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Vorwort zur zweiten Auflage

Innerhalb relativ kurzer Zeit wurde eine zweite Auflage des
fir Schwestern und Fiirsorgerinnen bestimmten Lehrbuches
notig, ein Beweis fiir die Brauchbarkeit des Buches. Wir haben
getrachtet, die in den zahlreichen, zumeist anerkennenden Be-
sprechungen enthaltenen Vorschlige zu beriicksichtigen und
sind auch weiterhin fiir alle Anregungen und Ratschlige sehr
dankbar. Der Meinung mancher Referenten, dal es iiberfliissig
sei, so ,.gelehrte” Schwestern heranzubilden, konnten wir uns
nicht anschlieBen, da wir iiberzeugt sind, daB die griindlich
vorgebildete intelligente Pflegerin dem Arzt und dem Patienten
viel wertvollere Dienste leisten kann, als wenn ihr diz vom Arzt
getroffenen Mafnahmen unverstdndlich bleiben. Dies miiBte der
Fall sein, wenn sie iiber den Ablauf der Entwicklung des Kindes,
iber seine Pflege in gesunden und kranken Tagen nicht durch
theoretisch-praktische Schulung entsprechend vorbereitet wire.

Die zweite Auflage des vorliegenden Buches erscheint
vollig umgearbeitet und erweitert, alle Abschnitte wurden
griundlich durchgesehen und ergénzt, insbesondere auch die
allgemein als zweckmaBig anerkannte Schilderung der Kranken-
pflegetechnik.

Die moderne Schwester mufl iiber die wichtigsten Pro-
bleme der Fiirsorge orientiert sein, ebenso wie die moderne
Fiirsorgerin Einblick in die Téatigkeit der Pflegerin haben soll.
Wir danken Herrn Doz. Dr. Lazar fir die Schilderung der
heilpiddagogischen Probleme, die immer mehr an Bedeutung ge-
winnen und in das Arbeitsgebiet der Krankenpflegerin hinein-
reichen, und der Frau Fiirsorgerin HoLpE WoLF fiir die kurze
Darstellung der Fiirsorge.

Moge auch die zweite Auflage des Buches den Zweck er-
fillen und Schwestern und Fiirsorgerinnen in ihrem schénen,
aber schweren Beruf ein verldBlicher Ratgeber sein.

Wien, im Juni 1928.
E. Nobel, C. Pirquet
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Der Neugeborene
1. Physiologische und pathologische Erscheinungen

Aussehen des Neugeborenen

Der Augenblick der Geburt bringt im kindlichen Organismus
eine groBe Veranderung mit sich. Nach Durchtrennung der
Nabelschnur ist das Kind genotigt, seinem kleinen Haushalte
selbst vorzustehen. Mit dem ersten Schrei entfalten sich die
Lungen, die Atmung mufBl nun das ganze Leben fortgesetzt

Abb. 1. Gesunde Siuglinge in der Sonne

werden. Der Blutkreislauf erfihrt auch eine groBe Verinderung.
Nachdem die einfache Zufuhr der Nahrungsstoffe durch die
Nabelschnur unterbrochen ist, muB3 das Kind von jetzt ab fiir
seine Nahrungsaufnahme selbst sorgen, alle Verdauungsorgane
beginnen ihre Funktionen.

Durch den Ubergang von der flissigen zur luftférmigen
Umgebung werden an die Haut des Neugeborenen weitere An-
forderungen gestellt. Aus einer gleichmifigen Warme von 37° C,
wie sie im Mutterleibe herrscht, kommt das Kind in die wech-

Nobel=-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 1



2 Der Neugeborene

selnde Temperatur der Auflenwelt. Wenn er auch mit wiarmenden
Hiilllen umgeben wird, so hat der kindliche Organismus doch
erst zu lernen, sich den Temperaturschwankungen anzupassen:
anfangs ist die Haut des Neugeborenen iibermiaBig gerdtet,
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 KorpergroBBe aus.
Der Schidelumfang ist gleich dem Brustumfang und gleich der
Sitzhéhe. Die einzelnen Schidelknochen sind miteinander noch
nicht fest verwachsen, sie lassen in der Mitte des Scheitels eine
ungefahr 2 cm grole weiche Liicke frei, die ,,grofle Fontanelle«.

Der Rumpf ist walzenférmig, der Hals kurz, der Bauch auf-
fallend gro. 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 feinenWollharchen (Lanugo)
besetzt. Das Kopfhaar ist meist dunkel und manchmal ziemlich
lang, fallt aber in der Regel in den ersten Wochen aus, um
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 kleine weile Pilinktchen, Talgdriisen.
Die Nabelwunde bedarf einer ganz besonders sorgfiltigen Pflege.

Die physiologische Kérpergewichtsabnahme
des Neugeborenen

Wenn wir die Korpergewichtskurve eines vollstindig normal
entwickelten, ausgetragenen neugeborenen Kindes verfolgen, so
konnen wir in der Regel beobachten, dall das Korpergewicht
nicht vom Moment der Geburt an gleichmiBig ansteigt, sondern
dafl dasselbe in der ersten Woche um 200 bis 300 g abnimmt.
Diese Erscheinung wird auch bei natiirlich ernidhrten, voll-
standig gesunden Kindern und absolut gesunden Miittern mit
normaler Brustdriisensekretion so regelmafig gefunden, daf man
von einer physiologischen Korpergewichtsabnahme spricht.
Bis vor nicht langer Zeit war man sich iiber die Ursache dieser
Erscheinung nicht im klaren und #ngstliche Miitter haben bei
sorgfaltiger Beobachtung ihres neugeborenen Kindes eine krank-
hafte Ursache dieser Korpergewichtsabnahme vermutet. Wir wissen
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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 Quantitiat gering, und wir miissen an-
nehmen, daB die Gewichtsabnahme in den ersten Tagen damit
zusammenhingt, daBl die Kinder aus der miitterlichen Brust
nicht so viel an Nahrung aufsaugen konnen, als sie entsprechend
ihrem Nahrungsbedarf tatsichlich brauchen. Wir miissen also
die physiologische Kérpergewichtsabnahme als teilweisen Hunger-
zustand des neugeborenen Kindes betrachten und koénnen 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
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.

Der Nabel

Wahrend des intrauterinen Lebens liegt die Bedeutung des
Nabelstranges in der Erndhrung des Kindes, dem die Nahrstoffe
aus der miitterlichen Plazenta durch die kindliche Plazenta und
die Nabelgefafle direkt mit dem Blut in die Kérpergewebe iiber-
gefiihrt werden. Die Blutzirkulation gestaltet sich vor der
Geburt in der Weise, daB das sauerstoffreiche, mit Niahrstoffen
beladene Blut durch ein Blutgefal in den kindlichen Korper
flieBt. Zwei BlutgefiBe filhren das verbrauchte Blut wieder zur
Plazenta zuriick. Diese drei Blutgefde sind in eine sulzige Masse
eingeschlossen und bilden die Nabelschnur.

Die sorgfaltige Pflege des Nabels beim neugeborenen Kinde
ist von allergroter Bedeutung, weil sonst gefahrvolle Infek-
tionskrankheiten entstehen kénnen. Die Hauptsorge bei der
richtigen Pflege des Nabels ist die Achtsamkeit fiir rasche Ein-
trocknung desselben, die durch einen entsprechenden Nabel-
verband (s. Abb. 5) unterstiitzt wird. Nisse und Feuchtig-
keit verzogern die Eintrocknung des Nabels, der gegen Ende der
ersten Woche bereits abfallen soll. Deshalb wird dem Neu-
geborenen nach der Geburt nur ein Reinigungsbad gegeben, das
niichste Bad erfolgt erst nach Abfallen des Nabelschnurrestes.

Das neugeborene Kind darf, insbesondere solange der Nabel
noch nicht vollstandig abgeheilt ist, nur mit sorgfaltig gereinigten
Hinden beriihrt werden, da der Nabel, wie bereits erwahnt, die
Eintrittspforte fiir verschiedenartige Infektionserreger abgeben

1*



4 Der Neugeborene

kann. So kann z. B. vom Nabel ein Rotlauf ausgehen, der
sich durch eine scharfbegrenzte, flichenhafte Rétung in der Um-
gebung des Nabels bemerkbar macht. Besonders gefahrlich ist
die Infektion mit Tetanusbazillen. Diese finden sich hiufig in
der Gartenerde. Tetanusinfektionen kénnen daher leicht durch
Hebammen zustande kommen, wenn diese in ihrer freien Zeit im
Garten beschiftigt sind und mit Gartenerde in Beriithrung
kommen, und dann, ohne sich entsprechend zu reinigen, die
Nabelwunde des Neugeborenen beriihren.

Manchmal kommt es vor, da@ einige Stunden nach der Geburt
die Nabelwunde stirker zu bluten beginnt, so dal das Blut durch
den Nabelverband (s. Abb. 5) sichtbar wird. Da ein Neu-
geborener nur ungefahr 250 g Blut hat, darf er nicht viel Blut
verlieren. Als erster Versuch wird ein Knéuel Watte iiber den
Nabelverband auf den Nabel gelegt und mit einer Binde fest-
gebunden. Steht auf diesen Druck die Blutung noch nicht, so
legt man auf die Wunde ein Stiick keimfreier Gaze und driickt
mit dem Daumen darauf, so daB dadurch die Wunde verschlossen
wird.

Jede Blutung, Eiterung, Entziindung am Nabel muf als
krankhafte Erscheinung angesehen werden, die #rztlichen Rat
erfordert.

Starrkrampf des Neugeborenen
{Tetanus neonatorum)

Der Starrkrampf des neugeborenen Kindes wird durch den
Tetanusbazillus hervorgerufen. Es kénnen schon am 1. bis

Abb. 2. Starrkrampf bei einem 12 Tage alten Kinde

2. Tag Erscheinungen auftreten. Meistens erfolgt der Ausbruch
der Erkrankung Ende der ersten Woche, manchmal auch erst
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nach 2 bis 3 Wochen. Je frither Erscheinungen auftreten, um so
massiger ist die Infektion mit Tetanusbazillen erfolgt, es wurde
ein um so heftiger wirkendes Gift in den Korper abgesondert.

Noch vor allgemeinen Krémpfen macht sich der Neu-
geborenen-Tetanus durch eine Erscheinung kenntlich, die bei
sorgfiltiger Beobachtung des Kindes nicht entgehen wird, das
ist die Kiefersperre (Trismus). Die Kinder halten die Kiefer
enge zusammengepreBt; durch einen Krampf der Kau- und
Gesichtsmuskulatur zeigt das Gesicht einen eigentiimlich lacheln-
den Gesichtsausdruck, das ,,sardonische* Licheln. Beim Anlegen
des Kindes an die Brust, oder wenn ihm die Flasche gereicht
wird, bemerkt man, daB es nicht imstande ist, den Mund zu
6ffnen. Die Erndhrung solcher Kinder mit Kiefersperre macht
groBe Schwierigkeiten, da es haufig unmoglich ist, den Saug-
lingen vom Munde aus Nahrung beizubringen. Man muf} in solchen
Fillen zur Sondenfiitterung (s. S. 97) greifen, wobei die Sonde
meist durch die Nase eingefithrt werden muB.

Im weiteren Verlauf tritt krampfartige Starre des ganzen
Kérpers auf, der Nacken ist steif, der Riicken iiberstreckt, die
Arme sind steif gebeugt, die Beine gestreckt. Meist tritt Fieber
bis iiber 40° auf. In schweren Fillen erfolgt der Tod durch
Zwerchfellkrampf.

Bei der Pflege ist auf vollkommene Ruhe in der Umgebung
zu achten, da jede Erschiitterung heftigen Krampf auslést. Auch
grelles Licht in die Augen verstirkt den Krampf.

Je frither Tetanus-Heilserum injiziert wird, desto besser
ist das Resultat. Daher ist es ungemein wichtig, den Arzt
gleich auf die allerersten Zeichen aufmerksam zu machen.

Kindspech (Mekonium)

Der Stuhl in den ersten Lebenstagen wird als Kindspech
(Mekonium) bezeichnet. Der Name riihrt von der pechschwarzen
Farbe der ersten Entleerungen her. Bevor das Kind Nahrung in
geniigender Menge zugefiihrt bekommt, wird das eingedickte
Darmsekret (verschluckte Lanugoharchen, Fruchtwasser, vom
Gallenfarbstoff dunkel gefarbt) in der Form des Mekoniums
entleert. Gewohnlich vom dritten Tag an wird dann bei an
der Brust gendhrten Kindern der normale, siuerlich-aromatisch
riechende, goldgelbe Stuhl, zwei- bis dreimal tiglich entleert.
Bei kiinstlich geniihrten Kindern ist der Stuhl in der Regel viel
konsistenter, mitunter pastenartig, kisig und mehr volumings
und hat einen unangenehmen Geruch (s. S. 38).
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Angeborene Miffbildungen

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 tiiberzéhlige Finger und Zehen
vor, auch MiBbildungen des Genitales. Hasenscharten und
Wolfsrachen sind sehr entstellend und bilden ein grofles
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 Schleimhdute zusammen-
hangen.

Spinabifida (Rickenmarksbruch), eine  angeborene
Wirbelspalte mit Vorw6lbung des Riickenmarkes ist meist mit
Lahmung des Beckenbodens und Lahmung der Beine verbunden.

Geburtsverletzungen

Bei der Geburt kann das Kind verschiedene Verletzungen
erleiden. Durch zu starken Druck auf den Schidel kann es zu
Blutungen im Schédelraum kommen. Diese driicken auf das Ge-
hirn und konnen 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 fithrt der Zangendruck manch-
mal zu voriibergehenden, sehr selten zu bleibenden Léhmungen
des Gesichtsnerven.

Kopfgeschwulst (Caput succedaneum)

Die Kopfgeschwulst ist jene teigig weiche Schwellung, die
durch Druck auf die Weichteile des Schiadels beim Durchtreten
des Kopfes durch die Geburtswege entsteht, meist in der Mitte
des Hinterhauptes sitzt und dasselbe miitzenartig verlingert.
Diese Geschwulst hat keine Bedeutung und verschwindet einige
Tage nach der Geburt vollkommen.

Kopfblutgeschwulst (Kephalhdmatom)
Bei neugeborenen Kindern findet man manchmal an einem der
beiden Scheitelbeine eine teigigweiche Geschwulst, welche durch
eine Blutung zustande gekommen ist und dadurch bemerkens-
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wert erscheint, dafl diese Geschwulst nicht iiber den Rand des
betreffenden Knochens hinausgeht und gewohnlich einseitig sitat.

Sie hat keine weitere
Bedeutung und geht im
Laufe einiger Wochen
in der Regel zuriick.

Brustdriisen-
schwellung

Bei jedem reifen
neugeborenen Kind, so-
wohl bei Méadchen als
auch bei Knaben,schwel-
len die Brustdriisen an.
Man nimmt an, da@}

Abb. 3. Kopfblutgeschwulst (Kephalhimatom)

Stoffe, welche bei der Mutter die Milchabsonderung bewirken,
durch die Plazenta auf das Kind iibergehen und die Brust-

Abb. 4. Brustdriisenschwellung
bei einem neugeborenen Kind

driise zur Anschwellung bringen. Beim
Driicken auf die vergroBerte Driise
wird eine milchige Fliissigkeit (,,He-
xenmileh®) entleert, die im Mittel-
alter als Medikament sehr geschitzt
war. Die Brustdrissenschwellung hat
weiter keine Bedeutung. Jedes Quet-
schen und Driicken der Driise ist zu
vermeiden, da durch Infektion der
geoffneten Driisengéinge eine Entziin-
dung (Mastitis) entsteht, die dann
arztlich behandelt werden mu8.

Gelbsucht des neugeborenen
Kindes (Ikterus neonatorum)

Bei vielen neugeborenen Kindern
tritt zwischen dem zweiten und dritten
Lebenstage eine gelbe Farbung der Haut
und der Schleimhaute auf, welche in der
zweiten Woche verschwindet. Stuhl
und Harn sind dabei nicht veridndert.

Die gewohnliche Gelbsucht des neu-
geborenen Kindes ist eine vollstindig

unbedenkliche Erscheinung. Bleibt die Gelbfirbung iiber die
zweite Woche hinaus bestehen, so kann sie eine ernstere Ur-
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sache haben und in diesem Fall muBl der Arzt zu Rate ge-
zogen werden.

Scheidenblutung (Vaginalblutung)

Seltener kommt bei neugeborenen Midchen eine Blutung
aus der Vagina vor. Sie wird auf die Weise erklart, dafl Stoffe,
die bei der Mutter die Menstruation bewirken, auf das Kind iiber-
gehen und bei diesem die Vaginalblutung verursachen. Sie hat
keine groBle Bedeutung, da der Blutverlust hiebei nicht grof
zu sein pflegt.

Eine leichte schleimige Sekretion aus der Scheide ist bei
neugeborenen Miadchen ganz normal.

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 ungefihr-
liche Erkrankung, welche aber hauptsichlich bei geschwach-
ten, unterernidhrten Kindern haftet und ein Anzeichen dafiir
abgibt, dal} die Widerstandskraft des Kindes aus irgend einem
Grund gelitten hat. Gelingt es, den Ernahrungszustand des
Kindes zu heben, so verschwindet der Soor in der Regel von
selbst. Héufig versuchen nicht entsprechend ausgebildete Per-
sonen oder unerfahrene Miitter, den Soorbelag von der Wangen-
schleimhaut wegzuwischen, ein Verfahren, das strengstens ver-
boten ist. Bei derartigen Manipulationen, bei energischem Reiben
der zarten, leicht verletzlichen Mundschleimhaut des jungen
Sduglings kann es zu Schleimbautverletzungen kommen.
Insbesondere an einer Stelle in der Mundhéhle pflegt die Schleim-
haut verletzt zu werden, namlich dort, wo die fliigelférmigen
Fortsatze des Keilbeines am harten Gaumen enden; es kommt
an diesen Stellen durch Verletzung der Schleimhaut zur Aus-
bildung von eigentiimlich halbmondformigen Geschwiiren mit
speckigen Belagen, der Bednarschen Aphthen. Der Soor setzt
sich mitunter durch die Speiserohre in den Magen fort, niemals
aber in die Luftwege.

Blennorrhoe des neugeborenen Kindes

Nach der Geburt und in den folgenden Tagen miissen die
Augen des Kindes sorgfiltig beobachtet werden und bei jedem
eitrigen Ausfluf} aus der Bindehaut muf} der Arzt sofort verstandigt
werden. Besteht namlich eine Gonorrhoe der Mutter, so werden
die Schleimhiute der Augenbindehaut beim Durchtritt des kind-
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lichen Kopfes durch die Geburtswege haufig mit Gonokokken
infiziert, die dann die Augenblennorrhoe (Augentripper) hervor-
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 vollsténdig
erweichen, das Auge schrumpfen, so daf eine Heilung unmaglich
wird. Zur Vermeidung derartiger boser Folgen wird gegenwirtig
bei allen Neugeborenen die sog. CrEDfsche Prophylaxe vor-
genommen, die in Eintrdufelung einer schwachen Silbernitrat-
I6sung in die Bindehdute beider Augen besteht.

Mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand werden die
Lider auseinander gezogen und aus einem Tropfréhrchen in der
rechten Hand werden einige Tropfen einer Hollensteinlosung (zwei
Teile Hollenstein auf 100 Teile Wasser) in die Bindehautsécke
getriufelt und mit physiologischer Kochsalzlésung 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 sorgfiltig 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 angstlich
vor Infektion zu schiitzen. Der Sdugling ist dann immer so zu
legen, dal er an der Seite des kranken Auges liegt. Nicht zu
vergessen ist, daf sich durch Unvorsichtigkeit auch die Pflegerin
mit dieser Erkrankung infizieren kann. Gleich nach jeder Be-
ribrung mit dem Kranken sind die Hénde griindlichst zu des-
infizieren.

Blaschenausschlag des Neugeborenen (Pemphigus
neonatorum)

Der Pemphigus des Neugeborenen duflert sich im Auftreten
von Blasen von verschiedener Grofe, meist auf normaler Haut.
Er ist ibertragbar; der Blaseninhalt ist leicht getriibt. Die
Blidschen platzen und hinterlassen kreisrunde Epidermisdefekte.
Der gutartige Pemphigus ist iiber den ganzen Korper unregel-
mafig verstreut, verschont auch die behaarte Kopfhaut nicht,
laBt aber Handteller und FuBsohlen frei. Diese Stellen werden
vom luetischen Pemphigus (s. S. 157) ganz besonders bevorzugt.
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Die Frihgeburt

Wird ein Kind zu frith geboren, so bedeutet dies einen sehr
groBlen Nachteil fiir dasselbe. Wahrend es im Mutterleib noch
einige Wochen Gelegenheit gehabt hatte, sich unter den aller-
giinstigsten Bedingungen, fern von allen schidlichen Einfliissen zu
entwickeln, mufl es nun diese Entwicklung frither in der Auflen-
welt durchmachen.

Das frithgeborene Kind ist durch sein niedriges Geburts-
gewicht und seine geringe Korperlange 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.

Abb. 5. 3 Tage alte Frithgeburt 1200 g

Im allgemeinen pflegt man die Lebensfihigkeit von friih-
geborenen Kindern nach dem Geburtsgewicht in der Weise zu
beurteilen, daf Frithgeburten tiber 1500 g als lebensfahig gelten
und dafl die Aussicht auf die Erhaltung des Kindes um so grofer
wird, je mehr sich das Geburtsgewicht der Norm nahert. Kinder
mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1500 g kénnen nur
ausnahmsweise am Leben erhalten werden. Parallel mit dem
niedrigen Geburtsgewicht finden wir auch, daB die Gesamtkorper-
linge und die Sitzhohe kleiner ist als bei ausgetragenen
Kindern. Wenn wir héren, da ein Kind bei der Geburt ein
Gewicht von 1900 g und eine Sitzhéhe 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 LebensauBerungen
viel schwiichlicher als das ausgetragene. Seine Stimme ist zart,
wimmernd, es schlift fast die ganze Zeit hindurch. Die Korper-
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oberflache ist mit zarten, feinen Harchen bedeckt, sog. Lanugo-
hirchen, die Fingernagel sind kurz, erreichen nicht die Finger-
kuppe.

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

1. Schlechte Warmeregulierung;

2. erschwerte Nahrungsaufnahme;

3. Neigung zu Atemstillstanden.

4. Widerstandslosigkeit gegen Husten- und Schnupfen-
infektionen.

Infolge mangelhafter Entwicklung der Wéarme-
regulierung kithlen solche Kinder auBerordentlich leicht aus,
sie nehmen Untertemperaturen bis 35° und darunter an, anderseits

Abb. 6. 3 Tage alter Neugeborener 3600 g

konnen sie durch dulere Warme auch auf hohe Fiebertemperaturen
gebracht werden.

Der Arzt pflegt, um die Auskiihlung des friithgeborenen
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 sorgfaltig zu achten ist. In
fritherer Zeit hat man sog. Brutkammern (Couveusen) beniitzt,
das sind Zimmer oder Kéisten, in denen eine gleichmaBige
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 zweckmiBiger erwiesen hat, daB
die Kinder den Kopf zur Atmung in der frischen Luft haben und
nur der iibrige Korper kiinstlich erwirmt wird. Es wurden
die verschiedenartigsten Vorrichtungen angewendet, um kiinstlich
dem unterkiihlten, friithgeborenen Kind Wirme zuzufiihren. Man
kann groBe Flaschen mit warmem Wasser fiillen, in Tiicher
einwickeln und zu beiden Seiten des Kindes legen. Besser als
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gewohnliche Glasflaschen eignen sich fiir diesen Zweck solche
aus Ton oder Porzellan, die langere Zeit hindurch die Warme
behalten und daher seltener mit Wasser gefiillt werden miissen.
Auch verschiedenartige Warmevorrichtungen aus Blech oder
Kautschuk, Wairmewannen, Wéirmeplatten, Teller, Wéarme-
kasten stehen fiir den gleichen Zweck in Kinderspitdlern in
Verwendung.

Bei der Anwendung von Wirmevorrichtungen jeglicher Art
muf} auf einen Umstand besonders Riicksicht genommen werden,
nanilich, daf die Haut des frithgeborenen Kindes ganz auBer-
ordentlich empfindlich ist und durch Unachtsamkeit leicht
Brandverletzungen entstehen kénnen, deren Behandlung miihe-

Abb. 7. Milchpumpe nach JASCHKE

voll und langwierig ist und die unter Umstinden zu einem
bleibenden Schaden fithren kénnen.

Die zweite Schwierigkeit, die bei der Pflege friihgeborener
Kinder ganz wesentlich in Betracht kommt, ist die erschwerte
Nahrungsaufnahme dieser saugschwachen Geschopfe. Durch
die allgemeine Schwiche der Organe, die mangelhafte Entwick-
lung der Saugpolster in den Wangen sind untergewichtige, friih-
geborene Kinder oft nicht fihig an der Mutterbrust zu saugen,
weshalb verschiedenartige Behelfe in Anspruch genommen werden
missen, um solchen frithgeborenen Xindern entsprechende
Nahrungsquantititen zufithren zu kénnen.



Frihgeburt — Wachstum 13

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
(Einnehmel6ffel nach KERMAUNER) oder mit dem Tropfenzihler,
wie er in der Augenheilkunde verwendet wird, dem Kinde ein-
zufl6Ben. Bei besonders schwa-
chen Kindern mufl zur Sonden-
fitterung gegriffen werden.

Die dritte Gefahr, in wel-
cher eine Friithgeburt schwebt,
ist die, dafl das Atemzentrum
noch so mangelhaft ausgebildet
ist, dal es auf Kohlensiurereiz
nicht geniigend reagiert. Daher
kommt es haufig vor, dal eine
Frithgeburt zu atmen aufhért.
Bei eingetretenem Atemstill-
stand ist durch mechanische und
thermische Reize die Atmung zu
erzwingen. Das Kind ist durch
Aufnehmen, Schiitteln usw. zur
tieferen Atmung anzuregen (s.
Kinstliche Atmung, S. 236).

Wegen ihrer geringen Widerstandskraft ist die Friihgeburt
Infektionen jedwelcher Art noch viel mehr zuganglich als ein
rechtzeitig geborenes Kind und soll durch richtige Pflege vor
solchen besonders bewahrt werden. Untergewichtige Zwillinge
bediirfen dhnlicher Pflege, wie frithgeborene Kinder.

Abb. 8. Frithgeburt (von Abb. 5)
9 Monate alt, 5000¢g

II. Entwicklung des Siuglings

Korperliche Entwicklung des gesunden normalen Sduglings
Wachstum

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.
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Die Gesamtkorperlange beim ausgetragenen Kinde betrigt etwa
50 cm, die Sitzhohe 33 cm. Die monatliche Zunahme der Sitzhohe
bis zum Ende des ersten Lebensjahres entspricht ungefahr 1 cm,
die der Gesamtkorperlange etwa 2 cm und die des Gewichtes 500 g,
so daB3 das Kind mit 12 Monaten 45 cm Sitzhohe, 74 cm Lange und
9000 g Gewicht besitzen soll. Ein gesundes Kind soll also schon
in 6 Monaten sein Korpergewicht verdoppeln, in einem dJahr
verdreifachen.

Fir die genaue Bestimmung der gesamten Korperlinge sowie
der Sitzhohe eignet sich besonders gut die EpsTEINsche Mef-
bank (Abb. 29). Man kann aber bei entsprechender Ubung auch ohne
eine derartige Vorrichtung, mit einem Zentimeterband, diese
MaBe geniigend genau bestimmen.

Beim normalen Neugeborenen sind Kopfumfang und Brust-
umfang anndhernd gleich der Sitzhéhe, also rund 33 cm und sie
wachsen im ersten Jahr gleichartig mit der Sitzhohe. Solange
das Gehirn wachst, sind die Kopfknochen in den N#hten noch
nicht fest miteinander verwachsen. Die Stellen, wo gewisse
Kopfknochen aneinanderstofen und durch Membranen mit-
einander verbunden sind, nennt man die groBe und die kleine
Fontanelle.

Fontanelle

Die groBe Fontanelle bildet eine hiutige diinne Membran
in der Mitte des Schideldaches und liegt zwischen den beiden
Stirnbeinen und den beiden Scheitelbeinen. Wir koénnen die
GroBe der Fontanelle aus der GroBe ibrer
schragen Durchmesser, die wir mit einem
Zentimetermaf3 abmessen, beurteilen. Die
kleine Fontanelle liegt zwischen den bei-
den Scheitelbeinen und dem Hinterhauptsbein.
P Sie ist zur Zeit der Geburt in der Regel

schon geschlossen, wihrend die groBle Fonta-
nelle sich erst von der Geburt an allmahlich

>
.

< verkleinert und sich mit 114 Jahren voll-
Abb. 9. GroBe standig schlieBt.
Fontanelle Durch Erhéhung des Fliissigkeitsgehaltes

in den Gehirnhohlriumen kann es dazu kom-
men, dafl der normale VerschluB der groen Fontanelle verzégert
wird, der Umfang des Schidels, der bei der Geburt etwa 33 cm
betragt (also mit der Sitzhohe gleich ist), abnorme Dimensionen
annimmt, die Fontanelle immer groBer wird, sich vorwslbt und
sich jener Zustand entwickelt, den wir als Wasserk opf (Hydro-



Fontanelle — Zahnung 15

cephalus) (s. Abb. 46, 47) bezeichnen. Anderseits bleibt die Fon-
tanelle gro und durch lange Zeit ungeschlossen, wenn das
Wachstum der Schiadelknochen durch Rachitis verzogert ist.

Ganz ausnahmsweise kommt es aber auch vor, daf3 sich die
Fontanelle schon besonders frithzeitig schlieft, vielleicht schon
bei der Geburt geschlossen ist. Dies ist gewShnlich ein Anzeichen,
daB3 die Entwicklung des Gehirnes nicht normal ist.

Zahnung

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 dafl das
Kind ungefahr uwm 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-
zéhne, dann die #uBeren oberen Schneidezihne, hierauf die
aulleren unteren Schneidezdhne. Dann folgen die oberen und
unteren Backenzihne, nun erst die Eckzihne, so daB durch
einige Monate das GebiB} lickenhaft erscheint, endlich die zweiten
Backenzahne.

Abb. 10. Reihenfolge der Entwicklung der Milchzihne

Der Durchbruch der Zihne erfolgt ohne krank-
hafte Stérungen. Frither hat man der Zahnung des Kindes
insoferne grofie Bedeutung beigemessen, als man alle moglichen,
um diese Zeit vorhandenen und unklaren Krankheitserschei-
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nungen mit dem eben durchbrechenden oder gerade durch-
gebrochenen Zahn in Verbindung gebracht hat. Fiir eine derartige
Annahme besteht gar keine wissenschaftliche Grundlage
(s. Zahnpflege S. 276).

Entwicklung der Bewegungen des Kindes

Der gesunde Saugling hat starken Bewegungsdrang, er
macht lebhafte Bewegungen mit Armen und Beinen. Im ersten
Monat hat das Kind noch nicht die Herrschaft iiber seinen Korper,
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 Ge-

legenheit zu gleich-

méBiger Entwicklung

zu geben. Der Saug-

ling soll jeden Tag

einige Zeit am Bauch

liegen, dadurch wird

die Riickenmuskula-

tur gekraftigt. Man

wird tberrascht sein,

wie bald er imstande

ist, den Kopf zu he-

ben, wenn er sich in

Bauchlage befindet.

Erst mit vier Mona-

ten fangt der Saug-

ling an, beim Tragen

einigermaflen den

Abb. 11. Gesundes, acht Monate altes Kind Kopf festzuhalten.
Mit vier bis sechs

Monaten gelingt es dem Kind, vorgehaltene Gegenstinde zu

ergreifen und in seiner Hand festzuhalten.

Sitzen soll der Saugling erst lernen, wenn er dazu kraftig
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-
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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 daB 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-
mahlich am Rande des Kifigs weiter zu bewegen und so bald
gehen zu lernen. Nach einigen zaghaften Schritten gewinnt das
Kind endlich Vertrauen, um zur gréfiten Freude der Mutter
meist am Ende des ersten Jahres ohne Hilfe laufen zu kénnen.

Das Kind zum Stehen und Gehen zu zwingen, ist toricht.
Laufstiiblchen, Gangelbiander usw. schaden dem kleinen Korper
in seiner Entwicklung, das Kind geht damit frither, als es wirklich
die Fahigkeiten dazu hat. Will man das Kind
bei den ersten Gehversuchen etwas unterstiit-
zen, so stellt man sich vor das Kind und hilt
es an beiden Handen fest. Oder man nimmt
das Kind vonriickwirts her fest unter beiden
Achseln am Rumpf, um einige Schritte zu
iiben, wobei sich das Kind sicher fiihlt. Das
Anfassen an den Oberarmen ist sehr unver-
niinftig, es kann dabei zu Knochenbriichen
kommen. Das iibliche Fiithren an einer Hand
kann schlechte Haltung verursachen.

Zeigt sich in der Entwicklung irgendeine
Abweichung von der Norm, so muf das Kind
gleich in arztliche Behandlung kommen.

PirQUuETsches MeBband

Um das Gewichts- und Langenwachstum
des alteren Kindes zu verfolgen, bedienen
wir uns des PIRQUETschen MeBbandes, 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 Standhohen entsprechen. Links 4012 Messang der
sind die Zahlen fiir Knaben, rechts die Zahlen  ohne Schuhabsatze)
fiir Madchen angegeben.

Man kann dadurch ablesen, ob die Linge eines Kindes seinem
Alter entspricht, oder welchem Alter die Lange des Kindes
gleichkommt.

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 2
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Entwicklung des Sauglings

Alter, Lange und Gewicht des Kindes

nach den Durchschnittszahlen von CAMERER zusammengestellt von

C. PIRQUET
Knaben ° Midchen Knaben © Midchen

w(i}:l;t Alter EE Alt w?:];t w(i}gl;t =§)§ w?gl-]t
s = er kg fros Alter 3 . Alter X

49 | Geburt | 324({1095 1.J.4M.| 78 | 1J.5M. {1070
348 | Geburt | 50 36 |1120| 5 Monate| 79 | 6 Monate| 10:95
37 51 37 |1145/6 , 's0|7 , |1120
39 52 39 1170, 7 g 818 , |1145
41 53 | 1 Momat | 41 1195 8 , 8210 , [1170
44 | 1 Monat | 54 43 1220010 , |83 |1l , (1195
47 n |55 45 |1245(11 , | 84 | 2 Jahre |12:20
50 » | 5612 , |48 |1270 2 Jahre | 85 | 2 Monate| 1245
53 |2, | &7 51 |1295 2 Monate 86 |3, |1270
56 , | 58 54 (132003 , |87(5 , |1295
59 . 15908 , |57 |13455 , |s88|6 , 1320
62 (3 , |60 60 |1370, 6 , [89|8 , 1345
65 614 , |63 (13958 , (909 , 1370
68 |4 62 66 (14209 , |9zlt1 , [139
7-0 635 , |69 (144511 , | 92| 8 Jahre | 1420
73 156 64 71 | 14:70| 8 Jahre | 93 | 2 Monate| 14 45
76 » (656 , | T4 1500 2 Monate| 94 |4 , | 1470
9|6 , |66|6/, [76|153]4 , |95|6 , |149
82 67 17 78 |156 |6 9% | 8 1530
85 |7 , |68 80 |159 (8 , |97/10 , | 1545
87 698 , |82 162 (10 , | 98| 4 Jahre |1570
89 |8 79019 85 [16'5 | 4 Jahre | 99 | 2 Monate| 1595
92 |9 , | 7110 , |88 [168 |2 Monate100| 5 , |1620
95 10 , |72 91 1715 , |z0107 , |1646
97 73 11, |94 |174 7 , |102010 , |1670
99 |11 74| 1 Jahr | 97 |177 10 103| 5 Jahre | 170
1020| 1 Jahr | 75 | 1 Monat | 995|180 | & Jahre | 704| 3 Monate 175
1045, 1 Monat | 76 | 2 , (1020|185 | 2 Monate| 105! 6 » 180
072 , |74 , 1045|1905 , (106 9 , |185
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Knaben ° Madchen Knaben ° Madchen
w?:ﬁt Alter ;:E Al W?g{lt W?:];t Al :::E w?c?];t
ke ] er g kg ter 3 Alter kg
196 | 5J.7M. | 107 | 6 Jahre |19°0 | 32:0 (10J.10M.| 134 (11J. 2 M. | 295
200 {10 Monate| 108 | 2 Monate| 19-3 | 325 |11 Jahre | 135| 4 Monate| 30-0
205 | 6 Jahre | 109 4 197 | 330 | 2 Monate| 136| 6 ,, 305
21°0 | 2 Monate 110| 6 20038355 1378 310
214 | 4 111| 8 203 | 3407 13810 315
218 16 11210 207 | 34510 139 |12 Jahre | 320
22218 113| 7 Jahre |21'0 | 35°0 |12 Jahre |1£0| 2 Monate| 327
226 110 114| 2 Monate| 21'4 | 355 | 2 Monate| 141 3 334
230 | 7 Jahre {1155 21-.8 13605 , 1425 341
234 | 2 Monate| 116| 7 222 3657 43| 7 34'8
23-8 I 5 117|110 226 | 37010 14419 355
o#42 7, 118| 8 Jahre | 230 | 375 18 Jahre | 145(10 352
246 10 ” 119| 2 Monate| 23'4 | 380 | 2 Monate| 146 (18 Jahre | 370
250 ’ 8 Jahre 1120 5 2383864 147 | 2 Monate| 378
255 2 Monmate 121|7 , |242 (3926 , |148/3 , |386
2605 , |122{10 , (2463988 , (149|565 , 394
265 | 7, 123| 9 Jahre [25°0 | 40410 , |I50| 7 403
270 i\10 ” 124 | 2 Monate| 254 | 41:0 |14 Jahre | 151| 9 41-2
275 | 9 Jahre [125|5 25'8 | 41'6 | 2 Monate| 7152 |10 ,, 421
280 | 2 Monate| 126| 7 , (262 | 428|4 , |153|14 Jahre | 430
28' | 5 127(10 266|430 6 154 | 2 Monate| 440
290 | 7, 128 (10 Jahre (270 | 436| 8 1555 450
295 10 129 | 2-Monate| 274 | 44:3(10 56| 7 460
300 10 Jahre (130 5 278 | 450 15 Jahre | 157 (10 470
305 | 2 Monate 131| 7 282 | 45 7| 2 Monate| 158 |15 Jahre | 480
310 | b 13210 ,, 286 | 4643 159 | 6 Monate| 500
315 i 7T, 133 (11 Jahre {290 | 471| 5 , [160|16 Jahre | 520

Beispiel: Das 7',jihrige Midchen Anna R. hat eine Nettolinge von 119 cm (ohne Schuh-
abgitze!) und ein Nettogewicht (ohne Kleider!) von 21'3kg. Zunichst die Linge : Ein Madchen
von 7'/y Jahren ist durchschnittlich 115 cm lang. Anna mit 119 cm ist um 4 cm voraus. Dann
wird das Gewicht verglichen, und zwar nicht mit dem Durchschnittsgewichte des Lebens-
al.t:ers, sondern mit dem Gewichte, das der tatsiachlichen Linge entspricht. Ein
lzl:l}c!lix; von 119 em Linge soll 23'4 kg wiegen. Anna wiegt nur 21°3 kg, ist also um 2°1 kg

eicht.

Notiert wird: Anna R., 7!/, Jahre, 119 cm (+ 4 cm), 21°3 kg (— 21 kg).
2‘



20 Geistige Entwicklung des gesunden Sauglings

Geistige Entwicklung des gesunden, normalen Siuglings
Der Schlaf

Vor der Geburt schlift das Kind fortwéhrend. Dieser Zu-
stand dauert nach der Geburt noch insofern fort, als der gesunde
Neugeborene fast immer schlaft und nur bei Hunger, Kaltegefiihl
oder dhnlichen unangenehmen Empfindungen aufwacht und schreit.
Auch der groBere Saugling schlift mehr, als er wacht. Wahrend des
Schlafes nimmt der gesunde Sdugling 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 Augen-
lider sind fest geschlossen, die Atmung tief und regelmaBig, die
Gesichtsfarbe frisch. Der Schlaf ist in der Regel so tief, daf
der gewohnliche Larm den Ssugling nicht zu wecken vermag.

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

Sinnesorgane

Der Neugeborene hat wohl Gesichts- und Gehérsempfindungen,
kann sie aber nicht verwerten. Die Augen sind lichtscheu, werden
bei stirkerer Belichtung fest zugekniffen. Eine Verdunklung des
Raumes ist jedoch nicht nétig. Die Augen gewohnen sich bald an
das helle Tageslicht. Anfingliches Schielen ist nicht beangstigend.

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 Gegenstanden
beginnt erst im dritten Monat.

Das anfangs anscheinend fehlende Gehor entwickelt sich
ungemein rasch, so daf 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 148t von der Brust ab, wenn wihrend des Saugens
gesprochen wird. Die beruhigende Wirkung des Gesanges auf
den Saugling ist eine althbekannte Tatsache. GroBere Sauglinge
haben ein ungemein feines Gehér. Im dritten Monat wendet sich
der Saugling schon mit merklichem Interesse der Schallquelle zu.

Geschmacks- und Geruchssinn sind 