Wahl der Wohnstéatte des Kindes. Ein grofles, helles, sonniges,
leicht zu ventilierendes Zimmer mit méglichst einfacher Ein-
richtung, bei der unnétige Polsterungen und alle sonstigen Ver-
zierungen, Ecken und Kanten unzweckméafBig wiren, da diese
nur Staubfinger sind. Wenn dem Prinzip Rechnung getragen
wird, daf alle Gegenstdnde in der Nahe des Kindes waschbar
sein sollen, so diirfte man dem Ideal eines Kinderzimmers am
nachsten kommen. Selbstverstindlich ist, nebst der Reinlichkeit
und Staubfreiheit, fiir frische Luft Sorge zu tragen. Nicht nur
dadurch, daB taglich oft geliiftet wird, sondern auch dadurch,
daB im Kinderzimmer jede Verrichtung, die eine Verschlechterung
der Luft mit sich bringt, wie Kochen, Trocknen von Wische 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 plétzlicher Abkiihlung jedoch soll der Siugling
geschiitzt werden. Das Bett soll seinen Platz im Zimmer
so haben, dafl es moglichst viel von der Sonne erreicht wird. Bei
schonem Wetter ist das Bett ans otifene Fenster zu stellen,
dabei ist der Sdugling je nach der AuBentemperatur zu bedecken,
an warmen Sommertagen kann man ihn einige Zeit ganz nackt
liegen lassen. Die zarte Haut mufl allm#hlich an die Sonne ge-
wohnt werden, damit kein Sonnenbrand entsteht. Ist ein Garten
zur Verfiigung, so soll der Siaugling in der schénen Jahreszeit
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 schlielen, sonst nimmt es zuviel frische Luft weg. Was
das Ausfithren des Kindes betrifft, so kann man im Sommer und
Herbst schon den eine Woche alten Saugling ins Freie bringen,
vorausgesetzt natiirlich, dafl es windstill und sonnig ist. Die
giinstigsten Stunden richten sich auch nach der Jahreszeit. Im
Winter wahle man die Zeit zwischen 10 und 14 Uhr. Im Hoch-
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sommer sind die Morgen- und spéteren Nachmittagsstunden die
giinstigsten. Das tégliche Ausfahren hat nur bei ausgesprochen
schlechtem Wetter zu unterbleiben. Bei niedriger Temperatur
wird das Kind wérmer bekleidet, die Dauer des Ausganges
wird abgekiirzt. Gegen das Schlafen des Kindes im Freien ist
gar nichts einzuwenden. Wenn die Wohnung mit einem Balkon
nach Siiden oder einem sonnigen Garten verbunden ist, ist es
iiberfliissig, das Kind auf die Strafe oder in offentliche Gérten

Abb. 27. Fensterbalkon fiir Siuglinge

auszufiihren. Es bewihren sich auch einfache Holzbalkone
recht gut, die auf den Fensterrahmen bei gedffnetem Fenster
aufgelegt werden und, auf den FuBboden des Kinderzimmers
gestellt, als Gehschulen dienen kénnen.

Eine immer wieder gemachte Erfahrung bestitigt, dafB
Kinder, die viel an der Luft sind, frischer, gesiinder und wider-
standsfahiger werden als solche, die man #ngstlich vor jedem
Luftzug schiitzt.

Im Sduglingsalter erfolgt die Abhirtung nur durch reichlich
frische Luft, nicht durch Wasserbehandlung Héochstens, dal
zur Ubung der Hautblutgefafle dem téglichen Bad eine kurze,
etwas kithlere UbergieBung folgen konnte.
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Sauglingsausstattung

In welcher Ausfithrung die Mutter die Ausstattung fiir ihren
Saugling anschafft, hangt natiirlich von den Mitteln ab, iiber die
sie verfigt. Jedenfalls soll aber die Mutter schon langere Zeit
vor der Geburt ibhres Kindes bemiiht sein, nach und nach alle
notwendigen Sachen einzuschaffen. Folgende Aufstellung gibt
eine besondere reiche Ausstattung an.

Die mit * bezeichneten Gegenstéinde sind nicht unbedingt
notwendig.

Bett, 3 Drittelmatrazen, wollene Decke,

Wickeltisch*,

2 Kautschukeinlagen, Wickelpolster*,

Kinderwagen*,

verschlieBbarer Kiibel*, Badewanne,

Badethermometer, Zimmerthermometer,

Biirste zum Reinigen der Wanne,

Augenschilchen, Seifenwasserschilchen, wasserdichte Unter-
lage zum Baden,

Waschlappen, Watte,

Puderstreuer, venezianischer Talk, Vaselin, milde Seife,

weiche Kopfbiirste*, Staubkamm, feine Nagelschere*,

Sauger, kleiner Loffel, Flaschenbiirste,

Milchtopf,

Soxhletapparat* mit Flaschen und Verschluf3, Saugerbehilter,

graduiertes MefBglas, Kochloffel,

Schalenwage*, Sauglingswage*.

Wische

Die Menge der notwendigen Wische ist davon abhangig, in
welchen Zwischenrdumen die Wischereinigung vorgenommen
wird. Erfolgt diese jeden zweiten Tag, so werden ungefahr ge-
braucht:

50 Windeln 5 Servietten

5 Flugelhemdchen 3 Wickelpolsterbeziige

5 gestrickte Jackchen 3 Steckkissenbeziige

3 Leintlicher 2 Steckkissen

3 Deckenbeziige 1 Wolljackchen im Winter
5 Badetiicher 1 Wollmiitze im Winter.

Nobel-Pirquet, Kinderpflege 7
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Stuhl

Beim Saugling erfolgen die Entleerungen im Gegensatz zum
Erwachsenen unwillkiirlich.

Er ist bei einem an der Brust genahrten Kinde salbenartig,
dottergelb, von angenehmem, sauerlichen Geruch, zuweilen
etwas schleimig. Der normale Stuhl des mit Kuhmilch ernghrten
Sauglings ist ahnlich dem Brustmilchstuhl, haufig etwas fester,
es fehlt der gute siuerliche Geruch. Bei Ubergang zur gemischten
Kost nihert sich auch das Aussehen des Stuhles dem des gréBeren
Kindes.

Der Abgang von Stuhl erfolgt zwei- bis dreimal tiglich.
Es kommt aber auch vor, daf ein Sdugling nicht téglich Stuhl
hat, was gar nicht bedngstigend ist, eine Nachhilfe mit Klysmen
ist tberfliissig.

Von groBer Wichtigkeit ist die gleichméBige Anzahl und die
gleichmiBige Beschaffenheit der Stuhlentleerungen. Wihrend
der eine Sdugling stets etwas diinnbreiige Stiihle in groBerer
Anzahl hat, hat der andere taglich nur einen festen Stuhl. Deut-
liche Schleimbeimengungen sind bei einem nicht an der Brust
ernahrten Kind stets auffallend.

Im Ssuglingsalter bedingen fast alle Erkrankungen auch
Storungen des Magendarmtraktes. Abweichungen von der nor-
malen Anzahl und Beschaffenheit des Stuhles sind stets als ein
Krankheitszeichen anzusehen, dem geniigend Beachtung bei-
gemessen werden mul3.

Der normale Stuhl besteht aus unverdauten Nahrungsresten,
dem Sekret der Verdauungsdriisen, Bakterien und aus Wasser.
Vom Wassergehalt hingt die Konsistenz des Stuhles ab. Passiert
der Inhalt den Dickdarm langsam, so hat dieser Gelegenheit, viel
Wasser zu entziehen, der Stuhl wird fest und hart. Ist dagegen
die Bewegung des Darmes eine sehr rege, so wird der Inhalt
rasch weitergeschoben, so dafl der Darmschleimhaut wenig Zeit
bleibt, Wasser aufzunehmen. Dadurch wird der Stuhl bei der
Entleerung noch reich an Wasser, er wird diinnbreiig, ja selbst
fliissig sein und in hiufigen Absatzen, meist spritzend, entleert
werden.

Die Farbe des Stuhles kann auch verschiedene Verinderungen
zeigen. Stiihle, welche sich einige Zeit nach dem Absetzen an
ihrer Oberflache griinlich verfarben, sind nicht bedenklich: im
Stuhl enthaltene Stoffe gehen mit der Luft eine chemische Ver-
anderung ein, welche diese Verfarbung hervorruft.

Ganz dunkelgriine, stark schleimige Stithle sind die sog.
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Hungerstiihle, sie bestehen fast nur aus Darmsekret und kommen
dann zustande, wenn fast keine Nahrung den Magendarmkanal
passiert, so dafl die Nahrungsreste im Stuhl fehlen. Diese Stiihle
sind dem Kindspech (s. S. 66) &hnlich.

Wenn ein Stuhl besonders iibel riecht, so ist dies ein Zeichen,
daB im Darm abnorme Faulnisprozesse vor sich gehen. Bei
schlechten Stiihlen ist der Arzt zu befragen. Fiir diesen ist ein
Stuhl (zugedeckt) aufzubewahren.

Erbrechen

Dem Erbrechen ist eine ebenso genaue Beobachtung zu
schenken, wie den schlechten Stiithlen. Die leichteste und un-
schuldigste Form des Erbrechens ist das sog. ,,Speien®. Dieses
hat keine besondere Bedeutung, da dabei in der Regel nur geringe
Nihrwerte verloren gehen. Ist das Erbrechen intensiver, so
kann der Verlust an Niahrwerten ein recht bedeutender sein, so
daBl der Organismus zufolge des bestehenden Erbrechens nicht
richtig gedeihen wird.

Besonderes Augenmerk ist darauf zu legen, wie das Erbrechen
erfolgt, zu welcher Zeit und welche Beschaffenheit das Erbrechen
aufweist. Wenn das Erbrechen bald oder unmittelbar nach dem
Trinken eintritt, so ist die Milch im Magen noch nicht geronnen.
Das Erbrochene ist ,,fliissig; ist zwischen Trinken und Erbrechen
langere Zeit verstrichen, so ist das Erbrochene geronnen, es ist
,,topfige.

Heftiges, plotzliches Erbrechen kommt sowohl bei Sauglingen,
als auch bei dlteren Kindern haufig vor und ist in der Regel harm-
loserer Natur als bei Erwachsenen ; es miissen aber auf jeden Fall alle
Nebenerscheinungen und vorhergegangenen Ereignisse in Betracht
gezogen werden. Der Brechakt 16st immer ein Unwohlsein und
eine Hilflosigkeit aus und verlangt Unterstiitzung und Beistand.
Schmutzig gewordene Wische soll sofort gewechselt werden. Die
Art des Erbrechens, die Menge des Erbrochenen und die Bei-
mengungen kénnen von Bedeutung sein und all das muf} sehr
genau beschrieben oder fiir den Arzt zugedeckt aufgehoben werden.

Harn

Die Harnentleerung geschieht beim Saugling sehr haufig,
meist unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme. Der Harn ist
bei Brusternihrung in gesunden Tagen geruchlos und fast wasser-
hell. Bei Krankheiten wird die Haut empfindlich und kann durch
Kontakt mit Urin leicht gereizt werden.

7*
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Die Harnmenge héngt von der aufgenommenen Flissigkeit
ab. Wenn das Kind sehr reichlich Flissigkeit bekommt, so wird
es sehr viel Harn haben. Durch reichliches Schwitzen kann die
Harnmenge herabgesetzt werden.

Meist pflegen die Kinder sich bald nach der Nahrungsauf-
nahme naf} zu machen. Das Liegen in der Nésse wird nach einiger
Zeit unangenehm empfunden, durch lautes Schreien wird dieses
Unbehagen gemeldet.

Wann man mit dem ,,Aufs-Tépfchen-setzen® beginnen soll,
ist Ansichtssache; jedenfalls, sobald das Kind sitzen kann. Manchen
Miittern gelingt es durch das sog. Abhalten, den Saugling an-
geblich schon mit ein bis zwei Monaten an das regelmiBige Ab-
setzen von Harn und Stuhl zu gewohnen. Das Abhalten besteht
darin, dal man in regelmaBigen Zwischenrdumen das Kind iber
einen Topf halt und wartet, bis es Harn und Stuhl gelassen hat.
Notwendig ist es aber nicht, so frith damit anzufangen; es geniigt,
wenn es mit sechs bis acht Monaten geschieht. Dann aber sind
ganz regelméflige Zwischenrdume einzuhalten, die man allmahlich
vergrofert.

Erscheint der Harn irgendwie auffallend, so ist gleich eine
Probe fiir die &arztliche Untersuchung aufzubewahren. Harn
darf aber nie unzugedeckt stehen, weil sonst durch Verdunstung
das spezifische Gewicht beeinflufit wird und weil Bakterien in
den Harn fallen und ihn sehr rasch verindern kénnen.

Ubersichtsblatt

Es ist empfehlenswert, fiir die erste Lebenszeit ein Uber-
sichtsblatt fir das Kind anzulegen. Der Arzt wird aus einem
solchen richtig gefiihrten Ubersichtsblatte wichtige Schliisse fiir
seine weiteren Anordnungen ziehen konnen. Dasselbe soll das
Gewicht des Kindes, die Temperatur, die Art und
Menge der zugefilhrten Nahrung, die Zahl der Stiihle,
eventuell des Erbrechens aufgezeichnet enthalten.

Die Abbildung 28 stellt dar, wie ein derartiges Ubersichts-
blatt auf ein gewohnliches, quadratisch rastriertes Papier ge-
zeichnet werden kann.
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