- KINDERHEILKUNDE
UND PFLEGE DES GESUNDEN
KINDES

FUR
SCHWESTERN UND FURSORGERINNEN

VON

E. NOBEL wo  C. PIRQUET

A.0.PROF,, 0. ASS. D. UNIV.-KINDERKLINIK, .- 0. 0. PROF. FUR KINDERHEILKUNDE
LEHRER DER KRANKENPFLEGESCHULE AN DER UNIVERSITAT WIEN, VORSTAND
IM ALLGEMEINEN KRANKENHAUS, WIEN D. UNIVERSITATS-KINDERKLINIK, WIEN

UNTER MITARBEIT VON OBERSCHWESTER HEDWIG BIRKNER
UND LEHRSCHWESTER PAULA PANZER

ZWEITE, VOLLSTANDIG NEUBEARBEITETE AUFLAGE

MIT 77 ABBILDUNGEN IM TEXT

SPRINGER-VERLAG WIEN GMBH
1928



KINDERHEILKUNDE
UND PFLEGE DES GESUNDEN
KINDES

FUR

SCHWESTERN UND FURSORGERINNEN

VON

E. NOBEL UND C. PIRQUET

A.0.PROF., 0. ASS. D. UNIV.-KINDERKLINIK, 0. 0. PROF. FUR KINDERHEILKUNDE
LEHRER DER KRANKENPFLEGESCHULE AN DER UNIVERSITAT WIEN, VORSTAND
IM ALLGEMEINEN KRANKENHAUS, WIEN D. UNIVERSITATS-KINDERKLINIK, WIEN

UNTER MITARBEIT VON OBERSCHWESTER HEDWIG BIRKNER
UND LEHRSCHWESTER PAULA PANZER

ZWEITE, VOLLSTANDIG NEUBEARBEITETE AUFLAGE

MIT 77 ABBILDUNGEN IM TEXT

SPRINGER-VERLAG WIEN GMBH 1928



ISBN 978-3-662-27085-1 ISBN 978-3-662-28565-7 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-28565-7

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN



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-



Kopfgeschwulst — Brustdriisenschwellung — Gelbsucht 7

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.
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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-
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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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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 schon beim Neu-
geborenen deutlich vorhanden.

Ebenso ist der Temperatursinn ausgezeichnet ent-
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wickelt, wie man aus der Wirkung der Bider erkennt. Wahrend
sich der Saugling im warmen Bad ungemein behaglich fiihlt, ist
er tber ein kiithles Bad auBerst unglicklich. Kilte ruft beim
Neugeborenen grofles Unlustgefiihl hervor.

Schmerzen werden lebhaft empfunden, nur dauert es von der
Einwirkung des Schmerzes bis zur Schmerziulerung beim jungen
Saugling verhaltnismafBig lange, die Reaktion erfolgt sehr langsam.

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

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

Die geistige Entwicklung des Sauglings erfolgt um so rascher,
je mehr man sich mit ihm beschéftigt. Es miissen ihm ver-
schiedene Eindriicke geboten werden, der Gesichtskreis muf
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, daBl man sich auch geistig schon frith mit
dem Saugling abgibt, will man nicht, daB 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, NaBliegen, Kilte, Hitze, Schmerz,
Ungeziefer usw. Bisweilen schreit der Siugling 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, dal es auch durch Krankheit bedingt sein kann, zu
deren Erkennung ein Arzt zu rufen wire.

Ganz falsch ist es, den Séugling jedesmal, so oft er schreit,
aus dem Bette zu nehmen und durch Schaukeln und Herum-
tragen zu beruhigen. Er wiirde sehr bald darauf kommen, daf3
man sich durch Schreien die Annehmlichkeit des Herumtragens
erzwingen kann. Ein gut erzogener Siugling schreit nur, wenn
er wirklich Grund dazu hat.
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Was den Lutscher anbelangt so stehen manche Arzte auf
dem Standpunkt daB er vollig iiberfliissig ist. Sein Gebrauch ist
aber bei den Miittern vielfach so eingewurzelt, dafl der Kampf
gegen den Lutscher erfolglos sein wird. Wird ein Lutscher ver-
wendet, so ist selbstverstindlich darauf zu achten, dal er allen
hygienischen Bedingungen entspricht.

Liegt der Saugling wach und zufrieden, so beginnt er sehr
bald verschiedene Gurgel- und Schnalzlaute von sich zu geben,
er findet Vergniigen daran und versucht sie immer wieder. Mit
vier bis fiinf Monaten wird ein ganz bewultes 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 Handen werden schon
zu Beginn des zweiten Halbjahres auf Befehl nachgeahmt, wie
z. B. das beliebte ,,Bitte, bitte‘‘ usw.

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

Das Spiel

Ein besonders wichtiger Faktor in der geistigen Entwicklung
ist das Spiel, bei dem die Nachahmung die Hauptsache ist.
Vom einfachen Spielen mit den eigenen Hinden kommt das Kind
zum Spielen mit verschiedenen Gegenstinden, welches zuerst im
Betasten und Ergreifen, spater in Lage-, Formveranderung usw.
besteht. Sehr friih schon wird das Kind auf glinzende Gegen-
stinde aufmerksam, sie bereiten ihm groBes 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 groBe Freude. Das Fallenlassen und Fort-
werfen von Gegensténden macht groBen SpaB 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.

Spielzeuge fiir Séuglinge sollen woméoglich waschbar sein
und ebenso wie der Lutscher allen hygienischen Anforderungen
entsprechen. Da der Siugling in der Regel ihm dargereichte
Gegenstande zum Munde zu fithren pflegt, sollen Spielsachen
nicht zu klein sein, da sie sonst verschluckt oder in Nase und
Ohren gesteckt werden kénnten.
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Sauglingspfilege
Richtlinien der modernen S&uglingspflege
Bei der Sduglingspflege mufl man sich dessen bewuflt sein, daf
man ein Wesen pflegt, das nicht sprechen kann und sich auch durch
Mienen und Gebérden anfangs sehr wenig verstéindlich machen kann.
Daraus erhellt, dall die Beobachtung eine ungemein grofie Rolle
spielt. Nur bei genauer Beobachtung konnen Storungen schon im
Beginne entdeckt und rechtzeitig zur Behandlung gebracht werden.
Eine der wichtigsten Aufgaben der Sauglingspflege ist, den
gesunden Sdugling gesund zu erhalten. Fast jede Gesundheits-

Abb. 13. Beide Kinder sind gleich alt (zwolf Monate). Das linke war immer
gesund, das rechte hiufig krank

storung im ersten Lebensjahr hemmt sowohl die kérperliche, als
auch die geistige Entwicklung. Gelingt es, den Saugling ohne jede
Storung durch das erste Lebensjahr zu bringen, so ist dem Kinde
sicher ein guter Grundstein fiir das ganze Leben gelegt.

Es ist daher so iitberaus wichtig, dem Séaugling alle Schadi-
gungen ferne zu halten. Unter diesen Schédigungen sind einer-
seits die zu verstehen, die durch unrichtige Pflege, ungeniigende
Beaufsichtigung, schlechte hygienische Verhiltnisse, falsche Er-
nihrung usw. hervorgerufen werden, anderseits die, welche durch
Bakterien entstehen, in der Form von Kontakt- und Luftinfek-
tionen. Der zarte Organismus des Sduglings hat noch eine sehr
geringe Widerstandskraft gegen eingedrungene Krankheitskeime,
auch ist sowohl seine Haut als auch seine Schleimhaut so zart, dal}
dadurch den Keimen das Eindringen sehr leicht gemacht wird.
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Um dem Siugling Kontaktinfektionen, wie z. B. Eiter-
infektionen, Skabies, Blennorrhoe usw., ferne zu halten, ist es
notwendig, die weitere (Zimmer-) und die engere (Bett) Um-
gebung des Sduglings und alle seine Gebrauchsgegenstinde so
rein als nur moglich zu halten. Ganz besonders wichtig ist es,
daB die pflegende Person an dem Saugling immer nur mit gut
gereinigten Héanden arbeitet. Ein Sdugling soll nie unnétig be-
rihrt werden. Wer fremden Séuglingen liebkosend die Wangen
streichelt, bekundet damit, daBl er in der modernen Sauglings-
pflege, die so aseptisch als moglich gefiihrt werden soll, nicht
bewandert ist. Glaubt man auch ,reine‘“ Hinde zu haben, so
haften doch daran unzdhlige, mit freiem Auge nicht sichtbare
Krankheitskeime, die fiir den Erwachsenen zum groBten Teil
unschédlich sind, dem zarten Korper des Sauglings jedoch grofle
Gefahr bringen koénnen. Das Eindringen einer kleinen Unrein-
lichkeit, welches die Haut des Erwachsenen mit einem ,,Wimmerl*
beantwortet, kann auf der zarten Haut des Sauglings gleich einen
Eiterausschlag hervorrufen.

Auch vor Luftinfektionen, wie Schnupfen, Tuber-
kulose usw., mufl der Siugling strenge bewahrt werden. Da
in dieser Beziehung jede Person in der Umgebung des Sauglings
eine Gefahr bedeuten kann, ist es von ungeheurer Wichtigkeit
fir die Gesundheit des Sauglings, daB sich keine unnétigen
Personen in seinem Zimmer aufhalten. Ganz besonders wichtig
ist es, daf3 Personen mit Schnupfen und offener Tuberkulose dem
Saugling fernbleiben. Aber auch alle anderen Erwachsenen sollen
sich bemiihen, dem Siugling mit ihren Atmungsorganen nicht
zu nahe zu kommen. Das Kiissen auf den Mund des Siuglings
soll auch die Mutter unterlassen.

Wenn alle diese Leitsitze beachtet werden, dann wird die
Milhe auch durch gutes Gedeihen des Kindes belohnt werden!

Korperpflege

Die Korperpflege besteht im Sduglingsalter vornehmlich in
einer ganz besonderen Hautpflege. Da sich die Haut nach der
Geburt erst den ihr zukommenden Funktionen (Schutz des
Korpers, Warmeregulierung usw.) anpassen muf}, bedarf sie einer
ganz besonders sorgfiltigen Behandlung. AuBer dem taglichen
Reinigungsbad ist nach jeder Stuhlentleerung eine Waschung
vorzunehmen. Durch Einpudern der Haut ist diese vor Schidi-
gung durch Reibung zu bewahren. FleiBiger Wischewechsel
unterstiitzt die Reinhaltung der Haut.
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Reinigungsbad

Wihrend 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 wiahlen, keinesfalls aber
soll man das Kind unmittelbar nach einer Mahlzeit baden.
Wichtig ist, das Bad téglich zur gleichen Stunde zu geben.
Manche Sauglinge, die sonst wahrend der Nacht unruhig waren,

Abb. 14. Vorbereitung fiir ein Sauglingsbad. Die Temperatur des Badewassers
wird gepriift. Wische wird auf dem Ofen vorgewirmt. Die iibrigen Behelfe
liegen auf dem Tisch vorbereitet

ichlafen besser, wenn man sie abends vor der letzten Mahlzeit
adet.

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 muB.

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

Bevor man anfangt, den Sdugling zu baden, miissen alle
notwendigen Gegensténde ordentlich zurechtgelegt sein, um
den Badevorgang nicht unnétig zu verlingern. Die Zimmer-
temperatur soll 20 bis 22° C betragen, Fenster und Tiren sollen
geschlossen sein.

Zum Siuglingsbad eignet sich am besten eine ungefiahr
70 cm lange, 40 cm breite Emailbadewanne, es kann aber auch
eine Badewanne aus Holz verwendet werden, nur muf} 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 Gefiithl mit der Hand oder,
wie es auch oft geschieht, mit dem Ellbogen zu priifen. Die Haut
des Erwachsenen ist oft derart abgehartet, daB heil und kalt
nicht richtig empfunden wird. Fir das Siuglingsbad soll die
Temperatur mit dem Badethermometer gemessen werden. Das
Badewasser soll immer gut durchgemischt sein, damit nicht
oben das warme Wasser steht, wiahrend das Wasser unten kalt ist.

Zur Reinigung der Korperoffnungen verwendet man etwas
Watte und eine kleine Schale, gefiillt mit reinem, 37° C warmem
Wasser. Der Zusatz von Borsdure ist nicht notwendig. Ist man
nicht sicher, daBl 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-
18sung 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
héngt sowohl von der Giite der Seife als auch von der GroBe
des Kindes ab.

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

Zum Pudern ist venezianischer Talk (FederweiB) zu ver-
wenden; Reismehl wird als organischer Stoff leicht zersetzt und
quillt als stirkehaltige Substanz, wodurch es zur Reizung der
Haut kommen kann. Am besten eignet sich zum Einstuppen
eine Biichse nach Art der Zuckerstreuer. Watte zum Pudern
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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 Siugling nach dem Bade bekleidet
wird, hat auch handgerecht gelegt zu werden. Nach dem Bade
soll nur gewiarmte Wische verwendet werden. Auf einen Wickel-
tisch wird ein Wickelpolster gelegt, mit wasserdichtem Stoff
(Gummituch, Billrothbattist) iiberdeckt. 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 flieBen koénnen. Man taucht ein kleines
Stiick Watte in das reine Wasser ein und wischt damit sanft vom
duBeren zum inneren Augenwinkel iiber das geschlossene Lid.
Ist mit einem Mal nicht aller Schmutz entfernt, so wieder-
holt man das Verfahren; wenn nétig, legt man den nassen Watte-
bausch fiir kurze Zeit auf das Auge, damit das angetrocknete
Sekret aufgeweicht wird. Bei der Reinigung des,k zweiten Auges
verfabrt 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 zuzufiihren: be-
sonders beim Neugeborenen kénnen Augenentziindungen unter
Umstédnden sehr gefiahrlich werden, und wenn nicht rechtzeitig
behandelt, sogar zur Erblindung fiihren.

Der Naseneingang wird mit in Wasser getauchter Watte
gereinigt.

Reinigung der Ohren

Ein Stickchen 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 mu8 sich stets vor Augen halten, daB der Gehor-
gang des Sauglings viel kiirzer ist als der des Erwachsenen. Eine
Verletzung des am Ende des Gehérganges befindlichen Trommel-
felles ist daher sehr leicht méglich. Die Reinigung mit harten
Gegenstanden, wie Schuhknopflern, Haarnadeln ist unbedingt
zu unterlassen.
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Das Gesicht wird mit einem gréBeren Stiick weifler 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 Schluf die Gegend unter der Nase.
Die Augen werden nicht mehr gewaschen, da sie zuerst der Reini-
gung unterzogen wurden.

Abb. 15. Einseifen des Siuglings

Einseifen
Um wirklich alle Kérperstellen griindlich reinigen zu kénnen,
wird der Siugling auBerhalb des Bades eingeseift.
Man taucht einen Waschlappen in die gréBere Schiissel
mit 39, Seifenlésung ein, wischt damit griindlich die behaarte
Kopfhaut weit in die Stirne herein, aber so, daB} keine



Einseifen — Das Bad 29

Seife in die Augen spritzt, weil sie brennenden Schmerz er-
zeugt, dann der Reihe nach Hals, Hinde, Achselhohlen,
Brust und Bauch bis zur Nabelhohe, Nabelfalten, Riicken bis
zur Hufthohe, Fiile, Beine, Unterbauchgegend, Schenkelfalten,
Geschlechtsgegend, Gesal, zum Schlufl 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 gefahrlich, 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 entbloft und dann gleich wieder be-
deckt.

Bei Knaben wird die Harnréhrenséffnung mit Watte und
klarem Wasser abgewischt. Bei Midchen werden die grofen
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 riickwarts ge-
wischt. Die Watte wird sehr naBl genommen, damit die Stupp-
teilchen oder Stublreste tiichtig herausgespiilt werden. Mit einem
Wattestiick darf immer nur einmal gereinigt werden, dann muf3
ein frisches Wattestiick genommen werden, denn sonst konnte
die oberhalb der Scheide gelegene Harnrohre infiziert werden.
Die Reinigung ist so lange fortzusetzen, bis alle allenfalls ein-
gedrungenen Stupp- oder Stuhlteilchen entfernt sind.

Das Bad

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 Koérper. Der Saugling
muB im Bad richtig gehalten werden, damit er sich sicher fiihlt.
Die linke Hand der Pflegerin umgreift die linke Schulter des
Kindes, das Képfchen ruht am linken Handgelenk. Der ganze
Kérper soll moglichst vom Wasser bedeckt sein, nur ist sehr
darauf zu achten, daB Badewasser weder in Augen, noch in Mund
und Ohren kommt. Die rechte Hand spiilt nun die Seife in der
gleichen Reihenfolge des Einseifens ab. Die meist zum Faustchen
geballten Hande miissen sanft geoffnet werden, um auch hier
die Seife zu entfernen. Der gesunde Saugling fiithlt sich im Bad
duBerst wohl und strampelt lustig herum.

Nach 3 bis 5 Minuten wird er in ein durch eine Hilfsperson



30 Sauglingspflege

bereit gehaltenes gewirmtes Badetuch gehiillt und auf den
Wickelpolster gelegt. Ist keine Hilfsperson zur Hand, so steckt
man sich das Badetuch vor, um den Saugling gleich damit be-
decken zu koénnen. Man kann dem Vollbad eine UbergieBung
mit reinem Wasser von 37° C folgen lassen, damit das unreine
Badewasser wieder von der Haut entfernt wird.

Abb. 16. Wie der Saugling im Bade gehalten 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 Kérper wird der
ins Badetuch gehiillte Sdugling zuerst etwas erwérmt, der groBte
Teil Feuchtigkeit wird abgenommen, dann erst wird griindlich ge-
trocknet. Der Sdugling bleibt mit dem Badetuch bedeckt, nur
der zu trocknende Korperteil wird entbloBt.

Das Gesicht wird sanft abgetupft, die behaarte Kopfhaut
wird mit dem Badetuch trocken gerieben. Am Kopf darf man
etwas frottieren, weil die Haut dort nicht so empfindlich ist.
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
iiberfallt. Die Faust wird vorsichtig gedffnet, die Handfliche
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und die Radume zwischen den Fingern gut getrocknet, die Arme
selbst abgedriickt, ganz besonders die Hautfalten der Hand-
gelenke, der Ellenbeugen und der Achselhohlen 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 Sauglings ist so zart. daf} 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
Siugling wird iiberall dort eingestuppt, wo sich zwei Hautflachen
gegeniiberliegen, so hinter den Ohren, am Hals, im Nacken, in
der Ellbeuge, unter den Armen, in der FufBfalte, in der Knie-
kehle und in der Schenkelbeuge. Bei Madchen darf kein Stupp
in die Scheide gelangen, weil derselbe als Fremdkérper die zarte
Schleimhaut reizen konnte; sie wird wéhrend des Stuppens mit
zwei Fingern der linken Hand iiberdeckt.

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

Ankleiden

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

Eineins Dreieck gefalteteWindel wird aufgebreitet, der Saugling
daraufgelegt (s. Abb. 17). Ein seitlicher Teil wird schrig tiber den
Bauch gelegt und so dariibergeschlagen, dal 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 na gemacht wird; am Riicken wird es még-
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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 daB die Windel-
hose den Siugling einschniirt (s. Abb. 18).

Abb. 18. Fertige Windelhose

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 daB sehr leicht kleine
Verletzungen entstehen konnen, die, in Geschwiire ibergegangen,
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 Bades

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, unregelmafig,
keuchend sein. Die Augen konnen gerdtet, verklebt oder eitrig
sein, die Nase kann verstopft sein oder sie kann verschiedene
Sekrete absondern. Weint der Saugling bei der Reinigung der
Ohren schmerzlich, so sehe man nach, ob nicht ein eitriger
Ohrenflu3 besteht; eine Empfindlichkeit ist meist mit einer Mittel-
ohrentziindung verbunden. Hinter dem Ohr kann die Haut
ekzematds werden, was gleich im Beginn bemerkt werden sollte und
durch Einlage von etwas Watte in die Ohrfalte in den meisten
Fallen leicht behoben werden kann.

Jede kleinste Verinderung an der Haut soll man beachten,
besondere Trockenheit, Rotung, jedes Bliaschen, jede Schwellung
usw. Es muB auffallen, wenn ein Siugling ein Bein weniger

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 3
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bewegt als das andere, es allenfalls schlaff herabhingen l4Gt.
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 verdndert ist, die Geschlechtsteile in Ordnung sind.

Kurz, alles vom Normalen, RegelmifBigen Abweichende
mufl man sofort sehen, um den Arzt rechtzeitig zu Rate ziehen
zu koénnen.

Kopfpflege

Trotzdem man den Kopf téaglich  grindlich mit Seife

wascht, sammelt sich bei manchen Kindern an der behaarten

Abb. 19. Abkimmen des Grindes

Kopfhaut auf der Scheitelhéhe der sogenannte ,,Grind“ oder
,,Gneis** 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
verstarkt 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 gereizt, es kann zu Entziindungen und Eiterungen
kommen; so entsteht das Bild des ,,wehen‘ Kopfes.

Um den Grind zu entfernen, trinkt man ein Leinenfleckchen
in Ol und legt es auf den Kopf. In ungefihr einer halben Stunde
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ist die Kruste aufgeweicht und 148t sich nun ganz leicht mit
einem gewshnlichen Staubkamm abkémmen. Der Kamm wird
flach gehalten, man kdmmt mit sanftem Druck von vorn nach
riickwirts. Uber die Fontanelle kann man ganz unbesorgt hin-
wegstreichen. Tm Bad wird das Ol wieder entfernt.

Nagelpflege

Die Négel sollen wochentlich einmal geschnitten werden,
um dem Schmutz keine Unterkunft zu bieten und dem Siugling
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 Umstinden zuriick-
geschoben, sie bildet ja den natiirlichen Schutz des Nagels.

Trockenlegen

Wer den ihm anvertrauten Saugling lieb hat, legt ihn trocken,
so oft er naf ist. Das Trockenlegen geschieht besser vor wie nach
der Mahlzeit, da manche Kinder nach dem Trinken erbrechen,
wenn sie bewegt werden. Nach jedem Stuhlgang ist die Haut
mit warmem Wasser in allen Hautfalten von den Stuhlresten zu
befreien. Bei Midchen 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 frither 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 auBerhalb des Siug-
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 muB besonders betont werden,
daB man Windeln nie im beschmutzten Zustande trocknen soll:
sie sollen immer gleich eingeweicht und oberflichlich gereinigt
werden, dann im Wasser liegen bleiben bis zur definitiven Reini-
gung. Diese geschieht in 149, Sodalésung mit darauffolgendem
Kochen von 10 Minuten Dauer. Diese Reinigung sollte aber jeden

3*
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Tag einmal vorgenommen werden, um einem lingeren als 24stiin-
digen Liegenbleiben der schmutzigen Windeln zu steuern. Wichtig
ist, daB die Windeln nach dem Waschen gut gespiilt und ohne
Bliauen gebiigelt werden. Sehr zu warnen ist vor dem Gebrauch
von noch feuchten Windeln, da diese die Haut reizen.

Das Wundsein des Sauglings 188t sich fast immer durch
richtige Pflege vermeiden. Die haufigsten Ursachen des Wund-
seins sind:

. Wiasche aus ungeeignetem Material:

. schlecht gewaschene Wasche;

. schlechtes Abtrocknen der Haut nach dem Bade;

. zu langes Naflliegen;

. ungeniigende Reinigung nach Stuhlgang;

. zu dickes Einpudern und ungeniigendes Verstreichen
des Streupulvers;

7. zu starkes Reiben der Haut bei der Reinigung.

Das Wundsein macht dem S#ugling grofle Schmerzen. Ein
Kind mit Wundsein mufl sehr oft trocken gelegt werden, die
Haut wird durch Fett vor der Einwirkung der Feuchtigkeit ge-
schiitzt. Etwas Ol oder Vaseline wird auf ein reines, weiches
Leinenfleckchen gebracht und auf die gerétete Stelle gelegt. Da
das Waschen 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 Hautflichen einander gegeniiberliegen, so z. B. in der
Ellenbeuge, Achselfalte, Halsfalte, hinter dem Ohr usw.

SO WN

Harn

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

Die Harnmenge héngt von der aufgenommenen Fliissigkeit
ab. Wenn das Kind sehr viel Fliissigkeit aufnimmt, 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 Niisse 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
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Miittern gelingt es durch das sogenannte Abhalten, den Saug-
ling schon in den ersten Monaten an das regelmafBige Ab-
setzen von Harn und Stuhl zu gewohnen. Das Abhalten besteht
darin, daBl man in regelmafBigen Zwischenraumen das Kind iiber
einen Topf halt und wartet, bis es. Harn und Stuhl gelassen hat.
Notwendig ist es aber nicht, so frith damit anzufangen; es geniigt,
wenn dies mit sechs bis acht Monaten geschieht. Dann aber sind
ganz regelmiBige Zwischenrdume einzuhalten, die man allmahlich
vergrofert.

Erscheint der Harn irgendwie auffallend, so ist gleich eine
Probe fiir die d#rztliche Untersuchung aufzubewahren. Harn
darf aber nie unzugedeckt stehen, weil sonst durch Verdunstung
das spezifische Gewicht beeinfluft wird und weil Bakterien in
den Harn fallen und ihn sehr rasch verandern koénnen (s. Er-
krankungen der Harnorgane, S.177).

Stuhl

Der Stuhl ist bei einem an der Brust gendahrten Kinde salben-
artig, dottergelb, von angenehmem, séuerlichen Geruch, zuweilen
etwas schleimig. Der normale Stuhl des mit Kuhmilch ernidhrten
Sauglings ist dhnlich dem Brustmilchstuhl, hiufig etwas fester,
es fehlt der gute sduerliche Geruch. Bei Ubergang zur gemischten
Kost nahert sich auch das Aussehen des Stuhles dem der Ent-
leerungen des gréfieren Kindes.

Der Abgang von Stuhl erfolgt zwei- bis dreimal téaglich.
Es kommt aber auch vor, dal ein Siugling nicht taglich Stuhl
hat, was gar nicht beingstigend ist; eine Nachhilfe mit Klysmen
ist iiberflissig.

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

Im Sauglingsalter 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 muf.

Der normale Stuhl besteht aus unverdauten Nahrungsresten,
dem Sekret der Verdauungsdriisen, Bakterien und aus Wasser.
Vom Wassergehalt héingt die Konsistenz des Stuhles ab. Passiert
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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 ist der Stuhl bei der
Entleerung noch reich an Wasser, er wird diinnbreiig, ja selbst
flissig sein und in héufigen Absédtzen, meist spritzend, entleert
werden.

Die Farbe des Stuhles kann auch verschiedene Verinderungen
zeigen. Stiihle, welche sich einige Zeit nach dem Absetzen an
ihrer Oberflache grinlich verfirben, 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 ,,Hunger-
stithle, 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. 5) ahnlich.

Wenn ein Stuhl besonders iibel riecht, so ist dies ein Zeichen,
daB im Darm abnorme Féaulnisprozesse vor sich gehen. Bei
schlechten Stiihlen ist der Arzt zu befragen. Fiir diesen ist ein
Stuhl (zugedeckt) aufzubewahren (s. Magendarmkatarrh, S. 170).

Erbrechen

Dem Erbrechen ist eine ebenso genaue Beobachtung zu
schenken, wie den schlechten Stiithlen. Die leichteste und un-
schuldigste Form des Erbrechens ist das ,,Speien‘‘. Dieses
hat keine besondere Bedeutung, da dabei in der Regel nur geringe
Néahrwerte verloren gehen. Ist das Erbrechen intensiver, so
kann der Verlust an Nahrwerten ein recht bedeutender sein, so
daB} der Organismus zufolge des bestehenden Erbrechens nicht
richtig gedeihen wird (s. Erbrechen, S. 168).

Besonderes Augenmerk ist darauf zu legen, wie und zu welcher
Zeit das Erbrechen erfolgt und welche Beschaffenheit das Erbrochene
aufweist. Wenn das Erbrechen bald oder unmittelbar nach dem
Trinken eintritt, so ist die Milch im Magen noch nicht geronnen. Das
Erbrochene ist dann ,,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 élteren 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
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gezogen werden. Der Brechakt 16st immer ein Unwohlsein und
eine Hilflosigkeit aus und verlangt Unterstiitzung und Beistand.
Schmutzig gewordene Wasche soll sofort gewechselt werden. Die
Art des Erbrechens, die Menge des Erbrochenen und die Bei-
mengungen konnen von Bedeutung sein und all das muB} sehr
genau beschrieben oder das Erbrochene fiir den Arzt zugedeckt
aufgehoben werden.

Kleidung

Die Kleidung hat den Zweck, den Siugling vor Abkiihlung
zu schiitzen und Feuchtigkeit aufzusaugen. Sie darf den Kleinen
auf keinen Fall in seiner Bewegungsfreiheit hindern. Sie muf
zweckentsprechend und der Jahreszeit angepaBt sein. Das Hemd,
meist aus Leinen, soll zart und weich sein, um die Haut nicht
zu reiben. Es ist
ein Fligelhemd,
mit einem Bénd-
chen am Halse zu
knoten.  Knopfe
wiirden driicken.
Nadeln, auch

Schutznadeln,
sind von Siug-
lingskleidern voll-
standig zu ver-
bannen. In der
kiihleren Jahres-
zeit kann iiber das
Hemdein gestrick-
tes Jackchen gezogen werden. Das Hemd soll taglich gewech-
selt werden.

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

Fiir gewohnlich geniigt es vollkommen, den Siugling in der
friher beschriebenen Weise zu bekleiden, nur zum Spaziergang
kann er allenfalls in ein Tragkissen gegeben werden. Fiir diesen
Zweck wird der Siugling anders gewickelt. Auf das Tragkissen
wird, um es vor Nisse zu schiitzen, ein ungefihr 35:35 cm groBes
Gummituch gelegt. Dieses ist taglich durch festes Abseifen griind-
lich zu reinigen, sonst wiirde es iibel riechen. Keinesfalls darf
die Einlage so grof sein, daB sie den ganzen Unterkorper einhiillt,
es wiirde dadurch die Wasserabgabe durch die Haut behindert,
Auf das Gummituch kommt ein Flanell (quadratisch mit 75 cm

Abb. 20. Sennengebriuntes Kind im Steckkissen
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Seitenlinge), daraufeine Windel, am oberen Rand etwa handbreit um
den Flanell umgeschlagen, als letztes wird eine ins Dreieck gelegte
Windel gegeben. Der mit Hemd und Jéackchen bekleidete Saug-
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 Fulende nach riickwérts umgeschlagen,
Hemd und Jiackchen dariibergezogen, ersteres wieder hinaufge-
schlagen. Der Kautschuk wird unter das Gesal des Kindes ge-
legt, das Tragkissen locker geschlossen (s. auch Sauglingsaus-
stattung S. 41).

Das mumienhafte Einschniiren in den Wickelpolster mittels
eines Wickelbandes ist energisch zu verbieten. Das arme Kind
kann sich ja dann nicht bewegen, liegt fest gepreBt in einer

schrecklichen Dunsthiille!
Die Ansicht, dal es not-
wendig sei, dem Kind die
Beine gerade zu strecken
und festzubinden, ist voll-
kommen falsch.
Zur kiihleren Jahres-
zeit wird im Freien der
Kopf mit einer gestrickten
Miitze bedeckt; zu Hause
braucht man kein H&éub-
chen. Beginnt der Saugling
zu stehen, so geht die Klei-
dung allméhlich in die b-
liche Kinderkleidung iiber.
Mit dem Tragen von
Lederschuhen  soll man
warten, bis das Kind im
Freien laufen kann; die
ersten Gehversuche macht
das Kind am besten barfuf},
Abb. 21. Siuglingsbett mit drei Matrat damit sich die Muskeln und
teile;l; ;ﬁe vordere Wand IéiBtﬂsich rhauf:::: Gelenke des Fufles normal
terschieben entwickeln.

Das Bett
 Der Séugling soll sein eigenes Bett haben. Liegt der Saug-
ling im Bett der Mutter, so muB er schlechte Luft atmen und
es besteht die Gefahr, daB er von der Mutter im Schlaf er-
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drickt wird. Ein Waschekorb kann als Lager dienen, nur
mul er peinlichst rein gehalten werden. Allen hygienischen
Anforderungen entspricht ein einfaches, modernes Eisenbett,
durch welches auch die Gefahr des Herausstiirzens des Kleinen
beseitigt wird. Als Unterlage dient eine dreigeteilte Matratze,
die durch ein Gummituch vor Nisse geschiitzt wird. Dariiber
wird faltenlos ein Leintuch gespannt. Auf das Leintuch legt
man abermals einen Kautschuk, von einer Windel iiberdeckt,
darauf rubt das Kind. Diese Windel wird ebenso wie die
Windel des Hoschens nach jeder Bendssung erneuert. Der
darunter befindliche Kautschuk muf} taglich wenigstens einmal
griindlichst gereinigt werden, und zwar wird er mit Waschel
und 19, Seifenlosung auf Vorder- und Riickseite tiichtig ge-
scheuert.

Als Bedeckung ist eine leichte Wolldecke dem Federbett
entschieden vorzuziehen, sie muf3 beiderseits von einem wasch-
baren Uberzug umhiillt sein. Ein Kopfkissen ist fiir den Saug-
ling iiberflissig, es wiirde ihn nur in seiner normalen Lage
hindern.

Sauglingsausstattung

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

Die mit * bezeichneten Gegensténde 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, Seifenwasserschalchen, wasserdichte Unter-

lage zum Baden,

Waschlappen, Watte,

Puderstreuer, venezianischer Talk, Vaselin, milde Seife,

weiche Kopfbiirste*, Staubkamm, feine Nagelschere*,

Sauger, kleiner Loffel, Flaschenbiirste,

Milchtopf,
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Soxhletapparat* mit Flaschen und VerschluB, Saugerbehlter,

graduiertes Mefglas, Kochléffel,

Schalenwage®, Sauglingswage*.

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

50 Windeln 5 Servietten

5 Fligelhemdchen 3 Wickelpolsterbeziige

5 gestrickte Jéackchen 3 Steckkissenbeziige

3 Leintiicher 2 Steckkissen

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

Das Sduglingszimmer

Luft, Licht und Sonne miissen die Leitworte sein bei der
Wahl der Wohnstatte des Kindes. Ein grofies, helles, sonniges,
leicht zu ventilierendes Zimmer mit moglichst einfacher Ein-
richtung, bei der unnétige Polsterungen und alle sonstigen Ver-
zierungen, Ecken und Kanten vermieden werden, da diese
nur Staubfinger sind. Wenn dem Prinzip Rechnung getragen
wird, daB} alle Gegenstinde in der Nihe des Kindes waschbar
sein sollen, so diirfte man dem Ideal eines Kinderzimmers am
nichsten kommen. Selbstverstandlich ist, nebst der Reinlichkeit
und Staubfreiheit, fiir frische Luft Sorge zu tragen. Nicht nur
dadurch, daB téglich 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 plotzlicher Abkiihlung jedoch soll der Saugling
geschiitzt werden. Das Bett soll seinen Platz im Zimmer
so haben, dafl es moglichst viel von der Sonne erreicht wird. Bei
schénem Wetter ist das Bett ans offene Fenster zu stellen,
dabei ist der Saugling je nach der AuBentemperatur zu bedecken,
an warmen Sommertagen kann man ihn einige Zeit ganz nackt
liegen lassen. Die zarte Haut mufl allmihlich an die Sonne ge-
wohnt werden, damit kein Sonnenbrand entsteht. Ist ein Garten
zur Verfiigung, so soll der Siugling in der schénen Jahreszeit
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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 schliefien, 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 Sdugling ins Freie bringen,
vorausgesetzt natiirlich, dafl es windstill und sonnig ist. Die
gilinstigsten Stunden richten sich auch nach der Jahreszeit. Im
Winter wihle man die Zeit zwischen 10 und 14 Uhr. Im Hoch-
sommer sind die Morgen- und spateren Nachmittagsstunden die

Abb. 22, Fensterbalkon fiir Siuglinge

giinstigsten. Das tégliche Ausfahren hat nur bei ausgesprochen
schlechtem Wetter zu unterbleiben. Bei niedriger Temperatur
wird das Kind wirmer 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
liberfliissig, das Kind auf die Strafe oder in offentliche Girten
auszufithren. Es bewdhren sich auch einfache Holzbalkone
recht gut, die auf den Fensterrahmen bei getffnetem Fenster
aufgelegt werden und, auf den FuBlboden des Kinderzimmers
gestellt, als Gehschulen dienen kénnen.
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Eine immer wieder gemachte Erfahrung bestatigt, daf
Kinder, die viel an der Luft sind, frischer, gesiinder und wider-

Abb. 23. Sehr abgehiirtetes
Kind

standsfahiger werden als solche, die
man angstlich vor jedem Luftzug
schiitzt.

Im Sauglingsalter erfolgt die Ab-
hiartung nur durch reichlich frische Luft
(s. Abb.1, S.1), nicht durch Wasser-
behandlung. Hochstens, daB zur Ubung
der Hautblutgefifle dem téaglichen Bad
eine kurze, etwas kiihlere UbergieBung
folgen konnte (s. Freiluftbehandlung,
S. 221).

Ubersichtsblatt

Es ist empfehlenswert, fiir die
erste Lebenszeit ein Ubersichtsblatt
fur 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 zugefiihrten
Nahrung, die Zahl der Stiihle,
eventuell des Erbrechens aufge-
zeichnet enthalten.

Die Abbildung 24 stellt dar, wie
ein derartiges Ubersichtsblatt auf ein

gewdhnliches, rastriertes Papier gezeichnet werden kann.

Ernidhrung

Chemische 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, Fette unter 1°/;), und solche mit 909, Wasser
und mehr (z. B. frische Gemiise, gewisse Obstsorten). Unsere
Nahrungsmittel enthalten folgende chemische Bestandteile:
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. Kohlenhydrate (Starke, Zucker, Zellulose);
. Fette;
. EiweiBstoffe;
. Wasser;
Salze;
Akzessorische Nahrstoffe oder Vitamine.
Nach ihrer Verwendung im Kérper werden diese chemischen
Bestandteile in folgende zwei Hauptgruppen eingeteilt:
a) Nahrungsbrennstoffe (Kohlenhydrate und Fette);
b) Nahrungsbaustoffe (Eiweil, Wasser, Salze, Vitamine).

Nahrungsbrennstoffe

Die Hauptbestandteile der Brennstoffe sind Kohlen-
stoff (C), Wasserstoff (H) und Sauerstoff (0). Die Kohlen-
hydrate enthalten neben Wasserstoff und Sauerstoff, die
sich in der Regel in ihnen in derselben Relation wie im Wasser,
also im Verhéltnis von 2:1 finden, als brennbare Substanz den
Kohlenstoff, die Fette, auBerdem noch brennbare Wasserstoff-
atome. Beide sind frei von Stickstoff, wodurch sie sich von
den EiweiBstoffen unterscheiden. Durch die Atmung wird Sauer-
stoff aus der Luft aufgenommen. Er verbindet sich in den
Geweben mit den Nahrungsbrennstoffen und es entstehen als End-
produkte dieses Vorganges, den wir als Verbrennung bezeichnen,
Kohlensdure (0,) und Wasser (H,0). Die Kohlensiure wird
durch die Atmung wieder abgegeben, das Wasser wird vor-
nehmlich im Urin, zum Teil durch Lunge und Haut ausge-
schieden. Bei dieser Verbrennung wird Kraft (Energie), die in
diesen Substanzen enthalten ist, frei und kann in Arbeit um-
gesetzt werden, die nétig ist zur Ausfilhrung unserer tiglich
zu erfiillenden Lebensfunktionen. Die Arbeit unserer Mus-
keln, die Atmung, die Aufrechterhaltung der Blutzir-
kulation wird ermoglicht durch Zufuhr von geniigend Brenn-
material, also von Fetten und Kohlenhydraten. Bei der Ver-
brennung entsteht eine grofe Menge von Wiarme. Um die gleich-
méBige Korpertemperatur von 36° bis 37°C zu erhalten, steht
dem menschlichen Organismus das Wirmeregulierungsvermogen
bzw. das Warmeregulierungszentrum im Gehirn zur Verfiigung.
Es wird iiberflissige Warme abgegeben durch:

. Strahlung;

. Leitung;

- Schweifiverdunstung;;
. Atmung.

> O DD
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Da die Hauptbestandteile der Brennstoffe auch im Eiweil
enthalten sind, wird es erklérlich, daB unter gewissen Umstan-
den auch ein Baustoff wie das Eiweill die Aufgabe der Brenn-
stoffe iibernehmen kann; niemals aber kénnen umgekehrt Bau-
stoffe in ihrer Funktion durch Brennstoffe ersetzt werden.

Kohlenhydrate

Die Kohlenhydrate werden hauptséchlich durch folgende
Gruppen vertreten:

Polysaccharide Disaccharide Monosaccharide
Starkegruppe  Rohr-(Riiben-)Zucker Traubenzucker
(Starke, Glykogen) Malzzucker (Dextrosej
Zellulosegruppe Milchzucker Fruchtzucker
Dextrin u. Gummiarten (Lawvulose)
Galaktose

Starke ist ein Stoff, der aus mikroskopisch kleinen Kérnern
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 Stérke chemisch gespalten.

Rohrzucker wird in Europa aus der Zuckerriibe gewonnen
und daher auch Riibenzucker genannt. Bei stirkerem Er-
hitzen bréunt er sich und bildet das sogenannte Karamel.

Der Malzzucker (Maltose) entsteht bei der Spaltung von
Starke mit Malzdiastase, Speichel oder Pankreassaft.

Milchzucker (Laktose) kommt in der Regel nur in der
Milch vor; doch hat man ihn auch im Harne der W&chnerinnen
bei Milchstauung wie auch im Harne nach Einnahme groferer
Mengen dieses Zuckers gefunden. Die Laktose kann sich unter
Aufnahme von Wasser in Dextrose und Galaktose spalten.

Der Invertzucker kommt in siien Friichten vor. Er
ist ein bei der Spaltung des Rohrzuckers enstehendes Gemenge
von Dextrose und Léavulose.

Zellulose. Bei den Brennstoffen miissen wir der Zellulose
gedenken, deren Zusammensetzung ahnlich der Stirke ist. Die
Zellulose bildet das Geriist des Pflanzenkérpers und
kommt schon in der Membran der jungen Pflanzenzellen vor.
Ihr Brennwert ist recht bedeutend, aber sie wird von den Ver-
dauungssiften des Menschen nur sehr unvollstandig angegriffen,
um so mehr und leichter, je jiinger und zarter die Pflanzenfaser ist.
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Thre Bedeutung liegt aber nicht in ihrer Verdaulichkeit, sondern
gerade in den unverdaulichen Anteilen, analog dem Rauhfutter
bei Tieren: sie ist fir gréfere 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 Stérungen auf.

Fette

Die Fette bestehen ebenso wie die Zuckerarten aus Kohlen-
stoff, Wasserstoff, Sauerstoff und zerfallen bei der Verbrennung
im Organismus in Kohlensiure und Wasser. Fett findet sich in
der Natur iiberall dort, wo es sich darum handelt, stickstofffreie
Reservesubstanz auf einem méglichst 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 Kohlenhydrate. Es ist zu beachten, daB Fett als
Triger der fettloslichen Vitamine von groBer Bedeutung ist.
Aus diesen und aus kiichentechnischen Griinden sollen 25 bis
30°/, des Nihrwertes aus Fett bestehen.

Nahrungsbaustoffe
EiweiB

Das EiweiBlmolekiil enthialt an Hauptbestandteilen Kohlen-
stoff, Wasserstoff, Stickstoff, Schwefel und Sauerstoff. Der
charakteristische Bestandteil im EiweiB, durch den sich das
Eiweil von den Brennstoffen unterscheidet, ist der Stickstoff.
Mageres Fleisch, das HiihnereiweiB usw. bestehen fast nur aus
Eiweil und Wasser. Andere Nahrungsmittel (Knollengewichse,
Obst usw.) sind sehr arm daran.

Die Bildung der Zellen, aus denen unser Korper be-
steht, die Regeneration oder Neubildung verloren gegangener
Kérperbestandteile (Haare, Niagel) 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 unékonomisch und bisweilen gesund-
heitsschidlich. Im Organismus wird die Verbrennung von Eiweil
nicht zu Ende gefiihrt: ungefihr ein Drittel des Nahrungs-
eiweil wird als Harnstoff unverbrannt wieder ausgeschieden.
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Hierin liegt ein fundamentaler Gegensatz zu den Nahrungs-
brennstoffen, die im Organismus vollkommen zu Wasser und
Kohlensaure verbrannt werden.

Wasser

Das Wasser spielt im Haushalt des Kindes eine sehr
grofle Rolle. Der menschliche Organismus besteht zum grofen
Teil aus Wasser, in den einzelnen Organen und Geweben ist
reichlich Wasser enthalten. Wir nehmen vorgebildetes Wasser
nicht nur in fliissigen, sondern auch in allen festen und halb-
festen Speisen auf, auBerdem wird noch im Organismus selbst
aus den Nahrungsstoffen durch Sauerstoffaufnahme (Atmung)
Wasser gebildet. Im allgemeinen konnen wir uns merken,
daBl aus einer Speise im menschlichen Organismus annihernd
soviel Wasser gebildet wird, als die betreffende Speise wiegt.
Wir kénnen demnach sagen, dafl das Gewicht der aufgenommenen
Nahrung (Nahrungsgewicht) ungefihr gleich ist der auszu-
scheidenden Fliissigkeitsmenge. Die eine Héalfte dieser Fliissig-
keitsmenge wird als Harn bzw. mit dem Stuhl wieder ausgeschie-
den, die andere Hilfte wird durch die Lunge und durch die
Haut wieder abgegeben. Ansammlung von iibermaBig viel Wasser
(Odem) oder Ausschwemmung von groBen Wassermengen finden
wir bei den verschiedenartigsten krankhaften Stérungen des
Menschen.

Salze

Die Salze (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.

Vitamine

Die Vitamine, in ihrer chemischen Zusammensetzung unbe-
kannt, spielen eine wichtige Rolle bei der Erndhrung des Kindes.
Wir unterscheiden drei Gruppen von Vitaminen, bei deren Fehlen
oder Mangel Krankheiten bestimmter Art entstehen konnen.

1. Die fettléslichen Vitamine sind hauptsichlich im
Lebertran, auch in Milch, Sahne, Butter und griinen Gemiisen
vorhanden. Man unterscheidet jetzt 3 fettldsliche Vitamine: das
wachstumfordernde 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 es entstzht
eine bestimmte Augenkrankheit (s. S. 163). Fir das Auf-

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 4
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treten von Rachitis ist auBer Vitaminmangel eine fehlerhafte
Mineralstoffzusammensetzung (Kalzium und Phosphor) verant-
wortlich.

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, hauptsichlich aus geschiltem
Reis besteht, kann eine Nervenkrankheit (Beri- Beri) entstehen.

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 Sadugling auch Méller-Barlowsche Krankheit
genannt wird (s. S. 164).

Die Milch
Chemische Zusammensetzung

Die Hauptbestandteile der Milch sind auBer Wasser:
Fett, Eiweillstoffe, Milchzucker, Salze und Vitamine.

Die Frauenmilch Die Kuhmilch

enthalt: enthalt:
Eiwei ................. 7% 3-3%
Fett........ooooii0. 37% 37%
Milchzucker ............ 67% 5 9%
Salze .................. 029, 0°79%,.

Die Kuhmilch enthslt also fast doppelt so viel Eiwei als
die Frauenmilch, weniger Zucker und mehr Salze.

Der Milchzucker schmeckt weniger sii8 als Rohrzucker und
ist im kalten Wasser nur schwer 16slich. Durch die Milchséiure-
bakterien wird er bei 15 bis 35° C sehr schnell zu Milchsiure
vergoren, die Milch wird ,,sauer’, das Kasein fillt aus.

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

Die Eiweiflkorper der Milch sind:

1. Das Kasein (Kisestoff);

2. das Albumin (MilcheiweiB});

3. das Milchglobulin.

Den hauptséchlichsten und charakteristischen EiweiBkérper
der Milch bildet das Kasein. Dieses befindet sich in der Milch nicht
in geldstem, sondern in gequollenem Zustand. Das Kasein wird
durch Labferment ,gefillt* und als ,, Topfen*‘ zur Ausscheidung ge-
bracht ; die iibrighleibende Fliissigkeit wird als ,,Molke* bezeichnet.
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Die Molke enthilt noch die zweite Eiweiflart, 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. FEine Ausnahme macht die Milch in den
ersten Tagen nach der Entbindung, das ,Kolostrum®, dessen
Albumingehalt gewohnlich viel héher ist.

Die Molke enthilt auBer 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 be-
stimmten 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 aufler durch Lab auch noch durch Zusatz
von verschiedenen S&uren. Die Sauregerinnung tritt von
selbst ein, wenn die Milch bei hoherer Temperatur stehengelassen
wird; in der Milch entwickelt sich der in der AuBenwelt iiberall
vorkommende Milchsaurebazillus, welcher den Milchzucker in
Milchsaure 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, dal die Milch zunéichst gekocht
und erst nach entsprechender Abkiihlung mit bestimmten Bak-
terien geimpft wird. Man iiberlaB3t also die Milchzuckergirung
bei dieser Milch nicht zufsllig in die Milch einfallenden Milchséure-
bazillen, sondern bestimmten Bakterien (,,Maya‘). Fiir die Zube-
reitung des Kefir wird in #hnlicher Weise das Kefirferment (,,Ke-
firhefe*‘) verwendet, welches mehrere Mikroben enthzlt. Die Kefir-
milch entsteht durch alkoholische Gérung und enthilt Alkohol.

Das Milchfett ist in der Milch als eine ,,Emulsion‘ in Form
unzihliger Kiigelchen von ungleicher Grofie vorhanden. Durch den
EinfluB des Lichtes und der Warme treten chemische Verin-
derungen des Milchfettes ein. Es wird ,,ranzig und erhilt
dadurch einen scharfen, unangenehmea Geruch und Geschmack.

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

Das Aufrahmen der Milch erfolgt selbsttétig 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 Oberfliche eine dicke Schichte. Nach
lingstens 48 Stunden ist die Abscheidung des Rahms beendet.
Der Rahm (Sahne, Obers) besteht aus mit Fettkiigelchen an-

4.
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gereicherter Milch. Der Fettgehalt schwankt von 10 bis 359%,.
Was nach dem Abschopfen des Rahms iibrig bleibt., wird ab-
gerahmte oder Magermilch genannt.

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

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

Die Butterbereitung erfolgte frither aus dem abge-
schopften Rahm. Durch Schlagen und Stoen (Butterfasser, Butter-
maschinen) flieBen die Fettkiigelchen zusammen und bilden so
die Butter. Die Fliissigkeit (Buttermilch) wird abgegossen.
Die Buttermilch ist gewohnlich sauer und enthélt alle Bestand-
teile der Milch. Ihr Néhrwert entspricht dem der Magermilch. Das
Kasein ist in ibr in geronnenem, fein zerteiltem Zustand vor-
handen. In moderner Weise wird die Butter aus dem zentri-
fugierten Rahm bereitet. (Siie Butter.)

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 (s. Fettprobe
nach GERBER, S. 220).

Tabelle 1. Korrektur der Milch auf den Wert von 1000 n

in 1000 cm?

Gefundener Zusatz fl;‘: Liter: Gefundener Zusatz pro Liter:
Fettgehalt 509% Zuckerldsung Fettgehalt cm3® Wasser
25 43 37 30
2:6 39 38 50
27 34 39 60
28 30 40 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

In guter, frischer Milch sollen alle Arten von Vitaminen
enthalten sein.
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Bakterien der Milch

Die frisch gemolkene Milch ist fast bakterienfrei. Sie bildet
aber einen vorziiglichen Nihrboden 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 Milchsaurebakterien. Wie bereits erwahnt, ver-
ursachen sie die Gerinnung der Milch, indem sie den Milchzucker
in Milchsdure und Kohlensiure zerlegen. Milchsaurebakterien
werden in den landwirtschaftlichen Instituten in Reinkulturen
kiinstlich geziichtet und als Saurewecker zum Ansduern der
Milch verwendet.

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

3. Die pathogenen Keime: Tuberkelbazillen, Typhus-,
Ruhrbazillen, Scharlacherreger usw. Pathogene Keime konnen
z. B. dadurch in die Milch gelangen, daB ein tuberkuldser Melker
in die Milch hineinhustet, oder da ein Melker, der Typhus gehabt
hat, durch Verunreinigung der H#nde Typhusbazillen in die
Milch gelangen 1a8t. Die pathogenen Keime werden beim Pasteu-
risieren und Sterilisieren der Milch zerstort.

Gewinnung der Milch

Milch fiir Kinder, besonders fiir Sauglinge, soll nur aus
Molkereien bezogen werden, die unter den giinstigsten hygienischen
Bedingungen betrieben werden. GréBte Reinlichkeit der Stallung,
der Kiithe und der Melker ist Vorbedingung fiir einen derartigen
Betrieb. Vor dem Melken muB sich der Melker sorgfiltig die
Hinde reinigen; das Euter der Kuh muB mit lauwarmem
Wasser gewaschen und wieder sorgfaltig abgetrocknet werden.
Milchkiibel, Melkgefifle miissen mit kochendem Wasser gereinigt
werden und die Milch ist sofort nach der Gewinnung zu unter-
kiihlen. Die Kiihe sollen mit Tuberkulin gepriift sein, damit
nicht etwa Kindermilch von tuberkulosen Kiihen bezogen werde.
Auch der Melker muB gesund sein; besonders zu achten ist bei
diesem auf Tuberkulose.

Im Haushalt muB die Milch kiihl aufbewahrt werden.

Haltbarmachen der Milch
1. Pasteurisieren. Man unterscheidet zwischen der Hoch-
pasteurisierung — kurzem Erwidrmen der Milch auf 85° und
der Dauerpasteurisierung — Erwarmen auf 63° durch eine
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halbe Stunde. Das Pasteurisieren verhindert das vorzeitige Sauer-
werden der Milch, da die Milchséurebazillen abgetdtet 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 kiithlen Ort zu stellen.

3. Sterilisieren. Die Milch wird durch das Kochen um so
mehr verdndert, je langer 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 Eiweikorper und speziell die Vitamine geschadigt.

4. Kondensieren. Die kondensierte Milch (Kondensmilch)
wird auf die Weise hergestellt, daf die Milch im Vakuum bei
etwa 50° C auf die Hilfte 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
pulverférmigen iiberzufithren. Stammt die Milch von Kiihen
her, die sehr sorgfaltiz mit Griinfutter gefiittert waren, so
kann eine auf so rasche Weise getrocknete Milch noch relativ
reich an C-Vitamin sein. Rohe Milch kann unter Umsténden arm,
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
Das Nem

Anstatt der bisher iiblichen Kalorie wurde von PIRQUET zur
Messung des Nihrwertes die Milch als physiologische Einheit
des Nahrwertes eingefithrt. Als VergleichsmafB des Nahrwertes
dient der Brennwert der Frauenmilch, von welcher ein Gramm
bei der Oxydation im menschlichen Kéorper eine Warmemenge von
067 Kalorien liefert. Eine solche Standard-Frauenmilch enthilt

1-7%, Eiweis,

37%: Fett,

6:7%, Milchzucker.

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

1 Kalorie gleich ist 114 Nem;
1 Nem gleich ist  %/; Kalorien.

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

0-1 Nem = Nihrwert von 0'1g Milch = 1 Dezinem = 1dn

1 » = » ”» ]g = 1 Nem =1n
10 " = ’ » 10g ,, =1Dekanem = 1Dn
100 ' = v , 100g ,, =1 Hektonem = 1Hn
1000 v = v ,, 1000g ,, =1Kilonem =1XKn

Mit dieser als Grundlage angenommenen Menge von lg
Milch = 1 Nem werden die verschiedenen Nahrungsmittel in ihrem
Nahrwert verglichen. Wenn es z. B. heiflt, dal 1 g Zucker 6 n
entspricht, so bedeutet dies soviel, dal 1 g Zucker sechsmal so
nahrhaft ist als 1 g Milch oder dafl diese Zuckermenge 6 g
Milch im Nahrwert gleichkommt. Demzufolge entsprechen
3g 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
wievielten Teil des Milchnahrwertes ihr Nahrwert entspricht. So
z. B. entspricht 1 g Butter 12n, 1 g Speck 10n, 1 g Mehl 5n,
1 g Schwarzbrot 3 n, 1 g Kopfsalat 0'2 n usw.

Fir 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 815 g,
fir Mehl 20 g, fir Schwarzbrot 33 g, fir Kopfsalat 500 g, fiir
Milch 100 g, fiir Zucker 162/, oder abgerundet 17 g.

Nemwert der wichtigsten Nahrungsmittel
Die Tabelle gibt die Vergleichszahlen der wichtigsten Nahrungs-
mittel an, wobei dieselben in zwei Hauptgruppen eingeteilt er-
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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 zusammengefaft.

Tabelle 2. Nemgehalt der Nahrungsmittel

Die Zahl neben dem Nahrungsmittel bedeutet den Eiweilwert, 0 ohne Eiwei3-
wert, 05 halber Eiwei3wert

Nem in Nahrungsmittel éﬁ)E
1 Gramm EJ‘;’ S
(rund) eingekauft inder Kiichezubereitet| i = ©
133 (%9/,) Rindstalg 0, S%llw:meschmalz 0, 75
Butter 0, Margarine 0, Knochen- 85
12 mark 0
10 Speck 05 10
9 Nisse ohne Schalen 05 11
8 Speckwurst 1, Mandeln siufl 0'5 12-5
Grieben 4, Salami 2, Schoko-
20 ’ i)
6,7 (°fa) lade 05, Mohn 1 15
6 Zucker 0, Kakaopulver 1, fetter 17
Kise 3, Milchpulver 2
Kondensmilech mit Zucker 1,
K dsemittel 4, Eidotter 2, frisch.
Fleisch fett 2, Schinken 3,
5 Hilsenfriichtemehl 2, Getreide- |Fette Mehlspeisenl| 20
mehl 1, Teigwaren trocken 1,
Zwieback 1, Reis 05, Honig 0,
Sirup 0
. Gerstengraupen 1, Hafer ge-
45 schilt 1 22
Kisemagertrocken 5, Rindfleisch
fett 3, Fischeier 5, trockene
4 Hilsenfrichte 2, Weizenbrot 25
fein 1, trockene Datteln 0°5,
Rosinen 05
Sahne 1, Zunge 3, Mischbrot Marmelade 0
3:3(*/3) |1, Dorrobst 0'5, Dérrgemiise| Leichte Mehl- 30

0'5—3, trockene Schwimme 3

speisen 1
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=
Nem in Nahrungsmittel EE-DE
1 Gramm g.‘.; E
(rund) eingekauft inder Kiiche zubereitet| 2 = ©
Olsardinen 5, Sprotten ge-
3 rduchert 4, grobes Brot 1, 33
Frankfurter, Pariser-, Extra-
wurst 3, Blutwurst 2
Topfen 6, frisches Fleisch
9-5 (10 mittelfett 5, frischer Fisch fett 4, |Gekochtes mageres 40
(/a) Hering gerduchert 5, Ei 3, Fleisch 6
Kastanien 1
Doppelnahrung:
Kondensmilech ohne Zucker 2, fGv:iteBh{)ei 1_,t ?enﬁﬁie
2 frisches Fleisch mager 6, Hering | °'* #u)erelets Lul | 50
frisch 5, Kalbsbries 9, Leber 6 | ;1 rooo oo’ gonat
kraut 0'5, Reis 0'5
15 (3 Innereien allgemein 5, Kalbs- Zubereiteter 67
5 () hirn 3, Niere 6, Pferdefleisch 8 Fisch 8
. Lunge 7, frischer Fisch mager 9,
125 (1) Kartoffeln 0'5 80
Frauenmilch 1, Kuhmilch 2,| Gleichnahrung:
1 Schellfisch frisch 9, Garten- | Gemiise zubereitet 100
erbsen griin 2, Weintrauben 05, | 1, Kartoffeln 05,
Bananen 0-5, frische Feigen 05| dicke Suppe 1
|
Eiklar 9, Sellerie 1, frisches Obst .
067 (3/5) 05, Fruchtsifte 0 Suppe mittel 150
Magermilch zentr. 4, Schnitt- Halbnah .
0'5 (/;) | bohnen 2, rote und gelbe Riiben D"a na.s rung.l 200
1, Zwiebel frisch 1 unne ouppe
Frischér Spinat 3, Suppen-
04 (*/3) |grin 1, Kohl 2, Blumenkohl 2, 250
frische Schwimme 3
033 (3/0) Sauerkraut 2 300
025 (1/,) Spargel 3, Tomaten 2 400
0°2 (2/44) Kopfsalat 3, Gurken 2 f 500
01 (Y10) Fleischbrithe 3 (1000
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Der Nihrwert 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, wasserige
Speise mit nur sehr geringem Nahrwert verabreicht werden, im
anderen Falle als wertvolle Nahrung, wenn es als ,einge-
branntes Gemiise“ 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 enthalt

70 g Spinat = 28n 70 g Spinat = 28n 70 g Spinat = 28n

72 g Milch =172n 2gFett =27Tn 5g Mehl = 25n
9gMehl =45n 31, g Fett = 47n
100 n 100 n 100 n

Konzentration der Speisen

Der Saugling erhilt seine Nahrung gewéhnlich 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,
nennen wir eine Gleichnahrung. Eine Milch, welche mit der
gleichen Menge Wasser verdiinnt ist, enthélt in 2 g 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 enthalt, Doppel-
nahrung.

1 g = 0'5n Halbnahrung . . . . . . 1Hn=200g

lg=1 n Gleichnahrung . . . . . . 1Hn=100g¢g
1 g = 1'5 n Eineinhalbfache Nahrung 1Hn= 67g
1g=2 n Doppelnahrung. . . . . . 1Hn= 50g
1g=3 n Dreifache Nahrung . . . . 1Hn= 33g

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 Ernihrung spielt eine wichtige
Rolle bei der Ernahrung des Siuglings. Eine ,konzentrierte Er-
nahrung® kommt iiberall dort in Betracht, wo -es aus irgend
einem Grunde nicht moglich ist, geniigende Nahrungsquantititen
als Gleichnahrung zuzufiihren, so z. B. bei schwachlichen Saug-
lingen, Neugeborenen und frithgeborenen Kindern mit schlechtem
Nahrungsinstinkt, bei verschiedenartigen Ernahrungsstérungen
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oder wenn es sich darum handelt, sehr groBe Nahrwertmengen
einem Kinde zuzufithren.

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 . . . . .. 48 n

auf 100 g eingekocht . . . 200 n

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, iiber die Art
der Zubereitung der Speisen orientiert
und insbesondere dariiber im klaren zu
sein, wie die fertige Speise beschaffen
ist, welche Konzentration (Hektonem-
gewicht) sie hat. Die Menge der verwen-
deten Einzelbestandteile gibt dartiber
naturgemdf keinen geniigenden Auf-
schluB, da bei der Zubereitung der
Speisen (Kochen, Braten, Résten usw.) - . )

. dar, wie bei Kkonzentrierter
je nach der verwendeten Wassermenge  Nanrung 100n in verschiede-
das Volumen wesentlich beeinflut" nen Volumen enthalten sind
wird (s. Kochrezepte, S. 99).

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

FLACHE Y
)

Abb. 26. Darstellung der Erniahrungsfliche X \

Erndhrung des gesunden Kindes
Nahrungsbedarf
Erndhrungsfldche

Die Distanz zwischen dem

Scheitel und der Sitzflache eines

aufrecht sitzenden Menschen, die

»Sitzhéhe®, ist ein lineares Kor-

perma B, das in einfacher Weise fiir die

Berechnung des Nahrungsbedarfes ver-

wendet werden kann. Zum leichteren Ver-

sténdnis sei die folgende Betrachtung

herangezogen. Die Lénge des Darmes

steht in einer annihernden Beziehung zur

Grofle der Sitzhohe, und zwar derart,

daBl die Darmlange ungefihr gleich ist

der zehnfachen Sitzhéhe. Die Nah-

rungsaufnahme wird naturgema in einer
innigenAbhéngigkeit zu der Fliche des

Darmes stehen. Da die Breite des Darmes

Abb. 27. Messung der 20NAhernd mit einem Zehntel der Sitzhohe
Sitzhohe angenommen werden kann, so sind wir
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imstande, die Oberfliche des Darmes zu berechnen, welche uns

ein Bild der resorbierenden ,Erndhrungsfliache’ darstellt,

indem wir die Lange mit der Breite multiplizieren. Hiebei erhalten
Si

. Si S se - Siqua,
wir 10 Si X 10 S Siqua

)
T T L T T T T T T T T T TIPS

\

Abb. 28. Messung der Sitzhdhe bei einem Siugling

Abb. 29. EpsTEINsche MeB8bank

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
Fliche rechtwinkelig zur Wand gelegt. Der Abstand der beiden
Ebenen ergibt die Sitzhéhe. Um eine moglichst genaue Messung
zu erreichen, geniigt es nicht, nureinmal zu messen, sondern
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man nimmt hintereinander fiinf Messungen vor, laft inzwischen
das Kind aufstehen und von neuem niedersetzen. Der Durch-
schnitt der so gewonnenen Zahlen ergibt die genaue Sitzhéhe. Es
ist vorteilhaft, die Sitzhchemessung morgens vorzunehmen, da
abends die Muskulatur ermiidet ist und dadurch die Wirbelsiule
nicht so stramm aufrecht gehalten werden kann.

Sauglinge werden liegend gemessen, indem eine Person eine
Hand an die Sitzfliche, die zweite Hand an den Scheitel des seitlich
liegenden Sauglings legt. Die zweite Person mift nun mit einem
Zentimetermafl die Distanz zwischen den gestreckten Fingern
beider Héande.

Genauer ist die Messung in der EpsTEINschen MeBbank.
Eine Schwester héalt beide Oberschenkel des Sauglings und
driickt dessen Sitzflaiche leicht an das Brett der Sitz-
hohebank, eine zweite Schwester legt an den fixierten Kopt
die Pelotte an, mittels deren Zeiger die Sitzhoéhe an dem seit-
lich angebrachten Zentimetermall leicht abzulesen ist. Die
Epsteinsche MeBbank kann durch eine herausgenommene
leere Schublade leicht improvisiert werden.

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

Fiir Durchschnittssitzhéhen beniitzen wir folgende Merkzahlen:

33 cmm Neugeborener 65 cm 8 Jahr

40 ,, 6 Monate 70 ,, 11 ,,

45 ,, 1 Jahr 75,14 —,

50 ,, 2 ,, 85 bis 90 cm Frau
55 » 4 ) 90 bis 95 9 Mann
60 ,, 6

Erndhrungsbreite

Unter Nahrungsmaximum (das Meiste) verstehen 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
Ernihrungsstérungen.

Unter Nahrungsminimum (das Wenigste) verstehen wir
diejenige Nahrwertmenge, die einem Individuum in 24 Stunden
zugefithrt werden mufl, damit dasselbe bei volliger Muskel-
ruhe im Korpergleichgewicht erhalten wird. Die zugefiihrte
Nahrwertmenge dient in diesem Fall zur Aufrechterhaltung
der allernotwendigsten Lebensfunktionen, der sogenannten
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minneren Arbeit” (Atmung, Blutkreislauf, Verdauung). Wird
weniger als das Minimum an Néhrwert zugefithrt (bei Nahrungs-
mangel oder Appetitlosigkeit), oder wird bei Darreichung 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 zugefithrter Nahrung auf diese Weise
zu decken. Die Distanz zwischen dem Minimum und dem Maxi-
mum nennen wir Erndhrungsbreite.

Unter Nahrungsaequum (das Gleichbleibende) verstehen
wir jene Niahrwertmenge, die wir einem Menschen in 24 Stunden
bei gewohnter Betidtigung des Korpers (Bewegung, Arbeit)
zur Erhaltung des Koérpergewichtes zufithren miissen.

Unter Nahrungsoptimum (das Beste) verstehen wir
diejenige Nahrwertmenge, die wir einem Individuum ver-
ordnen unter Beriicksichtigung wund richtiger Einschidtzung
seiner individuellen Betiatigung, seiner tiglichen Arbeitsleistung,
des dem Alter entsprechenden Wachstums und der wiinschens-
werten Veranderung im Korpergewicht. Wéahrend wir das
Nahrungsminimum und Nahrungsmaximum fir dasselbe
Individuum als ziemlich scharfe und feststehende GréfBen
ansehen konnen, hangt das Nahrungsoptimum von verschiede-
nen Umstéandenab: Es kann z. B. bei schwerer Erkrankung bis an
das Minimum herunterreichen, bei demselben Kinde aber in ge-
sunden Tagen, wenn das Kind lebhaft ist, in einer starken
Wachstumsperiode sich befindet, kérperlich sich sehr betatigt und
viel Bewegung macht, fast dem Maximum gleichkommen."

Das sorgfiltige Studium der spontan aufgenommenen Nahr-
wertmengen und der Vergleich mit dem Sitzhohequadrat hat
ergeben, dafl 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 Erndhrungsfliache betriagt, oder
mit anderen Worten: Das Nahrungsmaximum betragt soviel
Nem, als die Ernidhrungsfliche Quadratzentimeter besitzt. Da
nun die Ernahrungsfliche soviel Quadratzentimeter betrigt, als
das Quadrat der Sitzhéhe (Siqua) ausmacht, so ist das Maximum
fir 24 Stunden gleich dem Werte des Sitzhohequadrats in
Quadratzentimetern, ausgedriickt in Milcheinheiten (Si? mal n).
Das Maximum der Tagesnahrung bei einem Séugling von
40 cm Sitzhohe wiirde 1600 n betragen, bei einem Erwachsenen
von 80 cm Sitzhéhe 6400 n oder 6400 g Milch bzw. andere
Nahrungsmittel, die dem Nahrwert von 6400 n gleichkommen.
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Wir kénnen sagen, das Maximum ist gleich 1 Nem mal Sitz-
hohequadrat, 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 betragt ungefahr drei Zehntel des Nahrungs-
maximums oder 3 Dezinemisqua. Das Aequum entspricht
bei Kindern meistens 5 Dezinemsiqua.

Das Optimum stellt nun, wie schon oben ausgefiihrt, keine
so scharfe Zahl dar wie Minimum und Maximum und muf} bei
verschiedenen Lebensaltern und bei verschiedener Beschaftigung
in seiner GroBe sehr wechseln. Fiir Kinder berechnen wir das
Nahrungsoptimum auf die Weise, da wir zum Nahrungsminimum
fir die einzelnen Funktionen des Kindes Zuschlige geben, im
Ausmafl von je 1 Dezinemsiqua, und zwar

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

,, Sitzen 1 ’
,» Stehen 1 »
,, Laufen 1 »
dnsq dnsq dnsq
10 10 10
9 9 9 | Verschieden
— ) schwere
8 8 8 .
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 Saug-
lingsalter

Gesundes Kind

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

Minimum . . . .. .. .. 3 dnsq
Zuschlag fir Wachstum . . 1
s ,, Fettansatz . .1
. ,, Bewegung . .1
Summe . . . . 6 dnsq
Ende des 2. Lebensjahres:
Minimum . . . . . .. .. 3 dnsq
Zuschlag fiir Wachstum . . 1 .
Sitzen, Stehen, Laufen . . . 3
Summe . . . . 7 dnsq

Bei gesunden Erwachsenen fillt der Zuschlag fir Wachstum
weg, ebenso der Zuschlag fiir Fettansatz. Das Optimum ist bei
ihnen gleich dem Erhaltungsbedarf, dem Aequum. Wenn ein
Erwachsener aufgefiittert werden soll, erhilt er einen Zuschlag
fiir Fettansatz, soll er abmagern, machen wir einen Abzug, dann
ist eben das Optimum kleiner als das Aequum.

Zusammengefat ist der Dezinemsiqua-Bedarf in den ver-
schiedenen Lebensaltern des normalen Kindes folgender:

1 dnsq 1. Lebenstag

L2 ”

’ ’

i3l

U g0 1o

1 Woche bis 3 Monate
4 Monate bis 6 Monate
6 Monate bis 12 Monate
1 Jahr bis 14 Jahre

L BE i S B i Ul )

EiweiBloptimum

Die in der Nemtabelle (auf S.56 und 57) neben den Lebens-
mitteln angefiihrten Zahlen geben die EiweiBwertigkeit an. Da
1g chemisch reines, ausgeniitztes Eiweil im Néhrwert sechsmal
so hoch steht als die Frauenmilch, entspricht dasselbe dem Nahr-
wert von 6 n. Frauenmilch enthalt 1-7°/, oder in 100g = 1'7¢g
Eiweil. In 100 g Frauenmilch = 100 n sind demnach 17 X 6 =
rund 10 n = 1 Dn Eiweif8 enthalten; mit anderen Worten, 109,

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 5
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des Nemgehaltes der Frauenmilch sind in Form von
Eiweil vorhanden.

Wenn also in der Tabelle neben Frauenmilch 1 steht, so soll
dies besagen, daB in 1 Hn Frauenmilch ein Dekanem (1 Dn) Ei-
weill enthalten ist. Wir sagen: Die Frauenmilch ist in bezug
auf das EiweiB ,einwertig®. Kartoffel sind ,halbwertig”, weil
gsie im Hn nur 5n, ein halbes Dekanem Eiwei enthalten,
Kuhmilch ist zweiwertig, mageres Fischfleisch achtwertig.

Die Frage nach der GréBe der taglich in unserer Nahrung
unbedingt zuzufithrenden Eiweilmenge, des Eiweifminimums,
wurde sehr viel erortert. Wir stehen auf dem Standpunkt,
daB es praktisch ist, die notwendige Eiweilmenge aus dem
Verhiltnis zum Gesamtbrennwert der Nahrung zu erschliefen.
Die Quantitit der fiir das normale Gedeihen erforderlichen Ei-
weiBmenge berechnen wir aus dem Eiweillgehalt einer normal
zusammengesetzten Frauenmilch. Wir wissen, daf 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
Raschheit und mit einer Intensitét erfolgt, wie niemals mehr im
spateren Leben wieder. Verdoppelt doch der Saugling sein Kérper-
gewicht wihrend der ersten sechs Monate! Wenn die Frauenmilch
als einziges Nahrungsmittel dieser ungeheuren Aufgabe der Auf-
bautétigkeit geniigt, dann miissen wir wohl schliefen, da8 in der
Frauenmilch auch diejenigen Stoffe, die wir als Baustoffe be-
zeichnen, in geniigender Quantitit vorhanden sind. Wenn wir
nun annehmen, daf das Eiwei in der Frauenmilch in keinem
UberschuB, sondern gerade in einer entsprechenden Quantitit
vorhanden ist, so werden wir sicherlich keinen Fehlschlu machen.

Das Verhiltnis von Eiwei zum Gesamtnihrwert in der
menschlichen Milch ist 1:10 (10%), in der Kuhmilch 2: 10
(20%). 109 vom Gesamtnihrwerte nehmen wir als EiweiB-
minimum an. Die Quantitat von 109, soll nicht unterschritten
werden. Das Optimum liegt zwischen 10%, und 209,. Mehr als
20% des Nahrwertes (EiweiBmaximum) zuzufithren, ist un-
zweckmiBig, unokonomisch, unter Umstinden auch gesundheits-
schidlich. Hatte z. B. ein Kind einen tiglichen Nahrungsbedarf
von 35 Hn, so wire das EiweiBoptimum 35 Dn, das EiweiB-
maximum 70 Dn.

Verteilung der Mahlzeiten

) Wiahrend der ersten Monate des Sauglingsalters wird bei
jeder Einzelmahlzeit der gleiche Nahrwert verabreicht, und
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zwar derart, daBl wir trachten, von allem Anfang an die
Kinder an eine regelmafBige Einnahme der Mahlzeiten zu ge-
woéhnen. Die Intervalle zwischen den einzelnen Mahlzeiten
sollen wahrend des Kindesalters drei Stunden betragen. Wir
lassen aber in der praktischen Durchfiihrung der Ernahrung
bei kriaftigen Kindern die Mahlzeiten um Mitternacht und um
3 Uhr morgens von Anfang an aus, geben also nur sechs Mahl-
zeiten, mit einer langeren Nahrungspause in der Nacht. Wepn wir

a b ¢

Abb. 30. ¢ KompaBuhr zur Bestimmung der Tageszeiten fiir die einzelnen Mahi-
zeiten; b 6 Mahlzeiten tiglich; ¢ 5 Mahlzeiten tiglich. Die schraffierten Flichen
bedeuten die Ernihrungspausen in den Nachtstunden

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 Siuglings
an Piinktlichkeit, die richtige Bemessung der Einzelmahlzeiten
nach ihrer GréBe bildet den sichersten Schutz zur Verhiitung
einer Ernadhrungsstorung.

Am Beginn des zweiten Lebensjahres wird die Zahl der
Mabhlzeiten durch Weglassung der Mahlzeit um 21 Uhr von
sechs auf fiinf reduziert; diese Mahlzeiten werden ebenfalls
in dreistiindigen Intervallen verabreicht, so daB eine zwolf-
stiindige Nachtpause resultiert. Falls die erste Mahlzeit statt
um 6 Ubr um 7 Uhr frith verabreicht wird, fallen die nachsten
auf folgende Zeiten: Vormittagsmahlzeit 10 Uhr, Mittagessen
13 Uhr, Nachmittagsmahlzeit 16 Uhr, Abendmahlzeit 19 Uhr.
Wihrend wir bei jungen Siuglingen die Grof3e der Einzelmahlzeiten
in gleichem Nahrwert verabreichen, differenzieren wir bei grofieren
Kindern derart, da8 wir die Vormittags- und Nachmittagsmahlzeit
als Nebenmahlzeiten im Nahrwert klein gestalten, wiahrend
die Friih-, Mittags- und Abendmahlzeit als Hauptmahlzeiten im
Nahrwert erhoht werden. Bisher hat man bei uns auf die Friih-

5*
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mahlzeit als auf eine nebensichliche Mahlzeit wenig Gewicht
gelegt, so daf die Kinder oft vom Abend des Vortages bis zum
Mittag des néchsten Tages nur ganz unzulingliche Nahrwert-
mengen zugefiihrt erhielten. Nach englischem Muster hat es sich als
praktischerwiesen,dafl 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
Tagesndhrwertmengen derart vor, daf 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 gleichen oder annahernd gleichen Teilen auf die Friih-,
Mittags- und Abendmahlzeit aufteilen. Hétte demnach ein Kind
im Tag 25 Hn zu bekommen, so wire die Gréfe der Einzelmahl-
zeiten: Frith 6 Hn, Vormittag 3 Hn, Mittag 7 Hn, Nachmittag
2 Hn, Abend 7 Hn.

Das nachstehende Schema eignet sich sehr gut fiir die schrift-
liche Aufzeichnung einer ganzen Tagesdidt. Links sind die
Tagesstunden fiir die einzelnen Mahlzeiten verzeichnet, in der
nichsten Kolonne die Anzahl der Hektonem fiir jede Mahlzeit,
sodann in den einzelnen Kistchen des Mittelfeldes je 1 Hn
entsprechend seinem Hektonemgewicht. Bei einer optimal

. . . Eiweif}
Hn | Dekanem Eiwei im Verhiltnis zur Frauenmilch | Dn
+ —_
+1 + 1 —1 -1 950
6h Il 5 100g|100g| 17¢g | 85 g | waih Y
Kuhmileh  |Zucker| Butter | prot
L 0 + 2
- 30 g | 1 Ei
9h 3 8!/, g | Misch-| — +1
Butter | "prot | 40 g
0 + 5 y 0 05
100 =
128 || 5 10g| 40g Gl | o | 150 g ! + 4°5
uppe [Fleisch| mise | gpeise | Obst
oy .
100 =
150 1 2 ) gy | 17g 0
milch |Zucker
0
0 0 0 —1
18h | 5 |ls0g | 50g | 508 | 85 g | wois. —1
Milchspeise Butter | 1ot
20 Schema fiir Eix}tragung der Nahrung von 41/
Einzelpersonen
Summe Summe der Plus- u.
der Hn Minuszabhlen fiir die

Eiweifberechnung
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zusammengesetzten Didt muB auch der EiweiBgehalt beriick-
sichtigt werden; er soll, wie bereits erwahnt, mindestens 10%,
und héchstens 209, des gesamten Néahrwertes betragen. Es wird
zu diesem Zweck bei jedem Kistchen, das eine Speise im Nahr-
wert von 1 Hn enthalt, der Vergleich des EiweiBgehaltes mit
dem der Frauenmilch angestellt und in Ziffern dariibergeschrieben,
wieviel Dn Eiwei mehr oder weniger als in der Frauenmilch in
1 Hn der betreffenden Speise enthalten sind. Da z. B. 1 Hn
(= 100 g) Kuhmilch 2 Dn Eiweil enthalt, wiirden wir bei Ver-
ordnung von 1 Hn Kuhmilch 4 1 (1 Dn mehr als in der Frauen-
milch) dariiberschreiben. Bei Zucker — 1, bei Ei + 2. usw. In
der letzten Kolonne wird die Summe aller Zahlen, die sich auf
die EiweiBwertigkeit beziehen, gezogen und auf diese Weise
der EiweiBlgehalt der ganzen Tagesdiat errechnet. Wenn wir
hier bei der EiweiBberechnung die Zahl 4 41, erhalten, so besagt
dies, daBl in der ganzen Tagesnahrung von 20 Hn aufler den
20 Dn, welche 109, Eiweil entsprechen wiirden, noch weitere
414 Dn Eiweill enthalten sind, also im ganzen 241/, Dekanem in
Form von Eiweil vorhanden sind ; das ist innerhalb der gewiinsch-
ten Grenze von 10 bis 209,, oder in diesem Falle 20 bis 40 Dn
Eiweif3.

Nahrungsklassen

Bei der praktischen Verabreichung der errechneten er-
forderlichen Nahrwertmenge pflegen wir in der Regel so
vorzugehen, daBl 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
Nahrwert 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 IITa-Nahrungs-
klasse eingereiht werden. Die Einteilung in Nahrungsklassen
hat iiberall dort eine groBle Bedeutung, wo Kinder in grofieren
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 Portionen-
groe zugeteilt erhalten. Auf diese Weise 148t sich leicht fest-
stellen, ob die Kinder die ihrem Nahrungsbedarf entsprechende
Mabhlzeit tatsichlich aufessen. Bei dieser Art der Zuteilung der
Speisen ist Sicherheit geboten, daB man dem Kind nicht zu wenig
und nicht zu viel zumutet, wie dies nach einer nur dem Gefiihl
nach geregelten Portionierung der Speisen leicht geschehen kann.
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Die Klassenunterschiede bei Kindern mit einem verschieden hohen
Nahrungsbedarf zeigen sich bei den drei Hauptmahlzeiten: Vor-
mittags- und Nachmittagsmahlzeiten werden gleich gestaltet.

Tabelle 3
Hektonem |morgens| vorm. l mittags‘ nachm. i abends \Summe
Klasse I  ...... 2 | 2 2 [ 2 1! 2 l 10
» o la o 38 | 3 4 2 | 3 15
s IL L. 5 | 3 5 2 5 20
»  IMa ... 7 3 7 2 | 6 | 25
s IIr ...... 8 3 9 2 8 ( 30
s IITa ..... 10 3 10 2 | 10 | 35
. IV 12 | 3 12 2 11 | 40
»  IVa . ..., 13 | 3 14 2 13 | 45

Abb. 31. PirQuUETscher
MefBstab

Optimum bei verschiedenen
Altersgruppen

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

15 Hn (I a Nahrungsklasse) Siduglinge
von 8 Monaten bis Mitte des 2. Lebensjahres.
s 20 Hn (II Nahrungsklasse) Kinder von
2 bis 3 Jahren.

25 Hn (II a Nahrungsklasse) Kinder
von 4 bis 7 Jahren, Frau mit sitzender Le-
bensweise, ohne Arbeit, ohne Spazieren-
gehen.

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

35 Hn (IIT a Nahrungsklasse) Mddchen
vom 12. Jahre bis zum Abschlufl der Pu-
bertat, Knaben vom 12.bis 14. Jahr, Frau
mit stehender leichter Beschiftigung oder
sitzender Beschiftigung mit korperlicher
Arbeit. Mann mit sitzender Beschiftigung
ohne korperliche Arbeit.

40 Hn (IV Nahrungsklasse) Knabe vom
15. Jahr bis zum AbschluBl der Pubertit,
Frau mit stehender Beschiftigung und kér-
perlicher Arbeit, Mann mit stehender Be-

schaftigung ohne kérperliche Arbeit oder sitzender Beschiftigung
mit korperlicher Arbeit.
45 Hn (IV a Nahrungsklasse) Mann mit stehender Beschiftigung
und kérperlicher Arbeit.
50 und mebr Hn (V Nahrungsklasse) Mann mit schwerer Arbeit.
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SitzhéhemefBstab

Der PirQuETsche SitzhéhemeBstab gestattet, eine groBere
Anzahl von Kindern rasch in Klassen einzuteilen. Auf dem
Stabe sind die Hektonemzalilen schon zu Klassen abgerundet
ersichtlich.

Abb. 32. Wigung der Speisen

Verteilung der Hektonem

Vom zweiten Lebensjahre an werden fiinf Mahlzeiten ge-
geben. Frith-, Mittag- und Abendmahlzeit sind im Nahrwerte
gleich, vor- und nachmittags wird je eine kleine Mahlzeit mit 3,
bzw. 2 Hn Nahrwert gereicht.

Fiir gesunde Kinder vom dritten Lebensjahre an kann eine
geeignete Speisenfolge nach folgendem Plan einfach zusammen-
gestellt werden.
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Tabelle 5. Beispiel fiir die Speisenanforderung
in einem Kinderheim

Nahrungsklasse I | Ia | III | XIIa| IV | IVa| V Su;ln;nc
Anzahl der Kinder 10 20 20 20 10 10 10 100
= . Kaffee ..... 3 5 5 5 5 5 5 480 Hn
=
& ] Brot....... 1| 1|23 (38 /|4/|5]20 ,
i “ | Fett....... 1 | 11|23/ 4]| 5210,
=
= 4 | Butter..... 2 | 2|2 2| 2|2 2 ]20Hn
M2\ Brot....... 1|11 1]1]1]1 100,
=
(Suppe ..... 11 1 | 1] 2| 2| 2|13 Hn
Fleisch. . ... 1|1 2 | 2| 2|38 | 3|19 ,
& ) Gemiise 12| 3|3 |38 | 4| 4|20,
-~
S | Mehlspeise..| 1 2 2 2 3 3 4 | 230 ,,
Kompott
loder Obst..] 1 | 1 | 1 2 2 2 |10 ,
Jause: Mileh. . ... 2 2 2 2 2 2 l 2 200 Hn
Abend: !'
Abendspeise ...| 5 6 8 | 10 i 12 | 13 ] 15 | 930 Hn
Summe der { :’
Tages-Hn...... 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 ; 50 |3350 Hn

Nahrwertbedarf 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
Gewichtszunahme des Kindes erfolgt vornehmlich in
den letzten Schwangerschaftsmonaten.

Wir rechnen wihrend der Schwangerschaft eine Zulage von
1 Dezinemsiqua, analog der Zulage fiir Sitzen, Stehen oder Wachs-
tum.
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Nach der Geburt erfolgt bei der stillenden Frau die Se-
kretion der Milch, die von 400 bis 500 g téglich allmahlich bis
gegen 1000 g ansteigen kann. Diese Milchabgabe der Mutter
bedeutet einen Verlust an Niahrsubstanzen und mufl durch die
Nahrung ersetzt werden. Die Mutter braucht aufBler ihrem
Grundbedarf eine Zulage fiir die Produktion der Milch, die
groBer sein muf als die abgegebene Milchmenge, da fiir die
Arbeit der Milcherzeugung Nahrwerte verbraucht werden. Die Be-
rechnung der Nahrwertzulage ergab, daB zur Lieferung von
1000 n Milch ein Nahrwert von 1500 n notig 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

55 g Mehl .................. 275 n
17 ,, Zucker ................ 100 ,,
100 ,, Milech ................. 100 ,,
ein Milchbrot bereiten, ferner

500 g Mileh ................. 500 n
20 ,, Zucker ................ 120 ,,

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

Wenn eine Frau mit sitzender Beschéftigung einen téglichen
Nahrungsbedarf von 30 Hn hat, so muB 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 Hélfte mehr fiir das Kind essen.

In bezug auf die Qualitit der Speisen sind keine besonderen
Vorschriften fiir die stillende Frau notig. Man wird ihr alle jene
Nahrungsmittel erlauben, die normalerweise vom gesunden
Menschen verzehrt werden. Das Wesentliche bleibt, daB8 die er-
forderlichen Nahrwerte und geniigend Fliissigkeit aufgenommen
werden,

‘Rechenbeispiele
L. Hat ein bettligeriger Mann mit 90 cm Sitzhdhe genug mit
tiglich 6 Eiern und 2141 Milch?
_Optimum = 4 Dezinemsiqua = 32 Hn; 2%1 Milch = 25 Hn,
6 Eier = 6Hn. Summe: 31 Hn.
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Es fehlt noch 1 Hn. Es wiirden z. B. 17 g Zucker das Fehlende
ersetzen.

2. Ein zehnjahriger Knabe mit 70 cm Sitzhohe erhilt taglich
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.

Geniugt dies ? — Nahrungsbedarf 7/, vom Maximum = 4900 X
7/50 = 3430 n. Es fehlen noch zirka 12 Hn.

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

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

4. Drei Knaben im Alter von 13 Jahren wollen eine Landpartie
fir zwei Tage unternehmen und die nétigen Lebensmittel in Form
von Brot, Hartkise, Schokolade mitnehmen. Wieviel wiegen die
Lebensmittel ¢ Sitzhohe 72 cm.

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

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

Beurteilung des Ernidhrungszustandes
Pelidisi

AuBer fir die Berechnung des Nahrungsbedarfes ist die Sitz-
hohe von grofer Bedeutung fiir die Beurteilung des Ernidhrungs-
zustandes. Ein objektives Maf fiir diesen kann aus der Be-
ziehung zwischen Sitzhohe und Korpergewicht festgestellt werden.
Es besteht eine allgemeine Beziehung zwischen Sitzhéhe und
Korpergewicht, da die Sitzhohe der dritten Wurzel aus dem zehn-
fachen Koérpergewicht gleich ist, oder mit anderen Worten: Die
dritte Potenz der SitzhShe in Zentimetern ist (ungeféhr) gleich
dem zehnfachen Gewicht des unbekleideten Korpers in Gramm :

3, Y )
Si3 = 10 Gew., Si = 1/10 Gew. Wenn wir nun 1/10 Gew. durch die

Sitzhéhe dividieren, bekommen wir 1 oder %g—g, aber nur dann,

wenn Zahler und Nenner des Bruches tatsichlich vollkommen
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 gréBler. 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
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13/ 10 Gew.
Si

d. h. einen zahlenméBigen 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 und
100
100

Wir nennen das 100 Grad Pelidisi.

Beim heranwachsenden Kinde ist

diese Indexzahl niedriger und be-

tragt ungefahr 941, 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 MaB fiir die

Beurteilung des Ernahrungszustan-

des bei Kindern und Erwachsenen.

Diese Indexzahl 148t sich mit Hilfe

einer Pelidisitafel oder mit Zu-

hilfenahme des Rechenschiebers mit

Leichtigkeit ausrechnen. Die Be-

stimmung des Pelidisi im Einzel-

falle kann zunéchst zum Vergleich

des Wechsels im Erndhrungszu-

stande bei demselben Individuum

dienen: 1 Grad entspricht -einer

Verdinderung um 39, des Kérper-

Abb, 33. Pelidisi 100 bei einem geWwichtes. Zum Vergleiche des Er-
1jabrigen Kinde nahrungszustandes verschiedener In-
dividuen kommen nur Unterschiede

im Pelidisi um mindestens 5 Grade in Betracht. Die Resultate
groBer Massenuntersuchungen an Schulkindern haben ergeben, daB
Kinder im schulpflichtigen Alter bis zu einem Pelidisi von

erhalten. Die Formel stellt einen Ernahrungsindex,

fetten Saugling ungefihr gleich
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945 als unterernihrt, von 95 bis 100 als normal ernahrt und-tiber
100 als iiberernahrt anzusehen sind, wobei der Grad der Unter-
ernihrung, bzw. Uberernahrung durch die entsprechend niedrige
oder hohe Indexzahl ihren Ausdruck findet. Selbstverstandlich
kann bei Deformitéten, wie Verkrimmung der Wirbelsaule, die
Sitzhohe nicht exakt festgestellt werden und daher auch nicht zur
Bestimmung des Pelidisi in Anwendung kommen.

Sacratama

AuBer nach dem Pelidisi kénnen wir den Ernahrungs-
zustand eines Kindes nach dem Blutgehalt, Fettgehalt,
der Beschaffenheit des Wassergehaltes der Gewebe und
der Starke der Muskula-
tur beurteilen, nach der
sogenannten ,,Sacrata-
ma‘‘-Untersuchung.

Der Blutgehalt wird
nicht nur nach dem
Aussehen der sichtbaren
Schleimhaute und der Ge-
sichtshaut, sondern nach
dem Eindruck der gesamten
Hautdecke beurteilt, der
Fettgehalt wird durch
Aufheben einer Falte unter-
halb des Schliisselbeines
geschatzt.

_ Ohne entsprechende

Ubung ist es oft schwer,

den Wassergehalt der

Gewebe (Turgor) vom

Fettgehalt zu unterschei- Abb. 34. 2 Jabre altes Kind mit
den. Der Tasteindruck be- ibermafigem Fettgehalt

ruht auf dem Verhiltnis

zwischen dem Unterhautzellgewebe und der dariiber ausge-
spannten Haut, hauptsichlich 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 abgeschétzt.
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Die Anfangsbuchstaben der vier lateinischen Qualitits-
bezeichnungen

s sanguis (Blutgehalt),

cr = crassitudo (Fettgehalt),
t = turgor (Wassergehalt),
m = musculus (Muskulatur).

werden durch Vokale zu einem die Erndhrungsqualitit mar-
kierenden Kennwort vereinigt, wobei

i = iibermifBig vermehrte,

e = vermehrte,

a = normale,

0 = verminderte,

u = stark herabgesetzte Qualitat ausdriickt.

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. Secritama wiirde ein sehr gut aussehendes Kind mit
iibermafigem Fettgehalt bezeichnen.

Ernéihrung des gesunden Sduglings

Natiirliche Ernihrung
Vorteile der natiirlichen Erndhrung

Die fiirr das Kind giinstigste Nahrung, bei der es am besten
gedeiht, normal sich entwickelt, am geringsten unter Ernidhrungs-
stérungen zu leiden hat und fiir das ganze weitere Leben am
meisten Kraft anlegt, ist unbestreitbar die natiirliche, die
Muttermilch. Wir kennen keine andere Ernahrungsart, die ihr
irgendwie gleichzusetzen wire. Die Muttermilch enthalt 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 widerstandsfahiger machen. Da
auch fiir den Gesundheitszustand der Mutter das Stillen nur
forderlich ist und bei einem entsprechenden Leben eine Beein-
trichtigung der Frische des Wuchses usw. absolut nicht zu be-
fiirchten ist, scheint es um so unerklirlicher, da manche Miitter
sich gegen das Stillen striuben, obwohl sich doch die Interessen des
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Kindes mit ihren eigenen ganz decken. Jede gesunde Mutter
soll ihren Saugling an der Brust erndhren, 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 inniger, es weckt die Mutterliebe intensiver.
Das hat zur Folge, daB Brustkinder im allgemeinen besser ge-
pflegt werden als kiinstlich genéhrte Kinder.

Die Sauglingssterblichkeit ist unter den européiischen Volkern
verschieden groB. In allen jenen Lindern, wo es Brauch ist, daBl
die Frauen ihre Kinder selbst stillen, sterben viel weniger Saug-

Abb. 35. 7 Monate altes
Flaschenkind Brustkind

linge, als in jenen Léndern, wo die verwerfliche Unsitte herrscht,
die Sauglinge unnatiirlich zu ernahren.

Die Hohe der Sauglingssterblichkeit ist von der falschen
Erndhrung und von sozialen Verhaltnissen abhéingig. Sie ist
nicht, wie man lange Zeit glaubte, eine natiirliche Auslese aller
nicht lebensfihigen Kinder. Im allgemeinen sterben in besseren
sozialen Verhaltnissen 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, daB die Sterblichkeit unter den Kostkindern
eine erschreckend hohe ist. Es ist von gréfSter Bedeutung, daBl
die Mutter in Verh&ltnissen 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
sind geringer. Ist aber die Mutter gezwungen, ihren Erwerb auBer
Haus zu suchen. so tritt meistens an Stelle der Brusternihrung
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die unnatiirliche Erndhrung. Es ist nachgewiesen, daf selbst in
drmlichen Verhéltnissen das Brustkind weniger gefihrdet ist,
als das unter materiell besseren Lebensbedingungen aufgezogene
Flaschenkind.

Fast jede Mutter, die stillen will, kann auch stillen, wenigstens
wiahrend der ersten Monate. Von der Erndhrung an der Mutter-
brust darf nur dann Abstand genommen werden, wenn hiefiir
wirklich zwingende Griinde vorhanden sind (schwere Krankheit der
Mutter, insbesondere offene Lungentuberkulose). Ein Stillverbot
darf nur der Arzt aufstellen! Mitunter kann eine sogenannte
Hohlwarze ein wirkliches Stillhindernis abgeben, wenn es nicht
etwa doch noch gelingt, durch ein Saughiitchen das Stillen zu
ermoglichen. Auch durch MiBbildungen des Kindes (Hasenscharte,
Wolfsrachen) kann das Saugen an der Brust erschwert sein
oder unmdaglich gemacht werden.

Die erste Sorge der Stillenden soll sein, da8 sie gesund bleibt,
denn von ihrer Gesundheit hingt die des gestillten Kindes ab.
Sie fithre deshalb eine verniinftige, geregelte Lebensweise. In der
Wahl der Nahrungsmittel kann sie sich ganz von ihrem Appetit
leiten lassen, sofern ihr die betreffenden Speisen erfahrungsgemi3
auch sonst gut bekommen. So kann sie auch unbesorgt rohes Obst
und miBig gewiirzte Speisen zu sich nehmen, da die viel ver-
breitete Ansicht, dal solche Kost die Milch in schadlicher Weise
beeinflult, ganz unrichtig ist. Medikamente diirfen nur mit Erlaub-
nis des Arztes genommen werden, da manche derselben in die Milch
itbergehen und dem Siugling Schaden bringen kénnen. Wieder
einsetzende Regeln sind kein Grund zur Unterbrechung des Stillens.

Wenn der Sdugling nicht an die Brust der eigenen Mutter,
sondern an die einer anderen stillenden Frau (Amme) an-
gelegt werden soll, so muB sehr gewissenhaft und vor-
sichtig vorgegangen werden. Durch &rztliche Untersuchung der
betreffenden Frau ist insbesondere offene Tuberkulose und Lues
auszuschlieBen. Bei der Entscheidung der Luesfreiheit wird
der Arzt stets auch das Ammenkind der Untersuchung unter-
ziehen.

Brustdriise der Frau

Die Brustdriise ist eine zusammengesetzte Driise, die in der
Brustwarze in fiinf bis sieben Ausfilhrungsgingen miindet. Die
Driisenzellen nehmen aus dem Blute Stoffe auf, verarbeiten sie
in ihrem Inneren und geben Milch in die Driisenkanilchen ab.
Diese Kanilchen vereinigen sich zu groBeren Kanilen und kommen
so zu den Ausfithrungsgéingen. Wihrend der Schwangerschaft
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und nach der Geburt werden im Korper der Mutter Stoffe ge-
bildet, welche die Brustdriise in Funk*ion setzen. Der wichtigste
Reiz firr die Brustdriise ist der Saugreiz des Kindes. Bei Erst-
gebarenden 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 Stillgeschaft
vorbereitet werden, indem eine zu zarte Haut der Brustwarze durch
fleiBige kalte Waschungen weniger empfindlich gemacht wird.
Dagegen mu8 eine zu derbe Haut durch Einfetten mit Vaselin ge-
schmeidig gemacht werden. Erscheint die Brustwarze schlecht
faBbar, so kann manchmal leichtes Vorziehen und zarte Massage
spatere Stillschwierigkeiten verkleinern.

Abb. 36. Stillen des Sauglings

Stillen

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

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 6



82 Erndhrung

Milch erhilt. 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 Schofl, 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, dafl die Nase frei bleibt. Die Brust soll den Mund
luftdicht abschlieBen. Ist die Nase mit Borken verlegt, so muf}
sie unmittelbar vor der Mahlzeit gereinigt werden, weil wihrend
des Trinkens der Saugling ausschliefilich 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 muf} 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 Sédugling 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
schadlichen Stauungen in der Brust verhindert.

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

Eine Brustmahlzeit soll nie linger als 15 Minuten dauern.
Der Nahrungsbedarf wird in den ersten Minuten gedeckt, bei
langerem Verweilen an der Brust lutschen die Kinder nur. Es
besteht die Gefahr, daf 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, wigt man ihn (vollstandig bekleidet) ab und notiert
das Gewicht. Dann 148t 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.
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Das Brustkind trinkt nicht zu jeder Mahlzeit gleich viel,
die Morgenmahlzeit ist meist die gréte. Will man bestimmen, ob
das Kind die richtige Tagesmenge zu sich nimmt, so muf} diese
Wagung durch 24 Stunden bei jeder Mahlzeit erfolgen (s. Optimum,
S. 63).

Abb. 37. Bestimmung des Korpergewichtes

Aber auch bei der Brusternahrung kommt es vor, dafl der
Saugling nicht gedeiht. Die Ursache kann im Kinde liegen,
wenn es nicht kraftig genug saugt, oder in der Mutter, wenn
sie nicht genug Milch produziert. Im ersten Fall ist das Kind
beim Trinken zu unterstiitzen, im zweiten Fall ist die Ernéhrung
und die Lebensweise der Mutter zu regeln. Es ist stets darauf
zu achten, dafl die Mutter mit der nétigen Nahrungsmenge auch

6'
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reichlich Flissigkeit zu sich nimmt. Auch durch Wechselbader
der Brust und leichte Massage kann manchmal eine mangelhafte
Milchsekretion in vollen Gang gebracht werden.

Jeder Tropfen Muttermilch ist wertvoll fiir die gesunde Ent-
wicklung des Kindes. Es ist von grofiter Wichtigkeit, dem Kinde
stets so viel Muttermilch als moglich zukommen zu lassen.
~ Sollte aus irgend einem Grunde von der Mutter nicht ge-
niigend Milch geliefert werden, so mufl auler der Brusternahrung
noch eine Ergénzung in Form der kiinstlichen Nahrung hinzu-
kommen (Zwiemilcherndhrung). Wenn zu einer Mahlzeit
Brust und Flasche gegeben wird, so wird das Kind zuerst an die
Brust angelegt. Anfangs ist es hungrig und wird sich bemiihen,
moglichst viel aus der Brust zu bekommen, wodurch es oft ge-
lingen wird, die Funktion der Brust so zu heben, daB die Zwie-
milcherndhrung wieder iiberfliissig wird. Bestehen irgendwelche
Griinde, die den Arzt veranlaBt haben, auf die natiirliche Er-
nihrung zu verzichten, und ist auch eine Zwiemilchernahrung
undurchfithrbar, so muf} kiinstliche Erndhrung Platz greifen,
wobei aber stets bedacht werden muf, daB die Kuhmilch nur
einen unvollkommenen Ersatz der Muttermilch, bzw. der Ammen-
milch darstellt.

Abstillen

Die Brust soll dem Saugling, wenn moglich, das ganze erste
Lebensjahr gesichert bleiben, damit man im Erkrankungsfalle
stets wieder ganz zur Brust zuriickkehren kann. Die ersten drei
Monate wird der Saugling ausschlieBlich an der Brust ernihrt.
Man beginnt im vierten Monat Milchbrei und im sechsten Monat
Gemiise ,,beizufiittern‘‘. Erst vom zehnten Monat an wird all-
mahlich abgestillt, eine Mahlzeit nach der anderen wird durch
Kuhmilch ersetzt, so daB im zwolften 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 allmihlich 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 Verdnderung oft schwer vertragen.

Erndhrungsplan fiir das erste Lebensjahr

Mit vollendetem ersten Lebensjahr soll der Saugling imstande
sein, aufler Milch und Milchbrei auch schon Gemiise, Kompott
Brot usw. zu sich zu nehmen, und am Ende des zweiten Jahres
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soll er an alle Speisen gewohnt sein. Das Kind muB essen
lernen. Dieses Lernen bezieht sich nicht nur auf die verschiedenen
Arten der Nahrungsaufnahme, wie Saugen an der Brust, Saugen
an der Flasche, Trinken aus Glas oder Schale, Essen mit dem
Loffel usw., sondern auch auf die Speisen selbst betreffs ihrer
Konsistenz, ihres Geschmackes und ihrer Temperatur. Der
Saugling wird von der einfachen Ernihrung an der Brust stufen-
weise, seinem Alter und seiner Sitzh6he entsprechend, qualitativ
und quantitativ in die gemischte Kost iibergefithrt. Wahrend
er anfangs nur an siie Fliissigkeiten gew6hnt ist, muB er nun
auch mit breiigen, festen und gesalzenen Speisen vertraut werden
und auch kauen lernen.

Aus der folgenden Ubersicht kann fir das Normalkind von
durchschnittlicher GroBe der allmihlige Ubergang von der
Brustnahrung zur gemischten Kost entnommen werden.

1. Lebenstag
Sechs Stunden nach der Geburt wird das Kind zum ersten
Mal an die Brust angelegt. Das Anlegen erfolgt dann weiter drei-
stiindlich, sechsmal taglich, da bei kraftigen Neugeborenen die
zwei Nachtmahlzeiten ausfallen.

1., 2., 3. Monat
Sechs Mahlzeiten Brust in dreistiindigen Zwischenrdumen.
Morgen, Vormittag, Mittag, Nachmittag, Abend, Nachabend.
Wahrend 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
5145 Mahlzeiten Brust. Die Brustmahlzeit zu Mittag wird
zum Teil durch Brei ersetzt. Zuerst wird 50 g Milchbrei mit
dem Loffel gegeben, dann die Brust gereicht. Das Kind lernt
Loffelfiitterung und breiige Nahrung kennen.

5. Monat 2 Hn Beikost
Fiinf Mahlzeiten Brust. Mittags 100 g Milchbrei. Die Brust-
mahlzeit zu Mittag wird ganz durch Beikost ersetzt.

6., 7. Monat 3 Hn Beikost

Vier Mahlzeiten Brust. Mittags 50 g Gemiise und 50 g

Milchbrei. Abends 50 g Milchbrei, wodurch die Brustmahlzeit

am Abend durch Beikost ersetzt wird. Durch Gemiise wird das
Kind mit dem salzigen Geschmack vertraut.

8., 9. Monat 4 Hn Beikost
Vier Mahlzeiten Brust. Mittags 50 g Gemiise, 50 g Kompott,
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abends 100 g Milchbrei. Im Kompott bekommt das Kind das
erstemal eine kiihle Speise.

10., 11. Monat 5Hn Beikost

Drei, spater zwei Mahlzeiten Brust. Vormittags 10 g Bis-
kotten in Kuhmilch geweicht. Mittags 50 g Gemiise, 50 g
Kompott, darin 10 g Biskotten erweicht. Abends 100 g Milch-
brei. Biskotten werden als Vorstufe fir Brot und Mehlspeise
gegeben. DasKind muB allméhlich von breiiger auf feste Nahrung
gebracht werden. Zur Vormittagsmahlzeit und spéater zur Nach-
mittagsmahlzeit wird die Brustmilch durch Kuhmilch ersetzt, da-
mit beginnt das ,,Abstillen‘‘. Das Kind scll gleich aus der Schale
trinken lernen.

12. Monat 6 Hn Beikost

Nur mehr eine Brustmahlzeit. Morgens Kuhmilch. Vormittags
ein ganzes Ei, 10 g Biskotten, Kuhmilch. Mittags 50 g Gemiise, 50 g
Kompott, 10 g Biskotten. Nachmittags Kuhmilch. Abends 100 g
Milchbrei. Die Nachabendmahlzeit wird in Brustmilch gegeben,
aber langsam verringert, so dafl mit dem Ende des ersten
Lebensjahres die Brustfiitterung verschwindet.

Von hier an wird dann die Qualitdt der Nahrung noch immer
weiter gedndert, so dal das Kind am Ende des zweiten
Jahres schon am Tische der Erwachsenen essen kann.

Die Schwierigkeiten, welche jede Nahrungsinderung beim
Saugling hervorruft, kénnen zum groBten Teil dadurch iber-
wunden werden, dafl der Wechsel nur ganz allméhlich erfolgt.
Man muf sich mit jeder Nahrung ,.einschleichen*, d. h. es ist
stets mit ganz kleinen Mengen zu beginnen, diese sind langsam
zu vergrofern, um so das Kind schrittweise an das Neue zu ge-
wohnen.

Da die individuelle Berechnung des Nihrwertes in jedem
einzelnen Falle, ferner die Umrechnung des Volumens aus dem
Nahrwert und die detaillierte Angabe iiber die verwendeten
Nahrungsrohstoffe (Milch, Zucker, GrieB, Mehl usw.) immer
mit gewissen Rechnungsoperationen und Schwierigkeiten ver-
bunden ist, hat es sich als zweckmiBig herausgestellt, ein ein-
faches Schema an die Hand zu geben, aus welchem die Gewichts-
mengen der Einzelmahlzeiten abzulesen sind (Tabelle 6, S. 87).
Nach diesem Ernahrungsplan ist es leicht, bei kriftigen, normal
entwickelten Brustkindern die Ernahrung vorzuschreiben. Die

dazugehorigen Rezepte werden spiater mitgeteilt werden
(s. S. 100).
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Kiinstliche Erndhrung
Erndhrung mit Kuhmilch

Bestehen Verhiltnisse, die den Arzt veranlassen, auf die
natiirliche Erndhrung zu verzichten, und ist auch Zwiemilch-
ernihrung 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 erhalt 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 Sauglingsernahrung ge-
eignet, sie muBl bestimmten hygienischen Forderungen geniigen.
Diese Forderungen beziehen sich auf die Gefahrdung der Qualitit
der Kuhmilch durch bakterielle Verunreinigung und durch Ver-
falschung.

Ob man fiir den Saugling Milch von einer Kuh oder Misch-
milch aus grofien 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 fortwihrender Kon-
trolle steht, so ist diese Milch gewiB ratsam. Ist eine solche giin-
stige Gelegenheit aber nicht gegeben, so ist es besser, Mischmilch
zu verwenden. Die Schwankungen in der Zusammensetzung
werden dabei ausgeglichen.

Bereitung der Sduglingskost
Fiir die Ernahrung des Siduglings kénnen in Betracht kommen:
1. rohe Milch,
2. pasteurisierte Milch,
3. Kondensmilch,
4. Trockenmilch.

Rohe Milch wird im Haushalt mit den Zuséitzen vermischt
aufgekocht, wihrend pasteurisierte Milch nur mit den gekochten
Zusstzen vermischt wird. Gute, einwandfreie, frische Milch ist
den Kondenspréparaten unbedingt vorzuziehen. Letztere sollen nur
zur Verwendung gelangen, wenn keine einwandfreie frische Milch
zu beschaffen ist.

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

Wie bei der Milchgewinnung, so ist auch bei der Bereitung
der Sauglingskost grofite 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. 100).

Soxhlet-Apparat

Der Soxhlet-Apparat besteht aus einem Blechtopf mit
gut schlieBendem Deckel. In diesem Topf befindet sich ein
herausnehmbarer durch-
locherter Einsatz fir die
Flaschen. Die Milch-
mischung wird zu Ein-
zelmahlzeiten in die Fla-
schen gefiillt, welche mit
einem Deckbliattchen aus
Gummi, durch eine Me-
tallhiilse festgehalten, ver-
schlossen werden.

Um bei Zerspringen
einer Flasche nicht in
Verlegenheit zu kommen,
ist es praktisch, eine Fla- Abb. 38. Soxhlet-Apparat
sche mehr zu bereiten, als
tatsichlich gebraucht wird. Nur darf eine Flasche mit Milch nie
linger als 24 Stunden aufbewahrt werden.

- Der Topf wird zwei Zentimeter hoch 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, daB8 man den Topf unter
die Wasserleitung stellt und langsam (!) kaltes Wasser so lange
zufliefen liBt, bis die Flaschen vollkommen erkaltet sind
und nun mit dem Einsatz in den Eiskasten gestellt werden
koénnen.

G
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Da beim Abkiihlen die Luft in den Flaschen ihr Volumen ver-
kleinert werden die Deckbldttchen durch den #uBeren Luftdruck
nach innen gezogen und verschliefien 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 mufl mit einem Tuch
bedeckt sein. Das Soxhlet-Verfahren hat viele Vorteile: Einmalige
Arbeit bei der Zubereitung, die Milch bleibt rein und kann
nicht anbrennen.

Milchmischungen

Womit ein kiinstlich genahrter Saugling zu fiittern ist, hat
immer der Arzt zu entscheiden. Meist wird eine Kuhmilch ver-
wendet, welche in ihrer Zusammensetzung durch Zugabe von
Zucker und Verdinnung mit Wasser der Frauenmilch etwas
naher gebracht wird; die Mischung wird so zusammengesetzt,
daf sie einer Gleichnahrung (1 g = 1 n) entspricht. Bei geringer
Trinklust oder aus anderen Griinden kann man die Menge der
Nahrung bei gleichbleibendem Nahrwert verringern. Dies kann
dadurch erreicht werden, daf man der Milchmischung weniger
Wasser zusetzt. (Eineinhalbfache Nahrung 1 g= 1'5n.)

Bei Bezug fertiger, pasteurisierter Milchmischungen (Sibo,
Sesquibo) aus einer Molkerei wird folgendermaflen vorgegangen:
Die groBle Milchflasche, welche den Tagesbedarf enthalt, wird
im Hause sofort kalt gestellt, und zwar entweder im Eiskasten,
oder dadurch, daB die Flasche in einen groBen Topf kommdt,
den man ins Wasserleitungsbassin gibt und mit einem diinnen
Wasserstrahl dauernd berieseln laBt.

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 wund in den kleinen Topf mit warmem
Wasser so lange hineingestellt, bis die Milchmischung ungeféhr
40—45° Celsius erreicht hat. Wenn das Kind ausgetrunken hat,
wird Sauger und Trinkflasche mit dem warmen Wasser des kleinen
gereinigt, die Trinkflasche umgekehrt in den ausgeleerten kleinen
Topf hineingestellt, der Sauger ebenfalls trocken aufbewahrt.

Breiige Nahrung

Als erste breiige Nahrung wird im vierten Monat Grie8-
brei gegeben; dieser ist mit dem Loffel zu fiittern. Anstatt
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Griel kann auch ein anderes Mahlprodukt genommen werden,
z. B. Weizenmehl oder Reismehl. Wenn manchmal der Siugling
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 6. Monat an wird Gemiise gegeben. Gemiise wird
im ersten Lebensjahr nur passiert gereicht; zu verwenden
sind alle frischen Gemiisesorten. Im Gemiise spielt der Salzgehalt,
insbesondere der Gehalt an Eisensalzen, eine groBe Rolle. Kinder,
welchen lange Zeit kein Gemiise gegeben wird, sehen blaf aus
und sind in ihrer Entwicklung gestort. In gewissen Gemiisen ist
reichlich Vitamin C enthalten, das der Korper zu seiner Ent-
wicklung braucht. Die im Gemiise enthaltene unverdauliche
Rohfaser wirkt giinstig auf die Stuhlbildung ein.

Der Ubergang von siiBen auf gesalzene Speisen stoBt oft
auf grofen Widerstand. Auch macht die ungewohnte Farbe
Schwierigkeit und es ist unter Umstédnden vorteilhaft, als erstes
Gemiise Kartoffelbrei (wegen der dem Milchbrei ahnlichen Farbe)
zu geben. Es soll immer groBer Wert darauf gelegt werden, das
Gemiise nie linger als unbedingt notwendig zu kochen, damit
die Vitamine méglichst vollstindig erhalten bleiben.

Im zweiten Lebensjahr wird dann von passierten Gemiisen
auf unpassierte iibergegangen, so dafl das Kind allmihlich lernt,
die Gemiise in jener Zubereitungsart zu essen, wie sie der Er-
wachsene gewohnt ist.

Kompott

Als Kompott, das der Saugling im 8. 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 grofler Wert darauf gelegt werden,
daB 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-
méhlich auf rohes Obst iibergegangen.
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Mehlspeisen

Mit 9 Monaten fingt man an, dem Kind Mehlspeise zu
reichen. Da ein richtiges Kauen erst erlernt werden muf}, gibt
man zuerst Biskotten, die sich im Mund auch ohne Kauen leicht
auflésen. Allméhlich werden Keks und Biskuit gegeben. Wenn
dann auf richtige Mehlspeisen iibergegangen wird, wahle man
zuerst leichte Mehlspeisen, wie Aufliufe, Puddings usw. und
gehe dann allmihlich auf die dem Erwachsenen gewohnten
Mehlspeisen iiber. Bei Brot wird von Weilbrot und Semmel
ganz allméhlich auf das gewohnliche Mischbrot iibergegangen.

Suppen

Der Wert der Fleischsuppen wird im Volke weit iiber-
schétzt. Das Kind soll Suppe essen lernen, weil sie in unseren
Gegenden auch auf den Tisch des Erwachsenen zu kommen
pflegt. Die Fleischsuppe wirkt vielleicht etwas appetitanregend;
sie hat jedoch an sich nur wenig Nahrwert. Der eigentliche
Nahrwert liegt in den Einlagen der Suppen (Grie8, Mehl-
speisen, Eidotter). Zuerst gibt man dem Kinde Suppen, deren
Einlagen dem Siugling keine EBschwierigkeiten bereiten. Dazu
eignen sich sehr gut GrieBsuppe, Einbrennsuppe, feine Nudel-
suppe. Erst allmihlich wird auf andere Suppeneinlagen, wie
z. B. Nockerl, Knodel, iibergegangen.

Technik der Nahrungsdarreichung fiir den Siugling

Saugerfiitterung

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

Die richtig zubereitete Nahrung muB8 dem Saugling 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
45°C erwirmt, indem man in ein GefaB 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
durchgeschiittelt und entweder mit einem Thermometer ge-
messen oder man spritzt durch den Sauger einige Tropfen Milch
an die zarte Haut der Innenseite des Handgelenkes. Die Fliissig-
keit darf an der Haut weder kalt noch heill empfunden werden.
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Das einfache Befithlen der Flasche mit der Hand geniigt nicht.
DaB es vollkommen falsch ist, die Temperatur durch Kosten
am Sauger zu priifen, ist wohl selbstverstéandlich.

Abb. 39. Priifung der Temperatur der Nahrung auf der eigenen Hand

Die Nabrung darf deshalb nicht zu heil sein, weil sonst an
der zarten Schleimhaut des Mundes leicht schmerzhafte Ver-
brithungen zustande kommen kénnen, die dem Siugling bei der
Nahrungsaufnahme recht hinderlich sind. Ist die Milch etwas
kiihler, so schadet sie nicht, wird aber dann von vielen Kindern
nicht gerne genommen.
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Der Sdugling 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, dal der Mund gut an den Sauger angelegt
werden kann. Die Flasche muf so gehalten werden, daB der
Hals der Flasche stets ganz mit Milch erfiillt ist, sonst wird Luft
mitgeschluckt, eine héufige Ursache des Erbrechens. Wahrend
des Trinkens muf3 die Flasche stets gehalten und die Art des
Trinkens genau beobachtet werden. Wird zu hastig getrunken,
so muf} eine kleine Pause eingeschaltet werden, weil sich der
Saugling sonst ,,verschluckt oder nicht schnell genug schlucken
kann, so daf} ein Teil der Nahrung aus dem Munde fliet. Manch-
mal trigt an dem HerausflieBen der Milch auch ein zu grofes
Loch im Sauger die Schuld. Das Zeichen, ob der Saugling aus
der Flasche Milch herausbekommt, ist das Aufsteigen von Luft-
blasen in der Flasche. Saugt das Kind kriftig und steigen keine
Luftblasen auf, dann ist der Sauger verstopft. Er wird abge-
nommen, gut durchgespiilt und wieder frisch angesetzt.

Will ein Kind nicht trinken, so muBl es durch leichtes Hin-
und Herschieben des Saugers oder durch leichtes Streichen an
der Wange zum Saugen veranlaBt werden. Beilangsamem Trinken
kiihlt wihrend der Mahlzeit die Milch sehr aus, muf dann nach-
gewdrmt werden, oder, wenn man schon vorher wei}, daB das
Kind langsam trinkt, wird die Flasche vor dem raschen Aus-
kiihlen 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 wegnehmen. Die Umgebung des
Mundes wird nach dem Trinken leicht abgetupft. An
der Haut getrocknete Milchreste reizen die Haut.

Nach der Mahlzeit wird der Siugling vorsichtig
aufgerichtet, damit die allenfalls doch mitver-
schluckte Luft durch AufstoBen entweichen kann.
Dann bleibt er in Seitenlage moglichst ruhig liegen.

Saugflaschen
Die Milchflaschen miissen so geformt sein, daB

Abb. 40. Co . . ;
Milchflasche  sie leicht gereinigt werden kénnen. Am besten sind

in dieser Hinsicht die birnformigen Flaschen, denn
sie sind an ihrer Innenseite ganz glatt. Die mit eingepreBten
Teilstrichen versehenen TFlaschen haben viele Einkerbungen,
in welchen sich Schmutz ansammeln kann.
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Die Saugflaschen miissen sofort nach Gebrauch gespiilt
werden. Die Flaschenbiirste ist einmal taglich auszukochen. Zer-
sprungene Flaschen diirfen nicht verwendet werden, weil Gefahr
besteht, dal kleine Glassplitter in die Milch kommen. Am ideal-
sten ist der VerschluB nach Soxhlet, aber auch andere Arten,
wie zum Beispiel der Verschluf mit Gummikappen oder Papp-
scheiben, sind einwandfrei, so lange sie die Flaschen gut ab-
schlieffen.

Sauger

Bei der kiinstlichen Erndhrung wird die Nahrung durch
ein weiches Gummihiitchen gereicht. In dieses wird mit einer
glithenden Nadel eine kleine Offnung gestochen. Das Loch im
Sauger mufl so klein sein, dafl der Inhalt der gefiillten, umge-
kehrt gehaltenen Flasche nicht flieBt, sondern nur tropft, damit
das Kind kriftig saugen mufl und ihm die Milch nicht miihelos
in den Mund flieBt. Ist es notig, die Offnung zu vergréBern, so
hat dies ebenfalls wieder mit einer glihenden Nadel zu geschehen.
Vor Gebrauch ist der neue Sauger zu kochen.

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

Saugvorrichtungen mit langen Schliuchen
sind wegen schlechter Reinigungsmaoglichkeit
unhygienisch.

Loffelfiitterung

Fiir die Loffelfiitterung mufl die Nahrung
etwas warmer sein als fiir die Saugerfiitterung
(45° bis 50° C), weil viel mehr Gelegenheit
zum Auskiihlen besteht. Die Temperatur priift
man auch wieder, indem man mit dem Loffel
etwas auf die Beugeseite des Handgelenks Abb. 41.
gibt, oder die Speise mit einem Thermometer <ermauner Loffel
miBt. Es wird ganz wenig von der Speise an
die Spitze eines kleinen Loffels gegeben, die Unterseite des
Loffels muB rein bleiben, sie wird am Rande des Speisege-
faBes abgestreift. Der Loffel wird dem Siugling in den Mund ge-
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steckt, mit der Spitze des Loffels die Zunge weit riickwérts nie-
dergedriickt, der Loffel im Herausziehen an der Oberlippe ab-
gestreift, damit das Kind allmghlich lernt, die Nahrung von
dem Loffel abzunehmen. Weder bei der Loffelfiitterung noch bei
der Saugerfiitterung darf Nahrung verloren gehen.

Zur Loffelfiitterung mufl man immer an der rechten Korper-
seite des Kindes sein. Solange 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 Kinder-
sessel sitzend ein.

Um kleinen Sauglingen, die nicht saugen konnen, Fliissig-
keit mit dem Loffel zu fiittern, bediene man sich des KERMAUNER
Lotfels (s. Abb.41). Es darf immer nur sehr wenig Fliissigkeit auf
den Loffel genommen werden, diese soll auf die Zunge oder in den
Wangenspalt gegossen werden, keinesfalls darf man die Fliissigkeit
direkt an die hintere Rachenwand gieen, sonst entsteht Brechreiz.

Trinken aus dem Glas

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

Als Trinkgefa 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, wiahrend des Trinkens gerne am Rande
des GefaBles beilen. 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 riickwirts gestiitzt,
mit der rechten Hand die Schale zum Munde gefiihrt. Allenfalls
wird ein kleiner Teller unter das Kinn gehalten, um abtropfende
Mileh aufzufangen. Wahrend des Trinkens ist oft abzusetzen.

Tropfglasfitterung
Kleine saugschwache Siuglinge miissen manchmal mit dem
Tropfenzéhler gefiittert werden. Bei dieser Methode wird der
angewarmte Tropfenzihler mit Milch gefiillt und nun die Milch
tropfenweise auf die Zunge des Séuglings gebracht. Das Tropf-
glas kann auch durch eine kleine Spritze ersetzt werden, mit
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welcher man unter ganz schwachem Druck kleine Milchmengen
in den Mund bringt. Die Spitze des Tropfenzihlers oder die
Spritze wird mit einem kleinen Stiick Gummischlauch versehen,
um Verletzungen zu vermeiden.

Sondenfiitterung

Die Sondenfiitterung wird vom Arzt bei lebenschwachen
Kindern (Friihgeburten) oder bei nervosem Erbrechen der Siug-
linge verordnet, um dem Kind iiber die Saug- oder Schluck-
schwierigkeiten hiniiberzuhelfen, Die Magensonde soll der GréBe
des Patienten entspre-
chend sein und vor
Gebrauch, wie alle
Gummiwaren, wegen
eventueller Risse iiber-
priift werden. Die 40°
bis 45° C warme Milch
wird in eine angewarm-
te Metallspritze gefiillt
und die Sonde ange-
steckt. Nachdem die
in Spritze und Sonde
vorhandene Luft aus-
gespritzt wurde, wird
die Sonde mit Wasser
oder Ol befeuchtet,
um sie leicht gleitend
zu machen. Nun wird

die abgeklemmte Son-

de i g . d Abb. 42. Sondenfiitterung bei einer Friihgeburt.
e in der Mitte des pje Schwester tragt eine Maske, um eine Husten-

Mundes lﬁ,ngs der infektion zu vermeiden.

Rachenwand bis in
den Magen eingefithrt. Man iberzeugt sich, ob man nicht
in die Luftrohre gekommen ist, dadurch, daB man einen
Augenblick wartet, um zu sehen, ob die Atmung und die Ge-
sichtsfarbe des Kindes normal bleibt. Unter ganz sanftem Druck
wird nun die Milch in den Magen gespritzt. Unter Umsténden,
wenn z. B. das Kind den Mund nicht &ffnen kann (Kiefer-
sperre bei Tetanus), muB die Sonde durch die Nase einge-
fiihrt werden.

Um die Sonde wieder herauszunehmen, wird die Spritze
neben das Kind gelegt, mit zwei Fingern der linken Hand die
Wange etwas zwischen die Kiefer gedrangt, die fest abgeklemmte

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 7
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Sonde rasch heraus gezogen, die Wangen noch einige Augen-
blicke hereingehalten, damit keine Milch ausgespuckt werden kann.

Eine Sondenfiitterung ist ein verhaltnismaBig grofler Ein-
griff, wird in der Regel von der Schwester vorgenommen und
bedarf besonderer Ubung. Nach einer Sondenfiitterung muf8
der Sdugling noch unter genauer Aufsicht bleiben, da die Fullung
des Magens bei so zarten Kindern manchmal eine Schockwirkung
zur Folge hat.

Technik bei schlechter Nahrungsaufnahme und bei
Neigung zum Erbrechen

Wenn ein Séugling nicht trinken will, so muBl die geiibte
Schwester durch verschiedene MafBnahmen es doch zustande
bringen, dal der Siugling die vom Arzt verschriebene Nahrung
restlos zu sich nimmt, ohne daB es zum Erbrechen kommt.

Es folgen hier einige Punkte, durch deren Beachtung oft
schlecht trinkende Siuglinge doch zur Nahrungsaufnahme ge-
bracht werden koénnen:

1. Verschlafene Kinder zuerst griindlich aufwecken.

2. Anregen des Saugreizes durch Streichen an der Wange
und leichtes Hin- und Herziehen des Saugers.

3. Lageveridnderung.

4. Einschalten einer kleinen Pause und Nachwirmen.

5. Sauger mit etwas gréBerem Loch versuchen.

6. Leichtes Driicken an dem Sauger, damit das starke
Saugen dem Kinde erspart bleibt.

7. Anderung der Fiitterungsart (Loffel, Tropfglas usw.).

Uber #arztliche Verordnung

8. Vermehrung der Mahlzeitenzahl.

9. Stérkere Konzentration der Nahrung.

10. Anderung der Nahrungsqualitit.

Es ist strenge verboten, einen S#ugling wihrend des
Schreiens zu fiittern, oder gar die Nase zuzuhalten, um ihn zum
Schlucken zu veranlassen.

Fiitterungstechnik beim groBeren Kind

Auch beim groBeren Kind spielt die Fiitterungstechnik eine
sehr wichtige Rolle. Da bei den meisten Kranken die EBlust
darniederliegt, muB alles vermieden werden, was sie weiter herab-
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setzt. Die Schwester muB jeden Loffel der vorgeschriebenen
Speise als Medikament ansehen, welches unbedingt genommen
werden mufl. Es folgen einige Punkte, die bei der Nahrungs-
darreichung sehr zu beachten sind:

1. Vor der Mahlzeit grindliche Liiftung des Kranken-
zimmers, damit nicht verschiedene Geriiche die Eflust beein-
trachtigen.

2. Hindereinigung des Patienten.

3. Bequeme Lagerung.

4. Patient darf die Speisen nicht schon lange vorher riechen.

5. Appetitliches Anrichten in kleinen Mengen, der Rest
wird noch warm gehalten.

6. Freundliches Anbieten der Speisen.

7. Richtige Temperatur der Speisen.

8. Dem Patienten zum Essen Zeit lassen, ihn nicht unnétig
dringen, damit die Speise gut gekaut werden kann.

Schlecht essende Kinder sind durch Geduld und Zureden,
Fesselung der Aufmerksamkeit durch Spiel und Erzéhlung von
ihrer Appetitlosigkeit abzulenken. Auch ist Belohnung der willigen
Nahrungsaufnahme beim kranken Kinde am Platz, aber nicht
nur durch leere Versprechungen, sondern tatsichliche Bereitung
kleiner Freuden. Das liebevolle, aber doch ganz bestimmte Auf-
treten dem schlecht essenden kranken Kinde gegeniiber ist un-
bedingt am Platz. Selbstversténdlich ist Gewalt und Aufregung
des Kindes zu vermeiden.

Nach der Nahrungsaufnahme soll sich das Kind ruhig ver-
halten.

Kochrezepte
In diesem Abschnitt sind die wichtigsten Didtverschreibungen
und Rezepte gesammelt, die bei der Erndhrung von gesunden und

kranken Kindern Anwendung finden. Sie sind nach den folgenden
Gesichtspunkten geordnet:

1. Nahrungsgemische fiir Sauglinge.
2. Behandlungsnahrungen:

a) fiur Sauglinge,

b) fir dltere Kinder.
3. Gemischte Kost fir altere Kinder.

4. Zubereitung von antiskorbutisch wirksamen, C-vitamin-
haltigen Nahrungsmitteln.

7‘
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Nahrungsgemische fiir Siuglinge
Sibo
Lac simplex bovinum
,,Halbmilch* mit 8,59 Zucker
Hilfte des Nahrwertes Milch,
Hilfte des Nihrwertes 179, Zuckerlosung (Sisa)

50n Milch ....... 50 cm3  Sibo ist eine Gleichnahrung, welche
50, Sisa ......... 50 ,, beim gesunden, kinstlich ge-
1000 Sibo......... 100 cm? nihrten Séugling in den ersten

Lebensmonaten als Normal-
nahrung verwendet wird.

Dubo
Lac duplex bovinum
25 n Milch....... 25 cm® Dubo ist eine Doppelnahrung, die
37,56, Trisa ....... 12,5 ,, bei Appetitmangel, Erbrechen,
37,6 ,, 209% Sahne.. 12,56 ,, Schwierigkeit in der Nahrungs-
100 n Dubo....... 50 om?® aufnahme Anwendung findet.
50 n Milech ........ 50 cm® Dubo wird im Kleinen durch An-
75,, Trisa ......... 25 ,, reicherung mit Zucker hergestellt
75, 209% Sahne ... 25 ,, (ScHICK); in der Milchkiiche be-
200 n Dubo ........ 100 cm? vorzugen wir die Anreicherung
Bereitung im Kleinen mit Zucker und Sahne.
100 n Mileh ........ 100 cm?
100 ,, Zucker ....... 17g

200 n einkochen auf . 100 cm?3

Sesquibo
Lac sesquiplex bovinum (eineinhalbfach)
»Dreiviertel* Milch mit 12,59% Zucker
Hilfte des Nahrwertes Milch, Hélfte des Nahrwertes 50%jige Zucker-
16sung (Trisa), 3/, des Volumens Milch, 1/, des Volumens 50%ige
Zuckerlosung (Trisa)

50 n Milech ........ 50 cm®  Sesquibo ist eine eineinhalbfach
50,, Trisa ......... 17 ,, konzentrierte = Milchmischung,
100 n Sesquibo ..... 67 cm? die bei der Ernihrung des ge-

sunden Kindes verwendet wird,

75 n Milch ........ 75 om? wenn gréBere Mengen von Milch-
75,, Trisa ......... 25 5

TS = T ”s getrank gegeben werden sollen.

n Sesquibo ..... cm

Bereitung im Kleinen

75n Milch ........ 75 cm?

— Wasser ....... 25 ,,

76 ,, Zucker ....... 12,5 g

150 n einkochen auf.. 100 cm3
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Duhu
Lac humanum duplex
Frauenmilch mit 179, Zucker

Hilfte des Nahrwertes Frauenmilch, Hilfte des Nahrwertes Zucker
50 n Frauenmilch .. 50 cm® Duhu ist eine Doppelnahrung aus
50 ,, Zucker ....... 85¢g Frauenmilch und Zucker; sie
100 n Dubu......... 50 cm? wird hauptséchlich bei der Er-

nihrung von Frithgeburten ver-

100 n Frauenmileh .. 100 cm? wendet. Wegen des geringen Ei-

100 ,, Zuck - 17 weiwertes soll Duhu nicht
uorer £ linger als sechs Wochen gegeben
200 n Duhu......... 100 cm? werden.
Sesquihu

Lac humanum sesquiplex (eineinhalbfach)
Frauenmilch mit 8149 Zucker

2/, des Néahrwertes Frauenmilch, 1/, des Nihrwertes Zucker

67 n Frauenmilch .. 67 cm® Sesquihu ist eine eineinhalbfache
33 ,, Zucker ....... 556 ¢g Nahrung aus Frauenmilch und
100 n Sesquihu...... 67 cm? Zucker und findet Anwendung,

wenn wegen Appetitmangel, Er-
100 n Frauenmilch .. 100 cm? brechen,  Schwierigkeit ~ der
50 ,, 8,5% Zucker = 8,5 g Nahrungsaufnahme die Er-
- 5 nihrung mit reiner Frauenmilch

150 n Sesquihu...... 100 cm nicht moglich ist.

Dufa

Duplex farina
Milch mit 89, Zucker und 89, GrieB

Ungefihr 1, des Nahrwertes Milch, 1/, GrieB, 1/, Zucker
Dicker Griefibrei, der mit dem Loffel gegeben wird

100 n Dufa ......... 50 g
56 n Mileh ........ 56 cm? . . . ..
20,, GrieB......... 4g Dufa ist eine dickbreiige Doppel-
24 ,, Zucker ....... 4, nahrung, mit welcher im vierten

bis fiinften Monat als Bei-
fitterung begonnen wird. Dufa
findet als dicker Brei auch bei

100 n einkochen auf.. 50 g

200n Dufa ......... 100 g der Erndhrung von nervésen
112 n Milech ........ 112 cm? Brechern und beim Pylorospas-
40 ,, GrieB......... 8g mus Verwendung.
48 ,, Zucker ....... 8,

200 n einkochen auf.. 100 g
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Dubofa

Duplex bovinum farina

Diinner Mehlbrei, der durch den Sauger trinkbar ist. Ungefihr ¢/,
des Nemwertes Milch, 3/,, Zucker, 1/,, Mehl

100 n Dubofa ....... 50 g

60n Milech ........ 60 cm?

......... 1
32 ” gilfcljlier ) 6 g Dubofaist einedinnbreiige Doppel-
e - nahrung und wird dann ver-

100 n einkochen auf.. 50 g wendet, wenn das Kind fir die
200 n Dubofa ....... 100 g Loffelfiitterung noch nicht ge-
120 n Mileh ........ 120 cm®  cigmet ist.

10, Mehl ......... 2g

70 ,, Zucker ....... 12 ,,
200 n einkochen auf.. 100 g

Trifa

Triplex farina
Trifa ist ein GrieBbrei, der mit dem Loffel gegeben wird

100 n Trifa ......... 33 g
42n Mileh ........ 42 cm®  Trifa ist ein GrieBbrei als dreifache
10,, GrieB......... 2g Nahrung. Bei Pylorospasmus
12,, Zucker ....... 2,, und nervosem Erbrechen wird
36 ,, Butter ....... 3., Trifa wegen seiner hohen Kon-

zentration und der breiigen Kon-

100 n einkochen auf.. 33 g
sistenz gerne verwendet. Wenn

300n Trifa ......... 100 g Trifa als alleinige Nahrung ge-
126 n Milch ........ 126 cm?® geben wird, muB darauf ge-
30,, GrieB......... 6g achtet werden, dafl das Flissig-
36 ,, Zucker ....... 6 ,, keitsminimum nicht fir zu lange
108 ,, Butter ....... 9.. Zeit unterschritten wird.

300 n einkochen auf.. 100 g

Duve
Duplex vegetabile
Gemiisebrei-Doppelnahrung

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,, 12 ,, Zucker ........... 2,
60 ,, Butter ........... 5,, 48 ,, Butter ........... 4,,
— Salz.............. — 10 ,, Magermilch ....... 20 ,,

100 n einkochen auf..... 50 g — Salz.............. —
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100 n Kartoffelbrei ..... 50 g 100 n Kohlsprossen ..... 50 g
34 n Kartoffeln ........ 27g  20n Kohlsprossen ..... 50 g
30 ,, Magermilch ....... 60 ,, 10, Mehl ............. 2,,
36 ,, Butter ........... 3, 60 ,, Butter ........... -~ b,
— Salz.............. — 10,, Mileh ............ 10,,
100 n einkochen auf..... 50g _— sala.............. —
100 n einkochen auf..... 50 g
In passierter Form kann jedes Gemiise verwendet werden.
Duco
Duplex compositum
Kompott als Doppelnahrung
Brei aus gekochten Friichten
100 n Apfelkompott ..... 50 ¢ 100 n Pflaumenkompott . 50 g
20n Apfel ............ 30g 20n Pflaumen ........ 30g
80,, Zucker ........... 13 ,, 80,, Zucker ........... 13 ,,
100 n mit Wasser auf ... 50g 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 ... 50g 100 n mit Wasser auf ... 50g
Suppen
100 n Griefsuppe ....... 67 g 100 n Mehlsuppe ........ 67 g
30n GrieB ............ 6g 30n Mehl............. 6g
72,, Butter ........... 6,, 72,, Butter ........... 6,,
— Salz ............ — — Salz .............. —
100n auf .............. 67g 100mn auf .............. 67 g
Behandlungsnahrungen fiir Siuglinge
Buttermehlnahrung nach Czerny-Kleinschmidt: Diese wird

bereitet, indem man, auf die Verdiinnungsflissigkeit gerechnet,
7% Butter auf maBigem Feuer klar kocht, allmahlich 79, Mehl
einriihrt und diese Einbrenne unter fortwihrendem Riihren hell-
braun werden laB8t. Die Halfte der vorgeschriebenen Wassermenge
wird kalt, die zweite heil dazugeriihrt, einmal aufkochen gelassen
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und dann wird das ganze in die vorbereitete, mit Zucker (5%)
versetzte heie Milch gegossen, z. B.:

35 g Butter,

35 g Mehl,

25 g Zucker (5 Wiirfel),
1% 1 Wasser,

15 1 Milch.

Nemwert im Liter ungefahr 1250.

Bei jlingeren Kindern kann 5%, Butter, 59, Mehl, 4%, Zucker,
auf die Verdinnungsflissigkeit berechnet, verabreicht werden und
eventuell 1/; Milch und 2/; Verdiinnungsflissigkeit genommen
werden.

Die Buttermehlnahrung kann auch nach Moro als Butter-
mehl-Vollmilchbrei verabreicht werden. Dieser wird be-
reitet, indem man 7 g Butter und 5 g Mehl zu einer ganz hellen
Einbrenne verrithrt und mit 100 g Milch und 7 g Zucker unter
fortwihrendem Rithren aufkocht. Diese hochkonzentrierte
Nahrung enthélt pro Liter rund 2700 Nem. Die Buttermehl-
nahrung in der CzerNy-KrLEInNscEMIDTschen Vorschrift wurde
sowohl bei ernahrungsgestorten, als auch bei normalen Kindern
als Nahrung empfohlen. Der Buttermehl-Vollmilchbrei kommt
als konzentrierte Nahrung bei unterernihrten Siuglingen in
Betracht.

Buttermilch: Gewdohnliche Buttermilch hat den halben Néahr-
wert der Frauenmilch; durch Zusatz von 8149, Zucker kann sie
auf den Nahrwert der Frauenmilch gebracht werden. Vielfach
wird der Buttermilch auch ein zweites Kohlehydrat in Form von
Weizenmehl zugesetzt. Dadurch kann sie ebenfalls auf den Néhr-
wert der Frauenmilch gebracht werden. Die Herstellung ist die
folgende: Man 14t Rahm sauer werden und verarbeitet dann die
dicke Milch in einer kleinen Buttermaschine. Die Butter-
kliimpchen werden durch ein Sieb getrennt. 1 1 Buttermilch wird
mit 30 g Mais-, Reis- oder Weizenmehl und mit 60 g Zucker kalt
verrithrt und mit 2 g Natrium bicarb. versetzt. Das Ganze 148t
man unter Sprudeln dreimal aufwallen. Die so bereitete Nahrung
ist eine Gleichnahrung.

EiweiBmilech nach Finkelstein: Ein Liter rohe Milch wird in
ein Wasserbad von 40° gebracht, mit einem Teeloffel Pegnin
(pulverférmiges Labferment) oder mit einem EBloffel Simonscher
Labessenz versetzt, bis sich die Gerinnung der Milch und die
Trennung der Molke im Kaseingerinnsel vollzogen hat. Dies
dauert ungefahr eine halbe Stunde. Das Ganze wird auf ein Seih-
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tuch geschiittet und gut abtropfen gelassen. Nach etwa einer
Stunde nimmt man die Késeklumpen (Molke bleibt unbeniitzt)
und streicht sie unter Hinzufiigung von 1,1 Wasser drei- bis
sechsmal durch ein feines Haarsieb, bis das Gerinnsel fein ver-
teilt ist. Schlieflich fiigt man der Suspension 15,1 Buttermilch
oder Magermilch hinzu. Dann gibt man 19, Mondamin oder Mehl
und die entsprechende Menge Zucker dazu und kocht bei standigem
Quirlen auf. Die EiweiBmilch nach Finkelstein (ohne Kohle-
hydratzusétze) enthéalt ungefihr 600 Nem pro 1 1. Durch Zusatz
von 66 g Zucker pro Liter wird sie eine Gleichnahrung.

EiweiBmilch nach Moll: 11 Milch und 1, 1 Wasser werden
mit 4 g Calcium lact. aufgekocht und zum Gerinnen gebracht.
Dann seiht man das Ganze durch ein Tuch und passiert den Kése
durch .ein Haarsieb. Von der so gewonnenen Molke nimmt man
151 (der Rest wird weggeschiittet), gibt dazu 15 1 Wasser, 1/, 1
Vollmilch, den passierten Kése, 30 g Mehl (am besten Maismehl
oder Reismehl) und Zucker nach Wahl, im HéchstausmafBie von
60 g. Das Gemenge wird unter fortwahrendem Sprudeln zum
Kochen gebracht und zwei bis drei Minuten lang gekocht. Die
ganze Menge betragt ungefahr 114 1, so daB wir eine 2%ige Mehl-
und 49%,ge Zuckerlosung, bzw. Mehlabkochung haben.

Eine einfachere Art der Darstellung von EiweiBmilch ist
folgende: Zu 1, 1 Vollmilch werden 1/, 1 Wasser und 3 g Calcium
lact. gegeben und langsam iiber einer kleinen Flamme erwirmt.
Noch vor dem Sieden gerinnt die Milch und die Molke scheidet
sich ab. Man vermeidet, daB die Milch zu sieden beginnt und
zieht den Topf von der Flamme weg. Von der Molkeflissigkeit
giet man 1/,1 ab und gibt statt deren 1/,1 Reisschleim (79%ig)
oder eine Reismehlabkochung (7%ig) hinzu und kocht unter
intensivem Riihren rasch auf. Zuckerzusatz erfolgt nach Wahl.
Statt Reismehl kann man auch Maismehl (Amylum maidis) mit
Vorteil verwenden. Das Hauptanwendungsgebiet fir EiweiB-
milch stellen die akuten Ernahrungsstérungen dar, namentlich
die mit sauer reagierenden Stiihlen.

Liebigsuppe: 15 g Weizenmehl werden mit 15 g Malzmehl
oder geschrotetem Malz und 0,5 g Kalium bicarbonicum gemischt
und unter Zusatz von 30 g Wasser und zuletzt von 150 g Milch
unter bestindigem Riithren auf 40° C erwérmt und einige Zeit —
am besten in einem Topfe warmen Wassers — auf dieser Tem-
peratur erhalten, damit die Verzuckerung gut vor sich gehen kann.
Dann wird, ebenfalls unter stdndigem Riihren, bei gelindem Feuer
nochmals erwirmt, bis alles Dickliche in eine diinne Fliissigkeit
umgewandelt ist. Zum Schlusse kocht man die diinngewordene
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Liebigsuppe durch mehrere Minuten auf. Statt des Weizenmehles
kann man auch Hafermehl verwenden, wodurch die Liebigsuppe
einen noch besseren Geschmack gewinnt. Gut gekochte Liebig-
suppe soll keine oder nur sehr geringe Jodreaktion zeigen.

Malzsuppe nach Keller: 1/; 1 Vollmilch wird mit 50 g Mehl
unter fortwéhrendem Quirlen aufgekocht. In einem anderen Ge-
faBle werden 100 g Malzextrakt in 2/, 1 heiBem Wasser gelost, mit
einer 109%igen Kali-carb.-Losung neutralisiert und dann mit dem
ersten Gemisch vereinigt. Das ganze wird unter stédndigem
Quirlen zum Aufkochen gebracht. Es gibt allerdings auch fertige
Malzpriaparate, die man nicht neutralisieren mu8}, z. B. Lofflunds
Malzsuppenextrakt. Die KELLERsche Malzsuppe enthilt im Liter
ungefihr 1100 Nem. Sie ist besonders zu empfehlen fiir jene
Formen der Dystrophie, die man frither als Milchnéhrschaden
bezeichnet hat. Noch weiter vereinfacht sich die Zubereitung
einer Malzsuppe bei Verwendung von Hordomalt (Wander).
Ein Liter derselben enthalt 400 cm3 Milch und 100 g Hordomalt;
auf Gleichnahrung mit Wasser zu erginzen.

Milchsiduremileh nach Marriott: Von 75%iger Milchsiure
werden 8 cm® einem Liter Vollmilch zugesetzt. Man kann die
Milchséduremilch auch aus Magermilch mit dem gleichen Zusatz
von Milchsdure herstellen, nur betrigt der Nahrwert dann die
Hilfte. In diesem Fall kann man sie, dhnlich wie oben unter
»Buttermilch* beschrieben, durch Zusatz von Mehl und Zucker
auf den Nahrwert der Frauenmilch erginzen.

Milchlose Ernihrung. Als Beispiel geben wir zwei Puddings,
Keks- und Reispudding, die von Moll zur Behandlung der spasti-
schen Pylorusstenose angegeben wurden.

Kekspudding. 80 g Keksmehl werden mit 200 g Wasser
kalt verriihrt, 40 g Zucker mit einem Eidotter flaumig geriihrt
und die Keksmehlaufschwemmung zugesetzt. Das Eiklar wird zu
Schnee geschlagen und mit 1 g Salz und 1/, g Speisesoda mit der
Masse vermengt. Das ganze wird in einer mit Butter gefetteten
und mit Keksmehl gestaubten, gut verschlossenen Puddingform
eine halbe Stunde im Wasserbad gekocht. Die fertige Masse wird
dann aus der Puddingform genommen, durch ein Sieb getrieben
und mit verschiedenen Fliissigkeiten vermengt. Man nimmt z. B.
Kekspudding und Tee zu gleichen Mengen oder die Hilfte des Tees
wird durch Molke ersetzt (Molkengewinnung siehe oben, Eiwei8-
milch nach Moll). Der mit Tee zu gleichen Teilen verriihrte
Pudding ist ungefihr Gleichnahrung. Auch mit Frauenmilch
kann der Pudding zu gleichen Teilen verriihrt gegeben werden.
Wenn man dann von der milchlosen Dist wieder auf Milch iiber-
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geht, kann man den Kekspudding anstatt mit Tee mit Milch-
verdiinnungen bzw. Vollmilch verrithren.

Reispudding. 70 g Reis werden in 1/,1 Wasser weich
gekocht. Der Reis quillt so auf, da er mit dem Wasser eine
breiige Masse bildet und wird dann durch ein Sieb getrieben. Ein
Eidotter wird mit 20 g Butter und 50 g Zucker gut verriihrt, der
passierte Reis damit vermengt und zum Schlusse der Schnee von
einem Eiklar, 1 g Salz und 1, g Speisesoda zugemischt. Die
Puddingmasse wird im Wasserbad eine Stunde gekocht. Mit der
fertigen Masse verfihrt man ebenso wie mit Kekspudding. 100 g
gebrauchsfertiger Reispudding enthélt rund 300 Nem.

Behandlungsnahrungen fiir dltere Kinder

10 Hn Malzkaffee In 500 g Wasser werden 15 g
- Feigenkaffee und 75 Malz-
7 Hn Mileh ......... 700 g g
3 ? Zuccker _______ 51 & kaffee eingekocht, mit etwas
7 Malzkatfee . . . .. 300 ”? Wasser abgeschreckt und eine
- d Zeit stehen gelassen.
(Gleichnahrung)
700g abgekochte Milch und 51 g
Zucker werden mit 300 g Malz-
kaffee vermengt.
10 Hn Haferflockenkakao Die Haferflocken werden in 400 g
: Wasser schleimig gekocht, dann
Mileh ......... 600 g 8 s
?Hn Zuccker _______ 17 5 passiert; zu den Haferflocken
10 Kakao ... ... 17 : verrithrt man den Kakao, gibt
2 ” Haferflocken .. 44, Milech und Zucker dazu und
v Wasser ....... 400 :, 1Bt es aufkochen.
(Gleichnahrung)
10 Hn Eichelkakao Der Eichelkakao wird mit ein
Hn Mileh ......... 700 wenig Wasser und Milch ver-
; n Zuccker ....... 34 g sprudelt. Milch, Wasser, Zucker
1 . Fichelkakao ... 25 : und Kakao wird zusammen auf-
Wasser ....... 250 ., gekocht.
(Gleichnahrung)
10 Hn Milch — Mehlabkochung Das Mehl wird in einem kleinen
; Gefal mit roher Milch und
7 Hn Mileh ......... 700
9 " Zuccker ........ 34 & Wasser abgequirlt. Das Ganze
1 Mehl .. ... 2. kommt in einen Kochtopf und

250 mufl 10 Minuten unter fort-
- 2 wahrendem Umriithren kochen;
(Gleichnahrung) zum Schlufl den Zucker hinein-
geben und kalt sprudeln.
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Einbrennsuppe mit gebiihter Semmel
1,5 Hn Fleischbrithe .. 1500 g  Mehlla8t man in Fett braunrosten,
1,6 ,, Mehl ......... 30,, gibt Kimmel hinzu, gieBt die
3 ,, Fett.......... 22,, Einbrenn mit Fleischbriihe auf,
2 ,, Butter........ 17 ,, wirzt sie mit Salz  und
2 ,, Semmel ...... 50,, 148t sie 15 Minuten kochen.
Salz ......... — Die Semmeln schneidet man
Kimmel ...... - wiirflig, gibt sie in heie Butter
einkochen auf . 1500 ,, und 1aBt sie im heilen Rohr
bihen. Die Suppe wird durch
1
10 Hn 1500 ¢ ein Sieb geseiht und mit den ge-
béhten Semmelwirfeln ange-
richtet. — Zubereitungsdauer
3/, Stunden.
Kartoffelsuppe
1,5 Hn Fleischbrithe .. 1500 g  Geschilte, wirflig geschnittene
4 ,, Kartoffel...... 320 ,, Kartoffeln, Sellerie und Majoran
4,5 ,, Speck ........ 45 ,, werden in der Fleischbrithe weich
Salz ......... — gedinstet. Der Speck wird
Sellerie ....... 10,, wiirflig geschnitten, goldgelb ge-
Majoran ...... - rostet, der Kartoffelsuppe bei-
einkochen auf . 1500 ,, gemengt und serviert. — Zu-
10 Hn 1500 g bereitungsdauer 3/, Stunden.
Erbsensuppe
5 Hn Erbsen ..... 125 g  Die tags vorher geklaubten und
2,5 ,, Fett ........ 18,5,, eingeweichten Erbsen werden
0,5 ,, Mehl........ 10 ,, mit kaltem Wasser zum Kochen
1 ,, Speck....... 10 ,, gebracht und durch 2 Stunden
1 ,, Semmel..... 25 ,, gekocht. Von Fett, Mehl und
Zwiebel .. ... 50 ,, Zwiebel wird eine helle Einbrenn
Salz ........ —_— ., gemacht, mit der Erbsen-
Wasser...... 1500 ,, brithe aufgegossen, mit Salz

eingekochtauf 1500 ,,

10 Hn 1500 g

gewiirzt und passiert. 10 g
Speck werden kleinwirflig ge-
schnitten und goldgelb ange-
rostet. Die Semmel wird ebenfalls
wiirflig geschnitten, im Speck ge-
rostet und der Suppe beige-
mengt. —  Zubereitungsdauer
3 Stunden.
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Linsensuppe

7 Hn Linsen ......... 175 g Die Linsen werden geklaubt, ge-

1, Mehl .......... 20 ,, waschen und schon tags vor-

2, Fett ........... 15 ,, her in Wasser gegeben. Man

Wasser ........ 1500 ,, 148t sie ohne Salz 2 Stunden

Salz ........... — kochen. Die Einbrenn wird mit

Ziwiebel ........ — der Linsensuppe aufgegossen,

einkochen auf ... 1500,, verkocht und dann erst gesalzen.

10 Hn 1500 g — Zubereitungsdauer 3 Stunden.
Leberknédelsuppe

1,5 Hn Fleischbrithe. 1500 g Einehalbe Semmel wird gutgeweicht

2 ,, Leber....... 100 ,, und ausgedriickt. Ei und Fett

1,5 ,, Brosel....... 30 ,, werden abgetrieben, mit der gut

1 ,, Semmel..... 25 ,, gehduteten, passierten Leber,

1 ,, Ei.......... 1 Ei der eingeweichten Semmel,

3 ,, Fett........ 22,5 ,, Salz und Brésel zu einer

Salz ........ weichen Masse verarbeitet. Man

einkochen auf 1500 ,,

10 Hn 1500 g

formt aus dieser Masse 10 kleine
Knodel, die man in der Fleisch-
brithe 10 Minuten kocht. — Zu-
bereitungsdauer 3/, Stunden.

Leberreissuppe
1,5 Hn Fleischbrithe .. 1500 g  Die Leber wird enthiutet, fein ge-
3 ,, Leber......... 150 ,, schabt, mit Fett, Brosel, Ei, fein
2,5 ,, Brosel........ 50 ,, gewiegter Zwiebel, weich ge-
2 ,, Fett.......... 15 ,, kochtem Suppengriin passiert
1, Ei........o.... 1 Ei und die ganze Masse durch ein
Salz ......... - groBes Reibeisen in die kochende
Zwiebel ...... 10,, Fleischbrithe gedrickt, einmal
Suppengrimn ... 10,, aufgekocht und dann serviert.
einkochen auf . 1500 ,, — Zubereitungsdauer 1 Stunde.
10 Hn 1500 g
7Hn Reis.......... 140 g  Der Reis wird geklaubt, gewaschen,
3, Fett.......... 22,5 ,, mit Fett, Salz und Wasser lang-
Salz ......... — ., sam weich gediinstet. — Zu-
Wasser ....... 200 ,, bereitungsdauer 3/, Stunden.

10 Hn 300 g
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Kochsalat
4 Hn Kochsalat ..... 1000 g Der Kochsalat wird geputzt, in
2, Mileh......... 200 ,, trockenem Zustand gewogen und
2, Mehl ......... 40 ,, gut durchgewaschen, hierauf in
2, Butter ........ 17,, kochendes Salzwasser gegeben
Salz .......... — und durch 20 bis 25 Minuten ge-

10 Hn mit Wasser auf. 1000 g

kocht, dann abgeseiht, ausge-
driickt und passiert. Aus Butter

und Mehl wird eine goldgelbe Einbrenn gemacht, die, ausgekiiblt, mit
kalter Mileh verrithrt wird. In diesem Mehlbrei wird der Kochsalat
auf 1000 g eingekocht. — Zubereitungsdauer 1 Stunde.

Griefischmarren
4 Hn GrieB .......... 80 g In siedende Milch gibt man etwas
2, Milech .......... 200 ,, Salz, kocht den Grie8 ein, bis er
3, Butter ......... 25 ,, dick ist, 148t in einer Kasserolle
1, Zucker......... 17 ,, Butter hei werden, gibt die
Salz ........... —, GrieBmasse hinein und 148t das
Ganze aufdiinsten. Vor dem
10 210
Han & Servieren mit Zucker bestreuen.
— Zubereitungsdauer ¥, Stunde.
Semmelschmarren

3 Hn Weillbrot ...... 75 g  Weillbrot dinn schneiden, Ei mit
2, Mileh .......... 200 ,, Milch versprudelt dariiber
2, Butter ......... 17 ,, gieBen, Rosinen dazu geben, gut
1, Ei............. 1 St. mischen und % Stunde stehen
1, Rosinen........ 25 g lassen, dann Butter hei werden
1, Zucker......... 17 ,, lassen, die Masse hineingeben;
10 Hn 250 g wenn sie am Boden braun wird,
aufstechen. Beim Anrichten mit

Zucker bestreuen.

Fleischpudding

4 Hn Rindfleisch .. 200 g  Rindfleisch und Schweinefleisch

2 ,» Schweinefleisch 80 ,,

0,5 ,, Weillbrot .... 12,5,,

0,25, Mileh ....... 25 ,,

2 ,, Ei .......... 2 St.

1 , Fett ........ 7,5 g

0,25, Sardellen..... 16,5 ,,
Salz ........ —_ .,
10 Hn 300 g

wird fein gehackt und durch ein
Drahtsieb  getrieben. Fett,
Dotter und in Milch gut ge-
weichtes Weillbrot werden eben-
falls passiert, mit dem Fleisch
gut vermengt, Schnee von 2 Ei-
klar daruntergemischt, in eine
gut bepinselte Form gegeben und
im Wasserbad 1, Stunde ge-
kocht. — Zubereitungsdauer
1 Stunde.
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Naturschnitzel
6 Hn Kalbfleisch.... 300 g Zartes Kalbfleisch wird in flache
1, Mehl......... 20 ,, Stiicke geschnitten, geklopft, ge-
3, Butter........ 25,5 ,, salzen, mit Mehl bestiubt, in
Salz ......... — heier Butter auf beiden Seiten
Fleischbrithe .. 50 ,, braun gebraten, etwas Fleisch-
10 Hn 300 g brithe hinzugefigt und mit dem
Saft rasch serviert. — Zu-
bereitungsdauer 15, Stunde.
Leber (gebacken)
4 Hn Leber ...... 200 g Die gut enthidutete Leber wird mit
0,5 ,, Mehl........ 10 ,, feuchtem Tuch gewischt und in
1 ,, Ei ......... 1 Ei Sticke geschnitten, mit Ei, Mehl
2 ,, Brosel....... 40 g und Brésel paniert, in heiflem
2,5 ,, Fett ........ 19 ,, Fett auf beiden Seiten goldgelb
Salz ........ — s gebacken, mit Salz bestreut und
10 Hn 200 rasch serviert. — Zubereitungs-
n g dauer 3/, Stunden.
Leber (gerdstet)
5 Hn Leber......... 250 g Die enthautete Leber wird fein-
1 ,, Zwiebel ...... 200 ,, blattrig geschnitten. Zwiebel
4, Fett.......... 30 ,, wird in Fett goldgelb gerostet,
Salz ......... 10 ,, die Leber hinzugefiigt und unter
10 Hn 300 g stetem Wenden 10 Minuten ge-
rostet, mit Salz gewirzt und
rasch serviert. — Zubereitungs-
dauer 15 Stunde.
Leber (gespickt)
4 Hn Leber .......... 200 g Die Leber wird feucht gewischt,
2, Fett ........... 15,, enthdutet, in Scheiben ge-
2, Speck ......... 20 ,, schnitten, mit Speck gespickt, in
2 ,, Sahne.......... 60 ,, heiBem Fett rasch auf beiden
Salz ........... — Seiten gebraten, die Sahne hin-
10 Hn 350 g zugefigt und knapp vor dem

Anrichten gesalzen, da sie sonst
hart wird. — Zubereitungsdauer
1, Stunde.
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Ernahrung

Gemischte Kost fiir dltere Kinder

Beispiele der Verschreibung der Nahrung fir einen ganzen Tag

20 Hektonem Tagesbedarf

Frih: 3 Hn Schokolade ..... = 150 g Milch, 15 g Schokolade, 12 g
Zucker, einkochen auf 150 g,
1, Brot........... = 30 g Brot,
1, Butter......... = 8,5 g Butter.
Vorm.: 1 Hn Mileh .......... = 100 g Milch,
1, Ei.......o..o... = 40g Ei=1 Ei,
1, Semmel........ = 25 g Semmel.
Mittag.: 0,5 Hn Suppe ...... = 75 g Fleischbriihe, 9 g Grief3, ein-
kochen auf 75 g,
0,5 ,, Fleisch ..... = 17,5 g Fleisch, gebraten,
2 ,, Spinat...... = 100 g Spinat, 4 g Mehl, 10 g
Butter, 20 g Milch, 2 g Salz, ein-
kochen auf 100 g,
1 ,, Omelette ... = 10 g Ei, 5 g Zucker, 2 g Mehl, 2 g
Fett, 3 g Marmelade,
1 ,, Kompott.... = 37 g Apfel, 12,5 g Zucker, 10 g
Wasser, einkochen auf 50 g.
Nachm.: 2 Hn Kaffee ....... = 100 g Milch, 17 g Zucker, 17 g
Kaffee-Essenz?, einkochen.
Abend: 3 Hn Milchspeise ... = 168 g Milch, 12 g GrieB, 12 g
Zucker, einkochen,
1, Brot......... = 30 g Brot,
1, Milech........ = 100 g Milch.
22 Hektonem Tagesbedarf
Frih: 3 Hn Kaffee ....... = 150 g Milch, 25,5 g Zucker, 25 g
Kaffee-Essenz, einkochen auf
200 g,
1, Semmel...... = 25g Semmel,
1 ,, Butter ....... = 8,5 g Butter.
Vorm.: 1 Hn Milchm.Zucker = 50 g Milch, 8,5 g Zucker,
1, Brot......... = 30 g Brot,
1 ,, Schinken..... = 20 g Schinken.
Mittag: 1 Hn Suppe ....... = 150 g Fleischbriihe, 17 g Nudeln,
einkochen auf 150 g,
1, Fleisch....... = 35g Fleisch gebraten,
2 ,, Gemiise ...... = 100 g Karfiol, 4 g Mehl, 10 g

Butter, 20 g Milch, 2 g Salz, ein-
kochen auf 100 g,

! Kaffee-Essenz ist ein konzentrierter Absud aus Ersatzkaffee oder koffein-
freiem Kaffee.



Nachm.:

Abend:

Frih:

Vorm.:

Mittag:

Nachm.:

Abend:

Friih:

Vorm.:
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1 Hn Vanillekipferl . = 5 g Mehl, 2 g Butter, 10 g Ei, 3 g
Vanillezucker, 1 g Mandeln,

1 ,, Kompott..... = 37 g Apfel, 12,5 g Zucker, 10 g
Wasser, einkochen auf 50 g.

2 Hn Kakao ....... = 100 g Milch, 8 g Kakao, 9 g
Zucker, 17 g Wasser, einkochen.

4 Hn Milchspeise ... = 230 g Milch, 16 g Nudeln, 17 g
Zucker, einkochen auf 200 g,

1, Brot......... = 30 g Brot,

1, Milch........ = 100 g Milch.

24 Hektonem Tagesbedarf

4 Hn Kakao ....... = 200 g Milch, 17 g Kakao, 17 g
Zucker, 34 g Wasser, einkochen.

1, Brot......... = 30 g Brot,

1, Butter ....... = 8,5 g Butter.

1 Hn Mileh ........ = 100 g Milch,

1 ,, Schwarzbrot .. = 33 g Schwarzbrot,

1 ,, Mettwurst .... = 15 g Mettwurst.

1 Hn Suppe........ = 150 g Fleischbriihe, 17 g Nudeln,
20 g Wasser, einkochen auf
150 g,

1 ,, Selebfleisch. ..
,, Gemiise ......

25 g Selchfleisch,

48 g Kartoffeln, 60 g Milch, 7 g
Butter, 2 g Salz, einkochen auf
100 g,

2 ,, Zitronenauflauf = 4 Eierklar, 10 g Mehl, 19 g Zucker,
20 g Zitronensaft,

1 ,, Pflaumenkomp. = 37 g frische Pflaumen, 12,5 g

Zucker, 20 g Wasser, einkochen

I

[

auf 100 g.

2 Hn Tee mit Milch . = 100 g Milch, 17 g Zucker, 1 g Tee.

5 Hn Milchnockerl.. = 200 g Milch, 8,5 g Butter, 10 g
Mehl, 1 Ei, 8,5 g Zucker, 2 g Salz,

1, Brot......... = 30 g Brot.

26 Hektonem Tagesbedarf

5 Hn Kakao ....... = 250 g Milch, 21 g Kakao, 21 g
Zucker, 40 g Wasser, einkochen,

1, Brot......... = 30 g Brot,

1, Schmalz...... = 17,5g Schmalz.

1 Hn Brot ......... = 30 g Brot,

1, Kise......... = 20 g Kise,

1, Butter....... = 8,5 g Butter.

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 8
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Mittag:

Nachm.:
Abend:

Frih:

Vorm.:

Mittag:

Nachm.:

Abend:

1 Hn

Ernéhrung

Suppe .......

Fleisch.......
Gemiise ......

Mehlspeise
Obst.........

Milchreis .....

Brot .........
Butter .......

= 150 g Fleischbriihe, 17 g Tapioka,
auf 150 g einkochen,

40 g gekochtes Fleisch,

100 g Kohlriben, 4 g Mehl, 10 g
Butter, 20 g Milch, 2 g Salz, ein-
kochen auf 100 g,

I

. =20 g Nudeln, 4 g Mohn, 6 g

Zuckel:,_ 3,5 g Fett, 1 g Salz,
= 150 g Apfel.

= 200 g Milch.

= 250 g Mileh, 25 g Reis, 21 g
Zucker, 20 g Wasser, 1 g Salz,
einkochen auf 250 g.

= 30 g Brot,

= 8,5 g Butter.

28 Hektonem Tagesbedarf

Kaffee .......

Semmel ......
Butter .......

Brot .........
Ei...........
Butter .......

Suppe .......

Fleisch . .....
Gemiise ......

Biskuit.......

Kompott .....

Kaffee .......

Milchspeise ...

Brot .........
Fett .........
Krakauer.....

= 250 g Milch, 42,5 g Zucker, 40 g
Kaffee-Essenz, einkochen,

= 25 g Semmel,

= 8,5 g Butter.

= 30 g Brot,
= 40g = 1 Ej,
= 8,5 g Butter.

= 150 g Fleischbrihe, % Ei, 7 g
Mehl], einkochen auf 150 g,

. = 35 g gebratenes Fleisch,

= 150 g Spinat, 6 g Mehl, 15 g
Butter, 30 g Milch, 3 g Salz, ein-
kochen auf 150 g,

= 10 g Mehl, 1 Ei, 8,5 g Vanille-
zucker,

= 30 g Kirschen, frisch entkernt,
12,5 g Zucker, 10 g Wasser, ein-
kochen auf 50 g.

= 100 g Milch, 17 g Zucker, 17 g
Kaffee-Essenz, einkochen.

= 280 g Milch, 20 g GrieB, 20 g
Zucker, 1 g Salz, einkochen auf
250 g,

= 30 g Brot,

= 17,5 g Fett,

= 20 g Krakauerwurst.



Frih:

Vorm.:

Mittag:

Nachm.:

Abend:

Friih:

Vorm.:

Mittag:

Nachm.:
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30 Hektonem Tagesbedarf

5 Hn Schokolade ... = 250 g Milch, 30 g Schokolade, 25 g
Zucker, einkochen auf 250 g,

2 ,, Semmel ...... = 50 g Semmel,

1, Butter ....... = 8,5 g Butter.

1 Hn Brot ......... = 30 g Brot,

1, Kése......... = 20 g Kise,

1, Butter ....... = 8,5 g Butter.

1 Hn Suppe ....... = 150 g Fleischbriithe, 17 g Sago,
einkochen auf 150 g,

2 ,, Fleisch....... = 80 g gekochtes Fleisch,

3, Gemise ...... = 150 g Kohl, 6 g Mehl, 15 g Butter,
30 g Mileh, 3 g Salz, einkochen
auf 150 g,

2 ,, Mehlspeise ... = 5 g Reis, 4 g Butter, 1, Ei, 563 g
Milch, 4 g Zucker,

1, Kompott..... = 37 g Apfel, 12,5 g Zucker, 10 g

Wasser, einkochen auf 50 g.
2 Hn Milch m. Zucker = 100 g Milch, 17 g Zucker.

5 Hn Milchspeise ... = 280 g Milch, 20 g Nudeln, 20 g
Zucker, einkochen auf 250 g,

1, Brot......... = 30 g Brot,

1 ,, Schinken ..... = 20 g Schinken,

1 ,, Rabmkése.... = 17 g Rahmkise.

35 Hektonem Tagesbedarf

5 Hn Kakao ....... = 250 g Milch, 21 g Kakao, 21 g
Zucker, 43 g Wasser, einkochen.

3, Semmel ...... = 75 g Semmel,

2 ,, Butter ....... = 17 g Butter.

1, Ei........... = 40g = 1Ei,

1, Brot......... = 30 g Brot,

1, Fett ......... = 17,5 g Fett.

1 Hn Suppe ....... = 150 g Fleischbriihe, 17 g Graupen,
30 g Wasser, einkochen auf 150 g,

2 ,, Fleisch....... = 50g Selchfleisch,

2 ,, Gemise ...... = 100g Kraut, 15 g Fett, 14 g Mehl,
100g Wasser, einkochen, auf 150 g,

2 Hn Pudding...... = 5 g Mehl, 4 g Butter, 1 Ei, 4,5 g
Vanillezucker.

2 ,, Heidelbeerkomp. = 80 g Heidelbeeren, 26 g Zucker,
einkochen auf 100 g.

2 Hn Kaffee ....... = 100 g Milch, 17 g Zucker, 17 g
Kaffee-Essenz, einkochen.

8‘



116

Abend:

Friih:

Vorm.:

Mittag:

Frih:

Vorm.:

Mittag:

5 Hn Milchspeise .

”»

E2]

Ernéhrung

Brot .........
Schmalz......
Salami .......

. = 280 g Milch, 20 g GrieB, 20 g

Zucker, einkochen auf 250 g,
= 60 g Brot,
= 15 g Schmalz,
= 12,5 g Salami.

40 Hektonem Tagesbedarf

Kaffee .......

Semmel ......
Butter .......

Brot .........
Kase.........
Wurst .......

Nockerlsuppe .

Fleisch . ......
Gemiise . .....

Omelette .....

Obst.........
Milch ........
Milchnudeln ..

Brot .........
Butter .......
Wurst .......

= 250 g Milch, 42 g Zucker, 43 g
Kaffee-Essenz, einkochen,

= 75 g Semmel,

= 25 g Butter.

= 30 g Brot,

= 25 g Magerkise,

= 15 g Mettwurst.

= 300 g Fleischbriihe, 12 g Mehl, 5 g
Butter, 1 Ei, auf 300 g ein-
kochen,

= 80 g gekochtes Fleisch,

= 25 g Linsen, 20 g Mehl, 7,5 gFett,
2 g Salz, 5 g Essig, 200 g Wasser,
einkochen auf 150 g,

= 10 g Mehl, 20 g Zucker, 1 Ei, 10 g
Marmelade,

= 300 g Orangen.

= 200 g Milch.

= 280 g Milch, 20 g Nudeln, 20 g
Zucker, 1 g Salz, einkochen auf
250 g,

= 90 g Brot,

= 17 g Butter,

= 40 g Schinkenwurst.

45 Hektonem Tagesbedarf

Milch m. Zucker

Semmel ......
Butter .......
Brot .........
Frankfurter. ..
Suppe .......

Fleisch. ......
Gemuse ......

= 250 g Milch, 42 g Zucker,

= 100 g Semmel,

= 34 g Butter.

= 30 g Brot,

= 34 g Frankfurter Wiirstchen.

= 300 g Fleischbriihe, 34 g GrieB,
20 g Wasser, einkochen auf 300 g,

= 105 g gebratenes Fleisch,

= 150 g Fisolen, 25 g Mehl, 17 g
Butter, 15 g Essig, 4 g Salz, 50 g
Wasser, einkochen auf 200 g.

. = 30 g Schlagsahne, 7 g Vanille-

zucker, 2 Dotter,
= 200 g Weintrauben.
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Nachm.: 2 Hn Milch ........ = 200 g Milch.
Abend: 5 Hn Milchspeise ... = 280 g Milch, 20 g Grie, 20 g
Zucker, 1 g Salz, einkochen auf
250 g,
3, Brot ........ = 90 g Brot,
3 ,, Butter....... = 25 g Butter,
2 ,, Schinken..... = 40 g Schinken.
50 Hektonem Tagesbedarf
Frih: 5 Hn Kakao ....... = 250 g Milch, 21 g Kakao, 21 g
Zucker, 43 g Wasser, einkochen,
5 ,, Semmel ...... = 125 g Semmel,
5, Butter ....... = 42,5 g Butter.
Vorm.: 1Hn Brot......... = 30 g Brot,
1, Ei........... = 40 g = 1 Ej,
1, Fett......... = 7,5 g Fett.
Mittag: 2 Hn Suppe ....... = 300 g Fleischbriihe, 34 g Nudeln,
einkochen auf 300 g,
3 ,, Fleisch....... =75 g Selchfleisch,
4 ,, Gemise ...... = 80 g Kartoffel, 20 g Mehl, 15 g
Fett, 4 g Salz, 10 g Essig, 100 g
Wasser, einkochen auf 200 g,
4 ,, Mehlspeise ... = 30 g Nudeln, 8,5 g Butter, 11 g
Niisse, 8,5 g Zucker,
) 2, Obst......... = 200 g Weintrauben.
Nachm.: 2 Hn Mileh ........ = 200 g Milch.
Abend: 5 Hn Milchnockerl.. = 200 g Milch, 10 g Mehl, 8,5 g
Butter, 17 g Zucker, % Ei, auf
250 g einkochen,
4, Brot......... = 120 g Brot,
3 ,, Butter ....... = 25,5 g Butter,
3 ,, Schinken ..... = 60 g Schinken.
Zubereitung von antiskorbutisch wirksamen C-vitaminhaltigen

Apfelsaft
eisen gerieben,
Zucker gesiilt.

Nahrungsmitteln

: Rohe Apfel werden geschabt oder auf einem Reib-
in einem Tuch fest ausgedriickt, der Saft mit 209,
lg = 2n.

Kirschensaft: Entkernte Kirschen werden in einem Tuch aus-
gepreBt, der Saft mit 209, Zucker versetzt. 1 g = 2 n.

Tomatensaft: Dunkelrote Tomaten (Paradeiser) werden mit
90° heiBem Wasser iberbritht, damit sich die Haut leicht abziehen 158t.
Die abgehduteten Friichte werden in dicke Scheiben geschnitten, in
einem Tuch ausgepreBt, der Saft mit 209, Zucker versehen. 1 g = 2 n:
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Kohlsaft: Die dunkelgrinen Kohlblitter werden sauber
gewaschen und iiber siedendem Wasser finf Minuten lang unzu-
gedeckt gedimpft, dann in Gaze eingeschlagen, in einer Kartoffel-
presse fest ausgedriickt, der Mileh zugesetzt.

Orangensaft: Orangen werden ausgepreft, der Saft mit 209
Zucker versehen. 1 g = 2n.

Neutralisierter Zitronensaft: AusgepreBter Zitronensaft
wird im warmen Wasserbad (50° C) angewirmt, dann wird soviel
Cale. carb. langsam eingeriihrt, daB der Saft nach dem Ausfillen auf
Lackmuspapier noch schwach sauer reagiert, aber nicht mehr sauer
schmeckt (ungefihr 6 bis 89, Calc. carb.). Nach 10 bis 15 Minuten
wird die Masse durch ein Tuch geseiht, einmal aufgekocht und filtriert.
Zur Herstellung von 10 g Zitronensaft wird der Saft einer halben
mittelgroBen Zitrone gebraucht.

Angekeimte Bohnen enthalten reichlich C-Vitamin und kénnen
auch im Haushalte leicht gezogen werden. Trockene Bohnen treiben,
in feuchtwarmer Atmosphire gehalten, schon nach 24 Stunden Keim-
linge, die antiskorbutisch wirken. Die Bohnen werden zwischen
zwei Lagen feuchten Filtrierpapiers bei 37° keimen gelassen.

Die wichtigsten Erkrankungen im Kindesalter

Infektionskrankheiten
Das Wesen der Infektionskrankheiten

Wir unterscheiden akute und chronische Infektions-
krankheiten. Das Wesen der akuten Infektionskrankheiten
besteht darin, daB sie plotzlich, vielfach aus bestem Wohl-
befinden des Kindes, auftreten und gewdhnlich auch rasch
wieder verschwinden. Sie konnen in relativ kurzer Zeit in voll-
kommene Heilung ausgehen oder aber die Heilung wird durch
verschiedenartige Komplikationen verzogert. Zu den akuten
Infektionskrankheiten gehoren z. B. Masern, Scharlach, Diphtherie,
Feuchtblattern. Die chronischen Infektionskrankheiten, Tuber-
kulose, Syphilis und Rheumatismus, beginnen allméahlich; es
dauvert mehrere Wochen, bis sie itberhaupt erkannt werden. Es
vergeht lange Zeit, meist vergehen mehrere Jahre, bis sie voll-
stindig ausheilen, falls iberhaupt eine Ausheilung zustande
kommt.

Der Erreger ist durchaus nicht bei allen Infektionskrank-
heiten bekannt, vielfach auch nicht bei jenen, deren klinischen
Ablauf wir genau kennen. So kennen wir z. B. den Erreger der
Diphtherie; der Erreger der Masern, der Feuchtblattern ist uns
aber nicht bekannt. Wir wissen genau, durch welche Mikro-
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organismen Tuberkulose und Syphilis hervorgerufen werden,
den Erreger des Rheumatismus kennen wir aber nicht.

Mit einem wichtigen Begriff haben wir bei allen Infektions-
krankheiten immer wieder zu tun: das ist der Begriff der Inku-
bationszeit. Wir verstehen darunter jene Zeitperiode, die vom
Moment der Ansteckung bis zum Auftreten der ersten Krank-
heitserscheinungen vergeht. Sie ist bei manchen Infektions-
krankheiten stets von gleicher Dauer, es vergehen z. B. bei den
Masern immer 9 Tage, bis nach erfolgter Ansteckung die ersten
Krankheitserscheinungen auftreten. Bei anderen Infektions-
krankheiten ist die Dauer der Inkubationszeit eine wechselnde,
es koénnen z. B. beim Starrkrampf (Tetanus) die ersten Erschei-
nungen unter Umsténden schon am Tage der erfolgten Ansteckung
auftreten, in anderen Féllen aber erst 14 Tage und noch linger
nach stattgehabter Infektion.

Kurze Inkubationszeit (1 bis 5 Tage): Diphtherie, Rotlauf,
Scharlach, Tetanus.

Mittlere Inkubationszeit (bis 9 Tage): Dysenterie, Kinder-
lahmung.

Lange Inkubationszeit (10 Tage und mehr) Blattern, Vari-
zellen, Keuchhusten, Masern, Mumps, Roteln, Typhus, Tuber-
kulose und Syphilis.

Die Ubertragung der Infektionskrankheiten ist ver-
schiedenartig. Manche der Infektionskrankheiten werden durch
die Luft ibertragen, z. B. Feuchtblattern und Masern, bei der
Tuberkulose spielt die Tropfcheninfektion die wichtigste
Rolle, bei anderen steht die sogenannte Kontaktinfektion
im Vordergrund, wie z. B. beim Tetanus.

Unter Immunitét verstehen wir die Tatsache, da ein Kind
oder ein Erwachsener gegen eine bestimmte Infektionskrankheit
geschiitzt ist. Die Immunitidt ist bei manchen Infektionskrank-
heiten angeboren, z. B. bei den Masern, wo sie allerdings nur
etwa ein halbes Jahr anhélt. Man stellt sich diese,,angeborene
Immunitat auf die Weise vor, daB das Kind Schutz-
stoffe von der Mutter mitbekommt, die im Laufe der ersten
Lebenszeit wieder ausgeschieden werden. In diesem Falle
wird das Kind fir die betreffende Krankheit ,,empfinglich®.
Als ,erworbene Immunitét bezeichnen wir jene, bei der
nach Uberstehen einer Infektionskrankheit ein voriibergehen-
der oder dauernder, lebenslinglicher Schutz gegen dieselbe
zuriickbleibt. Hat ein Kind Masern durchgemacht, so bleibt
dasselbe lebenslinglich vor der Wiedererkrankung an Masern
geschiitzt. Wenn wir von den Masern als Kinderkrankheit spre-
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chen, so geschieht dies nur deshalb, weil die meisten Menschen
im Kindesalter die Masern durchmachen und danach lebens-
linglich geschiitzt bleiben. Ist dies nicht der Fall, so kann man
auch im héchsten Lebensalter an Masern erkranken. Nicht jede
Infektionskrankheit hinterlifit eine dauernde Immunitit, so
kann man z. B. wiederholt an Rotlauf, Lungenentziindung oder
auch an Diphtherie erkranken.

Man kann Immunitdt auch kiinstlich hervorrufen. Diesen
Vorgang bezeichnen wir als Immunisierung. Wir kennen bei
den Infektionskrankheiten zwei Arten von Immunisierungen:

1. die aktive Immunisierung und

2. die passive Immunisierung.

Die aktive Immunisierung besteht darin, daB der
Organismus selbst dazu angeregt wird, Schutzstoffe zu bilden.
Wenn dem Pferde Diphtheriegift eingespritzt wird, um Schutz-
stoffe zu erzeugen, so ist das eine aktive Immunisierung. In
gleicher Weise wie das Pferd kénnen wir auch den Menschen
durch Einverleibung von Diphtheriegift aktiv immunisieren.

Die passive Immunisierung besteht darin, daB bereits
fertiggebildete Schutzstoffe einverleibt werden. Eine solche
passive Immunisierung kénnen wir z. B. durch Einspritzung von
Diphtherieheilserum erzielen.

Nach Uberstehen gewisser Infektionskrankheiten bleiben
die Erreger oft sehr lange — mitunter jahrelang — im Organismus
zuriick. Die betreffenden Menschen bieten gar keine Krankheits-
erscheinungen, sind aber imstande, die Krankheit auf Gesunde
zu iibertragen und so zur Quelle von Epidemien zu werden. Wir
sprechen von Dauerausscheidern. Solche sind insbesonders
nach Typhus, Ruhr, Diphtherie, Cholera bekannt. Als Bazillen-
trager bezeichnen wir ein Individuum, welches lebende Bazillen
bestimmter Art beherbergt; dieses Individuum kann selbst voll-
kommen gesund sein und niemals Symptome der betreffenden
Krankheit gehabt haben. Es kann z. B. jemand eine natiirliche
Immunitdt gegen Diphtherie besitzen, trotzdem aber lebende
Diphtheriebazillen beherbergen, ja sogar nach auBen abgeben
und dadurch Personen, die fiir Diphtherie empfinglich sind,
gefahrlich werden.

Bei der Bildung der spezifischen Antikérper kommt es
nicht auf die Schwere der durchgemachten Erkrankung an.
Es hat sich gezeigt, daB auch ganz leichte Erkrankungs-
formen, die in wenigen Tagen, ja vielleicht Stunden ablaufen
kénnen, den gleichen Effekt im Hinblick auf den spéteren dauern-
den Schutz nach sich ziehen. Ideal wire es also, die Kinder mit
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den einzelnen Infektionskrankheiten in so leichter Art und Weise
zu infizieren, daB sie sozusagen gar nicht zum Bewultsein der
Krankheit kdmen und doch den groBen Vorteil des dauernden
Schutzes, der bleibenden Immunitit hitten. DaB ein solcher
Gedankengang im Bereiche der Méglichkeit liegt, dafir ist die
Schutzimpfung gegen die Blattern ein schlagender Beweis.

Blatternschutzimpfung (Vakzination)

Die Basis fiirr die Blatternschutzimpfung bildet die von dem
englischen Arzte JENNER gemachte Beobachtung, da3 Personen,
welche die Kuhpocken iiberstanden hatten, gegen Menschenpocken
geschiitzt sind. JENNER hat im Mai 1796 den Inhalt einer Kuh-
pockenpustel, die sich an dem Arm eines Milchm#idchens befand,
das sich beim Melken kuhpockenkranker Kiihe angesteckt hatte,
auf einen Knaben verimpft und hat sodann den Inhalt der sich ent-
wickelnden Blédschen (Liymphe) auf mehrere andere Knaben weiter
verpflanzt. Einige Tage nach Verimpfung des Inhaltes dieser Kuh-
pocken auf die Knaben wurden diese mit Menschenpocken ge-
impft, und zwar ohne jede weitere Reaktion. Wurden ohne derartige
vorbereitende Impfung mit Kuhpocken die Menschenpocken ein-
geimpft, so wurde der allerdings lebenslinglich bleibende Schutz
gegen Blattern mitunter gefahrvoll erkauft. Diese sogenannte
,,Blatterninokulation‘ wurde im 18. Jahrhundert insbeson-
dere in englischen Hofkreisen viel geiibt. Eine im Orient lebende
Englénderin, Lady Montague, war ein begeisterter Apostel dieser
Impfungsart. Die Inokulation wurde mehr von den Hofen als
von medizinischen Kreisen propagiert. Letztere hatten zu sehr
das Gefiihl, daB diese Art der Impfung ein zweischneidiges Ver-
fahren sei, das mitunter zu einer schweren Krankheit mit starken
Ausschlégen, ja sogar zum Tod des Geimpften fiihrte, sie befiirch-
teten auch eine Weiterverbreitung der Blattern, da die inokulierten
Blattern ebenso ansteckend waren wie die echten. Bekannt und
in groBerem Umfange durchgefiihrt wurde in Wien die Blattern-
inokulation auf Initiative der Kaiserin Maria Theresia, die selbst
schwere Blattern durchmachte und dadurch erschreckt, im Jahre
1768 drei ihrer Kinder inokulieren lie8.

Die spontane Infektion mit dem noch bis heute nicht
niher bekannten Erreger der Blattern (echte Blattern, schwarze
Blattern, Pocken, Variola) vollzieht sich wahrscheinlich auf die
Weise, da Keime in die Nasenschleimhaut gelangen. In den
ersten Tagen bemerken wir noch keine Anzeichen, die darauf hin-
weisen wiirden, daB eine Infektion stattgefunden hat. Erst ungefihr
zehn Tage nach der erfolgten Ansteckung treten plétzlich Schiittel-
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frost, Kreuzschmerzen und hohes Fieber auf. Am vierzehnten
Tage ist ein knétchenformiger, in gewisser Beziehung den Masern
ahnlicher Ausschlag zu bemerken, der sich aber in der weiteren
Entwicklung von dem bekannten Bild der Masern alsbald unter-
scheidet, indem sich aus den Knétchen Blasen und aus diesen
eitrige Pusteln entwickeln. Die Ubertragung kann um diese Zeit
nicht nur von Mensch zu Mensch, sie kann auch durch dritte
Personen, ja sogar durch Gegensténde erfolgen. Ein sehr trauriges
Beispiel fiir letztere Art der Ubertragung fand im Jahre 1718 in
Kapstadt statt, wo ein Schiff die Wische Pockenkranker ablud
und eine sehr grofle Zahl von Menschen infizierte. Die Mortalitat
bei den Blattern ist sehr hoch. Bei den Uberlebenden erinnern
die Narben lebensldnglich an die durchgemachte Krankheit.

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

Verfolgen wir also zunichst die Verinderungen, die wir an
dem geimpften Arm sehen kénnen. Unmittelbar nach Einbringen
des Impfstoffes (Kuhpockenlymphe) in das Unterhautzellgewebe
konnen wir die sogenannte ,traumatische Reaktion® in
Form einer mehr oder weniger intensiven Rétung feststellen, die
aber nach kurzer Zeit verschwindet und nichts Spezifisches mit
der Blatternschutzimpfung zu tun hat. Erst am dritten oder
vierten Tage nach erfolgter Impfung tritt wieder eine Rotung an
der Impfstelle auf, nach weiteren zwei Tagen entsteht in der Mitte
der Rotung ein Blischen mit zunichst wasserklarer Fliissigkeit.
Sticht man das Blischen an und impft mit dem Inhalt andere
Kinder, so entstehen an diesen frisch geimpften Stellen gleiche
Blaschen wie das angestochene. Die Fliissigkeit enthilt
eine Reinkultur des abgeschwichten Blatternerregers.
Das Blaschen nun, das wir als ,,Papille zu bezeichnen pflegen,
wachst von Tag zu Tag und wird um zirka 1 mm téglich im Durch-
messer breiter. Die GroBenzunahme ist aber begrenzt durch die
Vorginge, die sich im Organismus, der sich gegen den Eindringling
wehrt, abspielen. Wenn schadliche, fremde Substanzen irgend
welcher Art in unseren Korper eindringen, so bildet derselbe
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Schutzstoffe, sogenannte Antikérper, welche die Aufgabe
haben, den Kampf mit dem Feind aufzunehmen. War dieser
Feind, also wie im Falle der Schutzimpfung gegen Blattern, bisher
unbekannt, so vergehen zirka zehn Tage bis es zur Bildung dieser
Antikérper kommt. Diese Schutzkérper haben nun auf den ein-
verleibten Blatternimpfstoff eine doppelte Wirkung: erstens, die
Erreger der Blattern werden abgetotet, zweitens, die Stoffwechsel-
produkte des unbekannten Krankheitserregers werden aufge-
schlossen und gleichsam verdaut. Die hiebei entstehenden Spalt-
produkte wirken auf die Umgebung entziindungserregend und
erzeugen auch Fieber. Rund um das Blaschen entsteht der
als ,,Area‘ bezeichnete, rote, schmerzhafte, empfindliche Hof.
Nach Abtotung der Erreger wichst die Papille nicht mehr
weiter, sie trocknet im Gegenteil ein. Die Entziindungserscheinun-
gen gehen zuriick. Zunéchst bleibt an Stelle der Papille ein Schorf
zuriick, der alsbald unter Hinterlassung der Impfnarbe abfallt.
Dies wire der typische Verlauf einer erstmaligen Blatternimpfung.
Es ist also zu merken:

1. Tag: traumatische Reaktion,

3. ,, kleine R6étung mit Schwellung,

5. ,, scharf umschriebenes Knétchen mit rotem Saum

= Papille mit Aula,
10. ,, XKnodtchen wird zum Blaschen mit groBem roten
Hof = Area,
14. ,, Eintrocknung.

Wird an einem Menschen eine Wiederimpfung vorge-
nommen, so ist der Verlauf derselben ein wesentlich anderer
als bei der erstmaligen Vakzination. Bei der sogenannten
Revakzination koénnen drei Perioden unterschieden werden:

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

Die Periode der vollkommenen Unempfindlichkeit
davert nur kurze Zeit. Wenn wir einige Wochen nach einer
erfolgreichen Impfung nochmals impfen, so sehen wir gar keinen
Effekt der zweitmaligen Impfung. Die Erklarung fiir diese Tat-
sache erscheint dadurch gegeben, daBl im Blute noch so viele
Schutzstoffe, Antikorper, kreisen, daB die wenigen bei der
Impfung in den Organismus hineingebrachten Vakzineerreger
sofort vernichtet werden.

Die Erscheinungen der sofortigen Reaktionsfahigkeit
sehen wir in jenen Fillen, bei denen schon ein langerer Zeitraum
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zwischen erstmaliger Impfung und Wiederimpfung vergangen ist;
wiederholen wir z. B. die Vakzination zwei Jahre nach einer
erfolgreichen Blatternimpfung, so konnen wir an der Impfstelle
haufig schon innerhalb von 24 Stunden eine schwache Rétung
bemerken, mitunter mit einem Bldschen in der Mitte. Wenn wir
die geimpfte Stelle, wie wir dies von der erstmaligen Impfung
so gewohnt sind, erst nach einer Woche betrachten, so kénnen
wir in der Regel iiberhaupt keine Reaktion mehr bemerken. Die
Erklarung fir diese Periode der sofortigen Reaktionsfahigkeit
des Organismus liegt in dem schon im Laufe der Zeit geringer ge-
wordenen Gehalt des Blutes an Antikorpern, an Schutzstoffen.
Diese sind zwar in solcher Quantitidt vorhanden, daB sie den
Erreger der Vakzinekrankheit abt6ten konnen, reichen aber nicht
mehr aus, um auch die giftigen Spaltprodukte sofort zu verdauen.
Vollstandige Unempfindlichkeit entsteht iberhaupt nur nach
der ersten Impfung; wiederholte Impfungen erzeugen nur mehr
den Zustand der sofortigen Reaktionsfihigkeit.

Ist die Zeitperiode nach der ersten Impfung eine noch gréBere,
sind schon viele Jahre nach der erstmaligen Impfung vergangen, so
ist das Bild der wiederholten Vakzination wieder ein anderes. Statt
wie bei der erstmaligen Impfung nach acht oder zehn Tagen,
reagiert der Organismus frither, schon nach vier bis fiinf Tagen;
um diese Zeit ist die Papille noch klein. Die Erklirung lautet wie
folgt: Die schiitzenden Gegenkérper fehlen zwar dem Organismus,
sie wurden im Laufe der Jahre verbraucht. Sie kénnen aber viel
rascher wieder gebildet werden, als dies das erste Mal der Fall war.
Die Schutzstoffe nehmen also den Kampf mit dem Eindringling
schon zu einer Zeit auf, zu der der Vakzineerreger sich noch nicht
voll entwickelt hat und unterdriicken die Krankheit gleichsam
im Keime. Es handelt sich hier um die sogenannte beschleunigte
Reaktionsfihigkeit des Organismus.

Wenn wir annehmen, daB jemand nach mit Erfolg durch-
gefiihrter Impfung mit einem Blatternkranken in Berithrung
kommt und Blatternkeime in sich aufnimmt, so wissen wir nach
dem eben Ausgefiihrten, was weiter geschieht. Wenn die Impfung
nur sehr kurze Zeit zuriickliegt, so werden die Erreger sofort
abgetotet. Ist der Zeitraum, der zwischen durchgefiihrter Impfung
und dieser Berithrung mit dem Blatternkranken liegt, ein
langer, so hangen die auftretenden Erscheinungen von der Rasch-
heit, mit der die fehlenden Schutzstoffe zur Entwicklung ge-
langen, ab. Je rascher die Antikérper mobilisiert werden, um
8o weniger wird von der stattgehabten Blatterninfektion zu be-
merken sein.



Feuchtblattern (Varizellen, Windpocken) 125

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

Von der Impfung auszuschlieBen ist jedes Kind mit Ekzem
oder anderen juckenden Hautausschligen oder mit Fieberblasen
(Herpes) um den Mund. Es konnte durch Kratzen der Impfstoff
vertragen werden und es konnten so an anderen Korperstellen,
selbst in den Augen, Impfpusteln entstehen. Darum sollen auch
Kinder nicht geimpft werden, welche an Ekzem leidende un-
geimpfte Geschwister haben.

Ein frisch geimpftes Kind bedarf einer besonderen Aufsicht.
Am Tage nach der Impfung kann noch gebadet werden, von da
ab nicht mehr bis zum Eintrocknen der Pusteln. Das Reinigungs-
bad ersetzt man durch eine griindliche Kérperwaschung. Durch
Einbinden der Hiande oder durch Faustlinge oder Pappmanschetten
muB das Kratzen an der Impfstelle unbedingt verhiitet werden.
Die Impfstelle soll mit einem Klebeverband versehen werden.

Akute Infektionskrankheiten
Feuchtblattern (Varizellen, Windpocken)

Der Erreger der Feuchtblattern ist unbekannt, ist aber
sicher verschieden vom Krankheitserreger der echten Blattern
oder der Variola. Ein Kind, welches Varizellen durchgemacht
hat, kann ohneweiters an Variola erkranken und umgekehrt.

Die Inkubationszeit betrigt 14 bis 21 Tage. Die Uber-
tragung geschieht durch die Luft, die Empfianglichkeit ist eine
allgemeine. Es konnen schon Sauglinge an Varizellen erkranken.
Eine einmal durchgemachte Krankheit verleiht in der Regel
eine dauernde Immunitat.

Bei den Varizellen entstehen auf der Haut kleine, rote Knot-
chen, die gréBer werden und in deren Mitte sich im Laufe kurzer
Zeit Blaschen bilden, die zunichst mit einem wasserklaren Inhalt
erfilllt sind. Der Blischeninhalt triibt sich im Laufe der folgenden
Tage, dann platzen die Blaschen, es bildet sich eine Borke, die,
manchmal unter Hinterlassung einer zarten Narbe, bald abféllt.

Das Auftreten neuer Blaschen dauert meist 3 bis 7 Tage an,
die Kinder sind nach dieser Zeit nicht mehr als infektios anzusehen.

Die Ausbreitung des Varizellenexanthems erfolgt regellos iiber
den ganzen Kérper. Haufig finden wir auch auf der behaarten
Kopfhaut sowie am harten und weichen Gaumen die charakte-
ristischen Blidschen. Bei den Feuchtblattern finden wir die einzel-
nen Hautverinderungen bei demselben Kinde gleichzeitig in
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den verschiedensten Entwicklungsstadien vor, wihrend bei den
echten Blattern die Hautveranderungen (die Blasenbildung, die
Vereiterung der Blasen) sich im gleichen Entwicklungsstadium
zu befinden pflegen. Die Varizellen stellen im Gegensatz zur
Variola meist eine unschuldige Erkrankung dar, bei der Kom-
plikationen nur bei ganz besonders schwéchlichen Kindern zu
befiirchten sind.

Bei heftigem Juckreiz ist das Kind durch Faustlinge oder
Pappmanschetten am Kratzen zu hindern. Empfehlenswert ist es,
durch fleiBiges Einstuppen des ganzen Korpers und durch Unterlas-
sung des Bades das Eintrocknen der Blaschen zu beschleunigen.

Fiir kleine Kinder sind Varizellen hochinfektiés, Varizellen-
kranke sind daher im Spitalsbetriebe strenge zu isolieren. Inner-
halb der Familie zu isolieren erscheint aber selten notwendig,
weil die Krankheit ungefihrlich ist.

Masern (Morbilli)

Der Erreger der Masern ist unbekannt. Die Ubertragung
der Erkrankung geschieht durch Luftinfektion, wobei zu bemerken
ist, daB die Empféanglichkeit eine ganz allgemeine ist. Nur wihrend
der ersten sechs Lebensmonate besteht eine angeborene Im-
munitét, die von der Mutter ererbt ist. Einmal durchgemachte
Masern verleihen in der Regel eine lebenslingliche Immunitit
gegen die Wiedererkrankung. Fille von zwei- oder dreimal durch-
gemachten Masern gehoren zu den Seltenheiten. DaB Erwach-
sene an Masern nicht erkranken, hingt mit dem Umstande zu-
sammen, daBl die meisten Menschen bereits in der Kindheit
Masern durchgemacht haben. Wenn aber jemand durch das
Kindesalter hindurchkommt, ohne mit Masern infiziert zu wer-
den, so kann er auch noch im spiten Alter Masern akquirieren.
Die Masern bei Erwachsenen sind mit Recht gefiirchtet, da sie
in der Regel schwer und mit verschiedenartigen Komplikationen
zu verlaufen pflegen.

Die Inkubationszeit betrigt, vom Tage der Infektion an
gerechnet bis zum Ausbruch des Exanthems, 14 Tage. Bereits fiinf
Tage vor Ausbruch des Exanthems beginnen mit Fieber die so-
genannten Prodromalerscheinungen, bestehend in Schnupfen,
Husten und Bindehautentziindung (Conjunctivitis). Zur Zeit
der Prodromalerscheinungen sind die Kinder schon fihig,
andere anzustecken, wobei wir beachten miissen, daB die An-
steckung durch Husten und Niesen auBerordentlich leicht erfolgen
kann, indem kleine Schleimtrépfchen verspritzt werden. So leicht
die Masern auch iibertragen werden kénnen, so wenig haltbar ist
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der Masernerreger in der Auflenwelt. Bei der Eintrocknung der
Tropfchen scheinen die Erreger sofort abzusterben,so daf eine %ber-
tragung durch Gegenstdnde, Kleider, Wésche auf andere Kinder
nicht erfolgt. Es besteht hier ein grundsétzlicher Gegensatz zwischen
der Ubertragung der Masern und der Ubertragung des Scharlachs.

Zwei Tage vor Ausbruch des Exanthems, also zwolf Tage nach
erfolgter Infektion, finden wir in der Regel an der Wangenschleim-
haut und an der Lippenschleimhaut die sogenannten Koplikschen
Flecke, kleine, kaum stecknadelkopfgrole, weile. Kalkspritzern
ahnliche Flecke, die fiir die Erkennung der Krankheit von groSer
Bedeutung sind. Wir konnen mit Sicherheit annehmen, daf3 ein
Kind, welches Kopliksche Flecke aufweist, innerhalb von 48 Stun-
den den charakteristischen Beginn des Masernausschlages auf der
Haut zeigen wird. Am weichen und harten Gaumen treten
gesprenkelte rote Flecke auf. Diese Schleimhautverinderungen
sind gleichzusetzen den spater kommenden Hautverinderungen.

Aus diesen und anderen Griinden ist im Anstaltsbetriebe
die tégliche Vornahme einer genauen Inspektion des Mundes
und Rachens von groBer Wichtigkeit.

Das Masernexanthem besteht aus kleinen, hellroten bis
rosaroten Flecken, die ungleich gro sind, vielfach zusammen-
flieBen, aber immer derart, daB sich zwischen den Effloreszenzen
blasse, normale Haut befindet. Hierin besteht ein Gegensatz zum
Scharlachausschlag, der in gleichmédBigen kleinsten Fleckchen
die ganze Korperoberfliche zu iiberziehen pflegt. Der Masern-
ausschlag beginnt am Kopf (in der Regel zuerst hinter den Ohren),
schreitet auf die oberen Riicken und Brustpartien fort, breitet
sich schlieSlich immer weiter nach unten aus und erstreckt sich
innerhalb von zwei Tagen bis auf die unteren Extremitédten.
24 Stunden nach Beginn des Ausschlages kénnen wir z. B. die
Beine vom Masernausschlag noch véllig frei finden, wihrend Kopf
und Stamm bereits dichtes Masernexanthem zeigen. Die Ent-
fieberung erfolgt innerhalb von drei oder vier Tagen nach Ausbruch
des Exanthems.

In derselben Weise, wie sich das Exanthem von oben nach
unten fortgepflanzt hat, blaBt es wieder ab, so daBl wir an den
unteren Extremitéten noch frisches Masernexanthem finden
kénnen, wihrend Kopf und Stamm kein Exanthem mehr zeigen.
Nach Abblassen des Exanthems bleibt zunichst eine braune
Pigmentierung zuriick, die Haut schuppt zart und etwa 14 Tage
nach Beginn der Erkrankung sind die Kinder geheilt, falls nicht
eine Komplikation die Krankheitsdauer verlingert.
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Masernkranke Kinder sind, solange die Krankheitserscheinun-
gen auf dem Hohestadium sind, in der Regel iibel gelaunt, zufolge
der bestehenden Konjunktivitis vertragen sie das Tageslicht
schlecht, sie kneifen die Augen zu. Thr Appetit liegt darnieder.

Von Komplikationen kommen hauptsichlich in Betracht:
Bronchialkatarrh, Lungenentziindung, Mittelohrentziindung. Be-
sonders gefiirchtet ist die Beziehung der Masern zur Tuber-
kulose in dem Sinne, dafl bestehende tuberkulése Erkrankungen
durch den MasernprozeB héufig verschlechtert werden.

Waihrend der Masern wird die Tuberkulinreaktion bei tuberku-
16sen Kindern immer negativ ; wir sprechen von einer Anergie und
meinen darunter, dafl die mit Masern infizierten, tuberkulésen Kin-
der die Reaktionsfahigkeit (Ergie) auf Tuberkulin nicht besitzen.

Im Séuglingsalter fithren Masern héufig zu den sehr schwi-
chenden Maserndiarrhden, welche wahrscheinlich durch ein
Exanthem, einen Ausschlag auf die Darmschleimhaut zu er-
klaren sind.

Masernkranke bediirfen einer ganz besonders sorgfaltigen
Pflege, da wahrend der Masern'die Widerstandskraft abgenommen
hat. Das Kind ist sorgfiltig vor jeder weiteren Infektion zu
behiiten, die Haut durch gute Pflege vor dem Eindringen von
Eitererregern zu bewahren. Das Sekret aus den entziindeten
Augen ist durch hiufige Waschungen zu entfernen. Die Nasen-
génge sind besonders vor der Nahrungsaufnahme freizumachen,
die Haut unter der Nase durch Einfetten vor dem ausflieBenden
Nasensekret zu schiitzen. Durch Hochlagerung und Lagerwechsel
gelingt es manchmal zu verhiiten, daB sich die bestehende Masern-
bronchitis in einer Pneumonie fortsetzt. Sorge fiir geniigende
Feuchtigkeit der Zimmerluft erleichtert den Husten. Das Ein-
fetten der Lippen verhiitet das Rissigwerden derselben.

Die Kranken brauchen nicht vor frischer Luft ferngehalten
zu werden. Die Meinung, daB durch Luftzug die Erkrankung
ungiinstig beeinfluBt werden kann, muB als Vorurteil bezeichnet
werden. Das Krankenzimmer ist griindlich zu liiften; wenn zwei
Zimmer zur Verfiigung stehen, kann zweckmiBigerweise die
Verbindungstiire zwischen beiden offen bleiben und das zweite
Zimmer stéindig geliftet werden. Noch besser ist es, das Kind
abwechselnd in dem einen, dann im anderen Zimmer liegen zu
lassen und das beniitzte Zimmer inzwischen zu liften. Masern-
kranke Kinder sollen woméglich zu Hause gepflegt werden. Nach
einem Masernfall ist auBer einer griindlichen Liiftung keine andere
Desinfektion nétig.
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Roteln (Rubeolen)

Der Erreger der Rételn ist noch nicht bekannt. Die Uber-
tragung erfolgt auf gleiche Weise wie bei den Masern, die In-
kubationszeit betrigt 2 bis 3 Wochen.

Der Ausschlag ist masernahnlich, die einzelnen Flecke
stehen jedoch mehr isoliert. Die bei den Masern geschilderten
Prodromalerscheinungen fehlen bei den Rételn. Die Temperatur
ist nur maBig erhoht. Die Erkrankung ist im allgemeinen unge-
fahrlich, Komplikationen kommen nur selten vor. Charakte-
ristisch fiir Roteln sind Lymphdriisenschwellungen, insbeson-
ders der seitlichen Halslymphdriisen.

Bei Roteln brauchen die Kinder keine besondere Pflege, da
in leichten Fillen der Arzt oft nicht einmal Bettruhe verordnet,
sondern nur den Schulbesuch verbietet.

Keuchhusten (Krampfhusten, Pertussis)

Der Keuchhusten ist eine Infektionskrankheit, deren Erreger
ein von BORDET und GENGOU entdeckter Bazillus ist. Die Emp-
fanglichkeit fiir die Erkrankung besteht durch das gapze Kindes-
alter. Die Inkubationszeit betragt ungefahr 2 Wochen ; die Uber-
‘tragung erfolgt von Mensch zu Mensch (Trépfcheninfektion).

Der Keuchhusten verlduft in typischen Féallen in drei Ab-
schnitten. Das erste Stadium, das sogenannte katarrhalische
Stadium, ist durch einen gewo6hnlichen Husten und Katarrh
der Luftwege gekennzeichnet. Die Kinder sind wihrend dieser
Periode am meisten infektids, wobei wir aber leider zugestehen
miissen, daB die Erkennung dieses Stadiums die gr6B8ten Schwierig-
keiten bereitet, da die charakteristischen Hustenanfille, die im
zweiten Stadium auftreten, in der ersten Periode noch fehlen.
Den Verdacht auf einen Keuchhusten wird man natiirlich schon
im ersten Stadium aussprechen konnen, wenn andere Kinder in
der gleichen Familie oder im selben Haus an sicherem Keuch-
husten erkrankt sind.

Das zweite Stadium ist jenes, in dem die wohlbekannten
Keuchhustenanfille auftreten. Diese Anfille kénnen sich bis
dreiBig- und vierzigmal im Tag einstellen; die Kinder husten
heftig, strecken die Zunge heraus, unter héchster Atemnot werden
sie bedngstigend zyanotisgh; sie bekommen keine Luft, drohen
zu ersticken, bis unter dem typischen Aufziehen durch die
verengten Stimmbéander Luft eindringt und die kleinen Patien-
ten, vor Miidigkeit ermattet, ins Bett zuriicksinken. Hiufig er-
brechen die Kinder am Ende des Anfalles. Wihrend dieser Periode

Nobel-Pir quet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 9



130 Akute Infektionskrankheiten

sind die Patienten schon weniger ansteckend als in der ersten.
Noch geringer ist die Ansteckungsfahigkeit, wenn nach 3 bis 4-
wochentlichem Bestehen des Keuchhustens

im dritten Stadium die Anfille an Zahl und Intensitit
allmihlich abnehmen, um nach weiteren 3 bis 4 Wochen schlieflich
vollstindig aufzuhoren.

Durch die heftigen Hustensto8e kann es im Laufe des Keuch-
hustens zu verschiedenartigen Komplikationen kommen. Leicht
kenntlich sind Blutungen, wenn sie z. B. an der Bindehaut des
Auges auftreten, und das sogenannte Zungenbandgeschwiir.
Dieses stellt ein kreisrundes Geschwiir am Zungenband dar und
kommt dadurch zustande, daBl die Zunge bei den heftigen Husten-
stoBen vorgestreckt wird und das Zungenband an den unteren
Schneidezihnen reibt. Komplikationen von Seite der Lunge
(ausgedehnte Katarrhe, Lungenentziindungen) und ungiinstige
Beeinflussung bestehender tuberkuloser Prozesse sind beim Keuch-
husten mit Recht gefiirchtet.

Die grofite Schwierigkeit bei der Pflege des keuchhusten-
kranken Kindes bildet die Erndhrung. Es ist oft kaum mdglich,
den Kindern Nahrung beizubringen; sie erbrechen die aufgenom-
mene Nahrung zufolge der heftigen HustenstéBe. Es muB in
solchen Fillen die ganze pflegerische Kunst aufgewendet werden,
um die Kinder bei Kraften zu erhalten. Zweckmafig erscheint es,
die Nahrung unmittelbar nach einem Keuchhustenanfall anzu-
bieten, weil nach einem solchen doch eine gewisse Wahrscheinlich-
keit besteht, dafl die kleinen Patienten wenigstens fiir eine Zeit
hindurch vor dem néichsten Anfall verschont bleiben und die
aufgenommene Nahrung behalten kénnen. Vielfach machen
die Angehérigen die Wahrnehmung, daB durch gewisse Speisen,
z. B. Brot, Obst, Weintrauben Anfille ausgelést werden; man
wird dann naturgem#B solche Speisen fiir die Ernihrung dieses
Kindes nicht verwenden. Eine grofie Erleichterung bietet
die richtige Haltung wihrend eines Hustenanfalles. Die Pflegerin
nimmt das Kind vor ihren Kérper, eine Hand umfaf3t die Stirne,
die zweite den Bauch. Der Kopf wird etwas nach vorne gehalten,
um dem zéhen Schleim und dem Erbrochenen Abflul zu gewéhren.
Im iibrigen erscheint bei der Pflege des keuchhustenkranken
Kindes die Sorge fiir stindig frische Luft von groBter Bedeutung.
Die Kinder sind zu isolieren und es ist besonders darauf zu achten,
dal keuchhustenkranke Kinder nicht etwa noch eine andere
Krankheit akquirieren, da in diesem Falle die Gefahr besteht, daB3
der Keuchhusten ungiinstig beeinfluBt wird. Desinfektion nach
einem Keuchhustenfall ist unnotig.
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Spinale Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Die Poliomyelitis ist eine Infektionskrankheit, die mit
Vorliebe das frithe Kindesalter befallt. Der Krankheitsproze8 ist
hauptséchlich in den Vorderhérnern des Riickenmarkes lokalisiert,
wodurch es zu schlaffen Léhmungen in den betreffenden Muskel-
gebieten kommt.

Die Inkubationszeit betrigt 8 bis 9 Tage, die Uber-
tragung erfolgt von Mensch zu Mensch, wobei insbesondere
leichterkrankte Zwischentrager eine Rolle spielen. In den ersten
Tagen besteht meist Fieber. Den Angehérigen fallt im Beginne
gewéhnlich die besondere Berithrungsempfindlichkeit der Haut
auf und eine auBlerordentliche Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen.

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

Zum Glick bilden sich die anfangs bestehenden Lahmungen
vielfach zuriick. Die Muskeln, welche ein Jahr nach Beginn der
Erkrankung noch nicht gebrauchsfiahig sind, bleiben allerdings
dauvernd gelihmt. Der Arzt pflegt nach Ablauf der akuten Er-
scheinungen Massage, passive Bewegungen und elektrische Be-
handlung anzuordnen, welche von der Pflegerin nach sachgemiBer
Anleitung durchgefithrt werden konnen.

Durch richtige Pflege gleich am Beginne der Erkrankung
kann den spiter eintretenden, allenfalls bleibenden Kontrakturen
vorgebeugt werden. Es muB stets auf die richtige Lagerung der
Kinder geachtet werden. Sie diirfen nicht zusammengekauert
liegen. Gelihmte Korperteile miissen vor Druck bewahrt werden.
Durch richtige Pflege ist Dekubitus zu verhiiten.

Schnupfen (Rhinitis)

Der Schnupfen ist eine Entziindung der Nasenschleimhaut,
deren Verlauf fiir gewohnlich folgender ist: Reizung der Schleim-
haut (Niesen), Schwellung der Schleimhaut (Schniiffeln), serdse
Absonderung, schleimige Absonderung, manchmal auch eitriges,
selbst blutig-eitriges Sekret.

Die alte Ansicht, da man an ,,Schnupfen‘ durch ,,Ver-
kiihlung“ erkrankt, ist nicht richtig. Schnupfen ist eine ausge-
sprochene Infektionskrankheit. Die Ubertragung erfolgt durch
die Luft, durch Husten und Niesen eines an Schnupfen erkrankten
Menschen.

9.
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Zur Entstehung jeder Infektionskrankheit ist aufler der
Infektionsméglichkeit auch immer die Disposition des Organismus
notwendig. Sind weder in der Umgebung, noch im eigenen Kérper
Infektionskeime vorhanden, so ist eine Erkrankung ausgeschlossen.
Treffen Infektionserreger einen Organismus, der durch besondere
Widerstandskraft zur Infektion nicht disponiert ist, so findet
keine Infektion statt. Ist aber die Widerstandskraft durch irgend-
welche Ursachen herabgesetzt, so kénnen vorhandene Erreger
eindringen und eine Infektionskrankheit erzeugen. Der Saugling
ist wegen seiner geringen Widerstandskraft jeder Infektion leicht
zuginglich. Personen mit Schnupfen sollten dem Saugling
moglichst ferne bleiben. Ist die Mutter selbst an Schnupfen er-
krankt, so ist dies wohl kein Grund zur Unterbrechung des Stillens.
Die Mutter muf83 nur sehr vorsichtig sein und vermeiden, das Kind
anzuniesen, anzuhusten oder anzuatmen. Am besten ist es, die
Mutter bedeckt wahrend des Stillens Nase und Mund mit einem
Tuch und iberlaft die anderen Verrichtungen am Saugling, wie
‘Waschen, Ankleiden, Umwickeln usw. einer anderen Person.

Schon allein dadurch, dafl beim Schnupfen die Nase schwer
durchgéngig ist, wird der Séaugling geschidigt. Die normale
Atmung des Sauglings erfolgt durch die Nase; der junge Séugling
kommt bei verlegter Nase manchmal eher in Erstickungsgefahr,
als daf} er sich entschlief3t, den Mund zu 6ffnen. Besonders deutlich
wird dies, wenn der Saugling einschlift. Immer wieder erwacht er
wegen Luftmangel. Auch in der Nahrungsaufnahme an der Brust
ist er gestort. Das arme Kind wird ganz verzweifelt, weil es durch
die Nase keine Luft bekommt, 188t aber die Brust nicht los, bis
es endlich zu schreien beginnt, von neuem zu trinken versucht
und wieder in Erstickungsgefahr kommt. Der Siugling ermiidet
derart, daB er die Lust am Trinken verliert. Er kann dann nur
mithsam mit dem Loffel gefiittert werden. Ein Schnupfen ist
beim Séugling keineswegs eine harmlose Erkrankung und fiihrt
nicht selten zu Mittelohr- und Lungenentziindung.

Die frither besonders auf Siuglingsabteilungen bestandene
Angst vor der frischen Luft ist unhegriindet. In der giinstigen
Jahreszeit konnen die Fenster ruhig offen gehalten werden und
die Sauglinge, wenn es nicht allzu heil} ist, in die Sonne gelegt
werden. Hustende Sauglinge sind aber von nicht
hustenden streng zu isolieren.

Aus einem Schnupfen kénnen verschiedene andere Erkran-
kungen dadurch entstehen, daf3 die Entziindung auBer der Nasen-
schleimhaut auch andere Schleimhiute ergreift. So kann der
Katarrh (= Entziindung der Schleimhaut) durch den Rachen
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in den Kehlkopf, in die Luftrohre, in die Bronchien, in die Lunge,
allenfalls bis zum Rippenfell wandern. Anderseits steht der Weg
iiber den Nasenrachenraum durch die eustachische Rohre zum
Mittelohr frei.

Aber aufler Schleimhauterscheinungen kommt es auch in
einzelnen Fillen vor, dal die Schnupfenerreger, meist Pneumo-
kokken, auf dem Blutweg irgendwo im Koérper zu einer eitrigen
Entzindung fithren, z. B. im Knochenmark, in den Gelenken,
in der Blase, im Bauchfell.

Bei jedem Schnupfen mufl auch daran gedacht werden, ob
es sich nicht um einen ,,spezifischen Schnupfen® handelt, wie
Nasendiphtherie oder Lues.

Durch Hochlagerung des Oberkérpers oder durch Bauchlage
des Kindes ist der AbfluB3 des Nasensekretes zu erleichtern, durch
Einfetten der Nase ist die Haut zu schiitzen.

Lungenentziindung (Pneumonie)

Die Lungenentziindung wird in den meisten Féllen durch
Infektion mit Pneumokokken hervorgerufen. Man unterscheidet
zwei Formen der Lungenentziindung.

1. Die Lobarpneumonie oder kruppose Pneumonie, das ist
jene Lungenentziindung, die einen ganzen Lungenlappen ergreift
und hauptséichlich beim groferen Kind und Erwachsenen auftritt.
Sie beginnt ganz plétzlich und fithrt gewohnlich am 7. bis 9. Tag
mit kritischem Temperaturabfall zur Heilung.

2. Die Lobulirpneumonie oder Bronchopneumonie setzt
kleine Herde in einem oder mehreren Lungenlappen und ist die
Pneumonie der Sduglinge und der alten Leute. Sie entwickelt
sich allmihlich aus einer Bronchitis, indem die Entziindung auf
die Lungenalveolen iibergreift. Der KrankheitsprozeB zieht sich
oft durch mehrere Wochen unter fortwihrendem Fieber, Husten
und Atemnot fort, fithrt nur allméhlich zur Heilung, endet aber
auch in schweren Féllen mit dem Tode.

Uberstehen einer Pneumonie bildet keinen Schutz vor aber-
maliger Erkrankung, im Gegenteil, es besteht eine Disposition
zur neuerlichen Erkrankung an Pneumonie.

Das Bild eines pneumoniekranken Kindes ist manchmal ein
sehr charakteristisches. Das Kind zeigt einen hochst dngstlichen,
gequélten Gesichtsausdruck. Durch Verinderungen in der Lunge
wird die atmende Lungenoberfliche verkleinert, die Sauerstoff-
versorgung eingeschrankt, so daf die Kinder zyanotisch werden.
Die Atmung ist erschwert, die Ausatmung horbar, stohnend. Als
Zeichen des grofien Lufthungers werden die Nasenfliigel bei der
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Atmung heftig bewegt, auch werden alle anderen Hilfsatem-
muskeln in Anwendung gebracht. Schmerzhafter, kurzatmiger
Husten quéilt den Patienten Tag und Nacht und 1aB8t ihn sehr
unruhig erscheinen. Dadurch ist die Nahrungsaufnahme sehr
erschwert, sie wird oft vollkommen verweigert und es gelingt
nur mit groBter Miihe, 16ffelweise Nahrung beizubringen.

Friithgeburten bieten trotz Erkrankung an Pneumonie héufig
gar nicht das eben beschriebene Bild. Es fallt aber die graue
Verfarbung der Haut, verschlechterte Nahrungsaufnahme, Sinken
des Korpergewichtes auf. Manchmal treten tiefe Untertempera-
turen ein.

Neugeborene Kinder, besonders aber lebensschwache Saug-
linge und Frithgeburten sind durch hustende Erwachsene sehr
gefahrdet. Viele Kinder sterben in den ersten Lebenstagen an
sogenannter ,,Lebensschwiche“. In Wirklichkeit haben sie eine
Husten- oder Schnupfeninfektion akquiriert und erliegen
einer schwer zu erkennenden Lungenentziindung.

Der Arzt sucht durch Wickel, heiBe Bider, Senfbider und
Medikamente sowohl die Temperatur als auch die Atmung und
das so sehr in Anspruch genommene Herz giinstig zu beeinflussen.

Sachkundige Pflege ist bei der Lungenentziindung von grofier
Bedeutung. Erleichterung schafft das Hochlagern des Ober-
korpers durch Kissen und héufiger Lagewechsel des Patienten.
Lebensrettend ist oft das fleiBige Herumtragen des Kindes. Es
wird dadurch das Aushusten erleichtert und manchmal die Ver-
dichtung des Entziindungsprozesses verhindert. Starke Atemnot
wird durch Offnen der Fenster oder Sauerstoffinhalation gebessert.
Wenn plotzliche Herzschwiche eintritt, Lippen und Nagel blau,
das Gesicht blaB, Fiie und Hinde eisig kalt werden, ist unver-
ziiglich der Arzt zu verstdndigen und einstweilen durch Ein-
wickeln des Kindes in gewérmte Tiicher und Beilegen von Wirme-
flaschen die sinkende Herzkraft wieder zu heben.

Rippenfellentziindung (Pleuritis)

Unter Rippenfellentziindung verstehen wir eine Entziindung
der serésen Haute, welche die Lunge umgeben; sie ist meist
verbunden mit Ansammlung von seréser oder eitriger Fliissig-
keit (Empyem) im Brustraum des Kindes. Eine eitrige Rippen-
fellentziindung tritt auch hiufig nach Lungenentziindungen auf.
Bei der Pleuritis besteht, wenn viel Fliissigkeit vorhanden ist,
schwere Atemnot. Die Kinder bevorzugen die Seitenlage, und
zwar auf der Seite des Exsudates, um mit der anderen Lunge
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besser atmen zu konnen. Es wire daher pflegetechnisch ein
groBer Fehler, das Kind auf die andere Seite als auf die der
Pleuritis zu lagern. Trockener schmerzhafter Husten ist fiir den
Patienten ungemein quéalend.

Der Arzt nimmt manchmal eine Pleurapunktion (s. S. 251)
vor; bei groer Eiteransammlung wird unter gewissen Umstdnden
eine Rippenresektion gemacht.

Mittelohrentzindung (Otitis media)

Verschiedene Erkrankungen, wie Scharlach, Diphtherie,
Masern konnen zu einer Mittelohrentziindung fiihren. Eine der
haufigsten Ursachen ist jedoch die Schnupfeninfektion. Unter
hohem Fieber kommt es zu heftigen Schmerzen im Ohr und es
erfolgt oft innerhalb einiger Tage der Durchbruch des Trommel-
felles. Das ausflieBende Sekret ist anfangs blutig-serés und wird
bald eitrig. Es kann Ekzeme des Gehérganges und der Ohrmuschel
erzeugen. Hiufig kommt es vor, da die Entziindungserscheinun-
gen auch ohne Durchbruch sich wieder beruhigen. In besonders
bosen Fillen dringt die Entzindung in das Felsenbein ein.

Beim Saugling verlauft die Otitis haufig ohne sonderliche
Erscheinungen, es tritt bloB einige Zeit nach einem Schnupfen
Ohrenfluf auf. Wenn ein Siugling mit der Hand immer wieder
zu einer Kopfseite greift, so mufl an Ohrenschmerzen gedacht
werden, ebenso, wenn er mit dem Kopf auf der Unterlage
hin- und herwetzt oder bei der Reinigung der Ohrmuschel empfind-
lich ist.

Der Arzt verordnet bei heftigen Ohrenschmerzen meist heife
Umschlige und Eintrdufelung von warmem Ol. Nach erfolgter
Perforation wird das Ohr gewdhnlich mit Ohrtropfen oder
Spiilungen behandelt.

Aufgabe der Pflege ist es, darauf zu achten, daf durch
die heifen Umschlige keine Verbrennungen hervorgerufen werden
und daB alle Fliissigkeiten, die in den Gehérgang gebracht werden,
immer kérperwarm sind, da alles Kalte im Ohr héchst unangenehm
empfunden wird und auch Schwindelgefithl erzeugen kénnte.
Durch Entfernen des Sekrets und Einfetten ist ein Ekzem der
Ohrmuschel zu verhiiten. Der Patient ist auf die Seite des flieBen-
den Ohres zu legen, dabei aber ist zu beachten, daB das aus-
flieBende eitrige Sekret durch vorgelegte Watte aufgefangen und
nicht an andere Korperstellen verschmiert wird. Alle Hantierun-
gen im Ohr sind so zart als moglich vorzunehmen, damit dem
Patienten keine unnétigen Schmerzen verursacht werden!
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Scharlach (Scarlatina)

Der Erreger des Scharlachs ist unbekannt. Vielfach
werden die sogenannten Kettenkokken (Streptokokken) als
Erreger angesprochen, doch ist es noch immer nicht bewiesen, ob
sie tatsichlich den Scharlacherreger bilden. Die Ubertragung
der Erkrankung geschieht sowohl durch Kontakt, durch Beriih-
rung des scharlachkranken Kindes, als auch durch dritte Personen
und durch Gegenstinde. Im Gegensatz zum Masernerreger haftet
der Scharlacherreger sehr lange Zeit an Gegenstéanden (Kleidern,
Wasche, M6beln usw.), so dal die Desinfektionsvorschriften beim
Scharlach gewissenhaft durchgefithrt werden miissen. '

In den ersten Lebensmonaten kommt. Scharlach fast niemals
vor, wahrscheinlich infolge einer angeborenen Immunitat.
Die Inkubationszeit schwankt; sie kann 24 Stunden oder auch
mehrere Tage (3 bis 6) betragen. Die Prodromalerscheinun-
gen beim Scharlach bestehen in Kopfschmerzen, Halsschmerzen
und Erbrechen. Die Halsschmerzen sind auf die sogenannte
Scharlachangina zuriickzufithren. Die Mandeln sind ge-
schwollen, zeigen punktformige Belige. Mitunter konnen die
Belige auch eine gewisse Ahnlichkeit mit diphtherischen Beligen
zeigen. Die Zunge ist hochrot, zeigt deutliche Schwellung der
Papillen und im Beginn der Erkrankung einen weiBen Belag, der
spater abgestofen wird (Himbeerzunge).

Der Scharlachausschlag erscheint von weitem als eine gleich-
méBige Rotung. Bei genauerem Zusehen kénnen wir aber fest-
stellen, daB er aus dicht nebeneinander stehenden Fleckchen zu-
sammengesetzt ist. Das Gesicht zeigt die sogenannte zirkumorale
Blisse, worunter wir ein Freibleiben der Nase, Ober- und Unter-
lippe, also der Partien um den Mund verstehen. Die Temperatur ist
zur Zeit des Hohepunktes des Scharlachausschlages in der Regel
sehr hoch, geht aber meist innerhalb der ersten Woche zur Norm
hinab, wobei gleichzeitig mit der Entfieberung auch der Ausschlag
verschwindet. Von der dritten Krankheitswoche an pflegen die
scharlachkranken Kinder zu schuppen; die Schuppung ist viel
grober als bei den Masern und es dauert oft bis zu Ende der sechsten
Woche, bis die Schuppung vollendet ist. Wir miissen die scharlach-
kranken Kinder so lange als ansteckungsfihig betrachten, als die
Schuppung andauert, also in der Regel bis zum Ende der sechsten
Woche. Vor Vollendung der Schuppung diirfen scharlachkranke
Kinder weder aus dem Spital entlassen werden, noch, falls sie in
hiuslicher Behandlung stehen, mit gesunden Geschwistern in Be-
riihrung kommen oder gar in die Schule gehen. Die sogenannten
Heimkehrfalle von Scharlach sind auf solche Patienten zuriick-
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zufithren, welche vor Vollendung der Schuppung aus dem Spital
entlassen wurden oder aber, was noch wichtiger sein diirfte,
Scharlacherreger in ihrem Munde beherbergen und zu Hause
ihre gesunden Geschwister mit Scharlach infizierten.

Von Komplikationen kommen hauptséchlich in Betracht:
Mittelohrentziindung, Gelenksschwellungen, Driisenschwellungen,
Komplikationen von Seite des Herzens und ganz besonders
die Nierenentziindung. Die Nierenentziindung tritt vorzugs-
weise in der dritten Woche auf. Der Harn ist oft durch Blut-
beimengung dunkel gefdrbt. Der Scharlach bildet die Haupt-
ursache fir die ,,hdmorrhagische Nephritis im Kindesalter.
Mitunter kann Nierenentziindung auch dann auftreten, wenn der
Scharlach ganz leicht verlaufen war. Es gibt sogar Scharlachfille,
die nur mit Halsentziindung ohne Ausschlag ablaufen und trotz-
dem Nephritis verursachen. Bei jeder hdmorrhagischen Nephritis,
die einige Wochen nach einer Halsentziindung eintritt, konnen wir
mit groBer Wahrscheinlichkeit annehmen, da das Kind tatsichlich
Scharlach durchgemacht hatte. Der Ausschlag kann namlich
unbedeutend sein oder auch ganz fehlen.

Von scharlachkranken Kindern werden kalte Bader, Wickel gut
vertragen und miissen in sorgfaltiger Weise nach drztlicher Vorschrift
durchgefithrt werden. Zur Beschleunigung der Abschuppung wer-
den tagliche Béder mit folgendem Einfetten mit Vaseline
verwendet.

Im Gegensatz zu den Masern sollen scharlachkranke Kinder
tunlichst im Spital untergebracht werden. Bei der leichten Uber-
tragbarkeit der Masern wiirde die Isolierung vielfach zu spat
kommen; beim Scharlach jedoch 148t sich durch rechtzeitige
Spitalaufnahme die Ubertragung der Krankheit auf Geschwister
oder Erwachsene in der Regel vermeiden. Durch die ersten 14 Tage
ist strengste Bettruhe zu beachten. Durch Verabreichung einer
fleischlosen XKost versucht man die Nierenentziindung zu
verhiiten.

Bei Scharlachkranken ist grofe Aufmerksamkeit auf be
sondere Mundpflege zu legen. Altere Kinder laBt man regelmaBig
Gurgeln (mit reinem Wasser oder vom Arzt verordnete Fliissig-
keit), jiingeren Kindern gibt man nach jeder Mahlzeit etwas Wasser
zu trinken. Rissige Lippen werden gefettet. Treten in
schweren Fillen Delirien auf, so ist der Patient durch strenge
Beobachtung davor zu bewahren, daB er sich irgendwelchen
Schaden zufiigt. Nach Scharlach ist eine griindliche Desinfektion
des Krankenzimmers vorzunehmen.
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Diphtherie

Die Diphtherie ist eine Infektionskrankheit, welche durch den
von LOFFLER entdeckten Diphtheriebazillus hervorgerufen wird.

Der Diphtheriebazillus bildet im Abstrichpréaparat kleine,
unter Immersionsvergré8erung sichtbare Stabchen, die in Gruppen
wie Hiufchen von Ziindhélzern, beisammenliegen (,,Nester)
(s. S. 214).

Es konnen schon neugeborene Kinder an Diphtherie erkran-
ken, wenn auch meistens in den ersten Lebensmonaten eine von
der Mutter iibernommene (angeborene) Immunitét vorhanden ist.

Nach einer Inkubationszeit von 2 bis 5 Tagen tritt unter
leichtem oder mittlerem Fieber und geringen Allgemeinerschei-
nungen die diphtherische Erkrankung ein.

Wir unterscheiden drei Hauptformen der Diphtherie:

1. die lokalisierte Diphtherie,

2. die fortschreitende Diphtherie,

3. die septische Diphtherie.

Dielokalisierte Form,dieeigentliche Rachendiphtherie.
Die Kinder miissen gar nicht bedeutende Halsschmerzen haben;
oft sind die Halsschmerzen wesentlich geringer als bei der ge-
wohnlichen, durch Streptokokken hervorgerufenen Halsentziin-
dung. Wenn wir aber die Mundhéhle betrachten, so sehen wir
an den entziindlich gersteten Mandeln einen flichenhaften, dichten,
weiBlen oder gelb-weiflen Belag, wihrend bei der nicht diph-
therischen Mandelentziindung (Tonsillitis) die Beldge in der Regel
punktférmig angeordnet sind.

Diphtherie der Augenbindehaut zeigt Rétung und
Schwellung des Augenlides mit eitriger Sekretion und Membranen-
bildung an der Bindehaut, die, wenn nicht rasch Serumbehandlung
eingreift, zur Zerstérung der Hornhaut fithren kann.

Hautdiphtherie ist eine Form, die besonders das Siug-
lingsalter befillt. Hauptséchlich an intertriginosen und ekzema-
tosen Stellen der Haut kann die Infektion mit Diphtheriebazillen
stattfinden. Diese Hautverinderungen zeigen dann einen schmie-
rigen Belag, der durch Membranen hervorgerufen ist. Ganz be-
sonders bevorzugt ist die Halsfalte und Ohrfalte. Bei der Séug-
lingspflege ist auf diese Verinderung stets ganz besonders zu
achten.

Die zweite Art der Diphtherie ist die fortschreitende
Form: Von den Tonsillen kann die Diphtherie entweder in die
Nase hinauf- oder in den Kehlkopf hinabsteigen. Es kann
aber auch ohne Mandelentziindung zu Exsudaten in der Nase
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(Nasendiphtherie) oder im Kehlkopf kommen (Kehlkopf-
diphtherie oder echter Krupp).

Bei der Nasendiphtherie zeigen die Kinder im Beginn er-
schwerte Nasenatmung, spéter ergiet sich ein leicht eitriges,
dinnflissiges Sekret aus der Nase. Das Sekret ist weniger zdhe
als beim gewo6hnlichen Schnupfen, oft etwas rotlich (bluthéltig)
und kleine Fetzchen (Membranen) enthaltend. Auffallend ist,
daB das diphtherische Nasensekret die Haut unter der Nase be-
sonders stark aufbeift. Die Nasendiphtherie ist bei Sédug-
lingen die wichtigste Form der Diphtherie.

Bei der Kehlkopfdiphtherie bevorzugen die Belige die
Stimmbéander, kénnen aber bis tief in die Bronchien hinunter-
reichen.

Die Haupterscheinungen beim diphtherischen Krupp sind
Heiserkreit und Atemnot. Da die diphtherischen Membranen
in der Luftréhre die Luftzufuhr erschweren, miissen sich die
Kinder mit aller Anstrengung bemiihen, geniigend Luft ein-
atmen zu konnen. Diese Atemnot kann so hochgradig werden,
daB die Kinder in Todesangst nach Luft ringen, hochgradig
zyanotisch erscheinen und nur mit &uBerster Anspannung der
sogenannten Hilfsmuskeln imstande sind, Luft zu bekommen.

Der Arzt pflegt in diesem Zustande der schweren Kehlkopf-
diphtherie einen Eingriff vorzunehmen, den wir als Intubation
bezeichnen. Die Intubation wurde von dem amerikanischen Arzt
O’DwYER in den Achtzigerjahren des vorigen Jahrhunderts er-
funden und gehort zu den schonsten Eingriffen in der ganzen
Medizin. Die Pflegerin muf} iiber die Durchfiihrung dieses Ein-
griffes genau orientiert sein, da derselbe nur unter ihrer sach-
kundigen Mithilfe in entsprechender Weise durchgefiihrt werden
kann (s. S. 230).

Statt der Intubation oder, wenn diese nicht zum entspre-
chenden Erfolg fiihrt, wird der Kehlkopfschnitt, die Tra-
cheotomie, durchgefithrt. In jedem Fall von diphtherischem
Krupp muB im Spitalsbetriebe das komplette Intubationsbesteck
und ein ebensolches Tracheotomiebesteck vollstindig gebrauchs-
fertig bereitgestellt sein (s. S. 262).

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



140 Akute Infektionskrankheiten

Die andere Gefahr bei der Diphtherie bilden die
Lihmungen.

Die Diphtheriebazillen bilden ein Gift, das Diphtheriegift,
und auf die Wirkung desselben sind verschiedenartige Schidi-
gungen zuriickzufithren. Je groBer die Flache ist, die mit diph-
therischem Belag bedeckt ist, desto grofer die in den Korper
gegangene Menge Giftes. Daher die groBie Vergiftungsgefahr bei
ausgedehnter Haut- oder Nasendiphtherie.

Am hiufigsten sehen wir Lihmungserscheinungen, die
in der zweiten oder dritten Woche auftreten, so z. B. die Gaumen-
segellaihmung und die Akkommodationslahmung. Die
Lahmung des Gaumensegels hat zur Folge, dal der weiche Gaumen
keinen vollstindigen Abschlu8 zwischen Mundhohle und Nasen-
hohle bewirkt, Umsténde, welche zu einer Storung der Sprach-
funktion (niselnde Sprache) und zu einer Stérung der Nahrungs-
aufnahme fithren. Die fliissige Nahrung kommt durch die Nase
wieder heraus oder, wenn auch eine Lahmung des Kehldeckels
vorhanden ist und beim Schlucken kein Abschluf des Kehl-
kopfes durch die Epiglottis erfolgt, kann die Fliissigkeit in den
Kehlkopf gelangen, einen heftigen Hustenreiz, ja sogar Erstickung
bewirken.

Die Léhmungen kénnen auch andere Muskelgruppen ergreifen,
so z. B. die Nackenmuskulatur oder, was ganz besonders bedenk-
lich ist, das Zwerchfell. AuBerordentlich gefihrdet bei der Diph-
therie ist das Herz. Besonders gegen Ende der zweiten Krankheits-
woche kann Herzschwiche auftreten, der Puls wird klein und
unregelmaBig. Das Herz des diphtherischen Kindes ist auch dann
noch gefahrdet, wenn das Kind scheinbar voéllig rekonvaleszent
ist. Deshalb muB sowohl wihrend der akuten Erkrankung als
auch noch lange Zeit in die Rekonvaleszenz hinein jede Erregung
von diphtheriekranken Kindern oder Rekonvaleszenten nach
Diphtherie moglichst ferngehalten werden.

Bei rechtzeitiger Serumanwendung ist die Lahmungsgefahr
gering.

Die dritte Form der Diphtherie ist die schwere, septisch-
toxische Diphtherie, welche oft durch Diphtherievergiftung
zum Tode fithrt, und zwar gewéhnlich in der zweiten Woche der
Erkrankung, manchmal aber auch schon in den ersten Tagen.

Bei dieser Form bestehen griinliche, iibelriechende Beldge
im Rachen, stark empfindliche Driisenschwellungen und gewohn-
lich Untertemperaturen. Die Herzschwache steht im Vordergrund
der Erscheinungen, der Puls wird klein und unregelmiBig.
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Behandlung der Diphtherie. Wir besitzen gegen die
Diphtherie ein spezifisches Heilmittel in Form des von BEHRING
entdeckten Diphtherieheilserums. Pferden wird Diphtherie-
gift in die Blutbahn eingespritzt, worauf im Blut dieser Pferde
Schutzstoffe (Antikérper) gegen die Diphtherie gebildet werden.
Das Serum von solchen, mit Diphtheriegift vorbehandelten
Pferden ist das Diphtherieheilserum. Die Einverleibung von
Heilserum beim Menschen hat zur Folge, dal das Gift der Diph-
theriebazillen von den Organen nicht mehr aufgenommen wird,
weshalb die moglichst friihzeitige Anwendung des Serums von
allergrofiter Bedeutung ist.

Das Diphtherieheilserum wird nach sogenannten Antitoxin-
einheiten (AE.) berechnet. Auf jeder Flasche Diphtherieheilserum
ist die Anzahl Kubikzentimeter und die Anzahl der Antitoxin-
einheiten angegeben. Hochwertig nennen wir ein Diphtherie-
heilserum, welches in wenigen Kubikzentimetern viele AE. enthéalt.
Es kommt bei der Behandlung der Diphtherie nicht darauf an,
wieviel Kubikzentimeter Heilserum verwendet wurden, sondern
nur auf die Anzahl der Antitoxineinheiten. Deshalb mufl die
Schwester die vom Arzte gewiinschten Antitoxineinheiten durch
genaue Beachtung der Flaschenaufschriften in richtiger Weise
vorbereiten.

Durch Verabreichung von artfremdem Eiweil,
also z. B. Pferdeserum bzw. Diphtherieheilserum, treten haufig
zwischen dem 10. bis 12. Tage nach der Serumverabreichung
Erscheinungen auf, die man als ,,Serumkrankheit bezeichnet,
hauptsichlich Hautverdanderungen, dhnlich einem Nesselausschlage.

Wenn jemand Diphtherie durchmacht, so bilden sich in seinem
Blute genau so Schutzkérper wie beim Pferde nach der Ein-
spritzung von Diphtheriegift. Das Vorhandensein von Schutz-
kérpern im Blute eines Menschen kénnen wir durch die
Schicksche Reaktion nachweisen: Die Einspritzung einer
minimalen Menge von Diphtheriegift in die Oberhaut erzeugt bei
Individuen, welche keine Schutzstoffe gegen Diphtherie besitzen,
eine Hautreaktion ahnlich der Tuberkulinreaktion (s. S. 152).
Sind bei einem Individuum Schutzstoffe vorhanden, so entsteht
nach Einverleibung von Diphtheriegift in die Haut keine Haut-
reaktion.

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

Wir kennen bei der Diphtherie zwei Arten von Immu-
nisierungen:

1. die aktive Immunisierung (s. S. 120) durch Einverleibung
von Diphtheriegift,

2. die passive Immunisierung durch Einspritzung von
Diphtherieheilserum.

Nach Uberstehen der Diphtherie bleiben manche Patienten
kiirzere oder langere Zeit Trager von Diphtheriebazillen und kén-
nen, ebenso wie dies beim Typhus und bei der Ruhr der Fall ist,
fir die Umgebung ansteckungsfihig bleiben. Deshalb wird in
Spitalern vor der Entlassung sorgfiltig auf Bazillen untersucht.

Die Pflege des diphtheriekranken Kindes erfordert die aller-
groflte Sachkenntnis. Fiir kaum eine zweite Erkrankung ist so
viel Verstdndnis notig wie fiir die Diphtherie. Besonders miihevoll
und anstrengend ist die Pflege beim schweren diphtherischen
Krupp, wo durch die hochgradige Atemnot Erstickungs-
gefahr besteht. Wenn das Kind intubiert ist, so darf sich die
Pflegeperson auch nicht damit beruhigen, daB das intubierte Kind
nunmehr auBler Erstickungsgefahr ist: es besteht jederzeit die
Moglichkeit, daBl der Tubus ausgehustet wird und daB8 dann neuer-
lich intubiert werden muB. Der Tubus kann sich auch verstopfen
und muf} dann rasch entfernt werden. Gerade wegen der Méglich-
keit des Aushustens und der Verlegung des Tubus stehen die
Arzte gegenwirtig auf dem Standpunkt, daB tunlichst nur in
gutgeleiteten Kinderspitilern der Eingriff der Intubation aus-
gefithrt werden soll, damit bei etwaigem Aushusten des Tubus
jederzeit neuerlich intubiert werden kann. Ferner miissen wir
beim diphtheriekranken Kind die Ernahrung sorgfiltig iiber-
wachen ; die Zufuhr von Nahrung macht hiufig besondere Schwie-
rigkeiten. Breiige Nahrung fiihrt weniger leicht zu Verschlucken
als flissige. Der Puls muB regelmiBig kontrolliert werden, weil,
wie bereits erwahnt, die Herzschwiiche eine gefahrdrohende
Komplikation bei der Diphtherie bildet.

Die Atemnot beim diphtherischen Krupp wird hiufig ge-
bessert durch Inhalation von Wasserdampf. Man pflegt das
Bett des Kindes mit einem nassen Leintuch zu bedecken, zur Seite
des Bettes einen Topf mit dampfendem Wasser zu stellen, wobei
man aber darauf achten muB, da das Zelt von vorne frei ist,
damit das Kind andauernd beobachtet werden kann. Bei An-
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wendung derartiger Inhalationen muf man die Kinder vor Ver-
brennungen sorgfaltig schiitzen, besonders wenn Dampfkessel,
die mit ihrem lange Halsteil bis in das Bett des Kindes hinein-
ragen, den Wasserdampf liefern.

Bei der Pflege von schweren Diphtheriefillen ist zu bedenken,
daBl das Herz des Patienten durch das Diphtheriegift geschiadigt
sein kann. Es mufBl daher alles vermieden werden, was unndétige
Anforderungen an das Herz stellt. So ist beim Verkehr
mit dem kranken Kinde zu achten, daB es sich nicht aufregt.
Alle unnétigen Bewegungen des Patienten sind zu vermeiden, ganz
besonders kann das plotzliche Aufrichten aus liegender in sitzende
Stellung ungiinstig sein. Korperpflege, Umbetten usw. ist im
Liegen auszufiihren. Der Patient ist sehr bequem zu lagern und
bei allen seinen Bewegungen hilfsbereit zu unterstiitzen.

Eine griindliche Desinfektion des Raumes nach Diphtherie
ist notwendig.

Mumps (Parotitis, Ziegenpeter)

Der Erreger dieser Infektionskrankheit ist unbekannt. Die
Inkubationszeit betragt 2 bis 3 Wochen. Die Ohrspeicheldriise
zeigt eine teigigweiche Schwellung, -meist doppelseitig, seltener
einseitig, wobei das Ohrldppchen durch die geschwollene Parotis
abgehoben wird. Die Erkrankung ist im allgemeinen als nicht
gefahrlich zu bezeichnen; schwere Komplikationen sind kaum zu
befiirchten. Der Arzt verordnet meist Bettruhe und feuchtwarme
Umschlage auf die geschwollene Parotis.

Typhus

Typhus wird durch den Typhusbazillus hervorgerufen. Die
Krankheit wird erworben durch GenuB von mit Typhusbazillen
verseuchter Nahrung, meist Trinkwasser oder Milch. Die Inku-
bationszeit betrigt 1 bis 3 Wochen. Die Krankheit beginnt mit
Kopfschmerzen, Schwindel, starker Abgeschlagenheit. Das Fieber
steigt sehr hoch an. Es kommt zu den fiir den Typhus charakte-
ristischen ,,erbsenbreidhnlichen‘ Stiihlen, die aber auch fehlen
konnen. Haufig sind Typhuskranke benommen und brauchen
besondere Uberwachung.

Die Bazillen gelangen mit Stuhl und Harn nach auien und
konnen so Trinkwasser, Lebensmittel Gebrauchsgegenstinde
infizieren. Durch infiziertes Trink- oder Badewasser, Milch usw.
konnen ganze Epidemien entstehen. Stuhl und Harn sind daher
sofort nach jeder Entleerung zu desinfizieren, ebenso das Bade-
wasser (s. S. 210).
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Sorgfaltiges Haindewaschen nach jeder Berithrung des Kran-
ken ist strenge zu beachten. Die Stiihle sind dreimal nach erfolgter
Entfieberung auf Bazillenfreiheit zu untersuchen. Bazillentrager
oder sogenannte Dauerausscheider (s. S. 120) sind von der Kinder-
pflege, von Kiichenbetrieben usw. auszuschliefen (s. Gallen-
kultur S. 225).

Durch die lang andauernde Erkrankung kann es zur Dekubitus-
bildung (s. S. 209) kommen, héaufiger Lagewechsel ist aus-
zufithren, eventuell Lagerung auf Wasserkissen. Séuberung
der Mundhohle, Abwaschen des Zungenbelages; Béader zur Haut-
pflege. Angeordnete kalte Umschlige beim Typhus oder ganze
Packungen sind sorgfiltigst durchzufiihren.

Ruhr (Dysenterie)

Dysenterie wird durch eine der verschiedenen Arten der
Ruhrbazillen hervorgerufen.

Die Inkubationszeit betragt 3 bis 8 Tage. Die Krankheit zeich-
net sich aus durch einen auBerst quilenden Drang zum Stuhlgang,
bei dem nur kleine Mengen von blutigem, eitrigem Schleim ent-
leert werden. Der Stuhl zeigt meist einen eigenartig leimartigen
Geruch. Dysenterie ist auch im S#uglingsalter nicht selten.

Die Ubertragung erfolgt auf gleiche Weise wie bei Typhus,
ebenso die Desinfektion der Ausscheidungen.

Da bei schwerer Dysenterie sehr zahlreiche schmerzhafte
Stuhlentleerungen erfolgen, treten manchmal schwere Schwiche-
zustinde des Kindes ein. Das Kind ist daher bei der Stuhlent-
leerung so zu lagern, daB unnétige Anstrengung vermieden wird.
Die Haut der Umgebung des Anus ist durch Salbe vor Ekzem zu
bewahren.

Wiirmer

In friiherer Zeit bildeten die Wiirmer eine der haufigsten
Kinderkrankheiten. Auch jetzt noch kommen sie in Gegenden,
wo die Reinlichkeit nicht auf der Héhe steht und das Zusammen-
leben der Menschen den hygienischen Anforderungen nicht ent-
spricht, haufig vor (Orient). Bei uns sind die Wurmkrankheiten
selten geworden. Wiirmer kénnen zu Allgemeinerscheinungen,
wie Bldsse, Appetitmangel usw. fiihren.

Die Fadenwiirmer (Oxyuris) sind 3 bis 10 mm lang. Sie
bilden weile Fadchen, die oft in sehr groBer Zahl mit dem Stuhl
ausgeschieden werden. Es besteht manchmal heftiger Juckreiz
in der Aftergegend, besonders abends und bei Bettwirme. Der
Arzt verordnet bestimmte Wurmmittel und meist auch Einliufe
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(Knoblauchklystiere). Wichtig ist die Achtsamkeit auf groBte
Reinlichkeit (Héande, Bett- und Leibwésche!), da sonst immer
wieder frische Infektionen erfolgen. Die Kinder sollen geschlossene
Beinkleider tragen und nach jedem Stuhlgang sorgfaltig gereinigt
werden.

Die Spulwiirmer (Ascaris) sind 20 bis 40 cm lang, dhnlich
einem Regenwurm, schmarotzen im Diinndarm des Menschen
und erscheinen im Stuhl oder im Erbrochenen.

Die Bandwiirmer (Ténia). Es gibt verschiedene Arten von
Bandwiirmern. Durch GenuBl von rohem Ochsenfleisch, Schweine-
oder Fischfleisch, oder beim Spielen mit Hunden (Hundefinne)
gelangen sie als ,,Finne* in den Kérper. Die Krankheit wird in
der Regel aus den abgegangenen Gliedern oder durch den Nach-
weis von Wurmeiern erkannt. Bei einer erfolgreichen Kur muf3
der Kopf mit abgehen, sonst wichst der Wurm wieder nach.
(s. S.204).

Kratze (Skabies)

Die Kratze wird durch die Krétzmilbe hervorgerufen. Es
entstehen auf verschiedenen Stellen der Haut, in der Achselhohle,
am Unterbauch und in charakteristischer Weise zwischen den
Fingern und Zehen Hautverdnderungen, die zu einem quilenden
Juckreiz fithren. Der Juckreiz wird besonders abends in der
Bettwiarme stark; die Kinder kratzen fiirchterlich und kénnen
sich dadurch noch mit Eiterbakterien infizieren. Bei Sduglingen
ist die Kritze anders lokalisiert und oft sehr schwer zu erkennen.
Wihrend die Kritze des groSeren Kindes das Gesicht immer
freilaBt, treten beim S&dugling meist an den Wangen die ersten
Milbenginge auf. Der Nachweis geschieht hier hauptsichlich
durch Aufsuchen der Milbengénge und der Milbe selbst (s. S. 234).

Eiterinfektionen der Haut

In die Haut eingedrungene Eitererreger, meist Streptokokken,
konnen zu verschiedenen Eiterinfektionen der Haut fiihren.
Welche Art der Erkrankung auftritt, hingt zum groBen Teile
vom Alter und der Widerstandskraft des Organismus ab. Dieselbe
Infektion, die beim #lteren Kinde Impetigo (Schmutzinfektion)
erzeugt, kann beim Neugeborenen und jungen Sdugling zu groBen
Pemphigusblasen (Blasenausschlag) fithren oder manchmal sogar
ausgedehnte Ablosung der Oberhaut (Dermatitis exfoliativa)
hervorrufen. Auch kommt es vor, daB kleine Impetigopusteln
sich iiber den ganzen Korper des Sduglings ausbreiten. Einzelne

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 10
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Furunkel oder allgemeine Furunkulose sind im S#uglingsalter
nicht selten.

Aufgabe der Pflege ist es, durch sachkundige Korperpflege
die Haut des Kindes vor dem Eintritt von Eitererregern zu be-
wahren. Besteht die Erkrankung bereits, so ist stets zu bedenken,
daB diese Veranderungen sehr infektiés sind und daBl es wichtig
ist, zu verhiiten, da3 die Infektion von auBen her auch noch auf
andere Korperstellen weitergeleitet wird. Durch griindliche Hande-
desinfektion muf die Pflegeperson die Erkrankung von sich selbst
fernhalten.

Impetigo

Impetigo ist die richtige Schmutz- oder Schmierinfektion
und wird bei schlecht gepflegten Siuglingen und Kindern haufig
vorgefunden. Der gewdhnliche Schmutz enthalt unzéhlige
Bakterien aller Art und ist daher auch immer reich an Eitererregern.
Meist werden die Erreger durch unsaubere Hande und Finger-
nigel vom Kinde selbst in die Umgebung des Mundes und der
Nase gebracht. Dort entstehen Eiterblischen, die platzen, ein-
trocknen und sich mit einer Borke iiberdecken. Im Gesicht und
auf der behaarten Kopfhaut entstehen oft dicke, ibelriechende
Krusten. Das Kind kratzt daran und setzt so mit den eigenen
Fingern immer wieder neue Infektionen. Auf diese Weise entsteht
das Bild des verwahrlosten unsauberen Kindes. Alle juckenden
Ekzeme konnen auf diese Art mit Impetigo infiziert werden.

In leichten Fillen fiihren tiichtige Seifenwaschungen, mehr-
mals téglich vorgenommen, in wenigen Tagen zur Heilung. In
schwereren Fillen verordnet der Arzt erweichende Umschlige
auf die Borken und dann Behandlung mit desinfizierenden Salben.
Das Kratzen mufl unbedingt verhiitet werden.

Furunkulose

Die Furunkulose der Siuglinge bildet ein sehr haufiges und
lastiges Leiden. Eitererreger gelangen entweder von auBen an die
Haut, werden z. B. durch Reiben an der Unterlage in die Haut
des Riickens oder des Hinterhauptes eingerieben und fithren da-
selbst zur Entstehung von kleinen Abszessen. Aber auch durch
die Blutbahn kénnen Eitererreger durch den ganzen Organismus
verschleppt und an die verschiedensten Stellen der Haut depo-
niert werden. Es konnen bei einem S#ugling mehrere hundert
derartige Furunkel an der Korperoberfliche entstehen. Die
Furunkulose zeigt so wie der Soor in der Regel an, daB die Wider-
standskraft des betroffenen Organismus geschwicht ist. AuBer
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der ortlichen Behandlung der Furunkulose muf3 die Widerstands-
fahigkeit des Kindes gehoben werden. Bei reifen erweichten
Furunkeln geht der Arzt so vor, daf er téglich 10 bis 15 Furun-
kel mit einem spitzen Skalpell eroffnet. Der Eiter wird ausge-
driickt und nachher wird ein Desinfektionsbad gegeben (s. S. 260).

Die Pflegeperson hat sehr darauf zu achten, daB der Eiter
von aufgegangenen Furunkeln sofort griindlich abgewaschen
wird. Durch haufigen Wischewechsel ist ebenfalls die Uber-
tragung des Eiters zu verhiiten. Ein Wasserkissen schiitzt den
Korper vor schmerzhaftem Druck.

Abb. 43. Allgemeine Furunkulose bei einem hochgradig abgemagerten Siugling

Rotlauf (Erysipel)

Der Rotlauf ist eine Entziindung der Haut, die durch Strepto-
kokken verursacht ist und von hohem Fieber und schweren Allge-
meinerscheinungen begleitet sein kann. Die Haut ist gerétet, die
Rotung scharf begrenzt, der Rand etwas erhaben.

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daB beim neugeborenen
Kinde der Nabel die gewéhnliche Eintrittspforte fiir die Rotlauf-
infektion darstellt. Bei élteren Kindern geht ein Erysipel haufig
von der Nase (Nasenbohren), von einer ekzematésen Hautstelle
oder vom Genitale aus. Das Uberstehen der Erkrankung schafft
keinen Schutz vor abermaliger Erkrankung, sondern erhoht im
Gegenteil die Empfinglichkeit fiir die Krankheit.

Frither waren Rotlaufinfektionen in Spitdlern, Gebarkliniken,
Findelhdusern haufig. Seit der strengen Beachtung der Regeln

der Asepsis und Antisepsis wurden die Ubertragungen immer
seltener.

10*
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Chronische Infektionskrankheiten
Tuberkulose

Die Tuberkulose ist die bedeutungsvollste chronische In-
fektionskrankheit des Kindesalters.

Bei der Tuberkulose des Kindes miissen wir uns einen aufler-
ordentlich wichtigen Satz einpragen, ndmlich, daB die Tuberkulose
eine erworbene Krankheit darstellt, daB die Ansteckung erst
nach der Geburt erfolgt und nicht, wie dies bei der Syphilis
so haufig ist, schon im Mutterleibe. Die Félle von angeborener
Tuberkulose sind so selten, da8 sie praktisch keine Rolle spielen.
Wenn wir uns diesen Satz einprigen und die Bedeutung desselben
voll erfassen, dann haben wir fir die Verhiitung der Tuberkulose
sehr viel gelernt. Wir miissen bedenken, daB eine tuberkultse
Mutter imstande ist, ein gesundes, nicht mit Tuberkelbazillen
infiziertes Kind zur Welt zu bringen, daB aber die Infektion
mit Tuberkelbazillen jederzeit, und zwar schon sehr bald nach
der Geburt, mitunter schon am Tage der Geburt, erfolgen
kann.

Der Erreger der Tuberkulose ist der von KocH entdeckte
Tuberkelbazillus.

Die Infektion mit Tuberkelbazillen erfolgt vornehmlich durch
sogenannte Tropfcheninfektion. Die Tuberkelbazillen kommen
in feinsten Tropfchen oder Staubteilchen in die Luft, durch
Husten eines Kranken mit einer offenen Lungentuberkulose oder
durch Aufwirbeln von trockenem Sputum oder Staub beim Kehren
des Zimmers, und gelangen durch die Luftrohre in die Haupt- und
Nebenbronchien oder bis in die Alveolen. Daselbst kommt es im
Laufe der Zeit zur Bildung eines Knétchens. Wir bezeichnen dieses
Knétchen als den primiaren Herd, oder auch als GroNschen
Herd.” Der primére Herd verkalkt, wobei wir uns aber stets ein-
gedenk sein miissen, daB die Kalkmasse den Herd gleich einer
Kerkermauer nur umschlieBt und daB sie in ihrem Innern noch
lebende Tuberkelbazillen beherbergt. Den primiren Herd kénnen
wir im Réntgenbild manchmal deutlich sehen und wir finden bei
Menschen, die einen solchen beherbergen, eine positive Tuberkulin-
reaktion. Wihrend neugeborene Kinder niemals eine positive Tuber-
kulinreaktion zeigen, sehen wir, daB8 die Haufigkeit der Reaktion
mit zunehmendem Alter immer gréBer wird. In Wien steigt die
Zahl der Tuberkuloseinfizierten mit jedem Lebensjahr um etwa
5% an. Mit 14 Jahren wiirden demnach 709, der Kinder eine
positive Tuberkulinreaktion zeigen. Wir diirfen nicht alle diese
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Kinder als tuberkulosekrank ansehen, da sie ja groBtenteils keine
weiteren Erscheinungen der Tuberkulose aufweisen. Wir miissen
nimlich bei der Tuberkulose streng unterscheiden zwischen der
einmal stattgehabten Infektion mit Tuberkelbazillen und der
tatsidchlichen Erkrankung an Tuberkulose.

Vom priméren Herd aus gelangen die Tuberkelbazillen, falls
es zur Weiterverbreitung der Tuberkulose kommt, auf dem
Lymphweg in die benachbarten Driisen, bringen diese zur An-
schwellung. Groflere Lymphdriisenpakete finden sich an der
Teilungsstelle der Luftrohre. Durch Druck dieser Driisen gegen
die Luftréhre entsteht Atemnot, Husten (klingender Husten),
wobei bemerkenswert erscheint, dal die Atemnot hauptsichlich
bei der Ausatmung deutlich wird (exspiratorische Dyspnoe).
Primdrer Herd und Infektion der regiondren Lymphdriisen zu-
sammen bilden das priméare Stadium der Tuberkulose.

AuBer durch Einatmung von Tuberkelbazillen kann eine Tuber-
kuloseinfektion auch durch Genufl tuberkelbazillenhaltiger Milch
erfolgen, in welchem Fall die ersten Verinderungen im Darm
entstehen. Auch von der Haut aus kann die primére Infektion
erfolgen, z. B. von der Beschneidungswunde.

Es kann nun sein, daBl die Tuberkulose mit dem priméren
Stadium abgeschlossen ist, daf es zu keiner weiteren Ausbreitung
der Tuberkelbazillen im Organismus kommt. Es ist aber jederzeit
moglich, daB die Tuberkelbazillen sich auf verschiedenen Wegen
weiterverbreiten. Solche Wege sind die Lymphwege, z. B. die
Lymphbahnen der anderen Lungenseite; es stehen aber auch noch
andere Ausbreitungswege offen, so insbesondere der Blutweg, dann,
wenn z. B. eine tuberkuldse Driise sich gegen ein Gefi8 6ffnet und
die Tuberkelbazillen durch die Blutbahn weitergeleitet werden.

Das sekundédre Stadium der Tuberkulose ist dadurch zu
erkliren, daBl auf einem dieser Wege Tuberkelbazillen in den
Kreislauf kommen. Es kénnen auf diese Weise Tuberkelbazillen in
alle Organe gelangen und Verdnderungen in den Knochen, Ge-
lenken, Gehirnhduten, Rippenfell, Bauchfell, in der Lunge usw.
bedingen. Von wichtigen Krankheitsbildern des sekundiren
Stadiums wollen wir insbesondere zwei besprechen, die tuber-
kulose Gehirnhautentzindung und die Miliartuber-
kulose.

Die tuberkulése Gehirnhautentziindung gehért zu
den traurigsten Erkrankungen des Kindesalters, da sie ausnahms-
los zum Tode fithrt. Sie verlauft vom Anfang bis zu Ende inner-
halb von drei Wochen. Wir unterscheiden drei Stadien: Erstens
das Prodromalstadium in der Dauer von einer Woche. Als erstes
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Zeichen wird héaufig Erbrechen (vielfach bei gleichzeitiger Obsti-
pation) beobachtet. Die Kinder werden verstimmt, appetitlos,
zeigen mitunter leichte Temperatursteigerungen, klagen iiber
Kopfschmerzen, aber es sind noch keine sicheren Zeichen einer
ernsten Erkrankung festzustellen. In der zweiten Woche nun
treten deutliche, schon duBerlich kenntliche Zeichen der tédlichen
Krankheit auf, das BewuBtsein triibt sich zusehends. Das Kind
befindet sich im zweiten Stadium der Meningitis, das
ebenfalls eine Woche dauert. Es bestehen die verschiedensten

Abb. 44. Endstadium der tuberkulésen Gehirnhautentziindung (Meningitis tuber-
culosa). BewuBtlosigkeit, Schielen, hochgradige Abmagerung. Der Bauch ist tief
eingesunken (Kahnbauch)

Zeichen, welche als Symptome der Hirnreizung zu deuten sind.
Alssolche haben wir anzusehen : heftige Kopfschmerzen, Erbrechen,
Zéhneknirschen und Pulsverlangsamung. Die Lumbalpunktion
(s. S. 251) zeigt, daB die Fliissigkeit aus dem Riickenmarks-
kanal unter hohem Druck herausflieBt. Im Lumbalpunktat bildet
sich nach 24stiindigem Stehen ein spinnwebenartiges Gerinnsel ; in
demselben kénnen wir Tuberkelbazillen nachweisen. Der Appetit
des Kindes nimmt immer mehr ab, das Sensorium triibt sich zu-
sehends und mit Beginn der dritten Woche treten wir in das
dritte Stadium, das ebenfalls ungefahr eine Woche dauert. Das
Kind wird vollsténdig bewuBtlos. Durch Schwinden des Bauch-
fettes und des Darminhaltes zufolge der bestehenden Appetit-
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losigkeit entwickelt sich der sogenannte Kahnbauch. Der Puls,
der im zweiten Stadium verlangsamt war, ist nunmehr deut-
lich beschleunigt und mit Ende der dritten Woche tritt der
Tod des Kindes ein.

Wiewohl alle Fille von tuberkuldser Gehirnhautentziindung
todlich enden, wire es verfehlt, die Pflege des kranken Kindes
nicht in der sorgfaltigsten Weise durchzufiihren.

Bei der Miliartuberkulose (Milium = Hirsekorn, Tuber-
culum = Kné6tchen) kommt es durch Weiterschleppung von
Tuberkelbazillen in der Blutbahn zu einer Uberschwemmung der
ganzen Lunge mit kleinen, wie der Name sagt, hirsekorngroBen
Knoten, welche dazu fiihren, daB die atmende Lungenfliche
wesentlich eingeschrankt wird. Die Kinder sind zyanotisch, sie
leiden an Atemnot; der Arzt wird aus dem Rontgenbild und ande-
ren Erscheinungen die Erkrankung erkennen.

Eine besondere Gruppe von tuberkulésen Erkrankungen,
welche zum Sekundéirstadium der Tuberkulose gehort, bildet die
Skrophulose. Die skrophulésen XKindef zeigen sogenannte
Oberflichenkatarrhe ; die Augen trinen, die Nase flieBt, das scharfe
Sekret, welches aus der Nase herauskommt, veritzt die Oberlippe.
Diese wird verdickt und oft riisselartig vorgestilpt. Am Horn-
hautrande im Auge sehen wir héufig kleine Knotchen, sogenannte
Phlyktanen, welche deshalb wichtig sind, weil sie die tuberku-
lose Natur der Erkrankung erschliefen lassen. Diese Phlyktinen
pflegen mit einer Narbe abzuheilen und sind dann besonders
unangenehm, wenn sie in der Mitte der Hornhaut sitzen und die
sich ausbildende Narbe durch ihre Lage zu einem Sehhindernis
fiihrt.

Eine hiufige Form der Knochentuberkulose bei Kindern
ist die sogenannte Spondylitis. Durch tuberkulose Erkrankung
eines oder mehrerer Wirbel kommt es zu einem Buckel, Gibbus,
an einer Stelle der Wirbelsdule. Dabei wird das Riickenmark
gequetscht und es treten verschiedenartige Stérungen auf, welche
mit einer Schédigung des Riickenmarks zusammenhéngen. Solche
Kinder miissen sehr vorsichtig gelagert werden, unter Umstidnden
verordnet der Arzt ein Wasserkissen, vielfach werden solche Kinder
auch in Gipsbetten gelegt.

Bei diesen Kindern finden sich hiufig auch tuberkuldse
Erkrankungen an den Fingerknochen. Es kann zur spindeligen
Verdickung der Grundphanlagen an der Hand kommen, die wir
als Spina ventosa bezeichnen.

Auch Auftreibung der Gelenke wird durch die Tuber-
kulose verursacht (Fungus). Die haufigste Form der Gelenks-
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tuberkulose ist die tuberkulése Hiiftgelenksentziindung.
Die Kinder schonen dabei das kranke Bein, sie empfinden heftige
Schmerzen, hinken und zeigen eine scheinbare Verkirzung der
kranken Extremitat.

Die Tuberkulose der -Haut zeigt verschiedenartige
Formen. Eigentiimliche, in der Mitte eingesunkene Knotchen auf
der Haut, welche durch Fortleitung von Tuberkelbazillen durch
die Blutbahn in dieselbe zustande kommen, werden als Tuber-
kulide bezeichnet.

Zur tertidaren Tuberkulose rechnen wir jene Formen, die
wir bei Erwachsenen zu sehen gewohnt sind, hauptsichlich die
eigentliche Lungentuberkulose, die bei éalteren Kindern,
welche nahe der Pubertétszeit sind, angetroffen wird.

Eine Form der Tuberkulose, die auch zum tertidren Stadium
gehort, ist der Lupus, der aber im Kindesalter noch kaum vor-
kommt.

Die drei Formen der Tuberkulose sind demnach:

1. Stadium: Bronchialdriisentuberkulose;

2. Stadium: a) Knochen-, Gelenks-, Driisen-, Hauttuberkulose,
b) Hirnhaut-, Bauchfell- und Rippenfellentziindung,
¢) Miliartuberkulose;

3. Stadium: Lungentuberkulose, Lupus.

Fiir die Erkennung der Tuberkulose hat die Tuberkulin-
reaktion die groBte Bedeutung. Die PirQuUETrsche Tuber-
kulinreaktion wird mit dem unverdiinnten Alttuberkulin
Koch durchgefithrt. Dieses stellt eine dicke, dunkelbraune
Flissigkeit dar. Zur Anstellung der Tuberkulinreaktion benétigen
wir ein Tuberkulinbesteck, welches aus einem Fliaschchen
mit Tuberkulin und einem Bohrinstrument (Platiniridiumbohrer)
besteht.

Die Streckseite des rechten Unterarmes des mit Tuberkulin
zu prifenden Kindes wird mit Ather gereinigt, die Haut des
Unterarmes mit der linken Hand von unten gespannt, worauf
zwei Tuberkulintropfen in einer Distanz von etwa 10 cm auf den
Unterarm gebracht werden. Mit dem Bohrer wird sodann zunichst
eine Kontrollbohrung zwischen den beiden Tuberkulintropfen
und hierauf innerhalb der beiden Tropfen selbst durchgefiihrt,
ein wenig Watte auf die Tuberkulinstellen gegeben und dieselben
mit Heftpflaster verschlossen. Ist die Tuberkulinreaktion positiv,
so sieht man nach 48 Stunden eine deutliche Rétung und Schwel-
lung an den Tuberkulinstellen.



Tuberkulose 153

Eine zweite Probe ist die MANTOUX sche Reaktion, bei welcher
zuerst!/;, dann 1 mg Alttuberkulin intrakutan injiziert wird. Ist
die Probe positiv, so ist nach 48 Stunden Rotung und Schwellung
zu sehen.

Eine positive Tuberkulinreaktion bietet noch keinen Anlal
zur Angst. Sie beweist nur, daf das betreffende Kind mit Tuber-
kelbazillen in Kontakt gekommen, daB es ,,tuberkuloseinfiziert‘
ist. Ein auf Tuberkulin positiv reagierendes Kind muB nicht
,,tuberkulosekrank‘‘ sein. Die erste Infektion mit Tuberkel-
bazillen gibt sogar meist den Anlafl zur Ausbildung einer ge-
wissen Immunitét.

Wir horen haufig das Wort ,,tuberkulosegefihrdet in ganz
unrichtigem Sinne gebraucht. Tuberkulosegefihrdet ist jedes
noch nicht mit Tuberkulose infizierte Kind. Ein auf Tuberkulin
positiv reagierendes Kind, welches sich sonst gesund fiihlt, ist
nicht ,,tuberkulosegefahrdet®, sondern tuberkuloseinfiziert. Ist
dieses Kind stark unterernihrt, dann besteht die Gefahr, daB aus
dem ,,tuberkuloseinfizierten‘‘ Kinde ein tuberkulosekrankes Kind
wird.

Die Prognose der Tuberkulose héngt von drei Momenten ab:

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

Wenn es angeht, soll das neugeborene Kind einer schwer
tuberkulosen Mutter, oder wenn andere Familienangehérige eine
schwere Tuberkulose aufweisen, wenigstens fiir das erste Lebens-
jahr aus dem tuberkuldsen Milieu entfernt werden, weil wir schon
sehr viel geleistet haben, wenn wir die Infektion mit Tuberkel-
bazillen wenigstens iiber das erste Jahr hinausschieben kénnen.
Auch die Pubertitszeit stellt eine kritische Periode dar, in der
Tuberkulosefille hdufig ungiinstig endigen. Bis gegen das 30. Jahr
hin treten die so gefiirchteten, rasch und ungiinstig verlaufenden
Formen der ,,galoppierenden Schwindsucht® auf.

2. Von der Lokalisation des Prozesses: Gewisse Formen der
Tuberkulose, so z. B. die tuberkulése Gehirnhautentziindung, sind
prognostisch immer als ungiinstig zu beurteilen, gleichgiiltig, in
welchem Alter sich das Kind befindet. Andere Formen, wie die
Gruppe der skrofulésen Erscheinungen, sind prognostisch weit-
aus giinstiger. Die Lungentuberkulose ist prognostisch unsicher.

3. Von den Ernadhrungsverhéltnissen: Schlechter Er-
néhrungszustand verschlechtert die Prognose. Da die Tuberkulose
als lang andauernde chronische Erkrankung mit Appetitlosigkeit
einhergeht, magern die Patienten ab und die Abmagerung fiihrt
zu einer Schwichung der Widerstandskraft. Die erschreckende
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Zunahme der Tuberkulosetodesfille wihrend des Krieges und in
der ersten Nachkriegszeit hangt zweifellos zum groBen Teile mit
den ungiinstigen Erndhrungsverhéltnissen zusammen. Die viel-
leicht schon seit vielen Jahren im Korper befindlichen Tuberkel-
bazillen kénnen bei hochgradiger Untererndhrung und damit einher-
gehender Herabsetzung der Widerstandskraft des Organismus zu
neuem Leben erwachen und Schaden stiften. Unsere Haupt-
aufgabe bei der Bekimpfung der Tuberkulose mu8l
dahin gerichtet sein, den Erndhrungszustand des
infizierten Kindes auf der Hdéhe zu erhalten.

Abb. 45. Freiluftstation fiir tuberkulése Kinder auf dem Dache der Wiener
Kinderklinik. Die Kinder liegen Tag und Nacht im Freien

Gelingt es, den Appetit der Kinder zu heben, den reduzierten
Erndhrungszustand in die Héhe zu bringen und schone Korper-
gewichtszunahmen zu erzielen, so haben wir die besten Vorbedin-
gungen geschaffen, um in wirksamer Weise die Tuberkulose zu
bekampfen. Hiebei miissen wir uns merken, daB uns ein sehr wichti-
ges Mittel zur Verfiigung steht, um die appetitlosen Kinder zum
Essen zu bringen und die Untererndhrung in wirksamer Weise zu
bekdampfen, ndmlich der Aufenthalt in der frischen Luft. Die Frei-
luftbehandlungder Tuberkulose (s.S.221) wird seit vielen Jahren
an der Wiener Kinderklinik in systematischer Weise durchgefiihrt;
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wir kénnen sehen, dal Kinder, welche blaB, mager und appetitlos
ins Spital gebracht wurden, hier Appetit bekommen, zunehmen
und daB ihre tuberkulosen Verdnderungen zur Ausheilung ge-
langen. Auf der Dachabteilung der Wiener Kinderklinik werden
tuberkulése Kinder, die sich fiir eine derartige Behandlung eignen,
Tag und Nacht im Freien gehalten und in systematischer Weise
ernahrt. Eine strenge Tageseinteilung mull bei solchen Kindern
eingehalten werden. Die Zeit fiir die Liegekur, fiir Essen, Spielen,
Lernen muB} streng vorgeschiieben sein.

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

Die Freiluftbehandlung der Tuberkulose hat auch vom fiir-
sorgerischen Standpunkte die allergréBte Bedeutung. Wenn wir
auf Tuberkulin positiv reagierende, also tuberkuloseinfizierte
Kinder, die stark unterernéhrt sind, in eine systematische Freiluft-
und Erndhrungsbehandlung nehmen und dabei den Ernédhrungs-
zustand der Kinder verbessern, betreiben wir die beste Art der
Tuberkuloseprophylaxe.

Syphilis (Lues)

Die Syphilis (Lues) ist eine Erkrankung, die im Gegensatz
zur Tuberkulose auf die Kinder gewShnlich schon im Mutterleib
ibertragen wird. Hervorgerufen wird die Erkrankung durch die
von SCHAUDINN entdeckte Spirochaete pallida. Dieses Gebilde
hat eine korkzieherartig gewundene Form, ist lebhaft beweglich
und kann durch bestimmte Farbungsmethoden mikroskopisch
leicht nachgewiesen werden. Nach erfolgter Infektion fallt die
Blutprobe nach Wassermann meist positiv aus.

War die Infektion der Plazenta mit Spirochiten eine sehr
frithzeitige und massige, so kommt es iiberhaupt nicht zur Geburt
eines lebenden Kindes, sondern zur Fehlgeburt (Abortus) im
dritten oderzurTotgeburt im sechsten oder siebenten Schwanger-
schaftsmonat. Bei leichter Infektion wird die Frucht ausgetragen.
Es kommt aber hiufig zur Friihgeburt. Kinder und Friih-
geburten von syphilitischen Eltern konnen entweder schon
zur Zeit der Geburt syphilitische Zeichen aufweisen oder, wenn
die Infektion erst wihrend der Geburt erfolgt ist, treten die
Zeichen der angeborenen Syphilis erst im zweiten Lebensmonate
auf. Ein syphilitischer Saugling, der deutliche Zeichen der Lues
aufweist, kann ohne Gefahr fiir die eigene Mutter von dieser
gestillt werden, auch wenn letztere keine Zeichen der Syphilis
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zeigt. Die Erkliarung hiefir besteht darin, daB eine Mutter, welche
ein syphilitisches Kind zur Welt bringt, unbedingt als syphilis-
infiziert anzusehen ist, auch wenn sie selbst keine luetischen Zei-
chen aufweist.

Die Ernahrung syphilitischer Kinder an der Mutterbrust
ist von der allergroten Bedeutung. Die Erndhrung eines syphi-
litischen Kindes an einer Ammenbrust ist strengstens untersagt
(wenn nicht die Amme auch syphilitisch ist), da die Gefahr be-
steht, daBl eine gesunde Amme durch das syphilitische Kind mit
Syphilis infiziert werden konnte.

Zeichen der angeborenen Lues sind:

1. Schnupfen,

2. Hautausschlége,

. Rhagaden an den Lippen und am After,

. graue Hautfarbe,

. starke Venenzeichnung, besonders am Kopf (Schlifen),
. Ruhigstellung einzelner Gelenke wegen Schmerzen,

. Hydrozephalus,

. Sattelnase.
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Das wichtigste Zeichen fiir die angeborene Syphilis bildet der
Schnupfen. So héufig auch der Schnupfen bei gréBeren Kindern
und Erwachsenen als unschuldige Erkrankung auftritt, so be-
deutungsvoll ist er beim neugeborenen Kind. Jeder Schnupfen
bei einem neugeborenen Kind ist syphilisverdichtig
und erfordert drztliche Beobachtung. Der Schnupfen ist zuriick-
zufithren auf eigentiimliche Papelbildungen in der Nase des
Sauglings; es kommt zum Schniiffeln und spiter zu einem blutig-
eitrigen AusfluBl aus der Nase, zu Einrissen in der Oberlippe und
im Mundwinkel, mitunter auch am After, zu sogenannten Rha-
gaden, die ebenfalls wichtige Zeichen der Syphilis darstellen.
Der Schnupfen des neugeborenen Kindes ist aus dem Grunde
besonders unangenehm, weil dann die Ernihrung an der Mutter-
brust erschwert sein kann. Solche Kinder bekommen durch die
Nase nicht geniigend Luft, atmen vornehmlich durch den Mund
und, wenn sie an die Brust angelegt werden, lassen sie die Brust-
warze alsbald aus, da sie eben durch die Nase nicht geniigend
Luft erhalten. Der Arzt wird bei solchen Kindern Ernihrung
mit abgespritzter Frauenmilch aus der Flasche verordnen, even-
tuell zur Fitterung mit dem Loffel oder der Sonde raten.

Ferner treten bei der Syphilis auch die verschiedenartigsten
Hautausschlige auf, die durch ihre Farbe, durch ihr Aussehen
und durch ihre Verteilung dem Arzt die Erkennung der Erkran-



Syphilis (Lues) 157

kung gestatten. Wir wollen uns nur das eine merken, dall alle
Ausschlage, die beim neugeborenen Kind an Handtellern und
FuBsohlen beobachtet werden, als syphilisverdachtig anzuse-
hen sind und daf} bei solchen Hautveranderungen sofort der Arzt
zu Rate zu ziehen ist. Es bilden sich an diesen Stellen hiufig Blasen,
sogenannte Pemphigusblasen, die zunéchst mit einem wéisserigen
Inhalt gefiillt sind, in welchem bei
genauer Untersuchung Syphiliser-
reger nachgewiesen werden kénnen.

Manchmal bildet sich bei here-
ditérsyphilitischen Kindern ein Hy-
drozephalus aus, die Nasenwur-
zel ist eingesunken, Sattelnase.

Abb. 46. Leichter, luetischer Wasser- Abb. 47. Hochgramger Wasserkopf
kopf (Hydrozephalus), Sattelnase (Hydrozephalus), sog. Ballonschidel

Die Hautfarbe des ganzen Kérpers ist fahl, die Venen treten
deutlich hervor. Die Augen haben einen auffallend starken Glanz.
Schmerzen in den Gelenken machen diese gegen jede Berithrung
sehr empfindlich. Diese Schmerzhaftigkeit kann sich so weit
steigern, daBl das Kind ein oder das andere Gelenk iiberhaupt
nicht bewegt, wodurch der Anschein einer Lahmung erweckt
wird (ParroTsche Lahmung und Pfstchenstellung).

Syphilitische Verédnderungen kénnen weiters an allen inneren
Organen, auch an den Knochen, auftreten, und im spaten Kindes-
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alter konnen wir aus der sogenannten HutcHINSONschen Trias
die einmal stattgehabte Infektion mit Syphiliserregern erkennen.
Die HurcHIiNsONsche Trias besteht aus Verdnderungen an den
Zahnen, Augen und Ohren. Die mittleren oberen, bleibenden
Schneidezahne zeigen halbmondférmige Einkerbungen (HuTcHIN-
sonsche Zahne), die Hornhaut eine eigentiimliche Triibung. Am
Gehororgan wird Schwerhorigkeit oder sogar Taubheit festgestellt.

Bei friihzeitiger und entsprechender Behandlung mufl es
durchaus nicht zu diesen spéatsyphilitischen Zeichen kommen und,
wenn sich solche ausbilden, miissen durchaus nicht alle drei
Formen bei einem Kinde vorgefunden werden. Es ist mdglich,
daBl nur die charakteristischen Veridnderungen an den Zihnen
oder an den Augen oder an dem Gehororgan in FErscheinung
treten. Im spiten Kindesalter kann auch jene gefiirchtete Er-
krankung als Folge der angeborenen Syphilis vorkommen, die
oft bei Erwachsenen als Folge der erworbenen Syphilis beobachtet
wird, namlich die progressive Paralyse.

Bei der ungeheuren Bedeutung, welche die Syphilis fiir das
einzelne Individuum und fiir das ganze Familiengliick hat, mufl
fiir eine sorgfiltige und regelmiBige Behandlung des syphiliti-
schen Kindes Sorge getragen werden. Wird bei einem Kind
angeborene Syphilis festgestellt, so geniigt es aber durchaus nicht,
das syphilitische Kind zu behandeln, sondern es miissen gleich-
zeitig die Eltern dieses Kindes der gleichen Behandlung unter-
zogen werden, da sonst die Gefahr besteht, daB weitere syphiliti-
sche Kinder zur Welt gebracht werden (s. S. 256).

Eine frische Lues ist als ebenso infektids anzusehen wie
andere akute Infektionskrankheiten, die durch Kontakt iiber-
tragen werden kénnen, z. B. Scharlach. Wegen des heftigen
Schnupfens ist das Kind hochzulagern, die Haut unter der Nase
einzufetten. Vor jeder Mahlzeit ist die Nase vom Sekret zu be-
freien, weil dadurch das Trinkhindernis etwas verringert wird.
Aber auch die Einrisse an den Lippen kénnen den Siugling hindern,
zu saugen, und es mufl manchmal Léffelfiitterung vorgenommen
werden. Wegen Schnupfen und Lippenrissen wird der Mund
meist offen gehalten, die dadurch entstehende Austrocknung
des Mundes kann durch Anfeuchten behoben werden. Wegen
der Verinderungen in den Gelenken muB jede Berithrung des
Sauglings ganz besonders zart und vorsichtig erfolgen.

Rheumatische Erkrankungen

Die rheumatischen Erkrankungen sind Infektionskrank-
heiten, deren Wesen und Ursache noch wenig bekannt ist.
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In die Gruppe der rheumatischen Erkrankungen gehort

1. der akute Gelenkrheumatismus (Polyarthritis acuta),

2. die Entziindung der inneren Herzwand (Endokarditis),

3. der Veitstanz (Chorea),

4. Entziindung der Gaumenmandeln (Tonsillitis, Angina).

Beim akuten Gelenkrheumatismus kommt es zur
Schwellung der kleinen und groferen Gelenke, der Fingergelenke,
Zehengelenke, Kniegelenke usw., welche auBerordentlich schmerz-
haft werden, so daf8 die Patienten #@ngstlich jede Bewegung ver-
meiden. Die Kinder haben dabei hohes Fieber und miissen bei
jeder Berithrung mit groBter Sorgfalt angefaft werden, weil sie
sonst qualvolle Schmerzen leiden. Die geschwollenen Finger, bzw.
die anderen zur Anschwellung gekommenen Gelenke werden iiber
arztliche Anordnung in der Regel in Watte eingewickelt, das Bett
sorgfiltig gepolstert und jeder Lagewechsel des Patienten mit
groBter Umsicht durchgefiihrt.

Die Chorea ist gekennzeichnet durch motorische und
psychische Unruhe der betroffenen Patienten. In ausgebildeten
Fillen ist die Erkennung der Krankheit leicht, schwierig ist sie im
Beginn. Solche Kinder kénnen in der Schule dadurch auffallig
werden, daB3 sie Gesichter schneiden, unmotiviert lachen, beim
Schreiben ausfahren usw. Wird die Unruhe bedeutender, so
pflegt in der Regel der Lehrer schon die krankhafte Natur dieser
Unruhe zu erkennen und das Kind zum Arzt zu schicken. Ist die
Krankheit voll ausgebildet, so werfen sich die Kinder im Bett
herum, zeigen unwillkiirliche, zuckende Bewegungen in allen
Extremititen; sie konnen sich nicht einen Moment ruhig halten,
sind auBerstande, den Loffel oder die Gabel zum Mund zu fithren,
so daB die Erndhrung dieser Kinder die groBten Schwierigkeiten
bereitet. Dabei fallt bei den Kindern eine hochgradige Labilitat
in der Stimmung auf; durch eine lustige Erzéhlung sind sie ohne
weiteres zum Lachen, durch ernste Zusprache sofort zum Weinen
zu bringen.

Choreakranke Kinder gehéren auch in ganz leichten Féllen,
wenn nur leichtes Grimassieren im Gesichte besteht, unbedingt ins
Bett und aus der Schule entfernt, weil auBer der moglichen Herz-
komplikation beim erkrankten Kinde die Gefahr besteht, daB
gleichsam durch psychische Infektion in einer Schulklasse die
anderen Kinder das erkrankte nachahmen, ebenfalls anfangen,
Gesichter zu schneiden und es bei ihnen auf diese Weise zur
sogenannten Chorea imitatoria, die natiirlich nichts mit der
rheumatischen Chorea zu tun hat, kommen kann. Bei der Pflege
des choreakranken Kindes muB man bedenken, daB sich die
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Kinder zufolge ihrer groBen Unruhe leicht verletzen konnen,
durch Anschlagen mit Hénden oder Fiilen am Bettrand kann es
zu Verletzungen kommen, die eine langwierige Behandlung er-
fordern. Auspolsterung des ganzen Bettes erscheint angezeigt.

Die Tonsillitis ist gekennzeichnet durch Anschwellung und
Rétung der Mandeln, welche punktformige Beldge zeigen, wobei
die Kinder fiebern und starke Schluckbeschwerden haben. Die
Nahrungsaufnahme bei diesen Kindern ist in der Regel sehr er-
schwert; feste Speisen, gréfiere Bissen werden nicht hinunter-
gebracht; besser vertragen werden eisgekiihlte, bzw. fliissige
Speisen. Auch die gewohnliche Halsentziindung darf durchaus
nicht als unschuldige, gefahrlose Erkrankung angesehen werden.
Es konnen auch bei ihr schwere, ja das Leben bedrohende Kompli-
kationen auftreten, so daB3 die rechtzeitige Zuziehung eines Arztes
unbedingt angeraten werden muf}. Nicht jede Tonsillitis gehort
zu den rheumatischen Erkrankungen. Wir sind aber noch nicht
imstande, die einzelnen Formen zu unterscheiden, da der Erreger
unbekannt ist.

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

Ernidhrungsstérungen

Ernéhrungsstorungen kommen im S#iuglingsalter verhaltnis-
méssig hiufig vor. Erfahrungsgemif kommen Ernéhrungsstérun-
gen bei Brustkindern selten vor, bei Flaschenkindern aber
sehr haufig. Dies ist leicht zu verstehen, wenn man bedenkt,
daB der Verdauungstrakt des Siduglings von Natur aus fiir Frauen-
milch eingerichtet ist. Ein normales kriftiges Kind wird ja viel-
leicht in gesunden Tagen richtig dargereichte Kuhmilch eben ver-
tragen, aber es bedarf dann nur eines ganz geringen AnstoBes, um
die Verdauung aus dem Gleichgewicht zu bringen.

Unter FErnahrungsstérungen versteht man Erkrankungen
des Verdauungstraktes mit Stérungen des Allgemeinbefindens,
durch das Miverhaltnis zwischen Verdauungskraft und Nahrungs-
aufnahme hervorgerufen. Entweder wird durch zu reichliche
Nahrungszufuhr die normale Verdauungskraft iiberschritten, oder
es ist durch irgend eine Ursache, wie andersartige Erkrankungen
oder Hitze, die Verdauungskraft herabgesetzt, so dal eine sonst
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angemessene Nahrungsmenge schon eine Uberlastung des Magen-
darmkanales bedeutet. Ebenso kann eine zu geringe Nahrungs-
zufuhr zu Storungen fithren. Nicht selten ist unrichtige Zusam-
mensetzung der Nahrung, auch Vitaminmangel, der Grund einer
Erkrankung. Daf verdorbene Milch dem Siugling schaden
kann, ist allgemein bekannt. Aufgabe der Sduglingspflege ist es,
durch Vermeidung der Ursachen den Saugling vor Ernihrungs-
storungen zu bewahren.

Nach den Erscheinungen werden folgende Gruppen unter-
schieden:

1. Mangelnde Zunahme ohne Erbrechen und Abfiihren,

2. Erbrechen ohne Abfithren bei gutem oder angehaltenem
Stuhl,

3. Abfithren mit oder ohne Erbrechen = Magendarmkatarrh.

Diese Erscheinungen koénnen in verschiedenen Graden auf-
treten und so eine leichtere oder schwerere Erkrankung des
Siuglings bedingen. Unter Umsténden kann eine Ernihrungs-
stérung auch den Tod des Kindes verursachen.

1. Mangelnde Zunahme
A. Quantitative Unterernihrung

Die monatliche Zunahme eines quantitativ entsprechend,
natiirlich oder kiinstlich ernahrten Sauglings betrigt ungefihr
ein halbes Kilogramm. Diese Zahl hat nur die Bedeutung einer
Durchschnittszahl; die Gewichtszunahme erfolgt im ersten Lebens-
halbjahre steiler als im zweiten. Solange das Gewicht regelmiBig
zunimmt, braucht man sich keine Gedanken dariiber zu machen,
ob die Ernahrung quantitativ entsprechend ist. Anders hingegen
ist es, wenn die Gewichtszunahme keine befriedigende ist. In
diesem Falle muB3 bei Brustkindern durch mehrere Tage hindurch
die Trinkmenge bei jeder Mahlzeit mit der Wage kontrolliert
werden (Trinkmenge = Gewichtsdifferenz vor und nach dem
Anlegen). Ergibt sich hiebei ein Minus gegeniiber dem berechneten
optimalen Nahrungsbedarf, so soll die fehlende Nahrungsmenge
auf eine vom Arzt vorgeschriebene Weise erginzt werden. Mit
dieser Zufiitterung bis zum Optimum soll man schon aus dem
Grunde nicht zu lange warten, weil das gut gedeihende und kraftige
Kind besser saugen wird und damit die Milchproduktion der
Mutter besser in Gang erhalten bleibt. Es zeigt sich nicht selten,
daB stillende Miitter, die in den ersten Wochen nicht geniigend
Milch produzieren, nachdem die Nahrungsmenge beim Kinde
durch Zufiitterung von Kuhmilch erginzt wurde, reichlicher

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 11
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Milch liefern und daf auf diese Weise nach einiger Zeit die Zu-
fiutterung wieder iiberflissig wird. Auch darauf wire zu achten,
daB der Sauger nur ein ganz kleines Loch hat, damit das Trinken
aus der Flasche nicht zu leicht gemacht wird.

Einen wichtigen Hinweis auf quantitative Unterernihrung
bildet die Obstipation des Sduglings, ein Symptom, das nicht
mit Abfithrmitteln, sondern mit richtiger Einstellung der Nahrung
vom Arzt behandelt wird. Wenn der Siugling (bei normalem
Magen-Darmkanal) zu wenig Nahrung aufnimmt, so erfolgt eine
sehr komplette Verdauung, und nur wenig Fett kommt in die tiefen
Darmabschnitte. Dadurch iiberwiegen dort die durch die Galle
dunkel gefirbten Darmsekrete, der Dickdarminhalt erinnert in
seiner Farbe an das milchlose Mekonium. Dieser substanzarme,
dunkel gefarbte Stuhl kann nun entweder im Dickdarm wasser-
arm gemacht werden, er wird dann nur in langen Intervallen in
Form von dunklen Kiigelchen abgesetzt (Hungerobstipation),
oder aber, was haufiger ist, er wird nicht eingedickt und kommt
in Form von héaufigen dunklen, substanzarmen, diarrhéischen
Entleerungen zutage.

Die quantitative Untererndhrung stellt den einfachsten Fall
einer chronischen Ernihrungsstérung dar. Wenn ein Kind in
langen Perioden zu wenig Nahrung bekommen hat, so kann daraus
ein schwererer Grad von Ernihrungskrankheit resultieren.

B. Mangelkrankheiten (Avitaminosen)

Die Avitaminosen stellen immer Allgemeinerkrankungen dar
und es ist klar, daB Gewichts- und Langenwachstum, als die
feinsten Zeichen des Nichtgedeibens eines Kindes, bei diesen
gestort sind. Im Gegensatze zu jenen Ernihrungskrankheiten,
die durch positive Schidlichkeiten hervorgerufen werden, ent-
stehen die Avitaminosen durch Mangel an gewissen lebens-
wichtigen Stoffen, die sich der tierische Organismus nicht
selbst aufbauen kann, sondern zufithren muB. Es hat daher bei
der kiinstlichen Ernihrung des Sauglings, der beziiglich seiner
Nahrungszufuhr vollkommen passiv von seiner Umgebung ab-
héingig ist, ganz besonders auf die Vollstéindigkeit der verwendeten
Nahrungsmittel in Bezug auf Eiwei und Vitamine Riicksicht
genommen zu werden. Ist die Milch zu stark verdiinnt, so
kann Eiweimangel eintreten, ist sie fettlos, so fehlt das Vita-
min A. Einmaliges Aufkochen der Milch, wie es im Haushalte
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meistens geiibt wird, ist vollkommen unbedenklich. Die Gefahr
des A-Vitaminmangels ist eher bei zu weitgehenden Milchver-
diinnungen oder bei Verwendung fettarmer Milch (Magermilch)
gegeben. Das Vitamin C hingegen vertrégt Erhitzen auf 100°C
nicht, daher ist langes Kochen der Milch fiir den Siugling mit
Gefahren verbunden.

Xerophthalmie
(Trockenheit der Bindehaut)

Xerophthalmie ist eine durch Mangel des Vitamin A (anti-
xerophthalmisches Vitamin) hervorgerufene Allgemeinerkrankung,
die mit schweren Verdnderungen des Auges einhergeht. Die
Haut solcher Siuglinge zeigt oft einen Stich ins Gelbgraue.
Kérpergewichts- und Léngenwachstum bleiben stehen. Die
Erkrankung beginnt bei &dlteren Personen haufig mit Nacht-
blindheit. In den leichteren Graden der Xerophthalmie besteht
gewohnlich nur eine Trockenheit der Bindehdute; die Bindehaut
wird dann im Lidspalt trocken, faltelt sich, es besteht ein leichtes
Einsinken des Augapfels, die Tranen haften nicht an den trockenen
Stellen.

Von der Konjunktiva greift der ProzeB nicht selten auf die
Kornea iiber, die gleichfalls eintrocknet, einschmilzt und zur
Erweichung kommen kann, woraus das Bild der Keratomalazie
(Erweichung der Hornhaut) entsteht. Es kommt zu einer eitrigen
Einschmelzung der Hornhaut und in schweren Fillen zu einer
vollkommenen Zerstorung des Auges. Durch reichliche Zufuhr
von A-Vitamin in Form von Lebertran kann das Auge manchmal
noch gerettet werden.

Je frithzeitiger das Leiden erkannt wird, um so schneller heilt
es: Schon nach wenigen Tagen Lebertrangebrauchs bessert sich
der Zustand. Ein Frithsymptom der Heilung ist das Einsetzen
einer Trinenflut. An dieser Erkrankung leidende Kinder sind
ahnlich wie an anderen Avitaminosen leidende Kinder durch
Infekte sehr gefihrdet. Friihgeburten, debile Kinder, Zwillings-
kinder sowie Kinder mit Ikterus werden leichter von der Krankheit
befallen.

Aufgabe der Pflege ist es, die Darreichung des verordneten
Lebertranes so zu gestalten, daB dieser nicht erbrochen wird.
Die Augen bediirfen einer fleiBigen vorsichtigen Reinigung und
Anfeuchtung.

11+
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Skorbut

Durch Mangel an C-Vitamin entsteht Skorbut. Der Skor-
but ist eine schwere Erkrankung, bei der Blutungen (be-
sonders am Zahnfleisch) auftreten und die wéahrend des Krieges,
aber auch schon in friheren Zeiten immer dann gehduft zur
Beobachtung kam, wenn ein Mangel an frischen Nahrungsmitteln
herrschte. So z. B. in Kriegsgefangenenlagern, Interniertenlagern,
auf Schiffen, bei Expeditionen, auch in Spitdlern und Kinder-
heimen zu einer Zeit, wo frisches Gemiise, gute Milch, Obst usw.
nicht erhaltlich war und man hauptséchlich auf Konservennahrung
(Trockenmilch, Kondensmilch, Dérrgemiise usw.) angewiesen war.

Abb. 48. Schmerzhafter Gesichtsausdruck und Zwangshaltung der Extremititen
bei einem Kinde mit Siauglingsskorbut

Barlow

Die BarrLowsche Krankheit ist der Skorbut der Siuglinge.
Sie ist wie der Skorbut des ilteren Kindes durch Blutungen ge-
kennzeichnet, die an verschiedenen Korperstellen auftreten
kénnen, so z. B. am Zahnfleisch, aber nur dann, wenn bereits
Zahne vorhanden sind. Ferner kommen Blutungen vor iiber den
Khniegelenken, die geschwollen und schmerzhaft werden, so daB
die Kinder jede iiberfliissige Bewegung mit ihren Beinen #ngstlich
vermeiden. Aber auch andersartige Blutungen, so z. B. aus der
Blase, aus dem Darm, Augenhéhlenblutungen, kommen im Ver-
lauf der BARLowschen Krankheit vor. Da das C-Vitamin in der
frischen Milch, im frischen Gemiise und in Obstarten, wie Zitronen-
und Orangensaft enthalten ist, ist es fiir die Pflege wichtig, aus
diesen Substanzen in richtiger Weise antiskorbutische Mittel zu
gewinnen (s. S. 117).

Durch vorsichtige Hantierungen an dem Siugling und ent-
sprechende Lagerung der erkrankten Kniegelenke sind die Be-
wegungsschmerzen zu mildern. Bei der Nahrungsdarreichung
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ist zu bedenken, daB das entziindlich verédnderte Zahnfleisch
sehr schmerzt und auch bei Loffelfiitterung ist vorsichtig vor-
zugehen.

Rachitis (englische Krankheit)

Die englische Krankheit entsteht, wenn Kinder im Stadium
des stirksten Knochenwachstums an Vitamin D und an
Licht Mangel leiden. Rachitis tritt bei kiinstlich genéhrten
Kindern hiufiger auf als bei natiirlich gendhrten und verlauft
auch schwerer.

Die Rachitis ist im Wesen charakterisiert durch eine Stérung
im Kalkstoffwechsel. Die Knochen des erkrankten Kindes ver-
lieren an Kalkgehalt, bzw. es wird bei der fortwidhrenden Um-
bildung des Knochens nicht geniigend Kalk abgelagert. Wie
immer diese Storung im Kalkstoffwechsel zustande kommen
mag, die Folge derselben ist eine abnorme Weichheit und Briichig-
keit des kindlichen Skeletts, die sich an gewissen Korperstellen
deutlich kenntlich macht. Die rachitischen Erscheinungen treten
am haufigsten zwischen dem vierten Monat und dem zweiten
Lebensjahr auf.

Die rachitischen Symptome setzen sich zusammen aus:

1. Stérungen des epiphysidren Wachstums. Es kommt
zu Auftreibungen der Epiphysen der langen Rdohrenknochen,
besonders oberhalb der Handgelenke (,,doppelte Glieder), zu
Auftreibungen an der Knochenknorpelgrenze der Rippen, zum
sogenannten rachitischen Rosenkranz.

2. Verlangsamung des Knochenwachstums. Die Fon-
tanelle schliet sich nur sehr langsam, ist vielfach noch im zweiten
Lebensjahr weit offen, der Schidel erscheint grof3 (scheinbarer
Hydrozephalus), die Néahte klaffen weit. Die Zahne kommen
verspitet heraus; die meisten Verzigerungen in dem Auftreten
der ersten Zahne sind durch Rachitis bedingt.

3. Mangelhafter KXalkgehalt des neugebildeten
Knochens. Das erste Symptom ist eine Erweichung der Hinter-
hauptsschuppe in der Gegend der kleinen Fontanelle und um die
Lambdanaht, die sogenannte Kraniotabes und eine Weichheit
der Fontanellenrénder. Dabei stellt sich in der Regel Haarausfall
ein und es bestehen Kopfschweille.

In schweren Fillen kommt es auch zu Thoraxdeformititen,
zu Abflachungen und Einbuchtungen des seitlichen Brustkorbes.

Wiahrend der Zeit der schwersten Rachitis sind die Kinder
unfihig zu sitzen und zu gehen. Durch das Sitzen kann die
Wirbelsdule nach allen Richtungen Verbiegungen erleiden; es
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kénnen jene Formen der Wirbelsdule auftreten, die wir als
Kyphose, bzw. Skoliose bezeichnen (Sitzrachitis). Spater, durch
Stehen und Gehen, kommt es durch Belastung der Beine zufolge
der abnormen Biegsamkeit der Knochen beim rachitischen
Kinde héufig zur Ausbildung der sogenannten O-Beine,
bzw. X-Beine (Stehrachitis). Die abnorme Beschaffenheit der
Extremititen oder der Rippen kann dazu fithren, daB an diesen
Stellen bei unsanfter Beriihrung des Kindes Briiche (Infraktionen,
Frakturen) entstehen.

Rachitiker sind meist tibellaunig, blaB, haben einen grofien
Bauch (,,Froschbauch‘‘) und leiden an unregelméBiger Verdauung.
Auch sind sie gegen alle Infektionen der Luftwege und Eiter-
infektionen der Haut besonders widerstandslos.

Wir haben bereits betont, daB Rachitis hauptsiichlich bei
kiinstlich gendahrten Kindern angetroffen wird. Diese
Krankheit findet sich auch bei Kindern, die zu lange bei einseitiger
Milchnahrung gehalten werden und die zu einer Zeit, wo sie schon
Gemiise und andere vitaminhaltige Nahrungsmittel bekommen
sollten, noch immer ausschlieBlich oder zum groBen Teil Milch
bekommen. Kinder, die an Rachitis oder an Erscheinungen der
Tetanie (s. S. 167) erkranken, leben vielfach in einem ungiinstigen
Milieu. Man kann insbesondere bei Stadtkindern die Wahrneh-
mung machen, dal die Wohnungsverhiltnisse ungiinstig sind,
vielfach sind die Wohnungen feucht und dunkel. Es besteht
eine Hiufung dieser Krankheitsbilder in den Wintermonaten.

Fiir die Vorbeugung der Rachitis ist die Ernihrung an
.der Mutterbrust, bzw. wenn es sich um é&ltere Kinder handelt,
die gemischte Ernahrung, die Sorge fiir Licht und Luft, ent-
sprechender Aufenthalt im Freien und in der Sonne, also die
Sorge fiir eine Verbesserung der allgemeinen hygienischen Lebens-
verhéltnisse von allergroBter Bedeutung. Bei der Rachitis haben
wir im Lebertran ein altbewihrtes Heilmittel, jetzt das neue
Ergosterin. AuBer diesem ist die Bestrahlung des Kindes im
direkten Sonnenlicht oder mit der Quarzlampe sehr wichtig
(s. 8. 252). Durch Bestrahlung der stillenden Mutter, besonders
ihrer Briste mit Quarzlampe wird der antirachitische Wert ihrer
Milch erhoht. Milch, die von mit Quarzlampe bestrahlten Kiihen
stammt, ist reich an D-Vitamin und verhiitet Rachitis.

Bei schwerer Rachitis hat die Pflegerin durch richtige Lagerung
darauf zu achten, daB die weichen Knochen keine Verbiegungen
erleiden. Das Kind braucht eine flache, harte Matratze, darf nicht
lange einseitig getragen werden und darf nicht zu lingerem Sitzen,
Stehen und Gehen aufgefordert werden. Der EpsTEINsche



Schaukelstuhl leistet gute
Dienste, weil er das Kind
zur Aufrechthaltung der
Riickenmuskulatur zwingt
und aufBlerdem das bei Ra-
chitikern so sehr beliebte
Sitzen mit gekreuzten Bei-
nen verhindert. Wegen des
tragen Stoffwechsels und
der Kopfschweile ist eine
besonders sorgfiltige Haut-
pflege dringend nétig. Das
Liegen in  durchnifBten
Windeln muBl unbedingt
vermieden werden. Das He-
ben und Legen mufl wegen

Rachitis

Abb. 49. Schaukelstuhl

der weichen Knochen besonders behutsam geschehen.
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Abb. 50. Krampfstellung der

Hinde und FiBe bei Tetanie

Tetanie (Spasmophilie)

Tetanie und Rachitis sind ver-
wandte Erkrankungen und treten
haufig gleichzeitig auf. Die Tetanie ist
charakterisiert durch eine mechani-
sche und elektrische Ubererreg-
barkeit des Nervensystems.

Von den leicht kenntlichen Zei-
chen der Tetanie merken wir uns als
sogenannte manifeste Zeichen,
d. s. solche, die ohne Zuhilfenahme
weiterer Untersuchungsmethoden
kenntlich sind:

1. den Stimmritzenkrampf
(Laryngospasmus), einen Krampf
der Larynxmuskulatur, bzw. der
Stimmbénder. Die Kinder zeigen ein
eigentiimliches, krahendes Gerdusch
bei der Einatmung.

2. Die Fraisenanfalle (Ek-

lampsie), die mitunter mit BewuBt-
losigkeit einhergehen unter aller-

schwersten Krampfformen, wie wir sie bei der Epilepsie zu sehen

gewohnt sind.

3. Die eigentliche Tetanie, Dauerkrampfe, tonische, iiber
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Stunden, selbst {iber Tage und Wochen andauernde Krimpfe
in den Hénden und Fiilen (Geburtshelferstellung).

Als latente Zeichen der Tetanie bezeichnen wir jene, die
sich nicht ohneweiters bemerkbar machen, sondern erst durch
Zuhilfenahme bestimmter Untersuchungsmethoden gefunden
werden. Diese sind:

1. das Fazialisphdnomen (CEVoSTEKsches Phinomen).
Beim Beklopfen des Gesichtsnerven in der Mitte der Wange tritt
eine Zuckung auf in einem oder in mehreren Muskeln des Gesichtes
(Oberlippe, Unterlippe), die von einem der Fazialisiste versorgt
werden. )

2. Das TroussEAUsche Phianomen. Bei Umschniirung des
Oberarmes mit einer elastischen Binde tritt nach kurzer Zeit die
,»Geburtshelferstellung* in der betreffenden Hand ein.

3. Das ErBsche Phinomen oder die elektrische Uber-
erregbarkeit auf galvanischen Strom.

Wihrend normalerweise zur Auslésung einer Zuckung ein
Nerv mit einer bestimmten Stromstéirke gereizt werden muB, ist
bei Tetanie dazu nur ein viel geringerer Strom nétig.

Kinder mit Spasmophilie (Neigung zu Kriampfen) sind stets
in sehr genauer Beobachtung zu halten, da im Stimmritzenkrampf
durch Erstickung, in allgemeinen Krimpfen durch Krampf der
Atem- oder Herzmuskulatur plstzlicher Tod eintreten kann.
Krampfanfille sind zu notieren, damit dem Arzt genauer Bericht
erstattet werden kann.

2. Erbrechen
Speien

Das Erbrechen in seiner leichtesten Form, das die Gewichts-
zunahme nicht stort, wird als Speien bezeichnet. Neugeborene
Kinder und junge S#uglinge sind bei der Nahrungsaufnahme
noch ungeschickt und lassen nach dem Trinken, besonders wenn
die Brust sehr leicht geht, ein wenig von der aufgenommenen
Nahrung wieder herausflieBen. Da der Nahrwertverlust dabei
ein geringer ist, hat dieses Speien keine Bedeutung. Entscheidend
ist hier immer der Gang der Gewichtskurve.

Auch durch anderweitige Reflexe, besonders immer dann,
wenn irgend ein Atemhindernis besteht, kann reflektorisch Er-
brechen auftreten.

Nervéses Erbrechen

Das einfache Speien kann zum nervésen Erbrechen iiber-
leiten, wobei der Nihrwertverlust so groB werden kann, daf3 das
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weitere Gedeihen des Kindes in Frage gestellt ist. Besteht ein
derartiger Zustand noch nicht lange, so kann die Toleranz zunichst
noch in normaler Hohe liegen; bei linger dauerndem hohergradi-
gem Erbrechen aber kann daraus ein Zu-
stand von Untererndhrung resultieren,
der dem Kklinischen Bilde der Atrophie
entspricht, wobei die Toleranz schliellich
sogar unter das Minimum sinken kann.
Der Stuhl ist nicht schlecht, meist an-
gehalten.
Bei diesen nervosen Brechern erfolgt
der Brechakt ohne Erscheinungen des
Ubelbefindens, im Gegenteil, es macht
direkt den Eindruck, als ob sich die
Kinder iiber das Erbrechen freuen wiir-
den. Diese Kinder zeigen verschiedene
Zeichen der Nervositat, sind unruhig und

schreckhaft. Abb. 51. Schwerer nervoser
Brecher

Pylorospasmus (Pfortnerkrampf)

Die schwerste Form des nervisen Erbrechens ist der Pylo-
rospasmus (Pfértnerkrampf), der zu einem vollkommenen Ver-
schluB des Pylorus (Pylorusstenose) fiihren kann.

Nur wenig Nahrung gelangt in den Darm und daher ist nur
wenig Material fiir die Stuhlbildung vorhanden. Solche Kinder
magern sehr stark ab und haben seltenen, spérlichen Stuhl.
Vielfach wird Stirnrunzeln dieser durch das Brechen verhungerten,
meist unruhigen und neuropathischen Kinder als charakteristisches
Symptom beschrieben. In den héchsten Graden der Pylorus-
stenose kann die Behinderung der Entleerung des Magens so
hochgradig sein, daB iiberhaupt keine Nahrung mehr in den Darm
tritt. In solchen Fillen wird die Ausdehnung des Magens und die
Verstarkung der Pylorus- und Magenmuskulatur die hochsten
Grade erreichen. Das Erbrechen selbst ist bei der Pylorusstenose
auch qualitativ ganz anderer Art als beim einfachen Speien und
nervosen Erbrechen. Bei der Pylorusstenose wird der Magen-
inhalt unter Pressen ausgestoBen, ,im Bogen erbrochen‘‘ und
kann fernweg vom XKinde gefunden werden. Die erbrochenen
Massen selbst sind topfig, geronnen und, da keine Galle beige-
mengt ist, weif. In Fallen von einfachem Pylorospasmus kann das
Erbrechen von &hnlicher Beschaffenheit sein. Allerdings wird es,
wenn der Pylorus noch durchgéngig ist, niemals zu so hochgradiger
Obstipation kommen.
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Der Arzt sucht durch verschiedene didtetische und medi-
kamentdse Mafinahmen dieser schweren Storung Herr zu werden.
Wenn dadurch kein Erfolg erzielt werden kann, ist eine chirur-
gische Behandlung manchmal nicht zu umgehen.

Keine andere Erkrankung erfordert eine so sachkundige
Fiitterungstechnik (s. S. 98) als der Pylorospasmus. Es liegt
oft sehr an der Art der Fitterung, daBl doch wenigstens ein Teil
der gebotenen Nahrung behalten wird. AuBerdem braucht ein
Sdugling mit Pylorospasmus sehr viel Ruhe. Aufregungen sind
strenge zu verhiiten, da sie meist Erbrechen auslosen. Das Er-
brochene ist stets sofort zu entfernen und durch gute Reinigung
der Haut ist zu verhiiten, daB ein Ekzem der Halsfalte entsteht.

3. Abfiihren und Erbrechen (Magendarmkatarrh)

In diese Gruppe von Erndhrungsstorungen gehort eine Reihe
von Krankheitsbildern, die mit Erbrechen und Abfiihren einher-
gehen. Als Ursachen kénnen Fehler in der Qualitidt oder Quantitéit
der Nahrung, Hitze und hauptséchlich auch allgemeine Erkran-
kungen in Betracht kommen und zu ganz gleichartigen Bildern
fithren.

Diese Falle kann man einteilen in akute und chronische
Storungen und kann bei jeder dieser beiden Gruppen zwei Unter-
abteilungen unterscheiden. Dadurch kommen wir zu vier
Krankheitsbildern: die akute leichte Stérung, Dyspepsie, die
akute schwere Stoérung, Intoxikation, die chronische leichte
Storung, Dystrophie, und die chronische schwere Storung,
Atrophie.

Akute leichte Stérung (Dyspepsie)

Die beiden Hauptsymptome der Dyspepsie sind Abfiihren
und Erbrechen. Temperatursteigerung kann bestehen, kann
aber auch fehlen. Die beim normalen Siugling gebundenen
Stiihle erscheinen mehr oder weniger breiig, ,,gehackt, und sind
in den leichteren Graden von akutem Magendarmkatarrh noch
nicht fliissig. Die Kinder sind dabei gewohnlich unruhig, schreien
wegen der Leibschmerzen, ihr Schlaf ist gestort.

Akute schwere Stérung (Intoxikation)

Nicht immer verlduft die akute Ernidhrungsstérung leicht.
Sie kann als schwere Erndhrungsstérung mit toxischen Symptomen
beginnen, oder diese kann sich aus der leichten Ernahrungs-
stérung, wenn nicht rechtzeitig und sinngem 3 eingegriffen wurde,
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entwickeln. Thre Symptome bestehen nicht einfach in einer
Steigerung der beiden Hauptsymptome der akuten Erndh-
rungsstorung, Durchfélle und Erbrechen, sondern das
Symptom des hochgradigen Wasserverlustes be-
herrscht das ganze XKrankheitsbild (vgl. Abb.52). In
diesen Fallen ist schnelles Eingreifen des Arztes dringendst nétig.
Das Krankheitsbild ist charakterisiert durch eine Reihe von
Allgemeinsymptomen und solche lokaler Natur. Zu den All-
gemeinsymptomen gehoren: plotzliche Gewichtsstiirze, ver-
bunden mit Einsinken der Fontanelle, Tiefliegen der Augen,
Welkwerden der Haut, Benommenheit, Fieber. Die kraftlose
Stimme und der trockene Husten vervollstindigen noch das Bild.
Die lokalen Symptome sind durch zahlreiche, spritzende,
oft ganz wisserige, farblose Stiihle gekennzeichnet, wozu noch
das gehdufte Erbrechen hinzutritt. Der Brechreiz kann so grof3

Abb. 52. AuBerer Habitus eines Kindes wihrend einer toxischen Durchfalls-
periode im Verlauf einer schweren chronischen Ernihrungsstérung

sein, daf3 die Nahrungszufuhr iiberhaupt unmdéglich wird, indem
jeder Schluck Wasser oder Milch sofort erbrochen wird. Diese
Sauglinge haben auch eine hohe Neigung zu sekundéiren Infek-
tionen.

Indoxikationen konnen auch durch hohe Auflentemperatur
entstehen (Sommerdiarrhoe). Es gilt fiir die Hitzeschidigung all
das, was eben auseinandergesetzt wurde.

Eine besondere Gefahr bei der Hitzeschadigung besteht
darin, dafl namentlich beim kiinstlich gendhrten Séug-
ling, der infolge der hohen AuBentemperatur vorhandene Durst
der Saugh'nge nicht etwa durch Zufuhr von Wasser, sondern
durch eine Mehrzufuhr an Milch gestillt zu werden pflegt. Die
Uberfiitterung fithrt an sich schon durch Uberschreiten der
Toleranz zu einem Sinken derselben, wozu sich noch das
schidigende Moment der Hitze hinzuaddiert, so daB die Gefihr-
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dung der Siuglinge eine auBerordentlich groBe wird. An Hitze-
schidigungen erkranken besonders solche Sauglinge, die wihrend
der heilen Sommermonate in warmen Wohnungen (Dach- und
Mansardenwohnungen) untergebracht sind und solche, bei denen
die Wirmeabgabe durch zu festes Einpacken behindert ist. In
Kellerwohnungen untergebrachte Séuglinge sind im Gegensatze
hiezu weniger gefahrdet.

Eine leichte akute Ernahrungsstérung pflegt gewohnlich
schon in einer Woche wieder ausgeglichen zu sein. Schwere
Ernahrungsstorungen aber dauern meist vierzehn Tage bis
einen Monat. Charakteristisch fiir die schwere akute Er-
nahrungsstérung ist, daf das Kind in zwei bis drei Tagen
mehrere hundert Gramm, oft bis zu einem Drittel seines Kérper-
gewichtes einbiilen kann, wihrend es zur Wiederherstellung des
Ausgangsgewichtes zwei bis drei Wochen braucht. Es gibt aber
auch akute schwere Ernahrungsstérungen, in welchen der Ge-
wichtsverlust schon nach wenigen Tagen wieder ausgeglichen ist.
Hier liegen dann reine Wasserverluste vor.

Chronische Stérung (Dystrophie, Atrophie)

Kinder mit chronischen Erndhrungsstérungen sind &uBler-
lich daran zu erkennen, daB nicht nur der Turgor herabgesetzt
ist, sondern auch der Fettgehalt des Unterhautzellgewebes stark

Abb. 53. Das Kind von Abb. 54 am Anfange der Ernihrungsbehandlung

gelitten hat. Das Wesen der chronischen Ernihrungsstérung
liegt darin, daB die Toleranz gesunken und die Toleranzbreite
sehr verschmilert ist. Chronisch ernihrungsgestorte Siuglinge
haben Neigung zu Temperatursteigerungen und sekundéren
Infekten. Die Stiithle haben entweder den Charakter von Durch-
fallen, oder aber es kann Obstipation bestehen; bisweilen treten
sogenannte Kalkseifenstithle auf, d. s. knollige, harte, wasser-
arme, ganz weill gefiarbte Stiihle, die an der Windel nicht haften
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und mikroskopisch reichlich Kalkseifen enthalten. Diese Kalk-
seifenstiihle sind fiir die ,,Dystrophie charakteristisch. Man kann,
dhnlich wie bei der akuten Erndhrungsstorung, auch bei der
chronischen, je nach der Schwere, zwei Grade unterscheiden:
den leichten Grad, Dystrophie (Nichtgedeihen), und den
schweren Grad, Atrophie (Marasmus), in den schwersten Fillen
Dekomposition benannt.

Es tritt dann ,,Unerndhrbarkeit* ein, wenn auch die geringe
Nahrungsmenge, welche zur Aufrechthaltung der inneren Arbeit
notwendig ist, nicht mehr vertragen wird.

Die richtige Pflege ist bei jeder Form der Erndhrungs-
stérung von grofter Wichtigkeit. Die vom Arzt vorgeschriebene
Nahrung mufBl als Medikament betrachtet und in richtiger
Zubereitung dem Saugling in der ver-
ordneten Art und Weise dargereicht wer-
den. Durch geschulte Pflege gelingt es
manchmal doch, den schlechten Appetit
zu iberwinden, ohne den Sdugling dadurch
zum Erbrechen zu Dbringen. Die bei
schweren Ernahrungsstérungen so zahl-
reichen Stithle stellen an die Haut des
GeséfBles eine sehr groBle Anforderung und
es ist daher schon, bevor dadurch eine
Reizung entsteht, die Haut durch Salbe
zu schiitzen. Ganz besonders fleifiges
Trockenlegen ohne unnotige Lageverin-
derung des Patienten ist dringend noétig. o
Abkiil%lung ist zu vermeiden; ausgekiihltge ﬁﬁﬁjsiﬁacﬁiih{‘;‘;ﬂm‘;‘;
Kinder sind durch Warmeflaschen auf  Erndhrungsbehandlung
normale Temperatur zu bringen. Durch
den Wasserverlust werden Lippen und Mund sehr trocken und
miissen daher hiufig mit nasser Watte betupft werden. Die Augen
werden bei schwerer Erndhrungsstérung oft lange ohne Lid-
schlag offen gehalten, wodurch die Hornhaut der Gefahr der
Austrocknung ausgesetzt ist. Schliefen der Lider mit der Hand
und Betropfen des Auges mit Wasser mufl diese Stérung ver-
hiiten.

Stoffwechselstorungen

Exsudative Diathese
Die Haut mancher Kinder reagiert auf &4uBere Reize
oder auf eine unzweckmiafiige FErndhrung (Milchiiberfiitte-
rung usw.) mit oft sehr hartnickigen Ekzemen. Diese
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Krankheitsbereitschaft, wobei nicht blo8 die &duBlere Haut,
sondern auch die Schleimhaut der Atmungs- und Verdauungs-
wege auf bestimmte Reize mit Entziindung, Katarrhen, Ex-
sudationen aller Art zu reagieren pflegt, bezeichnen wir als ex-
sudative Diathese. Wir miissen so wie bei der Furunkulose
unterscheiden zwischen Ekzemen, die durch &uBere Schadigung
verursacht sind und zwischen solchen, die als Ausscheidung
von innen heraus entstehen.
Grofle Sauberkeit, hdufiges Trockenlegen, Beniitzung von
nur ausgekochten Windeln wird im allgemeinen das Entstehen
von auBlen kommender
Ekzemen verhiiten, welche
sich hauptséchlich an Stel-
len bilden, die der Nisse
ausgesetzt sind. (Inter-
trigin6ses Ekzem.)
Solche Sduglinge sind
sehr hénfig trocken zu
legen, da die lingerdau-
ernde Berithrung der Haut
mit Harn oder Kot leicht
entziindliche Verénderun-
gen an der empfindlichen
Haut des Séuglings be-
wirkt. Besonders oft fin-
det man derartige Ekzeme
an den Schenkelfalten, in
der Genitalgegend und um
den After herum. Sorgfil-
tige Reinigung der Haut,
wenn sie mit Stuhl verun-
reinigt war, Baden des
Abb. 55. Kopf- und Gesichtsekzem Séuglmgs’ ist Vorbedin-
gung, wenn nicht schwe-
rere Hautverinderungen entstehen sollen. Einstuppen ist nach
der Reinigung empfehlenswert.
Ausgedehnte Ekzeme kommen auch auf dem Kopf und
im Gesicht vor (,,Vierziger<). Es bilden sich dicke Borken,
welche zufolge des heftigen Juckreizes blutig gekratzt werden.
Der Arzt pflegt in der Regel eine Olhaube oder eine Gesichts-
maske mit Ol oder Salbe zu empfehlen (s. Technik S.241). Die
Pflegerin soll dariiber orientiert sein, daB es oft trotz sorgsamster
Hautpflege bei ekzematésen Kindern nicht gelingt, die Haut in
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Ordnung zu bringen. Fiir solche Falle ist drztlicher Rat dringend
notig, da nicht blof die empfindliche Haut des Kindes gepflegt,
sondern das kranke Kind als solches behandelt werden muf.

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Die Zuckerkrankheit stellt fir Kinder ein &uBerst gefahr-
volles Leiden dar und beginnt meist plétzlich mit heftigem Durst,
Gewichtsabnahme trotz guter Nahrungsaufnahme und ver-
mehrtem Harnabgang. Héaufig entdeckt die Mutter dadurch
als erste die Erkrankung, daf} sie Zuckerflecke in der Wasche
und einen eigentiimlichen Obstgeruch (Azeton) aus dem Munde
des Kindes wahrnimmt. In fortgeschrittenen Féllen besteht
Kopfschmerz, Brechreiz, Schlifrigkeit und vertiefte Atmung.
Diese letztgeschilderten Symptome kénnen sich' bis zu tiefer
BewuBtlosigkeit (Coma) steigern, dabei besteht tiefe, pausenlose
Atmung, kleiner, weicher, schneller Puls, herabgesetzter Druck
der Augipfel, intensives Erbrechen, Tritbung des BewuBtseins,
Krampfe. Das Anfangsstadium der Erkrankung kann iiber-
sehen werden, es kommt dann zu pl6tzlichem Ausbruch der
frither genannten Symptome, oft im Anschlufl an eine fieberhafte
Erkrankung.

Bei schweren Fillen von kindlichem Diabetes verordnet
der Arzt auBler der didtetischen Behandlung in der Regel Insulin,
das aus der Bauchspeicheldriise von Tieren gewonnen wird. Die
Schwester mufl den Patienten nach einer Insulineinspritzung
sehr genau beobachten, da mitunter schwere Allgemeinerschei-
nungen, wie Doppeltsehen, Zittern der Hande, Krampfe einer
Insulineinspritzung folgen konnen.

Schilddriisenerkrankungen

Es kommen schon bei neugeborenen Kindern Schilddriisen-
vergrofBerungen vor, insbesondere, wenn die Mutter eine ver-
groBerte Schilddriise besitzt. Solche VergréBerungen beim Neu-
geborenen sind relativ selten und treten nur in Kropfgegenden
in groferer Zahl auf. Viel hiufiger finden wir Schilddriisenver-
groBerungen beim dlteren Kinde. Aus ungeklirter Ursache hat
in den Nachkriegsjahren auch in Osterreich bei Kindern
beiderlei Geschlechts die Zahl der SchilddriisenvergréBerungen
betrachtlich zugenommen und es werden auch ausgesprochene
Kropfe bei Kindern im schulpflichtigen Alter héaufig be-
obachtet. Um die Pubertitszeit finden wir bei Méadchen
mitunter nicht unbetréchtliche Schilddriisenvergrofierungen,
die aber oft im Laufe der nichsten Lebensjahre wieder
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verschwinden. Da die Schilddriise, als Driise mit innerer
Sekretion, einen entscheidenden Einflu auf die ganze kérperliche
und geistige Entwicklung des Kindes ausiibt, haben die Arzte
der Zunahme dieses Organs ihr besonderes Augenmerk zuge-
wendet. Es konnte festgestellt werden, daBl durch minimale
Jodmengen (WAGNER-JAUREGG) das Entstehen von Schild-
driisenvergroBerungen verhiitet werden kann und auch Krgpfe
zur Riickbildung gebracht werden konnen.

Abb. 56. Unbehandeltes Myxodem. Abb. 57. Dasselbe Kind wie Abb. 56
123/, Jahre alt, 104 cm hoch nach 31 Monaten Thyreoidinbehand-
(—40 cm) lung. Lingenzunahme: 26 cm

Nach dem Vorschlage von WAGNER-JAUREGG hat es sich
am zweckmaBigsten erwiesen, diese minimalen Jodmengen mit
dem Kochsalz zuzufithren. Das im Handel als ,,Vollsalz‘ erhalt-
liche jodierte Kochsalz enthilt 0,005 g Jodkalium auf 1 kg Koch-
salz. Es empfiehlt sich, um die Kropfbildung zu verhiiten, statt
des gewohnlichen Kochsalzes dieses ,,Vollsalz*, und zwar sowohl
tiir die Speisenzubereitung als auch zum Brotbacken zu verwenden.

Als Gegensatz zu den SchilddriisenvergroBerungen haben
wir das Fehlen der Schildddriise anzusehen, bzw. den teilweisen
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oder volligen Ausfall der Schilddriissenfunktion. Der Schild-

driisenmangel kann schon bei neugeborenen XKindern nachge-

wiesen werden, oder aber es stellt die Driise erst im spiteren

Leben teilweise oder vollig ihre Funktion ein. Kinder mit fehlen-

der Schilddriise unterscheiden sich schon &uBerlich von gesunden

Kindern, sie sind klein, fett, trige, geistig zuriickgeblieben, haben

sehr trockene, derbe Haut, struppiges Haar und tiefe Stimme.

Sie haben im Vergleich zu gleichalterigen gesunden Kindern einen

sehr niedrigen Nahrungsbedarf. Man bezeichnet dieses Krankheits-

bild alsMy x6d em. Die fehlende Schilddriise wird ersetzt durch Ver-

fitterung getrockneter Schilddriise von Tieren. Bei einer solchen,

allerdings meist lebenslanglich fortzusetzenden Behandlung erholen

sich die Kinder korperlich und geistig in sehr merklicher Weise.
Zu unterscheiden vom Myxddem

ist das sogenannte Mongoloid (mon-

goloide Idiotie), ein Zustand, bei

dem es sich um schwere Miflbildungen

des Gehirns handelt. Der Gesichts-

ausdruck der mongoloiden Kinder ist

ganz charakteristisch. Das Gesicht

ist flach, die Augen sind schiefgestellt,

es besteht eine grofle Beweglichkeit

und Biegsamkeit in den verschiede-

nen Gelenken. Die geistige Entwick-

lung solcher Kinder bleibt stark zu-

riick und 148t sich durch Schilddriisen-

verfiitterung nicht fordern, da der

Zustand mit der Schilddriise nichts zu

tun hat. Die Ursache ist unbekannt.

Erkrankungen des Harnapparates

Nierenentziindung

AuBerlich ist die akute Nieren-
entzi'mdung vielfach daran erkennt-
lich, daB Odeme im Gesicht (Augen-
lidern) auftreten, das Kind gedunsen
aussieht und daB sich auch an son-
stigen Ko6rperpartien, besonders an den - i
FiBen Odems ansetzen. Das Kind ist ADD- 38'1):? 01325;::?1112% Odem
blaB, unruhig, scheidet wenig Harn aus,
nimmt an Gewicht stark zu. Im Harn wird EiweiB gefunden.
Die Gefahr besteht vornehmlich in plotzlich auftretenden, mit

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 12
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BewuBtlosigkeit einhergehenden Kréampfen (Uramie), die auch
zum Tode fithren koénnen. Vom Arzt wird bei uréimischen
Krampfen meist eine Blutabnahme aus der Vene vorgenommen
(s. Harnproben S. 225).

Blasenentzindung (Zystitis)

Die Blasenentziindung kommt bei Kindern aller Altersstufen
vor. Im Siuglingsalter werden Madchen haufiger betroffen als
Knaben. Die Ursache bildet meist eine Infektion mit den im
Darmkanal normalerweise vorhandenen Kolibazillen. Bei élteren
Kindern fallt der Harndrang auf, die Kinder &uflern vielfach
Schmerzen beim Urinieren und entleeren hiufige, kleine Quan-
titditen Harn. Bei Sauglingen fillt insbesondere der iible Geruch
der mit Harn durchfeuchteten Windeln auf. Besteht die Vermu-
tung auf eine Blasenentziindung, so wird der Arzt verlangen, daB
Harn zur Untersuchung aufgefangen wird (s. S. 265).

Die psychischen Abnormititen des Kindesalters

Die Heilpadagogik hat in den letzten Jahren immer
groBlere Ausbreitung erfahren und ist nun innerhalb der medi-
zinischen Spezialficher als selbstindiges Gebiet eingegliedert.
Fiir die Pflegeschwester ist sie deshalb von groBer Wichtigkeit,
weil die verschiedensten, heilpadagogisch wichtigen Zustinde
auch auBerhalb der ausdriicklich dafiir bestimmten Anstalten,
in Spitdlern, Erholungsheimen und Asylen vorkommen. Das

Erkennen der einschligigen Formen bewahrt vor erzieherischen
MiBgriffen.

1. Das Wesen der heilpiidagogischen Arbeit

Der Kernpunktder heilpiddagogischen Arbeit besteht
darin, Kinder, die intellektuell oder sozial auffillig sind, in ihrem
Wesen zu erfassen, um daraus die entsprechenden Folgerungen
zu ziehen. Um das psychische Verhalten eines Kindes zu ver-
stehen, muf man sich bewuBt sein, daB seine Eigenart sowohl
durch die personliche Anlage (endogen), wie durch die #uBeren
Verhiltnisse (exogen) bestimmt ist.

Erfahrungsgems 3 wissen wir, da8 die friiher allzusehr betonte
exogene Komponente immer mehr an Bedeutung gegeniiber
der endogenen verloren hat, wenn man auch stets ihren EinfluB
nachzuweisen imstande ist. Das bezieht sich nicht nur auf die
rein krankhaften Formen von Geisteskrankheit und Schwachsinn,
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fiir deren Entstehung dem exogenen Moment fast jede Bedeutung
mangelt, sondern auch auf alle iibrigen kindlichen Dissozialitidten.

Als exogene Ursache irgend eines Zustandes ist alles
zusammenzufassen, was mit den personlichen Erlebnissen eines
Kindes in der Familie, in der Schule und in seinem gewohnlichen
Verkehr zusammenhéngt. Dazu kommen auBerordentliche Er-
eignisse, die nur von einer geringen Kinderzahl erlebt werden.
Es ist nicht gleichgiiltig, ob ein Kind ehelich oder unehelich
geboren und aufgezogen wurde, ob es Halb- oder Ganzwaise ist,
ob es keine, wenige oder viele Geschwister hat. Ferner ist der
EinfluB der materiellen Lage der Familie grundsétzlich zu beriick-
sichtigen. Die Eltern koénnen gut oder bose, anstéindig oder
unanstédndig, nervés-reizbar oder duldsam, verniinftig oder
unverniinftig sein. Sie konnen durch ihr Alter (zu jung oder zu
alt) in ihren erzieherischen Aufgaben versagen, sie konnen durch
ihren Beruf daran gehindert werden; die Kinder stehen in un-
giinstigem familidren EinfluB, wenn die Eltern in einer streit-
haften Ehe leben oder voneinander geschieden sind.

Uberblickt man diese, bei weitem nicht vollstindige Auf-
zahlung der duBeren Momente, die das Wesen eines Kindes beein-
flussen konnen, so muB man zu dem Resultate kommen, daf
jedes Kind im Laufe der Zeit unter diesem oder jenem ungiinstigen
EinfluB gestanden sein muB. Das gesunde, widerstandsfahige
Kind wird auch mehr oder weniger leicht damit fertig werden,
ohne dauernden Schaden davonzutragen; nur ganz krasse MiG-
stande oder Erziehungsfehler vermogen ein seiner Anlage nach
gesundes Kind in seiner Entwicklung aufzuhalten oder in die Bahn
der Dissozialitdit oder Kriminalitit zu lenken. Anderseits sind
die schwersten Formen psychischer Stérungen von auBien so gut
wie gar nicht beeinfluBbar. Zwischen diesen beiden Extremen
der seltenen, rein exogenen Verwahrlosung und den schweren,
rein endogenen oder durch Krankheit bedingten psychischen
Stérungen liegt alles, womit man es in der Heilpiddagogik zu tun
hat. Es sind bei allen Erziehungsschwierigkeiten und Disso-
zialititen Charakteranlage oder krankhafte Charakterverin-
derung die ausschlaggebende Wurzel, ungiinstige Ereignisse oder
Einfliisse das auslésende Moment.

2. Diagnose des Charakters
Jedes Kind reagiert, seiner Anlage gemiB, verschieden auf
die gleichen exogenen Faktoren. Wir interessieren uns daher
fiir das exogene Moment im Leben des Kindes nicht deshalb so
sehr, weil wir darin eine Wurzel seiner Dissozialitit suchen,

12*
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sondern vor allem, weil wir nur aus dem Verhalten des Kindes
den Einfliissen des Lebens gegeniiber seinen Charakter kennen-
lernen kénnen. Der erste wesentliche Punkt der heilpddagogischen
Diagnostik ist diese Diagnose des Charakters des Kindes
mit den sich daraus ergebenden praktischen Konsequenzen:
welche exogene Faktoren sind als fir das Kind ungiinstig
fernzuhalten und in welcher Umgebung wird es am besten ge-
fordert werden ?

Es ist oft ebenso unmdglich, den Charakter eines Kindes
durch einmalige Untersuchung festzustellen, wie durch eine ein-
malige Begegnung einen Menschen kennenzulernen. Nur wer
durch lingere Zeit mit dem Kinde beisammen ist und dessen
Benehmen in mdéglichst vielen verschiedenen Situationen sieht,
kann nachher ein geschlossenes Bild des kindlichen Charakters
geben. Auch im engen Rahmen des Spitalsbetriebes hat das
Kind Gelegenheit genug, seine Eigenart zu zeigen, und gerade
die Schwester, die dauernd mit ihm beisammen ist und als Frau
auch viel eher die Fahigkeit besitzt, in Beziehung zu ihm zu treten
als der Arzt, hat Gelegenheit, es in seinem Benehmen zu beobachten.

Wenn hier das Arbeitsgebiet der Schwester an eigens fiir
schwer erziehbare Kinder errichteten Stationen beschrieben wird,
so ist diese Beschreibung mit geringen Einschrinkungen auch auf
Stationen, an denen Kinder mit kérperlichen Erkrankungen
liegen, anzuwenden, und die Krankenschwester, die neben der
Krankheit des Kindes auch seine psychische Eigenart erfaBt
und beriicksichtigt, wird dadurch dem Kinde seine Krankheit
wesentlich erleichtern kénnen.

An der heilpadagogischen Station lebt die Schwester wihrend
der ganzen Zeit in innigster Gemeinschaft mit den Kindern, so daf3
sie Gelegenheit hat, die Kinder griindlich kennen zu lernen.
Sie hat zu beachten, wie sich das Kind zur Umgebung verhilt,
wie es sich in die geforderte Disziplin einfiigt, wie es sich zu den
anderen Kindern, #lteren und jiingeren, Knaben und Médchen,
wie zu Erwachsenen stellt; wie es auf Lob oder Tadel reagiert,
wie es sich im Spiel und wie im Unterricht zeigt, beim Schlaf,
beim Essen, bei der Reinigung; sie muBl imstande sein, Angst-
und Zornanfille, neurotische Symptome, Zwangsimpulse und
Zwangshandlungen, die verschiedensten Kinderfehler (Lutschen,
Nigelbeiflen, Masturbation) festzustellen, lauter Erscheinungen,
die nur fallweise auftreten, denen aber oft eine wichtige
Bedeutung zukommt. Bei den Verhaltungsweisen des Kindes
geniigt natiirlich nicht eine einfache Konstatierung. sondern
es ist notwendig, innerhalb der einzelnen Punkte weitgehend
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zu differenzieren, da nur aus der feinsten Nuancierung
de_ kindlichen Eigenschaften brauchbare Beobachtungsergebnisse
gewonnen werden konnen. Ebenso darf ein Vergehen oder
lastiges oder ungezogenes Verhalten des Kindes nicht vom
Standpunkte der Moral aus betrachtet oder gar mit Zorn oder
Arger beantwortet werden; die Schwester muB den Kindern
gegeniiber ihre starke Autoritdt zu wahren verstehen, ohne aus
der Fassung zu geraten, sonst wére sie bald mit ihren Kriften
zu Ende. Sie muB daher trachten, in jeder AuBerung des Kindes
eine Reaktion zu sehen, die sich aus der Eigenart und dem Zu-
stand des Kindes ergab.

3. Feststellung der Intelligenz des Kindes

Der zweite wesentliche Punkt der heilpadagogischen Dia-
gnostik ist die Feststellung der Intelligenz des Kindes.

Abb. 59. Vornahme der Intelligenzpriifung

Sie erfolgt durch eigens hiefiir ausgearbeitete Priifungsmethoden
(Intelligenzpriifung), indem die Schwierigkeit der einzelnen
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Aufgaben (Tests) dem Alter des Kindes angepaBt ist. Man
kann auf diese Weise feststellen, ob die Intelligenz des Kindes
seinem Alter entspricht oder wie weit sie dahinter zuriickbleibt,
ob alle oder nur einzelne Funktionen schlecht ausgebildet sind.
Auch hier geniigt es nicht, einfach das vom Kinde gelieferte
Resultat zu konstatieren, sondern auch die Art, wie das Kind
die Aufgabe lost, welche Hilfsmittel es beniitzt, wie lange es
dazu braucht, ob es geschickt oder ungeschickt ist, sich Miihe
gibt oder sich nicht anstrengen will oder kann, ob es sich auf die
Arbeit konzentriert oder leicht ablenkbar ist, und zahlreiche
andere Momente spielen eine ausschlaggebende Rolle. Daher
gibt die Intelligenzpriifung auch nur in der Hand eigens darin
geschulter und erfahrener Personen brauchbare Resultate und
sollte auch nur von solchen angewendet werden. Die Intelligenz-
priifung, die prinzipiell einen Bestandteil jeder heilpidagogischen
Diagnostik ausmachen soll, erhialt ganz besondere Bedeutung
bei Kleinkindern, bei denen sich die Ausbildung bestimmter
Funktionen, vor allem des Sprechens, verzégert, und bei Schul-
kindern, die in allen oder in einzelnen Fachern versagen. In
diesen Fillen gibt sie Aufschlufl iiber die Ursache des Versagens
und damit auch iiber die aussichtsreichsten MaBregeln, die zur
Besserung des Defektes dienen kénnen (Sprachunterricht, Hilfs-
schule, Nachhilfeunterricht, Anderung der Unterrichtsmethode,
Einschaltung von Ruhepausen usw.).

4. Schwachsinnsformen

Aus praktischen Grinden werden die Schwachsinns-
formen nach ihrem Grade eingeteilt, wobei zwischen den ein-
zelnen Formen flieBende Uberginge bestehen:

Idiotie
Der Idiot ist weder fihig zu lernen, noch auch erzichungs-
fahig: es kénnen ihm auch die einfachsten Verrichtungen nicht
beigebracht werden, wie z.B. die primitivste Reinlichkeit. Bei
den allerschwersten Idioten wird selbst der Schluckakt nicht
erlernt; solche Kinder miissen mit der Sonde gefiittert werden.

Imbezillitat
Imbezill nennt man ein Kind, das zu den wichtigsten mecha-
nischen Verrichtungen abgerichtet werden kann, das aber nicht
imstande ist, sich ein Schulwissen anzueignen, also lesen, schreiben
und rechnen zu lernen.
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Debilitat
Debil sind Kinder, bei denen durch geeigneten Unterricht
(Hilfsschule) in sehr langsamem Vorgange ein Teil des Schul-
wissens erreicht werden kann. Sie koénnen unter Umstédnden
erwerbsfahig werden. Das Ziel der Hilfsschule ist es, die Kinder
wenigstens bis zum selbstindigen Einkauf (Erkennung von
Waren, Losung einfacher Geldrechnungen) zu bringen.

Grenz- und Schuldebilitiat

Mit diesem Ausdruck bezeichnet man die leichtesten Schwach-
sinnsformen. Solche Kinder absolvieren unter mehrfachem Sitzen-
bleiben die ersten Volksschulklassen, erlernen mehr oder weniger
mithsam lesen, schreiben und rechnen, versagen aber vollstandig
in den héheren Klassen. Viele sind spater nur zu den einfachsten
Berufen tauglich. Daneben finden sich unter den Schwachsinnigen
oft originelle Typen mit einseitigen Talenten, die unter Umstéinden
im Leben sehr gut weiterkommen kénnen.

Neben den Fragen nach charakterlicher und intellektueller
Eigenart tritt als dritter, wesentlicher Faktor der der kérper-
lichen Untersuchung. Die psychischen Stérungen des Kindes-
alters sind sehr haufig durch kérperliche oder neurologische Er-
krankungen verursacht. Oft ist die Wesensverinderung des
Kindes das erste und einzige Symptom, das den Erziehern auf-
fallt. Umgekehrt findet auch jede Charakteranderung des Kindes
im Korperlichen, in Mimik, Bewegungs- und Sprechweise ihren
Ausdruck. Auch hier ist das Gesamtbild des Kindes, der Typus
von groBter Bedeutung. Dieser Gesamteindruck setzt sich aus
einer Unzahl von Einzelbeobachtungen zusammen, die teilweise
einer Beschreibung gar nicht zugédnglich sind, sondern nur als
komplexes Ganzes erfat werden koénnen: Beschaffenheit der
Haut, der Muskulatur, des Fettpolsters, des Skeletts, Haarfarbe,
Schadel- und Gesichtsbildung, Koérperhaltung, Mimik und Ge-
sichtsausdruck, Gangart und Sprechweise sind hier unter anderem
wichtig.

Wenn auch die genaue korperliche und neurologische Unter-
suchung ausschlieBlich Sache des Arztes ist, so muB auch hier
die Schwester unterstiitzend mitwirken. Sie muB die wichtigsten
neuropathologischen Zusténde, die charakteristischen Bewegungs-
storungen (Chorea, Ataxie), den hysterischen und den epileptischen
Anfall kennen, da der Arzt naturgemaB nur selten beim Anfall
zugegen sein kann.

Die Fihrungsschwierigkeiten des Kindesalters kénnen nach
ihrer Ursache folgendermaBlen eingeteilt werden:
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I. Durch Erkrankung oder Funktionsstéorung bedingt

1. Gehirnerkrankungen und neuropathische Zustéinde

Je nach dem Sitze der urspriinglichen Erkrankung im Gehirn
sind die Folgezustinde verschieden und kénnen sich auf das Gebiet
des Charakters, des Intellekts, der Sinnes-, Bewegungs- und
Sprechfunktionen erstrecken. Da aber die meisten Gehirner-
krankungen sich nach ihrer Eigenart an bestimmten Stellen lokali-
sieren, ist es gewohnlich méglich, aus den Folgezustinden auf
die urspriingliche Erkrankung zu schlielen. Die hiufigsten Gehirn-
erkrankungen, deren Folgezustinde wir sehen, sind:

Meningitis epidemica,
als deren Folge schwere Intelligenzstorungen bis zur Idiotie, Er-
blindung und Ertaubung auftreten kénnen.

Encephalitis (Gehirnentzindung)

kann zu jeder Zeit des Kindesalters auftreten. Die Entziindungs-
prozesse des Gehirnes kénnen je nach dem Zeitpunkt und dem
Sitz der -Erkrankung sehr verschiedene Folgezustéinde nach sich
ziehen. Die frithesten Formen bedingen neben Léhmungen
(LirrLEsche Krankheit) oft schwere Wesensverinderungen und
Intelligenzstérungen. Es sind dies meist sehr schlimme, unstete,
kaum beeinfluBbare Kinder, die den Erzieher oft vor schwere
Probleme stellen. Wenn im Anschlu an die gewshnlichen Infek-
tionskrankheiten (Masern, Scharlach, Typhus usw.) psychische oder
intellektuelle Stérungen auftreten, handelt es sich gewdhnlich
um enzephalitische Prozesse.

Encephalitis lethargica (Gehirngrippe)

tritt seit dem Kriegsende auf. Die Symptome der akuten Erkran-
kung sind Schlafsucht oder Schlafstérungen, schwere Bewuft-
seinsstérungen, Augenmuskellihmungen, heftige Kopfschmerzen
und hohes Fieber. Nach einem oft mehrjihrigen, symptomfreien
Intervall kann sich neben einem auffilligen psychischen Verhalten
eine ins maBlose gesteigerte Dissozialitdt und Kriminalitit ein-
stellen. Diese dissozialen Kinder sind deshalb so bedenklich, weil
sie durch erzieherische Einfliisse absolut unbeeinfluBbar sind. Ein
weiterer Folgezustand der Gehirngrippe ist ein Symptomen-
komplex, der mit der ParkiNsonschen Krankheit groBe Ahnlich-
keit hat. Es stellt sich allméhlich eine eigentiimliche Versteifung
der Muskulatur des ganzen Kérpers ein, die zu schweren Bewe-
gungs- und Gleichgewichtsstérungen und katatonieihnlichen Zu-
stdnden fiihrt.
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Hydrozephalus

Die Folgeerscheinungen nach Hydrozephalus sind, je nach
dem Grade desselben, mehr oder weniger stark ausgesprochene
Schwachsinnsformen. Die leichtesten, durch Schédelvergroferung
eben noch sichtbaren Formen brauchen die geistige Entwicklung
nicht zu beeinflussen. Wesentlich ist hier auch die Grunderkran-
kung (z. B. Meningitis, Enzephalitis), deren Folgeerscheinungen
neben denen des Hydrozephalus vorhanden sein kénnen (siehe
Abb. 46, 47).

Gehirnerschiitterung

Es kommt gelegentlich vor, dal sich nach einer Gehirner-
schiitterung schwere intellektuelle oder psychische Erscheinungen
einstellen; sie spielen aber in den Mitteilungen der Angehérigen
(Fall aus dem Bett usw.) eine unvergleichlich gréBere Rolle, als
es der Wirklichkeit entspricht. Die Familie ist immer geneigt,
eine derartige &duBlere Veranlassung einer ungiinstigen Anlage
vorzuziehen.

Epilepsie

Die sehr hiufigen Angaben der Eltern, das Kind leide an
Anfillen oder habe in fritherer Zeit Fraisen gehabt, kénnen auf
sehr verschiedene Zusténde hinweisen. Neben echten epileptischen
Anfillen und ihren Aquivalenten (Halbseitenkrimpfen, Absenzen)
kénnen diese anamnestischen Angaben beim Kleinkind auch auf
Tetanie (Spasmophilie), ,,Wegsein® im Zorn, niichtliche Angst-
anfille, bei Kindern jedes Alters auf hysterische Anfille hin-
weisen. Viele Kinder bekommen auch bei jedem kleinen Fieber-
anstieg, der ibersehen werden kann, Krimpfe. Oft gelingt es,
die Differentialdiagnose durch genaue Detailfragen nach dem
Aussehen des Anfalles (tonische, klonische Krimpfe, BewuBtseins-
verlust, Verletzungen beim Sturz, Zungenbi usw.) nach auslésen-
den Ursachen, ferner ob der Anfall zu bestimmten Tageszeiten
auftrete, an Jahreszeiten gebunden sei, zu stellen. Es mufl aber
Krampfbereitschaft, in welcher Form immer sie auftritt, als
Zeichen einer nervosen Storung (Neuropathie, s. unten) aufgefalt
werden ; man findet héufig genug bei solchen Kindern auch andere
Zeichen einer Abnormitét in intellektueller und charakterologischer
Beziehung. Die Wesensverinderung der echten Epileptiker ist
so charakteristisch, daf3 man auch bei Fehlen der Anfille von einem
,-epileptischen Charakter sprechen kann.
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Lues hereditaria (s. auch S. 155)

In dem reichhaltigen Symptomenbild der ererbten Lues
spielen psychische Stérungen eine groe Rolle. Mehr oder weniger
schwere Schwachsinnsformen sind sehr h#ufig; daneben finden
sich auch charakterologische Verdnderungen, besonders bei dlteren
Kindern (Lues tarda).

Neuropathie
Grundsitzlich sind alle vorher genannten Erkrankunge
und ihre Folgezustinde als Neuropathien (Neuron = Nerv,

Pathos = Leiden) aufzufassen. Je klarer ein Fall ist und je
sicherer er diagnostiziert wird, um so mehr wird man diesen Sammel-
begriff vermeiden. Es gibt aber immerhin genug Fille, die nur
in einzelnen Symptomen verraten, daf Storungen des Nerven-
systems da sind und denen man nur dann nachgeht, wenn das
betreffende Kind auch Auffalligkeiten in seiner Lebensfiihrung
zeigt. Wir vermuten, daB solche Kinder zu einer nicht néher
bestimmbaren Zeit eine Nervenkrankheit durchgemacht haben
und bezeichnen sie als Neuropathen. Wir beschranken aber die
Bezeichnung auf jene Fille, welche der Norm naher zu stehen
scheinen und erzieherisch beeinfluBbar sind. Sie benétigen meist eine
spezielle erzieherische Beeinflussung (heilpiddagogische Erziehung).
Die gewohnlichen kindlichen Ungezogenheiten, insbesondere sexu-
elle, sind als Folgen ihrer nervosen Storung aufzufassen; Mastur-
bation erzeugt nicht, wie man allgemein annimmt, Neuropathie,
sondern sie ist umgekehrt eine Folgeerscheinung der Neuropathie.

2. Psychosen und psychopathische Zusténde

Geisteskrankheiten im engeren Sinne (Psychosen) sind bei
Kindern auflerordentlich selten. Sie sind in ihren Symptomen
insofern von denen der Erwachsenen verschieden, als sie sich
selten im reinen Zustandsbild des Jugendirreseins, der Manie oder
der Verriicktheit (Paranoia) halten: Fast immer sind Symptome
dieser drei Krankheitsbilder miteinander vermischt. Zusténde,
welche Ahnlichkeiten mit den Geisteskrankheiten haben, nennt
man Psychopathien. Wir finden unter den psychisch Abnormen
Kinder, die einzelne Symptome des Jugendirreseins (Haltlosig-
keit, Konfliktstimmung, Irritation usw.) aufweisen. Ebenso
solche, die die typischen Ziige der Manie (gesteigerte Heiterkeit,
Beschleunigung des Bewegungsablaufes, der Ideenassoziation)
in abgeschwichter Form zeigen. Wir sprechen dann nicht mehr
von Manie, sondern von Hyperthymie (Ubermiitigkeit). Wah-
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rend die ganz leichten Arten als Charakteranomalien angesehen
werden, gelten die ausgeprigteren Fille in ihrer Umgebung als
abnorm. Sie storen in der Schule, begehen Streiche, Unfug und
werden damit als dissozial auffillig. Der Zustand beginnt in der
frithesten Kindheit und bleibt bis ins hohere Lebensalter bestehen.
Im Gegensatz dazu stehen die Depressiven, die durch Ubel-
launigkeit und Weinerlichkeit, Verraunztheit, die Ziige der Melan-
cholie im kleinen wiedergeben. Neben ihrem unangenehmen
Wesen entwickeln sich auch bei diesen dissoziale Eigenschaften:
Die depressiven Kinder werden von ihrer Umgebung abgelehnt
und reagieren darauf in unangenehmer Weise. Ihre kriminelle
Seite, insbesondere ihre Neigung zum Diebstahl, erklirt sich
daraus, daB3 sie besonders auf Vergniigen erpicht sind, um ihre
Unlustgefithle zuriickzudringen. Aus diesem Grunde haben sie
auch wesentlich verstiarkte geschlechtliche Ambitionen und im
spateren Alter Neigung zum Alkohol. Die in der Paranoia ver-
tretenen Einzelerscheinungen des GroBenwahns, der Hochstapelei,
der erregten Phantasietéatigkeit, der Querulanz, der Beziehungs-
und Verfolgungsideen finden wir bei Psychopathen gewéhnlich
isoliert und abgeschwicht, aber doch charakterologisch fixiert.
Wenn es sich nicht um dissoziale Eigenschaften handelt, sondern
um solche, durch die nur das Individuum selbst getroffen wird,
namlich Angst- und Zwangszusténde, spricht man von neurotischen
Formen.

SchlieBlich ist die Tatsache zu erwahnen, dafl Epilepsie,
Hysterie und Chorea mit eigentiimlichen Charaktererscheinungen
einhergehen, die man in ganz dhnlicher Weise bei bestimmten
Formen der Psychopathen wiederfindet, ohne daB sich die er-
wahnten Krankheiten nachweisen lassen. Es handelt sich da
um bestimmte Farbungen der Personlichkeit, die stets beriick-
sichtigt werden miissen. Das entspricht auch einer sonst beob-
achteten Tatsache: Alle akuten und alle infektiésen Erkrankungen
verdndern voriibergehend oder dauernd die Personlichkeit, ver-
leihen ihr eine fiir die Krankheit charakteristische Farbe, durch
die die verschiedensten Individuen einander &hnlich werden.
Die Erkenntnis, daB es sich hier nicht um Ungezogenheiten oder
schlechte Charaktere handeln muB, ist fiir die Einsicht der Pflegerin
von groBter Bedeutung.

3. Endokrine Stoérungen
Zwischen dem System der Driisen innerer Sekretion und
dem Nervensystem bestehen enge funktionelle Beziehungen.
Funktionsstérungen innersekretorischer Driisen kénnen neben
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rein korperlichen und neurologischen Symptomen auch charak-
teristische Intelligenz- und Charakterveranderungen bedingen.
Die bestbekannte dieser Storungen ist die des Ausfalles der
Schilddriisenfunktion (Myxdédem, sporadischer Kretinismus) bei
angeborenem Fehlen der Driisen. Wenn nicht friihzeitig Behand-
lung mit der wirksamen Schilddriisensubstanz einsetzt, bleiben
diese Kinder vollkommene Idioten (s. S. 175). Ein voriibergehen-
des Zuriickbleiben oder Vorauseilen der Keimdriisenfunktion
bedingt haufig durch die dadurch hervorgerufene Disharmonie
zwischen korperlicher und geistiger Entwicklung schwere psychi-
sche Gleichgewichtsstérungen (analog den Pubertétsstorungen).
Die Kinder sind duBerst reizbar und kénnen dadurch zu schwer
dissozialen, sogar kriminellen Handlungen gebracht werden.
Hieher gehért auch ein Teil der sexuell gefihrdeten und geféhr-
denden Kinder. Dauernde Unterfunktion, Fehlen oder MiBbil-
dungen der méannlichen Keimdriisen geben das Bild des Eunu-
choidismus, dessen charakteristische korperliche Symptome oft
mit Intelligenzdefekten und Wesenseigentiimlichkeiten verbunden
sind.

II. Fiihrungsschwierigkeiten ohne Erkrankung

Hieher gehdéren alle jene Kinder, die trotz Vollwertigkeit doch
durch die Eigentiimlichkeit ihrer Charakterbildung Erziehungs-
schwierigkeiten bereiten. Alle jene Eigenschaften, die bei den
Psychotikern in maximaler, bei den Psychopathen in ausgepragter
Weise auftreten koénnen, finden sich hier in mildester Form.
Die Frage, ob es sich in solchen Fillen schon um Abnormititen
handelt, ist vom Standpunkte des Erziehers oft iiberfliissig und
auch nicht zu beantworten; denn von hier zu den Psychopathen
fithren flieBende Uberginge, und die Fille, die zwischen den
Extremen stehen, sind hiufiger als die Extreme selbst. In diesen
Fillen spielt auch das exogene Moment eine bedeutende Rolle.
Diese Kinder sind in entsprechender Umgebung gewohnlich leicht
fiihrbar, und nur dort, wo ihre Eigenart nicht beriicksichtigt wird,
bereiten sie Schwierigkeiten.

Ebenso schwierig ist es, die Frage nach der Pflege der Kinder
einheitlich zu beantworten. Jedes Kind bedeutet eine Indivi-
dualitét fir sich und verlangt vom Erzieher, da8 er sich auf seine
spezielle Eigenart einstelle. Sobald der Erzieher wei, worum es
sich bei dem Kinde handelt und wodurch bei ihm dissoziale
Handlungen provoziert werden, wird er diejenige Form zu finden
wissen, die im Verkehr mit ihm die beste ist. Es gibt Kinder,
die sich am wohlsten fiihlen, wenn man wenig Worte mit ihnen
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macht, solche, die sich aussprechen wollen, andere, die eine Fiihrer-
rolle unter ihren Kameraden spielen miissen, wieder andere, die
sich unterordnen wollen. Sehr viele Kleinkinder geraten durch
Liebkosungen in dauernde Irritation und kénnen leicht beruhigt
werden, wenn man sie ganz sachlich und ohne Zartlichkeiten
behandelt. Es gibt dissoziale Kinder, die Strafen brauchen,
andere, die durch Strafen noch in ihrer Schlimmheit gestei-
gert werden. Wer ein Kind genau kennt und versteht, findet
instinktiv die feinste Nuance der Verkehrsform mit ihm.

Sehr schwierige erzieherische Probleme bieten die hiufigen
Falle von Kleinkindern, die nicht essen wollen und bei denen
sich keine kérperliche Erkrankung als Ursache der Appetitlosig-
keit finden laBt. Wenn die Eltern sich entschlieBen, solche
Kinder ins Krankenhaus zu geben, ist es gewohnlich erst dann,
wenn sie sich iiberhaupt keinen Rat mehr wissen. Man er-
fahrt, daB sich der ganze Haushalt um die Frage des Essens des
Kindes gedreht habe, da die Mutter ihre Tage damit hinbringe,
dem Kinde die nétige Speisemenge beizubringen und dafl sie
dadurch an den Rand ihrer Krafte gebracht sei. Diese gewohnlich
sehr zarten und fiir ihr Alter kleinen Kinder fallen haufig durch
ihr sehr reifes Aussehen auf, das gleichsam einer Miniaturform
eines hoheren Alters entspricht. Sie haben auch eine dement-
sprechend gute Intelligenz und einen reifen, relativ selbstdndigen
Charakter. Sie haben immer das Bestreben,-ihren Willen durch-
zusetzen, wissen recht raffiniert die Mittel dazu zu finden und
werden so zu Tyrannen ihrer Umgebung. Manche dieser Kinder
haben die Neigung, prinzipiell jeden Auftrag abzulehnen. Sie
essen zu Hause nicht nur wegen ihrer Appetitlosigkeit nicht,
sondern auch, weil sie durch die tiglichen, ununterbrochenen Auf-
forderungen zum Essen, die vielen Zeremonien, die bei solchen
Kindern immer mit den Mahlzeiten verbunden sind, in Opposition
getrieben werden. Oft geniigt fiir sie im Krankenhaus die Umge-
bung vieler essender Kinder, die Tatsache, dafl das Essen schwei-
gend vor sie hingestellt wird, um sie zum Essen zu veranlassen.
Oft auch muB man Tricks anwenden, z. B. sie im Spiel essen lassen,
auch ihr geringeres Bediirfnis beriicksichtigen und ihnen moglichst
viele kleine Mahlzeiten anbieten oder ihre Abneigungen gegen
manche Speisen, die sie zum Brechen veranlassen, schonen.

Wenn durch die Erziehungsschwierigkeiten eines Kindes
weder das Kind selbst noch seine Umgebung gefdhrdet wird und
das héusliche Milieu ein geordnetes ist, wird der Arzt das Kind
im Elternhause bleiben lassen. Es ist dann nétig, den Eltern
die Beobachtungen mitzuteilen, ihnen Ratschlige zu geben, was
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sie vermeiden und worauf sie bestehen sollen. Es gelingt auf diese
Weise, viele Reibungsflichen zum Schwinden zu bringen und
die Schlimmheit des Kindes aufzuheben oder zu mildern. Ist
ein Verbleiben im Elternhaus unmdoglich, dann wird eine Unter-
bringung in eine Erziehungsanstalt angeraten. Auch hier spielen
Intelligenzgrad und Art der Dissozialitit die ausschlaggebende
Rolle. Verschiedene FErziehungsanstalten sind in ihren Ein-
richtungen auf bestimmte Formen von Dissozialititen oder
Intelligenzdefekten oder auf Kombinationen beider eingestellt.

Ebenso wie das dissoziale Kind, verlangt auch das koérperlich
erkrankte ein seiner psychischen Eigenart angepaftes Benehmen
der Pflegeperson. Es gibt Kinder, die in ihrer Krankheit Zart-
lichkeit und Bemutterung brauchen, andere, die in Ruhe gelassen
sein wollen. Es wurde schon gesagt, daB jede kérperliche Erkran-
kung fiir ihre Dauer eine mehr oder weniger starke Charakter-
verdnderung setzt, die beriicksichtigt sein will. Der Beginn der
Rekonvaleszenz verlangt dann eine neuerliche Umstellung. Eine
Verwohnung, die wihrend des Fiebers angebracht war, kann
jetzt ungiinstig wirken. Auch brauchen Kinder, die sich gesund
fithlen und trotz ihres gesunden Beschiftigungs- und Bewegungs-
dranges im Bett gehalten werden miissen, Abwechslung, sonst
werden sie schlimm, toben im Bett herum, zerreilen die Polster,
demolieren ihr Spielzeug oder beginnen mit Ungezogenheiten
(z. B. Masturbation, Kotschmieren). Es ist Sache der Pflegerin,
auch in dieser Beziehung den Kindern zu helfen und das zu ver-
meiden, was man ,,Hospitalismus der Kinder‘ nennt.

Fiirsorge

Wesen der Fiirsorge

Die Fiirsorge hat sich einerseits aus der privaten Wohltitig-
keit, andererseits aus der o6ffentlichen Armenpflege entwickelt.
Sie hat in den letzten zwei Dezennien in allen Landern auerordent-
lich rasche Fortschritte gemacht. Es hat sich dabei gezeigt, da
die TFirsorgerin, um ihrer Aufgabe, den Fiirsorgebediirftigen in
jeder moglichen Richtung zu helfen, gerecht werden zu kénnen,
einer griindlichen Ausbildung in rechtlicher, erzieherischer und
gesundheitlicher Hinsicht bedarf. Andererseits soll auch die
Krankenpflegerin Kenntnisse iiber das Wesen und iiber die be-
stehenden Einrichtungen der Fiirsorge besitzen, muB sie doch
oft Hand in Hand mit der Fiirsorgerin arbeiten, um erfolgreich
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wirken zu kénnen. Die Krankenpflegerin sieht den Patienten
meist nur in der Krankenanstalt, losgelost von seinem gewohnten
Milieu, wahrend die Fiirsorgerin ihren Schiitzling in seinem Heim
aufsucht, seine Familien-, Wohn- und Lebensverhiltnisse kennt
und dadurch dem Arzt und der Pflegerin wertvolle Aufschliisse
geben kann.

Die Fiirsorge im allgemeinen wird eingeteilt in:
I. wirtschaftliche Fiirsorge (Sozialversicherung, Arbeitslosen-
unterstiitzung) ;

II. gesundheitliche Fiirsorge: 1. Firsorge fiir nicht eigentlich
Kranke, voriibergehend Fiirsorgebediirftige: Sduglingsfiirsorge,
Schwangerenfiirsorge und Altersfiirsorge;

2. Fiirsorge fiir voritbergehend kranke Menschen (akute
Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Syphilis, Alkoholismus);

3. fiir dauernd Geschéadigte: Siechenfiirsorge; dahinein fallt
die Firsorge fiir Kriippel, Blinde, Taube, Taubstumme, Idioten,
Irrsinnige;

III. Erziehungsfiirsorge: Schulaufsicht und Aufsicht iiber
die h#usliche Erziehung, insbesondere bei Ziehkindern, un-
ehelichen Kindern und Xindern, deren Miitter im Berufe
stehen.

Die Einrichtungen der gesundheitlichen Jugendtiirsorge

Im folgenden soll nur ein Teil der Fiirsorgeeinrichtungen,
wie sie derzeit in Osterreich bestehen, besprochen werden. Aller-
dings ist hiebei eine scharfe Trennung zwischen den oben ange-
fiithrten Gruppen der Gesundheitsfiirsorge und der wirtschaftlichen
und erzieherischen Fiirsorge nicht durchgefiithrt. In Osterreich
ist fast iiberall die Einheits- oder Familienfiirsorge vorherrschend,
d. h. die Fiirsorgerin, die eine Familie besucht, kiimmert sich um
alle Mitglieder, zum mindesten um simtliche Kinder der Familie,
und sucht den Notsténden, sei es nun in wirtschaftlicher, gesund-
heitlicher oder anderer Beziehung abzuhelfen. Es wird hiebei
von dem Grundsatz ausgegangen, daB eine Fiirsorgerin, wenn sie
nur erst das Vertrauen der Familie gewonnen hat, sicher eher in
allen entstehenden Schwierigkeiten zu Rate gezogen wird, und
dafl die von ihr empfohlenen MaBnahmen besser befolgt werden,
als wenn die befiirsorgten Personen sich wieder an eine andere
Helferin zu wenden haben.
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Einteilung der Jugendfiirsorge
Beratung der schwangeren Frauen

Die Firsorge fiir das Kind setzt mit der Beratung der
schwangeren Frau ein. Die Beratungsstellen, die ebenso wie
die weiter unten erwdhnten Mutterberatungsstellen zum Teil
von Jugendidmtern, zum Teil von privaten Organisationen be-
trieben werden, sollen von den Schwangeren mdoglichst frithzeitig
zu Beginn der Schwangerschaft aufgesucht werden. Das Personal
der Beratungsstelle besteht meist aus einem Frauenarzt, einer
Firsorgerin und einer Hebamme. Die Schwangeren kénnen sich
dort einer drztlichen Untersuchung unterziehen und werden vom
Arzt und der Hebamme in gesundheitlicher, von der Fiirsorgerin
in wirtschaftlicher und rechtlicher Beziehung — letztere ist be-
sonders bei ledigen Miittern wichtig — beraten. Durch einen
Hausbesuch erhebt die Firsorgerin, ob der Schwangeren eine
Entbindung in der Gebédranstalt anzuraten ist. Die Gemeinde
Wien gewahrt jeder Schwangeren, welche sich vor Ablauf des
vierten Monates in ihrem zustdndigen Bezirksjugendamt meldet,
eine Blutprobe abnehmen und bei positivem Ausfall der Wasser-
mannschen Reaktion sich auch behandeln 146t, die sogenannte
»Mutterhilfe, eine Geldbeihilfe von 40 Schilling. Diese MaB-
nahme dient dem Kampfe gegen die Syphilis.

Schwangeren- und Wéchnerinnenheime,

welche die Aufgabe haben, mittellose Miitter einige Wochen vor
und nach der Entbindung zu beherbergen, sind von groSer Wichtig-
keit, um zu verhindern, daB die Frau durch schwere Berufs-
arbeit in dieser Zeit sich und ihre Kinder kérperlich schidigt.
Sie geben der Frau wenigstens in den ersten Wochen die Mog-
lichkeit, das Kind zustillen. In groBeren Stiadten bestehen derartige
Heime im AnschluB an die Gebédranstalten; in kleineren Orten
und fiir fremdzustindige Miitter fehlen dagegen zumeist ent-
sprechende Einrichtungen.

Zu den wichtigsten Aufgaben der Fiirsorgerin gehért es, die
Mutter so bald als méglich nach der Geburt des Kindes aufzu-
suchen. Zu diesem Zweck erhiilt das Jugendamt bzw. jene Stelle,
welche sich mit der Sauglingsfiirsorge befaBt, die Geburtsanzeigen
von dem Matrikenamt — auf dem Lande oft von der Hebamme. Der
Besuch soll in den allerersten Tagen erfolgen, denn es wird dann
oft maéglich sein, die natiirliche Ernihrung an der Mutterbrust
durchzufiihren oder eine geplante Trennung von Mutter und Kind
zu verhindern. In den Gebiranstalten der gréBeren Stidte sind
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eine oder mehrere Fiirsorgerinnen damit beschéftigt, die Frauen,
welche dort entbinden, iiber die weiteren Schritte nach Verlassen
der Anstalt zu beraten.

Mutterberatungsstellen

Im Interesse der Gesundheitsfiirsorge liegt es, dal die Miitter
ihre Sauglinge sowohl als auch die Kleinkinder in regelméafBigen
und nicht zu langen Zeitintervallen einem Arzte vorstellen; diesem
Zwecke dienen die Mutterberatungsstellen, die in allen gréBeren
Orten Osterreichs eingerichtet sind. In geeigneten Rdumen —

Abb. 60. Mutterberatung

oft im AnschluB an ein Kinderspital — werden die Kinder
an bestimmten Tagen gewogen und untersucht, und die
Miitter erhalten von Arzt und Fiirsorgerin unentgeltlich Rat-
schldge iiber Erndhrung und Pflege des gesunden Kindes. Eine
Behandlung kranker Kinder findet in der Regel nicht statt, die
Mutter wird zu diesem Zwecke an ihren Hausarzt, Kassen- oder
Armenarzt gewiesen. In manchen Orten werden an bediirftige
Miitter zu billigem Preis Wische oder Pflegemittel (Seife, Streu-
puder, Lebertran) abgegeben, oder die Fiirsorgerin gibt den
Miittern Anleitung zur Herstellung von Kinderwische und
Kleidern, halt Nihkurse oder ausfiihrliche Belehrungen iiber
Sauglingspflege ab. Aber auch ohne diese besonderen Anziehungs-
punkte erfreuen sich die Mutterberatungsstellen allerorts einer
groBen Beliebtheit, und der Gedanke, daB eine regelméBige gesund-
heitliche Uberwachung des Siauglings und Kleinkindes notwendig

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 13
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und niitzlich sei, hat in verhiltnisméBig kurzer Zeit im BewuBtsein
der Bevolkerung Wurzel gefalt. Auch hier mufl natiirlich die
Erziehungsarbeit in der Mutterberatungsstelle durch die Haus-
besuche der Firsorgerin unterstiitzt werden.

Zwei Gruppen von Kindern sind, als gesundheitlich und
erzieherisch besonders gefahrdet, durch das Gesetz einem be-
sonderen Schutz unterstellt: die unehelichen Kinder und die
Ziehkinder. Durch das Gesetz iiber die Generalvormundschaft
wurde in Osterreich die Vormundschaft iiber uneheliche Kinder
den Jugendédmtern oder anderen mit der Fiirsorge befaSBten
Korperschaften iibertragen. Die Ziehkinder unterstehen der
Ziehkinderaufsichtsstelle, welche auch die Bewilligung zum Halten
eines Ziehkindes erteilt. In der Regel wird die gesundheitliche
Aufsicht in allen diesen Fillen teils durch Hausbesuche der Fiir-
sorgerin, teils durch regelmafige Vorstellungen der Kinder in der
Beratungsstelle durchgefiihrt.

Krippen, Kindergirten und Bewahranstalten

Unter Krippe versteht man eine Anstalt, in welcher Saug-
linge tagsiiber versorgt und gepflegt werden. Diese Einrichtungen
werden von Miittern beniitzt, welche auBer Haus arbeiten und
in deren Familie niemand die Pflege ihres Kindes iibernehmen
kann. Der Betrieb einer hygienisch einwandfreien Krippe, in
der insbesondere die Infektionsgefahr auf ein Minimum beschrénkt
sein muB, ist auBerordentlich kostspielig. Dies ist wohl der Grund,
warum derzeit in Osterreich, auBer einigen Fabrikskrippen
(Stillkrippen, die von den Unternehmungen fiir die Kinder der
Arbeiterinnen erhalten werden), nur sehr wenige Krippen bestehen.
Das Bestreben der Jugendfiirsorge geht dahin, Mittel und Wege
zu finden, um eine Trennung von Mutter und Siugling, wenn auch
nur tagsiiber, zu verhindern.

Kindergirten und Kinderbewahranstalten werden
teils von den Gemeinden, teils von privaten Vereinen betrieben.
Hier werden grofere Kinder (meist vom dritten Lebensjahr an)
tagsiber aufgenommen. Auch hier ist von gesundheitlicher
Firsorge zu sprechen, wenn die Kinder aus ihren oft ungesunden
und unhygienischen Wohnungen in lichte, luftige Réume kommen
und wenn durch einen Garten oder Spielplatz und durch Bewe-
gungsspiele, bestimmte Ruhestunden und zweckmiBige Ernih-
rung — in den sogenannten ,,Volkskindergirten“ erhalten die
Kinder Vormittags-, Mittags- und Nachmittagsmahlzeit — fiir die
kérperliche Entwicklung der Kinder gesorgt wird.
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Schulfiirsorge

Die Schulkinder werden regelm#Big untersucht, in den
groBeren Stadten von eigens hiezu bestellten Schulirzten, und
zwar in der Weise, dafB jedes Kind im Laufe der Schulzeit mehrere-
mal, mindestens aber dreimal, bei Schuleintritt, im vierten oder
finften Schuljahr und bei Schulentlassung, untersucht wird.
AuBlerdem hilt der Schularzt regelmiBige Sprechstunden in der
Schule, bei welchen ihm von der Fiirsorgerin, die zu diesem
Zwecke in stindiger Verbindung mit den Lehrpersonen stehen
mufB, die gesundheitlich irgendwie auffilligen Kinder vorgefiihrt
werden. Der Schularzt und die Fiirsorgerin haben auBerdeim
bei der Entsendung der Schulkinder in Erholungs- und Ferien-
heime und bei der Tuberkulosenfiirsorge, soweit sie sich auf die
Schulkinder erstreckt, mitzuwirken.

In Tagesheimstdtten und Horten werden Schulkinder
tagsiiber beschaftigt, zur Erledigung ihrer Schulaufgaben, zu
Sport und Spiel angehalten. In gréBeren Stddten sorgen die
Fiirsorge betreibenden Stellen auch fiir Spielpldtze, Plansch-
bader, Freibidder und Brausebider.

Im Zusammenhang mit der schulirztlichen Uberwachung
stehen die Schulzahnkliniken. Die Kinder werden von der
ersten Klasse an regelméflig auf Zahnschidden untersucht und
zur richtigen Zahnpflege angeleitet. Die Zahnbehandlung er-
folgt entweder unentgeltlich oder gegen Ersatz der tatsichlichen
Kosten.

Erholungsfiirsorge

Eine ganze Reihe von Korperschaften offentlicher und
privater Natur beschéftigt sich mit der Erholungsfiirsorge fiir
die osterreichische Jugend. In allen Teilen des Staates befinden
sich Ferienheime; in der nichsten Néihe der Stidte gibt es Tages-
erholungsstétten, die den Kindern tagsiiber einen Aufenthalt
in staubfreier Luft, Béder und reichliche Erndhrung bieten.
Wanderherbergen erméglichen den gréBeren Kindern, auf FuB-
wanderungen ihre weitere Heimat kennen zu lernen. Auch fiir
die Erholung von Lehrlingen und Lehrméidchen zwischen 14 und
18 Jahren wird in groBziigiger Weise gesorgt. Der groBe Wert,
der fiir die Gesundheit besonders der jungen Menschen darin
liegt, einige Wochen des Jahres am Lande, in reiner Luft, zuzu-
bringen, ist von allen maBgebenden Stellen voll erkannt worden.

Tuberkulosenfiirsorge
bildet einen Fiirsorgezweig, bei welchem eine innige Zusammen-
arbeit mit der Schulfiirsorge und mit der Erholungsfiirsorge

13*
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notwendig ist. Hier ist es Aufgabe der Jugendfiirsorge, den
Tuberkuloseinfizierten unter ihren Schiitzlingen die Unter-
bringung in besonders hiefiir geeigneten Erholungsheimen, in
denen ganz besonders fiir eine ausgiebige Erndhrung und eine
entsprechende Tageseinteilung — bestimmte Liegestunden usw. —
gesorgt ist, zu vermitteln. Es gelingt so, durch korperliche
Kraftigung der Kinder eine weitere Ausbreitung der tuberkulésen
Erkrankung zu verhindern.

Fiirsorge fiir verwahrloste und schwer erziehbare Kinder

nimmt sowohl der Bedeutung wie dem Umfang nach einen groien
Raum in der Arbeit der Fursorgerin ein. Ganz besonders gilt
dies fiir jene Firsorgeorgane, die vom Jugendgericht mit den
Aufgaben der Jugendgerichtshilfe — Erhebungen, Schutzauf-
sicht — betraut werden. Eine heilpadagogische Ausbildung ist
fir die Fursorgerin von gréBter Wichtigkeit, auch dann, wenn
diese Art der Fiursorge nicht direkt zu ihrem Aufgabengebiete
gehort. Die Fiirsorgerin muB3 wissen, daB die ,,Schlimmheit‘‘ der
Kinder in vielen Fillen auf eine kérperliche oder geistige Erkran-
kung zuriickzufithren ist und daB solche Kinder einem Kinder-
arzt, der auf Erziehungsfragen eingestellt ist, vorzustellen sind.

Berufsberatung

Um zu verhindern, daB Jugendliche, bei Austritt aus der
Schule vor die Berufswahl gestellt, einen Beruf ergreifen, der
fiir sie in korperlicher oder geistiger Beziehung nicht geeignet
oder wirtschaftlich ungiinstig ist, ist es Aufgabe der Fiirsorge,
diese Jugendlichen an eine Berufsberatungsstelle zu weisen.
Solche Stellen bestehen in den groBeren Stéadten Osterreichs.

Anstaltstiirsorge (Geschlossene Fiirsorge)

Das Streben der neuzeitlichen Jugendfiirsorge geht dahin,
die Familie zu erhalten, das Zusammenbleiben von Eltern und
Kindern zu erméglichen. Sie wird dementsprechend in solchen
Fillen, wo das Kind keine oder zur Erziehung ungeeignete Eltern
hat, trachten, es wieder in einer Familie, auf einem geeigneten
Pflegeplatz, unterzubringen. Trotzdem bestehen derzeit eine
ziemlich grofe Anzahl von geschlossenen Anstalten fir
Kinder, wie Waisenhéuser, Lehr- und Erziehungsanstalten; fiir
eine Reihe von Kindern sind Anstalten auch unumginglich not-
wendig, so fir Nichtvollsinnige und manche Typen von Schwer-
erziehbaren und Gefihrdeten. Auch sind Durchzugsheime
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oder Ubernahmsstellen von groBter Wichtigkeit, das sind
Anstalten, in denen Kinder, die aus irgendeinem Grunde nicht
in ihrem bisherigen Heim belassen werden kénnen, bis zur weiteren
Unterbringung aufgenommen werden. Das Personal aller dieser
Anstalten mufl nicht nur in erzieherischer Hinsicht, sondern
auch auf dem Gebiete der Hygiene und Gesundheitspflege gut
ausgebildet sein.

In der allerletzten Zeit wurde in Osterreich ein in anderen
Landern schon langer bestehender Zweig der Firsorgearbeit
eingefithrt, die

Spitalstiirsorge,

An mehreren Wiener Kinderspitélern versehen Fiirsorgerinnen
diesen Dienst, der im wesentlichen darin besteht, die Verbindung
mit den Jugenddmtern herzustellen und durch Hausbesuche bei
den Familien der kleinen Patienten den Arzten und Pflegerinnen
den Einblick in das Milieu, aus dem das Kind kommt und in das
es nach seiner Genesung wieder zuriickkehren soll, zu vermitteln.

Krankenpflegetechnik

Adrenalin

Adrenalin ist ein Medikament, das aus der Nebenniere von
Tieren gewonnen wird. Adrenalin bildet eine weile, kristalli-
nische, in kaltem Wasser schwer l6sliche Substanz und wird
durch verschiedene Zusétze in 16sliche Form gebracht. Adrenalin
verengt die Gefiale, erregt das Herz und steigert den Blutdruck.
Weil es die GefdBe zusammenzieht, wird es auch zur Blutstillung
und zur Andmisierung der Nasen-, Rachen- und Kehlkopf-
schleimhaut verwendet. Es kommt als Injektion oder in Tropfen-
form zur Anwendung. Bei Dysenterie wird Adrenalin auch zu
Darmspillungen genommen. Aufgabe der Schwester ist es, dem
Arzt eventuelle Nebenwirkungen, wie BlaBwerden, Angstgefiihle,
Herzklopfen, Kollaps, Nachblutungen sofort zu melden.

Alkoholumschlag

Alkoholumschlédge werden bei entziindlichen Prozessen ver-
wendet, meist wird der 959%,ige Alkohol zur Hilfte mit Wasser
verdiinnt. Je nach der Art der Entziindung werden die Um-
schlige in lingeren oder kiirzeren Zwischenrdiumen gewechselt.
Da es sich meist um sehr schmerzhafte Entziindungen handelt,
soll die Schwester derartige Umschlige auflegen, ohne den er-
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krankten Korperteil viel zu bewegen. Der wasserdichte Stoff,
der immer zwischen nassem und trockenem Tuch zu liegen hat,
soll bei Alkoholumschlagen durchlocht sein. Fiir solche Umschlige
sollen Ticher aus leichtem, anschmiegendem Stoff verwendet
werden.

Vorbereitung fiir einen Alkoholumschlag: Alkohol
und Wasser in einer Glasschale mit Deckel, Gazekompresse (der
Korperstelle entsprechend groB), wasserdichter, perforierter Stoff,
Kompresse und Kalikobinden zur Fixation.

Alttuberkulin

Alttuberkulin ist das Gift der Tuberkelbazillen in Glyzerin-
bouillon, auf das Zehnfache eingeengt. Es wird sowohl zur Behand-
lung der Tuberkulose als auch zu diagnostischen Zwecken
verwendet (s. Tuberkulinreaktion, S. 152). Bei der soge-
nannten MaNTOUXschen Reaktion wird 1/,, bis 1 mg Tuber-
kulin in die Haut eingespritzt. Mitunter wird auch eine 509/jige
Tuberkulinsalbe in die Haut eingerieben (Dermotubinreaktion).
Alttuberkulin mufl gut verschlossen und kiihl aufbewahrt werden.
Wenn Tuberkulin auf oder in die Haut gebracht wurde, so
muB} die Schwester beachten, daf3 es der Patient nicht etwa auf
andere Korperstellen verreibt. Nach Verabfolgung von Tuber-
kulin ist die Kérpertemperatur genau zu kontrollieren, weil auf-
tretende Temperatursteigerungen dem Arzte wichtige Aufschliisse
geben konnen. Auf der Haut sich zeigende Rétungen und
Schwellungen sind in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf genau
zu beobachten.

Anamnese (s. Vorgeschichte)

Arzneien

Arzneien konnen innerlich und &duBerlich angewendet werden
und tragen schon von der Apotheke aus besondere Kennzeichen.
In der Regel tragen Medikamente, die nur auBerlich angewendet
werden diirfen, den Vermerk , AuBerlich®. Besonders stark
wirkende Medikamente, Gifte, sind von der Apotheke mit dem
Vermerk ,,Gift” versehen; feuergefihrliche Stoffe tragen den
Vermerk ,,Feuergefahrlich. Sind mehrere Patienten mit Medi-
kamenten zu versorgen, so hat auf dem Flischchen der Name des
Patienten zu stehen, fiir welchen dasselbe bestimmt ist.

Medikamente miissen an einer Krankenabteilung immer ver-
sperrt gehalten werden und, den Signaturen und Etiketten ent-
sprechend, im Medikamentenkasten gesondert eingereiht werden.
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Gifte sollen in einem ganz besonders gut verschlieBbaren Késtchen
(Giftkasten) aufbewahrt werden. Meist sind die Medikamente
kithl aufzubewahren und oft verlangen sie auch einen dunklen
Aufbewahrungsort (dunkle Flaschen).

Die Einfithrung von Medikamenten in den Organismus kann
auf verschiedene Weise erfolgen. Die hiufigst angewendete Form
ist das Eingeben in flissiger, Pillen- oder Pulverform, ,,orale
Einverleibung auf dem Wege des Mundes. Vielfach werden
Medikamente auch eingespritzt, und zwar subkutan, intramuskulér
oder intravends. GroBere Mengen flissiger Medikamente konnen
auch unter die Haut eingespritzt werden — Infusion (Koch-
salzlosung, Adrenalinlosung).

Medikamente werden auch durch den Anus dem Korper
zugefilhrt — Klysmen und Stuhlzédpfchen (Supposi-
torien). Durch Eintrdufelungen in Augen oder Ohren sowie
durch Einreibungen konnen ebenfalls Medikamente verabreicht
werden. Auf dem Wege der Atmung werden dampf- oder gas-
formige Medikamente dem Organismus einverleibt — Inhala-
tion, Narkose.

Im groBen und ganzen unterscheiden wir bei der Verab-
reichung von Medikamenten allgemeine und értliche Wirkungen.
Die Medikamente wirken verschieden rasch und stark, je nach
Art des Medikamentes und Art der Verabreichung. Am lang-
samsten ist die Wirkung bei Aufnahme durch den Mund, am
raschesten bei Einspritzung in die Blutbahn.

Flissige Medikamente werden je nach Verordnung des Arztes
loffelweise oder nach Tropfen verabreicht. Ein EBloffel faBt
15 g, ein Kinderloffel 10 g und ein Kaffeeloffel 5 g.

In Krankenanstalten bedient man sich zur Verabreichung
der Medikamente der graduierten Medizingldschen. Medikamente,
die loffelweise verordnet werden, sind meistens Aufgiisse, die nach
kurzer Entziehung des betreffenden Arzneistoffes (Senna —
Kamillen) abgeseiht werden; oder die mit kochendem Wasser
libergossenen Drogen bleiben 15 Stunde im Wasserbad stehen.

Man benutzt zum Zahlen der Tropfen ein Tropfflaschchen
oder den Tropfenzihler; am besten gibt man die Tropfen auf
Zucker oder in ganz wenig Wasser. Bei unangenehm schmeckenden
Medikamenten 148t man nachher den Mund spiilen. Unmittelbar
nach dem Essen gibt man meist keine Medikamente, aufler der
Arzt winscht dies ausdriicklich. Bei arsen- und siurehaltigen
Medikamenten soll man Saugréhrchen aus Glas verwenden, da
Eisen und Siure die Zahne angreifen.

Medikamente konnen auch in fester Form gegeben werden,
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Pulver (fein oder grob gestoBen oder gesiebt), Pillen, Pastillen,
Tabletten. Medikamente, die erst im Darm eine Wirkung aus-
16sen sollen, werden in Gelatinkapseln eingehiillt und diirfen
beim Schlucken nicht zerbissen werden. Olige Medikamente,
wie z. B. Rizinus, werden leichter genommen, wenn man sie in
heifler Suppe oder in schwarzem Kaffee verriihrt. Pulver kann man
auch in Oblaten einhiillen: Man legt die Oblate iiber einen
Loffel mit Wasser, schuttelt das vom Arzt verordnete Pulver
auf, schligt mit einem zweiten feuchten Loffel die Oblate zu-
sammen und laBt sie so verschlucken.

Schwer losliche Medikamente, wie Brom, Karlsbadersalz,
werden in einem Trinkglas voll Wasser durch Umriihren erst
génzlich aufgelost und dann getrunken.

Die Schwester soll nie ein Medikament ohne Lesen der Vignette
oder Signatur verwenden. Die Menge, Dosis, bestimmt der Arzt
und diese muB von der Schwester genau und gewissenhaft
eingehalten werden. Schlift der Patient, so darf das Eingeben
der Medikamente verschoben werden, auBer der Arzt hat dies-
beziiglich besondere Anordnungen getroffen.

Aspirin

Aspirin (Acidum acetylosalicylicum) ist ein weiBes, kristallini-
sches Pulver, sauer schmeckend, in kaltem Wasser fast unloslich.
Aspirin wirkt 1. schweiBtreibend, 2. schmerzstillend, 3. spezifisch
gegen rheumatische Erkrankungen. Aspirin wird vom Arzt
bei verschiedenen Erkrankungen verordnet, bei welchen Schwei3-
ausbruch und Herabsetzung der Kérpertemperatur erwiinscht
ist, so z. B. bei Schnupfen, Husten. Wegen der schmerzstillen-
den Wirkung wird Aspirin auch bei Kopfschmerzen, Zahn-
schmerzen usw. verordnet. Rheumatische Erkrankungen werden
direkt mit groBen Mengen von Aspirin behandelt. Fiir ein Kind
wird meist 0,15 bis 0,5 g Aspirin ein- bis viermal tiglich ver-
schrieben. Wegen des sauren Geschmackes wird es von Kindern
schwer genommen ; es empfiehlt sich daher, Aspirin aufgeschwemmt
in etwas Zucker- oder Himbeerwasser zu verabreichen. Nach
Aspirin soll stets reichlich Fliissigkeit gegeben werden. Aspirin
kommt fiir gewohnlich nach einer halben bis einer Stunde zur
Wirkung. Die Schwester hat genau zu beobachten, ob und wann
die erwiinschte Wirkung eintritt und ob SchweiBausbruch erfolgt.
Wenn Aspirin zur Herabsetzung des Fiebers gegeben wird, hat
die Schwester vor der Verabreichung des Mittels die Kérper-
temperatur zu messen und dann wieder nach SchweiBausbruch,
um zu sehen, um wieviel die Temperatur gesunken ist. Wird
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Aspirin gegen Schmerzen verordnet, ist zu beobachten, ob die-
selben gemildert werden oder ganz verschwinden. Bei gréBeren
Mengen von Aspirin treten manchmal Ausschlige, Erbrechen,
Ohrensausen, Magenschmerzen ein. Das Aspirin ist trocken
aufzubewahren.

Atmung (Zihlung der Respirationsfrequenz)
(Siehe auch kiinstliche Atmung)

Die Atmung des Patienten kann ruhig und tief, beschleunigt
und oberflachlich, regelméfBig oder unregelmiBig, leicht oder
mithsam sein und durch Nase oder Mund vor sich gehen. Die
Atmung wird gezéhlt durch Beobachten der Bewegungen der
Brust, ohne die Aufmerksamkeit des Patienten zu erregen, am
besten wahrend des Schlafes. Die Atmung soll nie unmittelbar
nach einer Mahlzeit, nach Anstrengung und Aufregung gezihlt
werden. Normalerweise atmet das Kind 16 bis 20mal in der
Minute.

Atropin

Atropin ist das Gift der Tollkirsche. Es wird in der Augen-
heilkunde zur Erweiterung der Pupillen und in der Kinderheil-
kunde in kleinen Mengen zur Schmerzstillung gegen Kriampfe
der Magen- und Darmmuskulatur und bei heftigen Brechzu-
stinden verwendet. Es wird entweder in Tropfenform (19/ige
Losung 3 bis 5 Tropfen 3- bis4 mal téglich) oder in subkutanen Injek-
tionen (0,1°/sige Losung) verwendet. Fiir Augeneintraufelung wird
meist Homatropin 19/, genommen, um die Pupille zu erweitern
und dadurch eine Untersuchung des Augeninnern zu erméglichen
(eine Stunde vor der Untersuchung einen Tropfen der 1°/jgen
Losung in den Bindehautsack der Augen tropfen). Bei heftigem
Erbrechen sowie bei Pylorospasmus verwendet der Arzt Atropin
meist derart, daB ein Teil der verordneten Quantitit 10 Minuten
vor, ein Teil wihrend und ein Teil nach der Mahlzeit gegeben wird ;
die Injektionen werden meist 5 Minuten vor der Mahlzeit gemacht.

Wenn ein Patient mit Atropin behandelt wird, hat die
Schwester genau zu beachten, ob nicht Zeichen einer Atropin-
vergiftung auftreten: starke Rétung der Haut, erweiterte Pu-
pillen, trockener Mund, Unruhe, Aufregungszustinde bis zur
Tollwut (Tollkirsche!). Das Gegenmittel ist Morphium. Als
schweres Gift mufl Atropin im Giftkasten versperrt gehalten
werden. Es kommt bei lingerem Stehen vor, daB die Atropin-
losung ,,ausfdllt, dann darf sie nicht mehr verwendet werden.
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Aufnahme eines Kindes in ein Spital

Das Benehmen der Schwester soll dem ankommenden
Patienten gegeniiber ruhig, freundlich und teilnehmend sein.
Vor allem soll sie das hastige Entkleiden des Kranken vermeiden,
sie soll dem Patienten Zeit lassen, sich an die ihm sicher un-
angenehme Situation zu gewohnen. Jedes neuaufgenommene
Kind wird, wenn es sein Zustand einigermafen erlaubt, gebadet
werden, ehe dasselbe in den Krankensaal kommt. Die notwendigen
Vorbereitungen fir ein Aufnahmsbad miissen sich an einer
Krankenstation rasch erledigen lassen: gereinigte Badewanne
mit richtig temperiertem Badewasser, vorgewirmte Wasche,
geregelte Temperatur des Badezimmers, Seife, Nagelschere,
Lausemittel, Benzin und vorgewérmtes Bett. Der Patient soll
vor dem Bade je nach Vorschrift axillar oder rektal gemessen
werden; wahrend dieser Zeit kann sich die Schwester iiber den
Allgemeinzustand durch einige teilnehmende freundliche Fragen
erkundigen, wobei sie Gelegenheit hat, mit dem Patienten
Fihlung zu nehmen. Wihrend des Entkleidens kann die Schwester
Hautausschlige oder anderweitige, vom Normalen abweichende
Verianderungen am Korper des Patienten beobachten und eventuell
den Arzt aufmerksam machen. Nun wird der gemessene und ent-
kleidete Patient in ein Badetuch eingeschlagen, auf einen Liege-
stuhl gelegt und auBerhalb des Bades eingeseift, wobei man un-
notiges BloBliegen zu vermeiden hat. Auch der Kopf muB mit-
geseift werden. Bei Midchen mit langen Haaren wird, wenn es
der Zustand der Patientin vertrigt, das Haar in einer Wasch-
schiissel mit etwas Soda gewaschen (nicht im Badewasser) und
nach dem Waschen getrocknet. Der an allen Kérperstellen gut
eingeseifte Patient wird nun in das vorbereitete Vollbad (37° C)
gesetzt, gut abgewaschen und mit einer Brause (37°C) iiber-
rieselt. Das Gesicht des Patienten soll nicht mit dem Bade-
wasser gewaschen werden.

Das Abtrocknen soll rasch und sanft und mit vorgewdrmter
Wische vorgenommen werden. Schmutzig gebliebene Korper-
stellen werden mit Watte und Benzin nachgetupft, die Nagel
werden an Hinden und Fiifen geschnitten und gereinigt und die
Ohren mit Watte nachgetrocknet; Schmuck soll abgenommen
werden. Nun bringt man den mit gewdrmter Wische bekleideten
Patienten in das angewdrmte Bett und 148t ihn ausruhen. Sobald
das Haar etwas trocken ist, wird bei nicht ganz reinlichen Patienten
eine Laushaube (s. S. 241) angelegt. Hierauf legt man die
Temperaturtabelle an, trigt den Namen in das Stationsprotokoll
ein und bereitet fiir den Status praesens vor.
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Bider

Bei den in der Kinderpflege in Verwendung stehenden Badern
unterscheidet man:

1. Thermische Béder:
heil 40°C (s. S. 226),
warm 37° C,
lau 32°C (s. S. 241),
kithl 28°C (s. S. 235),
Wechselbad 28° : 40°C (s. S. 275),
Dauerbad 37°C (s. S. 208).
2. Reinigungsbader (s. S. 254):
Vollbad 37°C,
Brausebad 37°C.
3. Desinfektionsbéder:
Seifenbad 19/y, (s. S. 256),
Sublimatbad 0,1%/4, (s. S. 260),
Hypermanganbad (hellrote Losung).
4. Medikamentose Béader:
Senfbad 1°/y, (s. S. 257),
Eichenrindenbad 19y, (s. S. 215),
Kasepappelbad 19/,
Kamillenbad 19/g,.

HeiBle Biader und kiihle Bader haben eine nervenanregende
Wirkung und l6sen eine raschere Zirkulation des Blutes aus.
HeiBle Bader steigern die Korpertemperatur, daher werden sie
bei Untertemperaturen (Frithgeburten, Sduglinge) angewendet.
Kiihle Béider setzen die Korpertemperatur herab, daher erfolgt
die Verordnung derselben bei Hochfiebernden. Alle Bader sollen
mit Korpertemperatur beginnen und allméhlich durch Zugabe
von heilem oder kaltem Wasser auf die vom Arzt vorgeschriebene
Temperatur gebracht werden. Bei heilen Bédern soll der Patient
eine kalte Kompresse auf den Kopf bekommen und er mull wegen
eventuellem Kollaps unter stdndiger Kontrolle bleiben.

Unter einem Vollbad versteht man ein Bad, in dem der
Patient bis zum Hals unter Wasser ist, bei Erwachsenen 200 bis
3001, bei Kindern je nach der GroBe 50 bis 1001 Wasser, bei
Sauglingen 20 bis 301 Wasser. Bei einem Halbbad soll die
Wassermenge nur die Oberfliche der Schenkel bespiilen, bei einem
Teilbad fir Arm, Hand oder FuB muB sich der zu badende
Korperteil ganz unter Wasser befinden. Bei Sitzbddern sollen
die GesaBmuskeln und ein Teil der Oberschenkel im Wasser sein;
der ganz entkleidete Patient soll mit Decken gut eingehiillt werden.
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Die chemischen Wirkungen des Bades hingen von den
Zusitzen des Badewassers ab; obwohl von den im Wasser gelésten
chemischen Bestandteilen nur minimale Mengen in das Korper-
innere aufgenommen werden, haben die Zusétze, besonders in der
Kinderpflege, eine therapeutische Bedeutung. Wichtig ist die
chemische Wirkung der Desinfektionsbéder.

Bandwurmkur

Eine Bandwurmkur wird vom Arzt meist in folgender Weise
verordnet:

1. Tag. Fasttag. Die ersten drei Mahlzeiten in geringer
Menge und in flissiger, eventuell breiiger Form verabreichen.
Am Mittag nichts mehr zu essen geben. Am Abend einen Einlauf,
nachher Heringsalat. Eine Stunde spiter Infusum sennae.

2. Tag. Frith eine Schale schwarzen, ungezuckerten Kaffees,
eine halbe Stunde spiter das Bandwurmmittel, Dosis nach Ver-
ordnung des Arztes. Eine halbe Stunde spiter Infusum sennae
nach Verordnung. Ist nach einer halben Stunde noch kein Stuhl
erfolgt, so bekommt das Kind noch einmal dieselbe Dosis Infusum
Sennae. Bleibt auch dies ohne Erfolg, wird ein Einlauf gemacht.
Alle Stuhlentleerungen miissen aufbewahrt werden, um dann den
Kopf des Bandwurmes suchen zu kénnen (schwarze Tasse).

Wahrend der Kur soll sich die Schwester viel mit dem Kinde
beschaftigen (Spielsachen, Spaziergang), damit es auf das Ubel-
sein vergilt. Der héiufig auftretende Brechreiz kann durch Saugen
an einer Zitrone oder durch Pfefferminztabletten unterdriickt
werden.

Beobachtung des Kranken

Die Beobachtung des Kranken durch die Schwester erfordert
Begabung, welche angeboren oder auch durch systematische
Schulung erworben ist. Sie ist fiir Patient und Arzt eine un-
bedingte Notwendigkeit. Dort, wo die Beobachtung des Kranken
ungeniigend oder schlecht ist, hat der Arzt ein schweres Arbeits-
feld, dem Patienten aber kann eine mangelhafte Beobachtung das
Leben kosten, wenn eine wichtige Verinderung im Verlaufe
der Erkrankung unbeobachtet blieb. Die Arbeit am Krankenbett
wird durch aufmerksame Beobachtung des Kranken wesentlich
unterstiitzt : wenn z. B. die Schwester bei der Temperaturmessung
eine Temperatur von 40° feststellt, oder wenn der Patient beim
Heben Schmerzen an einer Korperstelle duBert. Die Schwester
mufl sich nach dem jeweiligen Krankheitsbild etwaige Kom-
plikationen, soweit es ihr moglich ist, vor Augen halten und so
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die Beobachtung schirfen. Sie darf aber nicht nur den Krankheits-
prozeB allein im Auge haben, sondern soll auch bedenken, da@
die Stimmung des Kranken fir den Verlauf der Krankheit und
fiir die Genesung ungemein wichtig ist.

Das Krankenzimmer muf} ebenfalls in den Beobachtungs-
kreis der Schwester gezogen werden, um helfend oder ver-
bessernd wirken zu konnen. Ein schlecht gewihltes Kranken-
zimmer, eine unrichtige Stellung des Bettes, eine zu warme Be-
deckung des Patienten im Bett, Unordnung oder Gerdusche in
der Umgebung sollen im Interesse des Patienten korrigiert werden,
oder den Angehorigen des Patienten soll geraten werden, wie
sie solche Fehler verbessern konnten.

Auch die Familie des Patienten oder alle, die denselben
besuchen, gehdéren in den Beobachtungskreis der Schwester.
Nicht nur, da8 der Mensch in Bezug auf Infektionskrankheiten
(Wochnerinnen, Kinder) in kranken Tagen empfinglicher ist als
in gesunden, koénnen auch seelische Aufregungen durch den
Patienten besuchende Personen auftreten, wodurch der Verlauf der
Erkrankung ungiinstig beeinflult und die Genesung verzogert wird.

SchlieBlich mufB eine Krankenpflegerin auch sich selbst be-
obachten, das heif3t, ihre Art zu arbeiten, ihr Wesen, ihre eigene
Korperpflege muf3 tadellos sein, um giinstig auf den Patienten
zu wirken. Alle Arbeiten, die am Patienten und in der Umgebung
des Patienten von der Schwester ausgefilhrt werden, sollen zart,
leicht, ruhig erledigt werden; die Schwester darf auch nie einen
gehetzten, miiden Eindruck machen, sie soll stets fiir den Patienten
,,Zeit“ haben. Fiir Ruhe in der Umgebung des Patienten soll
unbedingt gesorgt werden. Die Schwester mufl durch leises
Offnen und SchlieBen von Fenstern und Tiren, Kasten und
Laden mit gutem Beispiel vorangehen. Manchmal vergessen die
Schwestern in Spitdlern und Kliniken das ruhige, leise Arbeiten

und verleiden dadurch dem Patienten den Aufenthalt in Kranken-
héausern.

Breiumschliige (Kataplasmen)

Ein Brei aus Leinsamen oder Leinsamenmehl wird heil
auf eine Kompresse gestrichen, eingeschlagen und auf die er-
krankte Korperstelle gelegt. Die Kataplasmen kénnen im Wasser-
bad gewirmt werden. Sie miissen téiglich frisch zubereitet werden,
da der Brei leicht sauer wird und dann unangenehm riecht. Es
sollen zwei Kataplasmen zur Verfiigung stehen, von denen das
eine auf den Korper gelegt, das andere im Wasserbad gewiirmt
wird. Diese Breiumschlige dienen dazu, einer kleinen Korper-
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stelle feuchte Warme zuzufithren. Gegeniiber einem Thermophor
haben die Umschlige den Vorteil, da sie leicht sind und sich
der kranken Stelle gut anpassen lassen. Um die Haut unter den
Breiumschlidgen zu schiitzen, wird sie mit Vaselin gefettet.

Burow-Umschlag

Burowsche Losung, kurz Burow genannt, ist eine essigsaure
Aluminiumlésung. Die Apotheke liefert Burow in 10°/iger
Loésung, welche zu Umschligen zur Halfte verdiinnt, also 5%/jig
verwendet wird.

Burow-Losung wirkt als feuchter Umschlag und hat eine
leicht desinfizierende Wirkung. Burow-Umschlag wird meist
als Dunstumschlag verordnet. Das Verdunsten wird dadurch
verhindert, daBl das in Burow getrinkte Material mit Billroth-
Batist iiberdeckt wird. Um die feuchte Wiarme zu erhohen, wird
die Losung vorher angewidrmt und der Umschlag mit einem
Thermophor tberdeckt. Auf offene eiternde Wunden wird
Burow steril und ohne Billroth gelegt. Es soll dann die Fliissig-
keit an der Oberfliche des Verbandes verdunsten und Wund-
sekret in den Verband nachgesogen werden. Der Umschlag wirkt,
so lange er feucht ist, und mufl daher oft gewechselt werden.

Bei dauernder Anwendung von Burow-Umschligen ist die
Haut durch Salbe zu schiitzen. Burow-Losung muB zugedeckt
aufbewahrt werden. Sie legt sich stark an Glas an und ist dann
schwer davon zu entfernen.

Chinin

Chinin ist ein sehr bitter schmeckendes weiBles Pulver;
es ist ein schon altes Entfieberungsmittel, das ganz speziell
bei Malaria angewendet wird. Wegen des bitteren Geschmackes
macht die Verabreichung bei Kindern oft groBe Schwierigkeiten
und es ist zu trachten, durch Zuckerwasser oder Fruchtsifte
die Aufnahme zu erleichtern. Die vom Arzt verordneten Pulver
sind zu Tageszeiten zu geben, zu welchen erfahrungsgemifB die
Temperatur in die Hohe geht. Die durch dieses Medikament
eintretende Temperaturverminderung ist durch Messung der
Korpertemperatur vor und nach der Einnahme des Mittels genau
zu verzeichl}pn. Manche Kinder vertragen Chinin schlecht, es
kommt zu Ublichkeiten und Erbrechen.

Chloralhydratklysma
Chloralhydrat ist ein Beruhigungs- und Schlafmittel und
wird meist in 19/jiger wisseriger Losung (25 cem =1/, g, 50 com =
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=1/,8) bei Schlaflosigkeit und bei verschiedenen Krampf-
zustanden verordnet. Es wird rektal gegeben. Nach vorange-
gangenem Reinigungsklysma wird das auf 37° C erwiarmte Chloral-
hydrat mit einer Spritze durch ein Darmrohr (in linker Seiten-
lage) ganz langsam in den Darm eingefithrt. Damit kein Chloral-
hydrat im Darmrohr bleibt, werden einige Kubikzentimeter
Wasser nachgespritzt. Die Analfalte wird nach Entfernung des
Darmrohres fiinf Minuten lang mit zwei Fingern zugehalten, um
ein Auspressen des Medikamentes zu verhindern. Schon nach
15 bis 20 Minuten tritt der erwiinschte Schlaf ein. Die Schwester
hat zu beobachten, ob die Gesichtsfarbe des Patienten sich
nicht verschlechtert, ob Puls und Atmung nicht klein werden.
Sollten diese Stérungen auftreten, so ist sofort der Arzt zu ver-
stindigen, der dann meist Kampfer anwendet und kiinstliche
Atmung anordnet. Chloralhydratlésung muBl im Eiskasten
stehen, ist aber auch dort nicht unbegrenzt haltbar.

Codein

Codein ist ein stark bitter schmeckendes weiles Pulver. Es
wirkt als Beruhigungs- und zufolge seines Gehaltes an Mor-
phium auch als Schlafmittel. Ganz besonders wird es gegen
Husten angewendet. Einem Kind wird gewéhnlich 0,005 bis
0,02 g 2- bis 3mal téglich verordnet. Es wird in Wasser gelost
verabreicht. Bei quilendem Husten wirkt Codein sehr giinstig,
wenn man das Pulver im Munde langsam zergehen laBt, was
aber nur bei groBeren Kindern moglich ist. Die verordneten
Pulver sind zu Tageszeiten zu verabreichen, zu welchen er-
fahrungsgemif3 die Hustenreize auftreten, gew6hnlich abends.

Coffein

Coffein wird entweder in Pulverform oder in wisseriger
Lésung, in Tropfenform oder als Injektion verabreicht. Es wirkt
herzanregend und wird bei pl6tzlicher Herzschwiche als Injektion
(0,5 bis 2 cem in 10°/giger Losung), bei chronischen Herzfehlern
auch in Tropfen- oder Pulverform verwendet. Manche Patienten
reagieren auf Coffein mit Schlaflosigkeit, Aufregungszustinden
und Herzklopfen. Kalte Umschlige verschaffen dann Linderung.
Coffein ist im Giftkasten zu verwahren.

Credé (s. S. 9)

Cystoskopie
Die Cystoskopie wird ausgefithrt, um durch eine genaue
innere Untersuchung der Harnblase, der Harnleiter und der Aus-
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fithrungsginge der Niere Schidigungen der Blase, der Harn-
leiter oder der Niere feststellen zu konnen.

Vorzubereiten ist 1. zu einer intravenotsen Injektion, 2. zu
einer Blasenspiilung.

Vorbereitung zur intraventsen Injektion: 10-ccm-Spritze,
sterile Farbstofffliissigkeit, Venennadeln, Tupfer, Binde, Gummi-
tuch zum Unterlegen.

Vorbereitung zur Blasenspilung: 19/,, Sublimatlésung zum
Reinigen der dufleren Geschlechtsteile, Katheter, dem Alter des
Patienten entsprechend, sterile Metallspritze, Harntasse, sterile
Eprouvetten, sterile 39, Borlosung, auf Korpertemperatur er-
warmt, sterile Tupfer mit Tupferzange und Pinzetten, steriles
Paraffin, Pantostat, Cystoskop (s. Katheterisieren S.233).

Dauerbad

Unter Dauerbad verstehen wir ein Bad, das lingere Zeit
einwirken soll. Ein solches Bad wirkt beruhigend, wird daher
bei Krimpfen (Tetanus) und Unruhe (Chorea) vom Arzt ver-
ordnet. Auch dient das Dauerbad dazu, bei groen Wunden,
schwerem Dekubitus usw. schmerzfreie Lagerung des Patienten
zu ermoglichen. Wird es notwendig, einen Patienten dauernd
im Wasser zu halten, so nennt man dieses Dauerbad ,,Wasser-
bett, das dann einer ganz besonderen Einrichtung bedarf.

Bei Dauerbédern, fiir krampfbefallene, gelihmte oder be-
wultlose Patienten angewendet, die man im Vollbad nicht so
lange halten kann oder wo das Halten im Bad aus anderen Griinden
nicht méglich ist (Tetanus, ausgedehnte Brandwunden), wird ein
Schwebebad gerichtet. Uber die Badewanne wird ein Lein-
tuch gespannt, das man an den Zipfeln festbindet.- Das Leintuch
muB in das Badewasser so hineinreichen, da der vom Leintuch
getragene Korper des Patienten auch ganz vom Wasser bedeckt
ist. Fir den Kopf macht man Rollen und Kissen aus Leintiichern
und sorgt durch stete Kontrolle dafiir, daB die Temperatur des
Badewassers durch Uberdecken der Wanne und ZugieSen von
heiBem Wasser eine konstante bleibt. Dauer und Temperatur
des Bades wird vom Arzt verordnet. Der Patient darf im Bade
nie allein gelassen werden.

Darmeinlauf

Der Einlauf hat entweder den Zweck, den Darm zu entleeren
oder die Darmtatigkeit anzuregen. Das dazu verwendete, weiche
Darmrohr muf3 stets vor dem Einfiihren in den Darm gepriift
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werden, ob es nicht etwa briichig oder rissig ist. An jeder Kranken-
station sollen Darmrohre in verschiedenen GroBen ausgekocht
vorratig liegen, und zwar in einer geschlossenen Glaskassette
in Ol oder Glyzerin. Die Fliissigkeit des Einlaufs, Seifenwasser,
Kamillentee oder einfaches Wasser, bestimmt der Arzt; sie soll
379C warm sein und mit dem Thermometer gemessen werden.
Eine wasserdichte Unterlage wird aufgebreitet, der Patient wird
in linke Seitenlage gebracht und das eingefettete Darmrohr mit
der rechten Hand sanft drehend in die Mastdarméffnung ein-
gefiihrt; die linke Hand héalt dabei die beiden GesdBhélften aus-
einander. Ist das Darmrohr in dieser Art ungefihr 4 bis 6 cm
in den Darm eingefiihrt, so steckt man an das Darmrohr den
Ansatz des Irrigators mit der vorbereiteten Fliissigkeit, hebt den
Irrigator langsam hoch, wobei man den Patienten auffordert,
tief zu atmen und nicht zu pressen. Der Patient soll sich bemiihen,
die eingedrungene Fliissigkeit einige Minuten zu behalten. Das
Darmrohr wird gleich nach Gebrauch ausgekocht. Ein hoher
Einlauf wird in XKnie-Ellbogenlage des Patienten ausgefiihrt,
dabei wird das Darmrohr mit gréBter Vorsicht 20 bis 30 cm hoch
eingefithrt.
Darmspiilungen

Darmspiillungen werden in derselben Weise durchgefiihrt,
nur benotigt man dazu eine groBere Menge Wasser, ebenfalls
von 37°C, und laBt die eingelaufene Flussigkeit in einen bereit-
gestellten Kiibel ablaufen. Statt des Irrigators wird in diesem
Fall ein groBer Trichter verwendet. Die ausgekochte und ein-
gedlte Darmsonde wird vorsichtig moglichst hoch eingefiithrt.
Zwischen die eingefithrte Darmsonde und den Glastrichter
kommt ein Glasverbindungsstiick und ein ldngerer Schlauch,
an den man den Glastrichter steckt. In den niedrig gehaltenen
Glastrichter filllt man die vorbereitete Flissigkeit und hebt
denselben langsam, um die Fliissigkeit einlaufen zu lassen. Der
Patient soll tief atmen und nicht pressen. Man lidft 1/, bis 1 Liter
einlaufen und durch den tief gesenkten Trichter wieder auslaufen;
das wird so oft wiederholt, bis die Fliissigkeit klar zuriickkommt.
Der Flussigkeit werden meistens Medikamente beigefiigt (Tannin,
Adrenalin). Darmspiilungen werden vom Arzt vorgenommen,
die Vorbereitung wird aber von der Pflegerin durchgefiihrt.

Dekubitus
Unter Dekubitus bezeichnet man das Wundliegen an jenen
Korperstellen, wo der Knochen nahe unter der Haut liegt. Das
Wundwerden macht sich in erster Linie durch Rétung und

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 14
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Schmerzen bemerkbar und ist manchmal eine Folge schlechter
Pflege. Bei Schwerkranken ist daher auf besonders exakte Korper-
pflege zu achten. Die gefihrdeten Korperstellen, wie Kreuz-
bein, Schultergegend, Fersen, Ellbogen, sind mit Alkohol zu
waschen, einzupudern. Wenn es der Zustand des Patienten
erlaubt, ist ofters Lagewechsel vorzunehmen. Die gute Pflege
verhindert manchmal das Durchliegen und daher gibt die
Schwester, noch ehe der Patient klagt, Luftpolster (die nicht zu
prall aufgeblasen sein sollen, da sonst der Patient hart liegt) oder
sie macht Krénzchen aus Watte fiir Ellbogen und Fersen. Auch
das Wasserkissen leistet gute Dienste zur Vermeidung von
Dekubitus. Das faltenlos gespannte Leintuch, die gute Matratze,
die Beachtung der Klagen des Patienten werden helfen, das Wund-
werden zu verhiiten. Auf jeden Fall muB der Arzt von der
Schwester immer aufmerksam gemacht werden, wenn iiber
Schmerzen an derartigen Stellen geklagt wird (s. Wasserkissen
S. 273).

Desinfektion

Desinfektion ist das Abtéten von krankheitserregenden
Keimen. Sterilisation ist das Abtoten aller Keime. Anti-
sepsis ist der Kampf gegen die Keime (chirurgisches Arbeiten
unter Anwendung von keimwidrigen chemischen Mitteln).
Asepsis ist das Arbeiten ohne Keime (chirurgisches Arbeiten
mit nur sterilen Behelfen).

Hat sich ein Kind geschnitten, so sind méglicherweise Bak-
terien in die Wunde gekommen, welche eine septische Infektion
hervorrufen koénnten. Wir kénnen die Wunde mit Jodtinktur
betupfen, damit diese Keime zugrunde gehen — das ist Desinfek-
tion. Wenn wir die Haut des Kindes aufschneiden wollen, um
z. B. eine darunterliegende Balggeschwulst zu entfernen, so wird
das Operationsfeld zuerst mit Alkohol, Ather und Jodtinktur ge-
reinigt. Das ist Antisepsis. Zum Aufschneiden aber werden nur
ausgekochte Instrumente und im Dampf sterilisierte Verband-
stoffe verwendet — wir arbeiten keimfrei, ohne septische Keime,
das heifit man a-septisch.

Bei der Desinfektion unterscheiden wir:
I. physikalische Desinfektion:
1. thermische:
a) Verbrennen, Ausgliihen,
b) heile Luft,
c¢) kochendes Wasser,
d) Wasserdampf;
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2. mechanische:
a) Waschen,
b) Reiben,
c) Biirsten;

IT. chemische Desinfektion:
1. Laugen (Seife, Soda, Kalk),
2. Metallverbindungen (Sublimat, Lapis),
3. Produkte des Steinkohlenteers (Lysol, Lysoform),
4. Gase (Formalin, Schwefel).
5. Alkohol und Ather.

Wenn ein Gegenstand desinfiziert werden soll, so ist immer
zu liberlegen, welche Art der Desinfektion dem Gegenstand nicht
schadet, ihn dabei aber doch griindlich desinfiziert. Thermische
und chemische Desinfektion werden selbstindig angewendet,
wahrend die mechanische Desinfektion stets in Verbindung mit
der chemischen Desinfektion Anwendung findet. Bei jeder chemi-
schen Desinfektion mufl geachtet werden, daf3 das Desinfektions-
mittel in einer bestimmten Verdiinnung eine bestimmte Zeit
einwirke. Die Desinfektionslosung mufl den zu desinfizierenden
Gegenstand immer vollkommen iiberdecken. Da viele Desinfek-
tionsmittel starke Gifte sind, miissen sie entsprechend aufbewahrt
sein. Manche, hauptséchlich zur Hautdesinfektion in Verwendung
stehende Flussigkeiten, wie Ather, Benzin, Alkohol usw. sind
feuergefahrlich und sind dementsprechend vorsichtig zu handhaben.
Eine durch diese Flussigkeiten entstandene Flamme darf nicht
mit Wasser geloscht, sondern muB durch Decken usw. erstickt
werden.

Desinfektionsvorschriften an der Universitits-Kinderklinik
in Wien

Alkohol 709,: Fieberthermometer, Instrumente, Hérrohr, MeB-
band, Ohrenspiegel, Perkussionshammer, Pirquetmefglas,
Fontanellenzirkel.

Ausglithen: Pirquetbohrer, Platindse.

Dampfdesinfektion auBer Haus: Bettzeug nach Infektionskranken
und nach Exitus.

Desinfektion durch stromenden Dampf 1000 C durch 30 Minuten:
Schmutzwésche nach Infektionskranken und nach Exitus in
den Sauglings- und Infektionsabteilungen.

Formalinddmpfe durch 24 Stunden: Biicher, Spielsachen, Leder,
Pelze (s. Formalin S. 221).

14*
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Kochen durch 10 Minuten: Geschirr, Instrumente, Mundspatel,
Sauger, Sonden, Waschlappen.

Liiften durch 3 Stunden: Bettzeug, Krankengeschichten.

Sterilisieren trocken : Injektionsnadeln, Injektionsspritzen, Instru-
mente, Salbendosen, Puderbiichsen, Glaschen, Windeln,
Watte, Verband.

Lysollésung 19, bei sechsstiindiger Einwirkung: Sputum bei Tu-
berkulose und Diphtherie. Harn und Stuhl bei Typhus und
Dysenterie.

Sodalésung 1/,%, bei sechsstiindiger Einwirkung: Alle Glassachen
sowie Milchflaschen von Infektionskranken.

Stiickseife und mechanische Desinfektion unter flieBendem,
warmem Wasser: Hénde.

Seifenlésung 19, und mechanische Desinfektion mit Waschel,
Birste, allenfalls Reibsand : Einrichtungsgegenstande, Wanne,
Eitertassen, Emailschiissel, Kautschuk, Billroth, Biirsten,
Kamme, Kiibel, Nachttopfe.

Seifenlosung 1/,%, bei sechsstiindiger Einwirkung: Schmutzwésche
nach Infektionskranken und nach Exitus in den internen
Abteilungen.

Desinfektion von Sputum, Harn und Stuhl

Sputum, Harn und Stuhl miissen bei verschiedenen Infektions-
krankheiten desinfiziert werden, ehe dieselben in das Klosett
geschiittet werden diirfen: Sputum von Lungen- oder Diphtherie-
kranken, Harn und Stuhl von Typhus-, Dysenterie- oder Cholera-
kranken.

In dafiir bestimmten Gefidflen (Spuckschalen, Harnglidsern,
Stuhlkiibeln) mit gut schlieBenden Deckeln werden die Ausschei-
dungen des ganzen Tages gesammelt und in einer 1%, Lysollésung
6 Stunden stehen gelassen. GréBere Mengen Harn und Stuhl
auf einer Typhusstation werden aus 6konomischen Griinden mit
Kalkmilch desinfiziert: 1 kg Kalk auf 31 Wasser = 339%,, gut ver-

rithren, auf Harn und Stuhl schiitten und 12 Stunden einwirken
lassen.

Dienstiibergabe

Die Dienstiibergabe ist fiir die pflegende Schwester auBer-
ordentlich wichtig, soll der Patient unter dem Wechsel des dienst-
habenden Personals nicht leiden. Die Dienstiibergabe mufl im
Spitalsbetriebe miindlich und schriftlich erfolgen und soll stets
im Beisein der die Station leitenden Schwester (Lehrschwester)
oder deren Stellvertreterin vorgenommen werden. Alle gemachten



Krankenpflegetechnik 213

Beobachtungen, seien dieselben scheinbar noch so geringfigig,
sollen bei der Dienstiibergabe zur Sprache kommen. Ganz be-
sonders mufl die Schiilerin auf Schulstationen dazu erzogen
werden, auch die unscheinbarsten Erscheinungen zu melden, um
eventuell schlechtes Beobachten von Seite der Schiilerin korrigieren
zu konnen. Bei diesen Dienstitbergaben sollen stets alle der
Station zugeteilten Schiilerinnen anwesend sein, auch jene, die
nicht den Pflegedienst (Hauptdienst) versehen, da bei Dienst-
iibergaben naturgemaf alles ,,Wichtige‘, alles ,,Neue‘* besprochen
werden soll und so auch jene Schwestern und Schiilerinnen, die
fur wirtschaftliche Arbeiten (Mitdienst) eingeteilt sind, iber
Neues und Wichtiges am Patienten am Laufenden bleiben. AuBer-
dem benutzt die Lehrschwester die Dienstiibergaben sehr oft zu
theoretischen Aufklarungen. Die Schwester soll sich bemiihen,
die gemachten Beobachtungen ruhig, geordnet, kurz zu schildern,
ohne jedoch in Schlagwort- oder Telegrammstil zu verfallen.
Dabei muB3 sie — vor dem Kranken — in ihren AuBerungen vor-
sichtig sein. Nahere Details von besonderen Verschlechterungen
bei intelligenten Patienten soll man auflerhalb des Kranken-
saales besprechen. Der miindliche Bericht in Beisein des Patienten
soll ndmlich so abgegeben werden, dafl der Patient demselben
folgen kann, wenn er will. Fliistern oder Heimlichtuerei angstigt
den Patienten und verursacht ihm vielleicht eine schlaflose Nacht.
Der schriftliche Bericht soll von der Lehrschwester bei der Dienst-
iibergabe stets gelesen werden; er muBl mit dem miindlichen
ibereinstimmen.

AuBer den Beobachtungen am Patienten selbst sollen auch
andere Ereignisse wiahrend des Tages oder der Nacht besprochen
werden, wie z. B. erledigte, besondere wirtschaftliche Arbeiten,
Inventuren, Reparaturen, Gas- und Wassergebrechen, besondere
Besuche, um so die Schwester zur umsichtigen, tichtigen Kranken-
pflegerin zu erziehen, die trotz Freistunden oder freier Tage immer
iiber alles orientiert ist. Der Zweck der Dienstiibergabe ist vor
allem der, daB der Patient durch den Wechsel des Personals nicht
leidet, daB der Arzt richtig iiber den Zustand des Patienten
informiert wird und daB sowohl die wirtschaftliche als auch die
administrative Arbeit eines groBen Hauses sich glatt und ohne
jede Stérung abwickeln kann.

Digitalis
Digitalis wird aus den Bliattern der Fingerhutpflanze her-
gestellt und wirkt auf das Herz. Es wird bei akuten und
chronischen Herzleiden als Infus, in Tropfen- oder Tablettenform
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oder als Injektion verabreicht. Aus Digitalis hergestellte Priparate
sind: Digipuratum, Digifolin, Digalen usw.

Digitalis wird vom Arzte meist nur durch einige Tage
verordnet. Nach Digitalisverabreichung hat die Schwester den
Puls des Patienten genau zu beobachten, es stellt sich héaufig eine
Pulsverlangsamung ein. Bei manchen Patienten bewirkt Digitalis
unangenehme Erscheinungen von Seite des Magens und Darmes.
Digitalis und alle davon abstammenden Praparate sind ver-
sperrt zu verwahren. Die Abkochungen von Digitalisblattern
(Infus) sind auf Eis zu geben und sollen téglich frisch zubereitet
werden.

Diphtheriebazillenpriparat

Der Nachweis von Diphteriebazillen erfolgt auf die Weise,
daB mit einer ausgeglithten Platinése ein wenig vom diphtheri-
schen Belag auf einem Objekttriger verstrichen, das Praparat
getrocknet, dann dreimal durch die Flamme gezogen und
hierauf 5 Minuten mit Methylenblau gefirbt wird. Dann wird es
abgespiilt, abgetrocknet und im Mikroskop angesehen. Einzelne
diphtherieverdiachtige Stibchen sind durchaus nicht beweisend
fir die diphtherische Natur der Erkrankung, da es einerseits
Bazillentrager gibt, Menschen, die, ohne selbst krank zu sein, in
ihrer Mund- und Rachenhéhle Diphtheriebazillen beherbergen, und
da anderseits Bazillen existieren, die eine groBe #duBerliche Ahnlich-
keit mit Diphtheriebazillen aufweisen, aber doch keine Diphtherie-
bazillen sind (Pseudodiphtheriebazillen).

Wenn das Abstrichpriparat nach Farbung mit Methylenblau
und Betrachtung unter der Immersion nicht die charakteristischen
Diphtheriebazillennester (Diphtheriebazillen in Gruppen bei-
sammenstehend) erkennen 148t, wird die Kultur angelegt, fiir
die wir den sogenannten Léfflerschen Nihrboden (bestehend
aus Blutserum und Bouillon) verwenden. Mit einer ausgeglithten
Platinése wird vom verdichtigen Belag ein wenig auf den Loffler-
schen Nahrboden aufgestrichen und derselbe fiir 24 Stunden in
den Brutschrank gebracht. Nach dieser Zeit kénnen wir, wenn
es sich tatsichlich um Diphtherie handelt, die Diphtheriebazillen
in Reinkultur nachweisen.

Drainage
Drainage ist die Einfithrung eines Gummirshrchens in einen
Wundkanal, um dem eventuell angesammelten Eiter einer Wund-
hohle Abflull zu verschaffen. Ein solches Drainrohr mu8 auf seine
Elastizitat gepriift werden, muB steril sein und soll durchléchert
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werden, um dem Eiter von allen Seiten AbfluB zu gestatten.
Die Enden der Drainréhrchen sollen am Wundein- und -ausgang
mittels steriler Sicherheitsnadeln gesichert sein; um die Sicherheits-
nadeln legt man einen ,Reiter (eingeschnittener, viereckig ge-
legter Gazefleck), um das Scheuern der Sicherheitsnadeln an der
Haut zu vermeiden. Die Sicherheitsnadeln haben den Zweck,
das Verschwinden der Drainrshrchen im Wundkanal zu verhindern.
Alles, was mit der Wunde in Berithrung kommt, muB steril sein.

Vorbereitung zu einer Drainage:

Steriles Drainrohr — GréBe und Stirke dem Wundkanal und
der Art des Eiters (dick- oder diinnfliissig) angepaBt.

Sterile Instrumente — Tupferzange, Pinzetten, Knopfsonde,
Schere, Wundspritze, Spiilfliissigkeit, steriles Glas zum Auf-
ziehen.

Verband und Binden, Jodbenzin zur Desinfektion der Um-
gebung der Wunde, Eitertasse.

Dunstumschlag

Ein Dunstumschlag besteht in einer feuchtwarmen Einwick-
lung eines kranken Korperteiles, wodurch eine bessere Durch-
blutung dieser Stelle entsteht. Die Kérperwirme wird durch
Einlegen eines wasserdichten Stoffes (Billroth) zwischen nassen
und trockenen Tiichern zuriickgehalten und zugleich die Ver-
dunstung des Wassers nach auflen verhindert. Diese Umschlige
bleiben 2 bis 3 Stunden liegen und sollen sich nach Abnahme heif3
anfithlen. Werden die Umschlige durch lingere Zeit hindurch
verabreicht, so mufl die Haut besonders gut gepflegt, nimlich
nach jedem Umschlag abgewaschen und eingefettet oder einge-
pudert werden. Der wasserdichte Stoff darf nicht auf die bloBe
Haut zu liegen kommen. Die Umschlagtiicher miissen hiufig
gewechselt werden.

Eichenrindenbad

Der Arzt verordnet Eichenrindenbiider bei verschiedenen
Hauterkrankungen, um durch die in der Eichenrinde enthaltene
Gerbsdure (Tannin) eine zusammenziehende Wirkung an der
Haut zu erreichen. Fiir ein Siuglingsbad, fiir welches etwa 30 1
Wasser verwendet werden, nimmt man 30 g Eichenrinde (10/00).
Diese wird in 2 1 kaltem Wasser zugesetzt und eine Viertelstunde
lang gekocht. Diese Abkochung wird abgeseiht, dem Badewasser zu-
gesetzt; das Bad wird auf Korpertemperatur gebracht und wihrend
des Bades auf 40° C erhéht. Die Dauer des Bades betrigt ge-
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wohnlich 10 Minuten, nach dem Bad wird nicht gebraust, der
Patient wird 10 Minuten im Badetuch liegen gelassen und dann erst
abgetrocknet. Das Badewasser darf nie unnétig in der Wanne
stehen, da die Gerbsiure der Eichenrinde die Wanne braun macht.

Einlauf (s. Darmeinlauf)

Einreibung

Um Medikamente der Haut zuzufithren, bedient man sich
dtherischer Ole (Kampferole, Menthol), oder man bringt die
Medikamente mit Fett in Verbindung (Teersalbe, Mentholsalbe).
Ol oder Salbe reibt man so lange mit reinen Handen auf die vorher
ebenfalls gereinigte Korperstelle ein, bis die Haut nur mehr einen
leichten Fettglanz zeigt. Man soll die betreffenden Medikamente
entweder mit den flach gelegten Fingerspitzen (Nagel kurz ge-
schnitten) oder mit dem Handballen durch kreisformige Be-
wegungen sanft in die vorher entweder durch warme Waschungen
(Bad) oder mit Ather gereinigte Haut einreiben, wobei aber jede
Kraftanstrengung vermieden werden muf3 (s. Schmierkur S. 256).

Eisbeutel

Der Eisbeutel wird vom Arzt dann angeordnet, wenn Ko6rper-
stellen durch Kilte blutirmer gemacht werden sollen. Kalte
verengt die BlutgefdBe. Es wird daher an der betreffenden Korper-
stelle, wo der Eisbeutel appliziert wird (Kopf, Herz), die Blut-
zirkulation langsamer vor sich gehen, oder das Blut wird von der
betreffenden Korperstelle durch die Verengung der Gefifle ver-
driangt, die GefaBle werden dort also entlastet (Kopfschmerz).
Das Eis wird in einem Tuch kleingeklopft, mit wenig Salz ver-
mengt, in den flach gelegten Eisbeutel gefiillt, dieser auch so
flach gelegt, geschlossen, um moglichst wenig Luft im Eisbeutel
mit einzuschlieBen. Der so gefillte Eisbeutel soll immer auf eine
vierfach zusammengelegte Kompresse am Korper aufgelegt
werden, um eine Schidigung der Haut zu vermeiden. Je nach der
Empfindlichkeit der Korperstelle soll der Eisbeutel groB oder
klein, voll oder wenig gefiillt sein und soll stets vor Gebrauch
auf VerschluB und Dichte gepriift werden. Bei sehr empfindlichen
Patienten kann man eine Hangevorrichtung oberhalb der kranken
Kaérperstelle herstellen, daran den Eisbeutel in einer entsprechenden
Hohe anhéngen, damit derselbe nur die Haut beriihrt, aber von
ihr nicht getragen werden muB.
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Eisumschléige

Um Koérperstellen Wirme zu entziehen oder sie blutarm zu
machen, verwendet man in Eis gekiihlte Kompressen, den Eis-
beutel oder die Kiihlschlange, die man auf die betreffenden Kérper-
stellen legt. Den Eisbeutel fillt man mit zerkleinertem Eis, mit
etwas Salz gemengt, driickt die Luft aus dem Beutel und legt ihn,
in eine Kompresse gehillt, auf die zu kiithlende Korperstelle.
Sollte die Schwere des Eisbeutels unangenehm empfunden werden,
so kann man an einem Reifen, den man iiber dem Bett ober Herz-
oder Kniegegend anbringt, den Eisbeutel hingend befestigen,
so daB derselbe die kranke Stelle nur leise beriihrt. Kiihlschlangen
(Herzkiihler, Kopfkiihler), die ebenfalls nie direkt auf die bloBe
Haut gelegt werden diirfen, sondern stets in eine Kompresse zu
hiillen sind, sind wegen ihres geringeren Gewichtes den Patienten
in der Regel angenehmer als Eisbeutel. Durch die Kiihlschlange
flieBt eisgekiihltes Wasser.

Entlassung aus dem Spital

Eine gute Krankenschwester, die ihre Patienten lieb hat,
gibt dem abgehenden Patienten noch Ratschlige fiir sein Ver-
halten zu Hause; besonders bei Kindern in bezug auf Nahrung,
Luft und Sonne. Eine Krankenpflegerin soll mit ihrem hygienischen
Arbeiten am Krankensaal vorbildlich wirken und dadurch, be-
sonders auf die Jugend, einen unvergefllichen Eindruck ausiiben.
Das Krankenhaus soll fiir den Patienten eine angenehme Er-
innerung bleiben, nicht ein Ort des Schmerzes und der Entsagung.
Liebe, Freude und Ordnung koénnen den Aufenthalt im Kran-
kenhause verschonern, was wesentlich durch die freudige
und geschickte Arbeit der Schwester am Krankenbett be-
wirkt wird.

Die Entlassung aus dem Spitale wird stets vom Arzt be-
stimmt. Kinder und Geisteskranke miissen von Angehorigen
ibernommen werden und diese sind daher rechtzeitig brieflich
zu verstandigen.

An der Station hat die Schwester das Bett abzuziehen, die
Matratzen zur Luftdesinfektion bei internen Fillen, zur physi-
kalischen Desinfektion bei infektiosen Fallen zu geben, das Bett
,,mechanisch-chemisch® zu desinfizieren, mit reinen Matratzen,
Decken, Polstern und Wésche zu versehen, so dafB3 sofort eine
Neuaufnahme erfolgen kann. Die Entlassung muf} bei der Dienst-
iibergabe der ablésenden Schwester gemeldet werden.
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Entlausungsverfahren

Um eine vollkommene und rasche Reinigung verlauster
Haare durchzufiihren, trage man mit einem Wattebausch ein
Lausemittel auf die Haare und die Kopfhaut gut auf. Beim Ein-
reiben der Haut achte man sehr darauf, daBl von dem Mittel nichts
in die Augen komme, auflerdem miissen die Hautfalten hinter
den Ohren mit trockener Watte gut getrocknet werden. Nun
wird das Haar mit der ,,Fliegerhaube‘ (siehe dort) fiir eine Stunde
dicht verschlossen. Dann wird die Kopfhaut mit einer 2%igen
Sodalosung gut gewaschen und das Haar in kleinen Strdhnen
mit einem engen Kamm durchgekdimmt. Durch die Einreibung
sollen nicht nur die Léuse getotet, sondern es soll auch die klebrige
Substanz, mit der die Nisse, das Ei der Laus, am Haare haftet,
gelockert werden, so daf} die Nisse mit Hilfe eines engen Kammes
leicht vom Haare entfernt werden konnen.

Das Haar bleibt bei dieser Behandlung weich und ge-
schmeidig, die Haut wird nicht gereizt.

Der Kamm wird mit einer Biirste mit Seife- und Sodalésung
gut gewaschen und nachher gut eingedlt aufbewahrt (s. Flieger-
haube, Laushaube, S.241).

Erbrechen (Bezeichnung)

Die klinische Beobachtung des Erbrechens gewinnt sehr an
Wert, wenn nicht nur die Zahl des Erbrechens in 24 Stunden,
sondern auch das Erbrochene selbst nach Menge und Qualitit
exakt registriert wird.

Die folgenden Bezeichnungen (Kennwérter) sind seit langer
Zeit in der Universitits-Kinderklinik in Wien in Verwendung
und haben sich in den Krankengeschichten und Kurven immer
sehr bewdhrt.

Bezeichnung des Erbrochenen an der Universitidts-
Kinderklinik in Wien

1. Konsonant. 1. Art des Erbrechens:
f.. —flieBend (fluere)
p..— pressend (premere)
r.. — geronnen (rheo)
Vokal in der Mitte. 2. Menge des Erbrochenen:
1. — ibermaBig
.e. —reichlich
a. — mittel
.0. — wenig
u. — sehr wenig
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2. Konsonant. 3. Beimengungen:
..8 — Blut (sanguis)
..m — Schleim (mucus)
..b — Galle (bil).

Beispiele des zusammengesetzten Kennwortes:

fu = sehr geringe Menge, flieBend abgegangen.
ra = geronnen, mittlere Menge.

pe = pressend, reichlich.

pos = pressend, geringe Menge und blutig.

primb = pressend, geronnen, iiberméBig viel, schleimig, gallig.
Esbach (s. Harnproben)

Exitus

Die Pflege Sterbender ist in der Krankenpflege wohl das
Traurigste, was der Beruf von der Schwester fordert. Pflicht
jeder Schwester ist es, dem Patienten in den letzten Stunden die
Leiden, so weit es in ihrer Macht steht, zu erleichtern, oft nur
durch ihre Anwesenheit am Bett die qualvolle Angst vor dem
letzten Augenblick zu bannen. Auf keinen Fall darf die Schwester
den Patienten durch ihre Arbeit merken lassen, daf} keine Hoffnung
auf Gesundheit vorliegt. Die Schwester hat die Pflicht, dem
Patienten bis zum letzten Atemzug volle Hoffnung zu geben,
alles so auszufithren, als ob das Leben zu retten wire und auf
jeden Fall bei dem Patienten zu verbleiben. In Anstalten, wo
leider oft von einer Schwester sehr viele Patienten zu versorgen
sind, muB die Schwester sich die Arbeiten so einteilen, daBl sie
moglichst oft an das Bett herantritt und dem Patienten ihre An-
wesenheit durch einen kleinen Liebesdienst, wie feuchtes Ab-
wischen von Gesicht und Hénden, Benetzen der Lippen oder auch
nur durch einen leisen Hindedruck kundgibt. Moge jede Schwester
beim Sterbenden die groBle Angst des Ungewissen bedenken!
Sie wird es schon moglich machen kénnen, dafl sie die letzten
Augenblicke bei dem Sterbenden verbringt.

Ist der Tod eingetreten und war beim Eintritt desselben der
Dienstarzt nicht anwesend, so hat die Schwester denselben sofort
vom Exitus und von der Todesstunde zu verstindigen. Nach
dieser Meldung bringt die Schwester das Bett des Verstorbenen
und die Leiche selbst in Ordnung, eventuell beschmutzte Wasche
wird entfernt, die Leiche in eine gerade Lage gebracht, der eventuell
schmutzige Koérper des Toten gereinigt, Warmeflaschen entfernt
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und die Leiche mit einer Decke bedeckt. Die Leiche bleibt drei
Stunden im Krankensaal, wenn kein Isolierzimmer vorhanden ist.
Das Bett soll mit einem Wandschirm umstellt oder mit Lein-
tiichern verhingt werden, um den anderen Patienten den An-
blick eines Toten zu ersparen. Die Leiche muB, solange der ein-
getretene Tod nicht vom Arzt festgestellt ist, beobachtet werden.
Unterdessen richtet die Schwester die an jeder Station fiir einen
Todesfall schon zusammengestellten Drucksorten mit Kopfzettel
und Krankengeschichte fir den Arzt her. Beim Bett der Leiche
ist das Horrohr (Stethoskop) vorzubereiten. Kommt der Arzt die
Leiche beschauen, so wird der Leichnam entbl68t und seitlich
gedreht, so daB der Arzt die am Riicken zuerst auftretenden
Totenflecke sehen kann. Dann werden alle administrativen
Arbeiten erledigt, die in jedem Krankenhause fiir die diensthabende
Schwester besonders vorgeschrieben sind.

Fettbestimmung in der Milch nach Gerber

Durch Zusatz von Schwefelsiure zur Milch werden beinahe
alle festen Bestandteile der Milch zerstért. Nur das Fett wird
nicht angegriffen und scheidet sich bei Zusatz von Amylalkohol
in einer durchsichtigen Losung ab.

In das gereinigte Butyrometer liB8t man 10 ccm konz.
Schwefelsédure (spez. Gew.), 11 ccm Milch und 1 ccm Amylalkohol
hineinflieBen. Das Butyrometer wird durch einen Gummipfropfen
verschlossen und geschiittelt. Zentrifugieren durch finf Minuten.
Das Fett scheidet sich hiebei ab und kann genau abgelesen werden.
Vor dem Ablesen wird das Butyrometer durch einige Minuten in
Wasser von 65° C gestellt. So viele Striche oder Grade die Fett-
sdure einnimmt, so viel Zehntel Gewichtsprozent enthalt die
untersuchte Milch, z. B. 35 =3,5%,. Stets zweimal ablesen!
Vorsicht mit Schwefelsgure!

Fixierung von Kindern fiir Eingriffe in Mund, Nase, Ohr

Man legt das Kind auf eine Decke oder ein Leintuch, bringt
die Arme glatt an den Korper, schligt das Leintuch um das Kind
und bindet Oberarme und Unterarme, Oberschenkel und Unter-
schenkel mit je einer kravattenartig gelegten Kompresse (75:75 cm
groB), so daB das Kind keine Bewegungen ausfithren kann. Der
so gefesselte Patient bekommt ein Billrothlitzchen umgebunden
und wird von der Schwester auf den SchoB genommen.
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Fliegerhaube

Die Fliegerhaube dient als Laushaube, zur Fixierung von
Gesichtsmasken, Kopfverbinden, Olumschligen usw.

Eine Kompresse 75:75c¢cm wird in der Mitte rechteckig
gefaltet. Die Kompresse wird mit der Falte gegen den Nacken
zu auf den Kopf gelegt, so
daB3 die beiden Fligel der
Kompresse nach vorne offen
liegen. Die oberen Fligel
der Kompresse werden unter
dem Kinn stramm gebun-
den, die beiden unten lie-
genden Fliigel nach vorne
gezogen und rickwarts ge-
knotet (s. Entlausung S.218).

Formalindesinfektion

Biicher, Spiel-, Leder-
und Pelzsachen werden im
Formalinofen so aufgehiangt
oder aufgestellt, daf die Abb. 61. Fliegerhaube
Formalindampfe iiberall gut
eindringen konnen. Aufgeldstes 109, Formalin wird in die im
Ofen befindlichen Pfannen eingefiillt; die Ofentiir wird nun
gut geschlossen und das Gas angeziindet. Tiiren und Fenster
des Desinfektionsraumes miissen geschlossen sein, damit die
aufsteigenden Formalinddmpfe nicht entweichen kénnen. Nach
zwei Stunden wird das Gas abgedreht. Nun 148t man die Formalin-
dampfe noch 24 Stunden einwirken, nach welcher Zeit man Fenster
und Ofentiir 6ffnet und frische Luft eindringen liBt. Nach dem
Verfliichtigen der Formalindimpfe koénnen die Sachen als ,rein®
aus dem Ofen genommen werden. Zum Schutze gegen die Forma-
linddmpfe nimmt die Schwester ein nasses Tuch vor das Gesicht
(s. Desinfektionsvorschriften S. 211).

Freiluftbehandlung bei Kindern

In der Familie sowohl als auch im Kinderkrankenhaus soll
das Kind reichlich der frischen Luft ausgesetzt und an die
Sonnenbestrahlung gewohnt werden. Schon der Siugling und das
Kleinkind kann durch den PirqQuETschen Fensterbalkon, der
zugleich auch als Spielboden im Zimmer ausgenutzt werden kann,
an Freiluft und Sonnenbestrahlung allméhlich gewdhnt werden.
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Durch den sténdigen Aufenthalt in frischer Luft wird der Stoff-
wechsel angeregt, die Eflust gesteigert und dadurch wird der
kindliche Organismus widerstandsféhiger gegen Infektionen und
unempfindlicher gegen Temperaturunterschiede, was nicht nur
gesundheitlich, sondern auch erziehlich auf das Kind ginstig
einwirkt. Hat der heranwachsende Mensch den Wert der guten,
keimarmen Luft kennen gelernt, so meidet er unwillkiirlich den
Aufenthalt in schlechter, keimreicher Luft, schaltet so manche
Infektionsmoglichkeit aus und der Weg zum ,,Gesundbleiben‘
ist angebahnt.

Doch auch zum ,,Gesundwerden‘‘ hilft uns die Sonne und der
Aufenthalt im Freien; das Geheimnisvolle der Heilstiatten ist die
Freiluftbehandlung. Bei jeder Art Freiluftbehandlung soll das
Kind allméhlich der Luft und Sonne ausgesetzt werden. Der
Temperatur der Jahreszeit ist Bekleidung, Ausstattung des Bettes
und Dauer der Freiluftbehandlung anzupassen. Das Kind soll
weder Hitze noch Kéalte unangenehm empfinden. Bei tuberkulosen
Kindern wird diese Behandlungsmethode seit langem mit Erfolg
angewendet.

Zur Freiluftbehandlung bedienen wir uns einer gedeckten,
nach Siden offenen Halle, die entweder auf einem Dache oder
in einem Garten oder Hof aufgerichtet werden kann. Die Betten
sind einfach und fahrbar, so daB die groBeren Kinder sie selbst
bewegen konnen. Die Ausstattung der Betten ist der Jahres-
zeit angepaBt, im Winter Matratze, Federbett und Wolldecke,
im Frithling und Herbst Wolldecken und im Sommer einfache
Flanelldecken.

Die Liegekur gehért bei tuberkulésen Kindern mit zur
Therapie und hat den Zweck, korperliche Bewegung auszu-
schalten und dadurch Fettansatz zu erzielen. Dies ist bei Kindern
nicht immer leicht zu erreichen, da das Kind das ruhige Liegen
erst lernen muBl. Es sollen vormittags und nachmittags je zwei
Stunden Liegezeit vorgeschrieben sein.

Bei der einfachen Liegekur ist dem Kinde Lesen, oder
Spielen mit der Puppe, oder das Bilderbuch oder aber Sprechen
erlaubt (s. Abb. 45, S. 154).

Bei der strengen Liegekur muB das Kind auf dem Riicken
ausgestreckt liegen und tief atmen, was meistens zum Einschlafen
fithrt; das Sprechen ist auf jeden Fall verboten.

Die Bekleidung der Patienten ist der AuBentemperatur
angepalt. Beim Spaziergang im Winter Mantel, Sweater,
Anzug, Flanellunterwische, Miitzen, Handschuhe, Schuhe; im
Friihling und Herbst Sweater, Anzug und Hemd, Schuhe; im
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Sommer bei Knaben nur Schwimmhose, bei Midchen Schwimm-
kleid. Die Kleidung hingt von der AuBlentemperatur ab; im
Friihling wird die Kleidung an warmen Tagen selbstverstandlich
reduziert, wihrend sie im Sommer an kiithlen Tagen erginzt
werden soll. Im iibrigen macht man die Beobachtung, da} die
an Freiluft gewohnten Kinder gegen Temperaturunterschiede
sehr unempfindlich werden.

Die Koérperpflege von Kindern, die sich stets in freier Luft
befinden, soll in einem téglichen Einseifen des ganzen Kérpers
und nachherigem kiihlem (30° C) Duschen bestehen, um die Haut
abzuhédrten. Haar-, Nagel- und Zahnpflege erfolgt wie bei jedem
anderen Kinde.

Die Beschaftigung im Freien ist fir die Kinder eine
Quelle von Lust und Freude und soll besonders in Heimen fiir
leicht kranke Kinder planméBig durchgefiihrt werden. Zu diesem
Zwecke teilt man die Kinder ihrem Alter und ihrer Intelligenz
entsprechend in Gruppen ein und arrangiert Freiluftspiele, wie
Reigen, Turnen, Deklamationen, Méirchenerzahlungen und so
vieles andere. Auch Handarbeit kann leicht im Freien, im Winter
in geheizten Réaumen (18°C) bei offenen Fenstern geiibt werden.
Manches Kind hat wahrend eines monatelangen Aufenthaltes in
einem derartigen Heim Handarbeiten oder Buchbinderarbeiten
gelernt, zumindest wird durch solches Anlernen in Handfertigkeit
Schénheitssinn, Ordnungssinn und Erfindungsgeist geweckt und
geférdert. Musik und Gesang erhéhen den heiteren Sinn, Freude
am Leben und Frohsinn.

Die Bestrahlung von Wunden oder die Bestrahlung des
Korpers hat &duBerst vorsichtig und genau nach Vorschrift des
Arztes vorgenommen zu werden. Die Wunden werden gereinigt
und je nach Intensitit der Sonne (Winter und Sommer) von
5 Minuten Dauer angefangen, dann mit jedem Tage ansteigend,
der direkten Sonnenbestrahlung ausgesetzt, wobei man die um-
gebenden Korperteile bedeckt. Die Bestrahlung des ganzen
Korpers soll ebenfalls allméhlich begonnen werden. Nach
folgendem Beispiel kann das Kind innerhalb einer Woche auf eine
Stunde Vollbestrahlung kommen:

1. Tag 10 Minuten Beine;

,, 90 ' Beine, Oberschenkel, Oberkorper und Kopf;
,, 60 ' Beine, Oberschenkel, Oberkorper und Kopf.

2. ,, 15 ) Beine, Oberschenkel;

3. ,, 20 ’s Beine, Oberschenkel, Oberkérper;

4. ,, 30 ’s Beine, Oberschenkel, Oberkorper und Kopf;
5 ,, 40 ) Beine, Oberschenkel, Oberkorper und Kopf;
6.

7.
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Auf diese vorsichtige Art wird ein ,,Sonnenbrand‘ verhiitet;
empfindlichen Kindern kann man wéhrend der direkten Sonnen-
bestrahlung kalte Umschlige auf den Kopf legen.

Nachtzeit. Die Kinder sollen friith (7 Uhr abends) ins Bett
kommen und der Temperatur entsprechend eingepackt werden.
Im Winter hat man bei Neuaufnahmen genau so vorsichtig wegen
der Gefahr der Erfrierung von Hénden und Fiien vorzugehen,
wie im Sommer wegen Sonnenbrand. Sehr unterernahrten,
blutarmen Kindern gibt man zu der iiblichen Bettausstattung
noch Wérmeflaschen. Die diensthabende Nachtschwester muf3
achten, dafl die Kinder gut zugedeckt sind, um ein BloBlegen zu
vermeiden.

Das Essen im Freien kann nur bei warmem Wetter
durchgefiihrt werden, da die Speisen sonst zu rasch aus-
kithlen und auch das Halten von Besteck in der Kalte
unangenehm wére. Man serviert im gut geheizten Speisesaal
bei offenen Fenstern am nett gedeckten Tisch und lehrt das
Kind, Messer und Gabel richtig zu gebrauchen. Vor allem aber
wird das Kind erzogen, die ihm vorgesetzten und genau be-
rechneten Mengen von Speisen restlos aufzuessen, was fiir.sein
spateres Leben sehr wertvoll ist.

Der Unterricht, der in Spitalschulen ein ohnehin sehr
gekiirzter ist, erfolgt in hellen, luftigen, reinen, im Winter
geheizten Rdumen, woméglich bei offenen Fenstern.

Die Raume fiir ein Freiluftspital bestehen aus:

den Liegehallen, nach dem Siiden zu offen,

dem Speisesaal,

den Unterrichtsrdiumen (Schulzimmern),

dem Baderaum mit daran angrenzenden

Ankleideraum mit Garderobekisten,

dem Untersuchungsraum,

dem Isolierzimmer,

Der Teekiiche,

den Klosetts in geniigender Anzahl (je 10 Kinder 1 Klosett).

Fremdkorper

Fremdkorper werden hiufig von Kindern in die verschiedenen
Korperoffnungen gesteckt. Bei eingedrungenen Fremdkérpern
soll die Schwester nicht den Versuch machen, dieselben mit
Instrumenten herauszubringen; sie soll schnell den Arzt ver-
stindigen. Bis zur Ankunft des Arztes ist zu beachten: Bei
Fremdkérpern im Auge lasse man das Auge schliefen; bei Fremd-
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korpern im Rachen lasse man den Patienten tief atmen; bei
Fremdkérpern in Ohren, Nase oder Scheide mache man bis zur
Ankunft des Arztes gar nichts.

Gallenkultur

Bei Verdacht auf Typhus (s. S. 143) wird meist eine Gallen-
kultur angelegt. In einem Reagenzglas befinden sich etwa 5cem
Rindergalle, dazu kommen etwa 215 ccm Blut (intravends ent-
nommen). Die mit Blut beschickte Rindergalle kommt fiir
24 Stunden in den Brutofen und wird dann bakteriologisch
weiter verarbeitet.

Harnproben (s. Uringewinnung S. 265)

EiweiB. Probe I: In einer Eprouvette wird etwas Harn
mit einem Tropfen Essigsiure versetzt und gekocht. Triibt sich
die Flussigkeit, so ist Eiweil vorhanden.

Probe II: In einer Eprouvette wird Harn mit Essigsdure
versetzt, die Hilfte davon in eine zweite Eprouvette gegossen,
wo einige Tropfen Ferrozyankali beigemischt werden. Triibt sich
der Inhalt der zweiten Eprouvette im Vergleich zur ersten, so
ist Eiwei vorhanden.

Esbach- Probe: In die Esbach-Réhre wird bis ,,U* Urin,
und zwar filtrierter Sammelharn von 24 Stunden gegeben, dazu
kommt bis ,,R“ EsBacHs Reagens. Nach ganz vorsichtigem
Mischen bleibt die Probe 24 Stunden ruhig stehen. Das Eiwei§
ist in 9/, abzulesen.

Zucker: 2cem Harn und 2 cem Fehling (gleiche Teile
Fehling I und Fehling II) werden in je einer Eprouvette aufge-
kocht, nachher gemischt und weiter gekocht. Je nach der Ver-
fairbung erkennt man den Zuckergehalt des Harnes:

negative Probe Farbe gleich der Fehlinglosung,
geringe Spuren klare Grinfirbung,

deutliche Spuren getritbte Griinfirbung,

groBere Zuckermengen Gelbfarbung,

reichliche Zuckermengen  rotbraune Féarbung.

Azeton: In 3 ccm Harn werden einige Kornchen Nitroprussit-
natrium gegeben und dazu so viel 10%, Kalilauge, bis deutliche
Rotfarbung entsteht; die Fliissigkeit wird auf zwei Eprouvetten
verteilt. In eine Eprouvette schiittet man einige Tropfen 109,
Essigsdure, die zweite Eprouvette dient zum Vergleich der

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 15
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Mischung. Bei positiver Reaktion schlagt die Farbe von kirschrot
in weinrot iiber.

Spezifisches Gewicht. Das spezifische Gewicht des
Harnes betragt 1010 bis 1016 und wird mit dem Urometer be-
stimmt. Der Harn ist bei 14° C zu messen. Der Harn wird in
ein Glas gegeben, das Urometer so hineingegeben, dafl es den
Boden des Gefifles nicht berithrt. Schwimmt das Urometer ganz
ruhig, ohne an den Wianden des Glases zu haften, so wird das
spezifische Gewicht an der Skala abgelesen.

Bei Sduglingen ist zu achten, dafl der Harn nicht mit Salbe
oder Puder gemischt ist. Mit Stuhl vermischter Harn darf zu
keiner Probe verwendet werden.

Heifler Umschlag

HeiBe Umschldge werden bei Entziindungsprozessen und
bei eitrigen Vorgingen angewendet. Man nimmt eine Windel,
taucht sie in heies Wasser und driickt sie dann vorsichtig aus.
Vor dem Auflegen heifler Umschlige muBl vorsichtig die Tempe-
ratur des Umschlages gepriift werden. Sie soll etwa 500 C betragen.
Ein Bedecken mit wasserdichtem Stoff und Watte verhindert
das rasche Abkiihlen; sobald aber dieses beginnt, muB der Um-
schlag durch einen anderen heiBen Umschlag ersetzt werden.

HeiBles Bad

HeiBes Bad wird vom Arzt gewdhnlich verordnet:

1. zur Durchwirmung eines unterkiihlten Siuglings,

2. zur besseren Durchblutung der Haut,

3. zur Hebung der Blutzirkulation,

4. zur Entlastung der inneren Organe.

Das Bad wird auf Kérpertemperatur des Patienten herge-
richtet und langsam auf 40° C durch Zulaufen von heiBem Wasser
angestiegen (nicht verbrennen!). Dauer des Bades 10 Minuten,
mit Wasser von 40° C abbrausen und durch 10 Minuten im
Badetuch fest eingewickelt dunsten lassen. Wird der Patient im
heiBen Bad plétzlich blaB, dann ist das Bad sofort zu unter-
brechen.

Heifles Bad mit kiihler Ubergiefung

HeiBes Bad mit kithler UbergieBung wird verordnet:
1. zur besseren Durchblutung der Haut,

2. zur besseren Atmung,

3. bei Atemstillstdnden.
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Das Bad wird ganz so wie das obige heille Bad gemacht, nur
wird nach 10 Minuten Badedauer mit Wasser von 28° C rasch
abgebraust, wodurch tiefe Atmung erzwungen wird.

Heiluftbehandlung

Trockene heile Luft kann man mittels elektrischer Apparate,
die man an die Lichtleitung mit einem Steckkontakt anschlieBt,
dem Korper zufithren.

Der Heifluftapparat soll den zu behandelnden Korperteil
vollkommen einschlieBen. Die dariiber gebreiteten Decken miissen
iiberall dicht abschlieBen, so daB keine Wéirme verloren geht.
Ein HeiBluftapparat mufl immer mit einem Thermometer versehen
sein. Temperatur und Dauer wird vom Arzt angeordnet. Dem
Patienten wird ein kalter Umschlag auf den Kopf gegeben.
Wihrend der HeiB8luftbehandlung muf3 der Patient genau beob-
achtet und vor Brandverletzungen geschiitzt werden.

Hemdwechsel

Durch richtige Technik beim Wechseln des Hemdes kann
die Schwester schwerkranken Patienten unnétige Bewegungen
ersparen. Beim Ausziehen des Hemdes wird ein Armel zu einem
Ring zusammengefafit, der Arm aus dem Armel genommen, das
von riickwérts zusammengeraffte Hemd iber den Kopf gezogen,
der zweite Arm aus dem Armel gezogen. Um ein Hemd anzuziehen,
wird ein zusammengefaBter Armel iiber den einen Arm gesteckt,
das zusammengeraffte Riickenteil des Hemdes in den Nacken
des Kindes gelegt, der zweite Armel ebenfalls zusammengefaltet
iiber den zweiten Arm gesteckt. Dann wird das Hemd lings des
Riicken sstramm heruntergezogen. Unbewegliche Schwerkranke
erhalten ein riickwarts offenes Hemd in Form eines Fligelhemdes.

Wenn ein Arm des Patienten schmerzhaft ist, so kommt
er beim Anziehen des Hemdes zuerst, beim Ausziehen zuletzt
daran.

Hypermangansaures Kali

Hypermangansaures Kali ist violett, bildet stahlglinzende
Kristalle und wird nur in starker Verdiinnung (hellrote Lésung)
gebraucht. Es gibt Sauerstoff ab, wodurch faulniserregende Stoffe
ihres Geruches beraubt werden. Es beeinfluBt die Absonderung
entziindeter Schleimhdute und wird auBerdem zum Gurgeln
und zu verschiedenen Spiilungen und Bédern verwendet.

Um eine hellrote Losung herzustellen, macht man zuerst
eine konzentrierte Losung von dunkler Farbe, von welcher man

15*%
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einige Tropfen in die jeweilig notwendige Menge Wasser hinein-
gibt, wodurch sich letzteres hellrot farbt. Die Losung verliert
bei lingerem Stehen ihre Farbe, ist daher oft zu erneuern. Da
ungeloste Kristalle Verletzungen der Haut und Schleimhaut
herbeifithren kénnen, ist auf vollkommene Losung der Kristalle
zu achten,

Von Hypermangan braun gewordene Glasgefafle lassen sich
mit 39, Wasserstoffsuperoxydlésung miihelos reinigen.

Infusion

Eine Infusion ist die subkutane oder intravendse Einspritzung
einer groBeren Menge Flissigkeit, der auch Medikamente beige-
mengt sein kénnen. Diese Zufuhr von Flissigkeit wird nach
schwerem Wasser- oder Blutverlust oder bei Vergiftungserschei-
nungen durchgefithrt. Als Infusionsflissigkeit kommen am
héufigsten in Betracht: physiologische Kochsalzlésung (9 g auf
1 Liter Wasser), Ringerlésung, Traubenzuckerlosung. Es gibt fiir
Infusionen verschiedene Infusionsapparate. In der Regel bestehen
sie aus einem gr6fBeren graduierten Glasbehalter fir die Koch-
salzlosung, einem lingeren Schlauch, der an einem Ende am
Glasbehélter befestigt wird; am zweiten Ende des Schlauches
wird eine zwei- oder dreispitzige Gabel angebracht, woran die
Infusionsnadeln gesteckt werden. An einer gut geleiteten Kranken-
station ist der jeweilig in Verwendung stehende Infusionsapparat
in einer Glaskassette steril vorbereitet (s. Veneninfusion S. 267).

Bei Sauglingen wird zur Einfithrung der Kochsalzlésung
meist eine 20 ccm Spritze verwendet. Die unter die Haut einge-
spritzte Flissigkeit wird von der Lymphbahn aufgenommen.
Die Infusionsstelle darf nach der Einspritzung der Flissigkeit
nicht gedriickt werden, auch mufl geachtet werden, daf die
Flissigkeit nicht herausflieBt. Die Gefahr eines Kollapses ist sehr
groB, daher muf} der Patient nach der Infusion unter Beobachtung
bleiben.

Dem Arzt ist zu berichten, wie lange es dauerte, bis die
Flussigkeit resorbiert wurde.

Fiir eine Infusion ist vorzubereiten: Steriler Infusions-
apparat samt Nadeln, sterile Infusionsfliissigkeit, auf 37°C er-
warmt in 60° C warmem Wasserbad, steriles Glidschen, Desinfek-
tionsmittel fiir die Haut (Ather, Jodtinktur), Watte, Kollodium,
Tasse.

Inhalation

Inhalation wird bei Erkrankungen der Atmungsorgane

(Krupp) verordnet und hat den Zweck, feuchtwarme Luft den
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erkrankten Schleimhéuten zuzufithren. Man bedient sich dazu
der mannigfachsten Apparate, die mittels Spiritus oder elek-
trischem Strom das Wasser zum Verdampfen bringen. Es soll
dem Patienten moglich sein, den vom Apparat ausgehenden
Dampf in bequemer Stellung und ohne Verbrennungsgefahr ein-
zuatmen. Kinder und hochfiebernde Patienten diirfen nur unter
Aufsicht der Schwester inhalieren, da bei Apparaten mit offener
Flamme Feuersgefahr, bei jeder Art von Apparaten Verbrennungs-
gefahr besteht.
Injektion

Eine Injektion ist die Einfithrung einer kleinen Menge Fliissig-
keit in das Korperinnere mittels Spritze. Das Medikament kann
unter die Haut einverleibt werden, subkutane Injektion, oder es
kann in das Muskelinnere eingespritzt werden, intramuskulare
Injektion, oder das Medikament wird direkt in die Vene eingefiihrt,
intravenése Injektion. Endlich verwendet der Arzt noch zu
diagnostischen Zwecken (Tuberkulose, Diphtherie) sowie zur An-
dsthesierung die intrakutane Injektion. Wir unterscheiden
schmerzstillende, betdubende, beruhigende und anregende In-
jektionen. Fir die Injektion braucht der Arzt: Desinfektionsmittel
fiir die Haut (Ather, Jodtinktur oder Benzin), eine sterile Spritze
und Nadeln. Die Art der Nadeln ist abhéngig vom Medikament;
olige Medikamente verlangen eine dickere Nadel. Da meist nur
kleine Mengen injiziert werden, gentigt eine kleine Spritze. Spritzen
sind stets zerlegt, trocken sterilisiert, in einer Glaskassette an
jeder Krankenstation vorritig zu halten. Ferner ist fiir die Injek-
tion herzurichten: das gewérmte Medikament, das gegeben werden
soll (und das dem Arzt stets so zu reichen ist, daB er die Aufschrift
lesen kann, also mit der Vignette nach vorne) und der Verschluf3
fir die Infektionsstelle, Kollodium mit nur ganz wenig Watte.

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

Nach jeder Injektion ist der Patient ganz besonders zu beob-
achten, um dann dem Arzte genauen Bericht iiber die Wirkung
der Injektion geben zu konnen. Die Reinigung der Injek-
tionsnadeln geschieht auf folgende Weise: Die Nadel wird
mit warmem Wasser durchgespiilt, dann mit Alkohol, um das
Wasser zu entfernen, dann mit Ather, um den Alkohol zu ent-
fernen und zuletzt mit Luft, um den Ather zu entfernen. Die
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Nadel muB3 sehr gut trocken sein, weil sie sonst rostet. In jede
Nadel wird ein Draht eingefiihrt. Die Nadel wird mit der Spitze
nach unten in einer verschlossenen Eprouvette, auf deren Boden
zum Schutze der Nadelspitze Watte liegt, trocken sterilisiert.

Intubation

Das Intubationsbesteck besteht aus einem Satz Tuben,
das sind Metallr6hrchen, welche der Form des kindlichen Kehl-

Abb. 62. Intubation

kopfes entsprechen, einen breiteren Halsteil haben mit einer
Durchbohrung, durch die ein Seidenfaden gezogen ist, ferner aus
dem Intubator, auf den der Tubus geschoben wird, um ihn in
den Kehlkopf zu versenken, aus einer Mundsperre sowie aus einem
Extubator, mit dem der Tubus aus dem Kehlkopf wieder heraus-
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gezogen werden kann. Gewéhnlich geschieht das Herausziehen
mittels des am Tubus befestigten Seidenfadens.

Soll die Intubation an einem Kinde mit Krupp vorgenom-
men werden, so wird dasselbe zunichst mit einem Leintuch um-
wickelt, damit die Hénde des unruhigen Kindes die Vornahme
der Intubation nicht stéren.
Hierauf nimmt eine Schwe-
ster das Kind auf ihren Schof3,
der Mund des Patienten wird
mit dem Spatel . ge6ffnet,
die Mundsperre eingeschoben,
eine zweite Schwester halt
den Kopf des Kindes zwischen
ihren beiden Héanden genau
in der Mittellinie etwas nach
riickwérts gebeugt und streckt
ihn in dem Moment vollstan-
dig gerade, wenn der Arzt
mit dem Tubus beim Kehl-
kopfeingang angelangt ist und
das Zeichen fir die Grad-
streckung des Kopfes gibt.
Nach erfolgter Intubation wird
der durch den Halsteil des
Tubus gezogene Seidenfaden
um das eine Ohr des Kindes
geschlungen und mit Heftpflaster befestigt. Durch Einbinden
der Hande wird das Herausziehen des Tubus verhindert (s.
Diphtherie S. 137).

Abb. 63. Befestigung des Fadens vom
Tubus an der Wange des Kindes

Inzision

Mittels kleiner Stichinzisionen werden bei Furunkulose die
zahlreichen kleinen Furunkel eréffnet. Die Haut wird mit 19/, Su-
blimatlosung und Watte abgewischt, dann sticht der Arzt mit einem
kleinen spitzen Skalpell ein, mit Sublimatlésung wird der aus-
flieBende Eiter abgewischt. Das Kind ist so zu halten, das weder
Eiter, noch Blut, noch Sublimat in Augen, Ohren, Nase, Mund,
Genitale und Darmoéffnung flieBt. Nach Inzisionen wird meist
ein Seifen- oder Sublimatbad gegeben. Bei schweren Furun-
kulosen soll die Schwester zur Inzision zu eigenem Schutze Gummi-
handschuhe anziehen. Fiir groBere Inzisionen wird wie fiir einen
chirurgischen Eingriff vorbereitet.
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Jodtinktur

Jodtinktur ist eine 10°/jige Losung von Jod in Alkohol,
bildet ein ausgezeichnetes Desinfektionsmittel und wird in der
Chirurgie und in der Dermatologie viel verwendet. Die Jod-
tinktur wird zur Desinfektion der Haut vor Operationen und
Eingriffen verschiedenster Art wie Inzisionen, Punktionen,
Infusionen, Injektionen gebraucht. Die entziindeten Hautstellen
werden mit Jodtinktur gepinselt; Eiterinfektionen der Haut
werden durch Pinselung mit Jodtinktur héufig in ihrer Aus-
breitung gehemmt. Manche Patienten mit empfindlicher Haut
reagieren auf Jodtinkturpinselung mit starker Reizung der Haut;
die Schwester hat daher strenge darauf zu achten, daf stets
nur genau die vom Arzt bezeichnete Hautpartie gepinselt und
daB auch vor Injektionen oder Punktionen nicht eine iiberfliissig
groBe Hautfliche bestrichen wird.

Jodtinktur wird durch das Tageslicht geschadigt, ist daher
in dunklen Flaschen aufzubewahren. Die Flaschen sollen die
Aufschrift ,,AuBerlich* tragen und gut verschlossen sein, da
sonst der Alkohol verflichtigen konnte und dadurch die
Konzentration steigen wiirde. Korkverschliisse werden durch
Jod geschadigt, daher sind Glas- oder Gummistoppeln zu ver-
wenden. Jodtinktur macht in der Wasche bleibende Flecke,
darauf hat die Schwester Riicksicht zu nehmen. Frische Flecke
koénnen mit Salmiak, noch besser mit starker Natriumthiosulfat-
l6sung entfernt werden.

Kampferol

Kampferdl ist eine 10 bis 20°/4ige Lésung von Kampfer in
Ol, die bei Herzschwiche als subkutane Injektion dem Organis-
mus einverleibt wird (1 bis 5 ccm). Kampfersl wirkt rasch, aber
nicht lange anhaltend. Bei schwerkranken Siuglingen kénnen
nach wiederholten Kampferinjektionen allgemeine Xrémpfe
auftreten. Zur Injektion ist das Kampfersl im Wasserbad zu
erwirmen und es sind starke Injektionsnadeln vorzubereiten.
Gleich nach der Einspritzung ist die Injektionsstelle mit Watte
zu reiben, damit die Fliissigkeit rascher zur Aufsaugung gelangt;
am nichsten Tag ist die Injektionsstelle zu untersuchen, um
festzustellen, ob es daselbst nicht etwa zu einer AbszeBbildung
gekommen ist. Kampfersl soll an jeder Krankenabteilung vor-
ritig sein und soll im Eiskasten aufbewahrt werden.

Kataplasma (s. Breiumschlag)
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Katheterisierung

Das Katheterisieren ist das kiinstliche Entleeren der Blase.
Ein der GroBe des Patienten entsprechender Katheter, steriles
0l, sterile Eprouvette, eine Harntasse und Sublimattupfer zur
Reinigung der Harnr6hrenmiindung und deren Umgebung sind
fiir den Arzt vorzubereiten. Bei der Reinigung darf man mit jedem
einzelnen Sublimattupfer nur je einmal iiber die Geschlechts-
teile von vorn nach riickwirts zu wischen. Das Kind ist gut zu
fixieren, so daB keine Verletzung der Harnrohre entsteht
(s. Cystoskopie S. 207).

Klysmen

Klysma nennen wir die Einfithrung einer kleineren Menge
Flissigkeit in den Darm. Klysmen kénnen als Trager von Medi-
kamenten oder Nahrwerten dienen oder auch entleerend wirken.
Das vorher sorgfiltig gepriifte Darmrohr wird vorsichtig in den
Mastdarm eingefiihrt, die vorbereitete, vom Arzt bestimmte
Flissigkeit (100 bis 200 g) mittels Spritze (Metall, Hartgummi
oder Glas) langsam eingespritzt. Je nach der Wirkung, die das
Mittel auslosen soll, gibt es anregende oder entleerende Klysmen;
beruhigende Klysmen mit Chloralhydrat; Nahrklysmen mit
Milch, Eiern und Zucker. Vor jedem Klysma, das den Zweck
hat, dem Organismus irgend ein Medikament zuzufithren, mu8
ein Reinigungsklysma verabreicht werden, damit die eingefiihrte
Flissigkeit in den leeren Darm kommt.

Korpermessungen

Kopfumfang: iiber die groBte Ausdehnung, iiber beide Stirn-
hécker.

Brustumfang: iiber beide Brustwarzen in mittlerer Atmung.

Bauchumfang: in Nabelhohe bei mittlerer Atmung oder
iiber die groBte Ausdehnung, dann mufl aber auch gemessen
werden, wie weit die Mefstelle vom Nabel entfernt ist.

Armumfang: knapp oberhalb des Ellbogens bei rechtwinkelig
gebeugtem Ellbogengelenk.

Beinumfang: knapp oberhalb des Knies, bei rechtwinkelig
gebeugtem Kniegelenk.

FuBlinge: von der Spitze der groBen Zehe bis zur Ferse.

Unterarmlinge: von der Spitze des Mittelfingers bis zum
Ellbogen, bei nicht iberstrecktem Handgelenk.

Korperdesinfektion

Griindliche Koérperdesinfektion ist bei einem Patienten
wichtig, wenn er von einer Infektionsabteilung entlassen wird.
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Die Pflegeperson mufl eine Desinfektion des eigenen Korpers
vornechmen, wenn sie Infektionskranke gepflegt und dann
wieder bei anderen Kranken zu arbeiten hat. Dem Schneiden
der Nigel an Hianden und Fiilen folgt ein griindliches Abseifen
des Korpers mit folgendem Abspiilen und dann ein Desinfektions-
bad (s. S. 203) von zehn Minuten Dauer. Es darf nie vergessen
werden, dafl auch das Kopfhaar und das Gesicht grindlich mit
Seife gewaschen werden miissen. Auch die Mundhéhle wird
durch Zahnebiirsten, Spiillen und Gurgeln gereinigt.

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist es, daB nach dem
Desinfektionsbad auch nicht ein Stiick der Kleider und Wasche
undesinfiziert an den Korper gebracht wird.

Kollaps

Unter Kollaps versteht man das plétzliche Versagen
der Herzkraft; der Patient wird blaB, Lippen und Fingernigel
werden zyanotisch, Hénde und FiBe fithlen sich kalt an, die
Atmung wird oberflichlich, der Puls klein und unregelmiBig.
Der Patient ist warm zu wickeln und mit Wirmeflaschen zu
versehen. Sauerstoff, fiir Injektionen (Kampfer, Koffein) her-
richten, Arzt sofort verstindigen. In einem solchen Falle darf
die Schwester den Patienten nicht allein lassen.

Krémpfe

Krimpfe koénnen im Kindesalter die verschiedensten Ur-
sachen haben. Es ist Aufgabe der Schwester, auftretende Krampf-
anféille zu beobachten, um dann dem Arzt genauen Bericht er-
statten zu konnen. Es ist zu beobachten: Dauer des Krampfes,
Art, welche Korperteile ergriffen sind, Gesichtsfarbe, Pupillen-
reaktion, BewuBtsein, Haltung der Hande, Atmung, Puls, Harn-
abgang, Stellung der Augen, Haltung der Kiefer, Verhalten nach
dem Anfall. Der Arzt ist zu verstindigen und fiir eine etwaige
beruhigende Injektion vorzubereiten. Der Patient ist wihrend
des Anfalles vor Selbstverletzungen zu schiitzen, bei epileptischen
Anfillen ist durch Einschieben eines umwickelten Mundspatels
insbesondere der Zungenbi zu verhiiten.

Kriitze (Schmierkur)

Der Patient wird mit einer 3°jigen Seifenlosung ein-
geseift und wird in ein 19/yiges Seifenbad von 37° C durch zehn
Minuten gelegt, so daB die Haut recht weich und geschmeidig
wird. Hierauf wird der Patient rasch mit warmen Tiichern ab-
getrocknet und alle vom Arzt angegebenen Stellen mit Wil-
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kinson-Salbe eingerieben; die Salbe mufl sehr gut verstrichen
werden. Der Patient soll alte oder farbige Wéasche erhalten, da
die Wéasche durch die Salbe beschadigt wird. Die Salbenein-
reibung wiederholt man durch drei Tage, ohne den Patienten
zu baden. Das Gesicht kann gewaschen werden. Am vierten
Tag erhilt der Patient ein Seifenbad. Bett, Bettzeug und Wésche
miissen desinfiziert werden (s. Einreibung S. 216).

Schnellkur bei Skabies (Dauer 3 Stunden).

Eine Viertelstunde den ganzen Korper mit Schmierseife ein-
reiben. Eine halbe Stunde im 37° C warmen Bade den Korper
nochmals mit Schmierseife einreiben und abspiilen. Mit Vaselin,
dem 259, Sulfur praec. und 10%, Kalium carbonicum beigemengt
sind, den ganzen Korper einreiben, in ein Tuch einwickeln, zu-
decken und schwitzen lassen. Hierauf ein Reinigungsbad geben, mit
Zinksalbe einschmieren und frische Leib- und Bettwéasche anlegen.

Bei Sauglingen koénnen keine so energischen Mafinahmen
ergriffen werden. Die Haut wiirde solche Prozeduren nicht ver-
tragen. Der Arzt verordnet meist das Aufstreichen der Salbe
in gleicher Art wie bei Schmierkur bei Lues (s. S. 155).
Desinfizierende Bader finden auch oft Anwendung.

So wie bei jeder Salbenbehandlung, mufl die Schwester
wissen, daf3 es fiir den Patienten nicht gleichgiiltig ist, wenn der
ganze Korper mit Salbe bedeckt wird. Es ist Aufgabe der
Schwester, den Arzt sofort zu verstindigen, wenn sich hohe
Temperatur als Zeichen der gestorten Hautfunktion einstellt.

Kiihles Bad

Ein kiihles Bad dient zur Herabsetzung hoher Korper-
temperatur. Das Bad wird mit der jeweiligen Korpertemperatur
begonnen und durch ZugieBen von kaltem Wasser ganz langsam
auf die vom Arzt verordnete Temperatur abgekiihlt, meist 28° C.
Der Koérper gibt durch Warmeleitung Warme an das umgebende
Wasser ab, sodaB es auf diese Weise moglich ist, in kurzer Zeit
dem Korper viel Wirme zu entziehen. Da ein solches Bad einen
sehr groflen Eingriff bedeutet, bestimmt der Arzt auch die Dauer
desselben. Der Patient muB beziiglich Puls und Aussehen genau
beobachtet werden, bei Verschlechterung mufl das Bad sofort
unterbrochen werden, auch wenn die verordnete Zeit noch nicht
erreicht ist.

Um die Wirkung eines kithlen Bades auf die Temperatur
zu ersehen, muB vor- und nachher die Korpertemperatur
gemessen werden.
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Kiihlschlangen

Kiihlschlangen werden gegeben, um manchen Koérperstellen
Wirme zu entziehen, oder sie blutarm zu machen. Sie diirfen nie
auf die bloBe Haut gelegt werden, sondern sind stets in eine
Kompresse zu hiillen. Durch die Kiihlschlangen lauft eisgekiihltes
Wasser. Sie sind in der Regel ihres geringeren Gewichtes wegen
dem Patienten angenehmer als der Eisbeutel (Herzkiihler, Kopf-
kithler). (Siehe Eisbeutel, Eisumschliage, S. 216, 217).

Kiinstliche Atmung

Wenn bei einem Kinde ein plétzlicher Atemstillstand eintritt,
so ist es bis zum Eintreffen des Arztes Aufgabe der Schwester,
durch mechanische und thermische Reize und durch kiinstliche
Atembewegungen die Atmung wieder zu erzwingen. Als mecha-
niche Reize kommt Lageverinderung, Beklopfen, Schiitteln in
Betracht, thermische Reize werden durch Bespritzen mit kaltem
Wasser, Beklatschen mit nassen kalten Tiichern, kalte Brause,
Wechselbrause, Wechselbad, heiles Bad mit kalter Brause aus-
gefiilhrt. Da bei manchem Atemstillstand ein Fremdkérper
(Milch, Erbrochenes, Schleim) in den Luftwegen die Ursache sein
kann, muf immer nachgesehen werden, da Nase und Mund
frei sind. Siuglinge nimmt man mit einer Hand an beiden
Beinen hoch, sodaB der Kopf nach abwirts hingt (immer
iiber einer Unterlage!) und beklopft mit der anderen Hand den
Riicken. Dadurch gelingt es manchesmal, durch mechanisches
AusflieBen verlegte Luftwege rein zu machen. Gelingt es nicht
auf diese Weise, so verwendet der Arzt einen Aspirator, um die
Flissigkeit herauszusaugen. Manchmal geniigt es auch, mit
einem Spatel den Zungengrund fest niederzudriicken.

Die kiinstliche Atmung besteht in einer kiinstlichen Ver-
engerung und Erweiterung des Brustraumes. Beim Siugling
genligt dazu ein leichter Druck auf den Thorax von der Seite
oder von oben her. Oder es werden in halbsitzender Stellung
beide Knie des Siuglings in den Bauch gedriickt, wodurch eine
intensive Verkleinerung des Brustraumes erfolgt, dann wird der
Siugling wieder ausgestreckt in Riickenlage gebracht, um den
Brustraum zu erweitern. Erst wenn dies alles erfolglos geblieben
ist, beginnt man mit der groBen kiinstlichen Atmung. Unter
den Nacken wird eine kleine Rolle gelegt, damit der Kopf etwas
hinten {iberhingt. Die Arme werden oberhalb des Ellbogen-
gelenkes gefaf3t, iiber den Kopf hoch gehoben und dann sanft an
den Brustkorb angedriickt; diese Bewegungen miissen sehr vor-
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sichtig gemacht werden, weil dem S&ugling nur zu leicht eine
Verletzung zugefiigt werden konnte. Die Bewegungen haben
etwa 20mal in der Minute zu erfolgen. Beginnt der Saugling
wieder selbstéindig zu atmen, so setzt man mit der kiinstlichen
Atmung aus, der Saugling muBl jedoch noch durch lingere Zeit
beobachtet werden. Sauerstoffinhalation muB zur Hand sein,
auch muB fir Injektionen vorbereitet sein (s. Atmung S.201).

Kurvenzeichnung

Alle Beobachtungen und é&rztlichen Verordnungen am
Patienten werden in erster Linie auf eine Wochentabelle

Name: T. G., 1% Monate

\
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‘Wochentabelle

Die ersten drei Tage einer Wochentabelle. In den einzelnen Tagesrubriken ist links
eventuelles Erbrechen (und Temperatur) und rechts der Stuhl vermerkt. Die Vokale
in der untersten Rubrik bezeichnen den Appetit. (Siehe S. 218, 258.)
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notiert: Nahrungsaufnahme, Stuhl, Erbrechen, Temperatur,
Harn, Medikamente werden in bestimmte Rubriken geschrieben,
wodurch das Zeichnen der Kurve nachher bedeutend erleichtert

Abb, 64. Monatstabelle

wird. Von der Wochentabelle werden die Beobachtungen,
Wigungen, Messungen auf die Monatstabelle iibertragen. Es
lassen sich alle gemachten Beobachtungen oder Ergebnisse
von Therapien graphisch darstellen. Dadurch wird dem Arzt
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auBerordentlich viel Zeit erspart, da er beim Anblick der Dar-
stellung sehr rasch iiber viele Punkte informiert wird. Schlie8-
lich wird bei Patienten, die lange im Spital bleiben, eine Uber-

sichtskurve angelegt, die Eintragungen fiir mehrere Monate
gestattet und so den Verlauf der Krankheit in iibersichtlicher
Weise beurteilen 148t.

Lagerung des Patienten
~ Die Lagerung des Patienten muB seiner Erkrankung und den
jeweiligen Krankheitserscheinungen angepaBt sein.
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Hochlagerung fithrt zur geringeren Durchblutung des
hochgelagerten Korperteiles, ist daher bei Blutungen, Entziin-
dungen und Schwellungen wichtig. Odematése Korperteile
werden hochgelagert, um die Wasseransammlungen zum Ab-
laufen zu bringen. Hochlagerung des Oberkérpers erleichtert
das Husten, Nasensekret kann besser abflieBen. Bei Atemnot und
Herzbeschwerden fithlt sich der Patient in Hochlagerung besser
(s. Riickenlehne S. 255).

Tieflagerung bringt eine stdrkere Durchblutung des
betreffenden Korperteiles mit sich und ist darum bei Blésse und
Kalte eines Korperteiles wichtig. Da Blutleere des Gehirnes zu
Ohnmacht fihrt, ist der Kopf des Patienten bei plétzlich ein-
tretender Blasse des Gesichtes sofort tief zu lagern.

Seitenlage kann man bei Sduglingen dann versuchen,
wenn man Erbrechen erwartet, aber nicht beim Kinde bleiben
kann; es besteht in Seitenlage keine Gefahr der Aspiration. Bei
Eitersekretion aus einem Auge oder einem Ohre ist die La-
gerung auf die kranke Seite wichtig. Pleuritis mufl auf die Seite
der Erkrankung gelagert werden. Herzkranke konnen meist nicht
in linker Seitenlage liegen.

Bauchlagerung kommt nur bei kréiftigen Sduglingen in
Betracht und zwar zur Stirkung der Riicken- und Nacken-
muskulatur, bei Schnupfen und bei schwerem Intertrigo am
GesaBl, um die Haut von Druck und Reiben zu befreien. In der
Bauchlage ist durch Unterlegen beider Arme vor die Brust zu
verhiiten, daBl der Saugling in Erstickungsgefahr kommt und da
durch Scheuern an der Unterlage Verletzungen der Gesichtshaut
entstehen.

Lagewechsel ist von groBer Wichtigkeit zur Verhiitung
von Dekubitus an den aufliegenden Kérperstellen. Ferner wird
durch haufigen Lagewechsel bei verschiedenen Erkrankungen
der Lunge tiefere Atmung erreicht und der Patient zum Aus-
husten angeregt.

Lapis

Lapis (Silbernitrat) wird als Lapisstift oder in Lésung ver-
wendet. Der Lapisstift dient zur Verschorfung von Granu-
lationen. Die Loésung wirkt verschorfend und Bakterien
totend (s. Blenorrhoe, S. 8). Um eine Veritzung der ge-
sunden Haut fernzuhalten, wird die Umgebung der zu ver-
dtzenden Stelle nachher mit Kochsalzlosung bespiilt, wodurch
eine unschidliche Verbindung enststeht. 1/, bis 19/,ige Losung
wird fiir Blasenspiilung verwendet. 1 bis 10%ige Lésung zur



Krankenpflegetechnik 241

Bepinselung schlecht heilender Wunden. Dem Licht ausgesetzt,
wird Lapislosung verdndert, ist daher in dunklen Flaschen zu
verwahren. In Wische macht Lapis schwarze Flecke, daher hat
die Schwester damit sehr vorsichtig zu hantieren, besonders auf
guten VerschluB der Flasche zu achten. Auch Lapisstift verfirbt
die Wésche und schadigt sie.

Laues Bad

Laues Bad wirkt:

1. beruhigend bei aufgeregten und nerviésen Kindern,
2. krampflosend, z. B. bei Tetanus.

Das Bad mit Korpertemperatur beginnen, ganz vor-
sichtig kaltes Wasser zufliefen lassen bis auf 320 C. Die Badedauer
wird vom Arzt bestimmt. Das Kind muf im Bad sehr ruhig
gehalten und das Wasser nicht viel bewegt werden. Das Kind
wird nach dem Bad nicht abgebraust, da dies wieder erregend
wirken wiirde.

Laugenvergiftung

Laugenvergiftungen kommen bei Kindern nicht selten durch
Verschlucken von Kali- oder Natronlauge, Salmiak- und Soda-
16sung vor. Die Lauge veratzt den Mund, die Speiseréhre und
den Magen. Die Kinder erbrechen und klagen tiber Leibschmerzen.
Sofort den Arzt verstindigen. Zur Magenspiilung vorbereiten
(s. S. 245). Gegenmittel sind verdiinnte Siuren, wie Essig- und
Zitronensdure, wenig angesiduertes Wasser in grolen Mengen,
Zitronensaft (s. Vergiftungen, S. 268).

Laushaube

Eine Laushaube wird in folgender Weise angelegt: Das gut
gewaschene Haar wird mit einem Léusemittel (Sabadillspiritus,
Kuprex, Petroleum) eingetupft, langes Haar mit der Flissigkeit
gut durchtrankt. Bei diesem Eintupfen der Kopfhaut hat man
sehr zu achten, dafl keine Fliissigkeit in die Augen kommt, am
besten laBt man den Patienten die Augen mit einer Kompresse
zuhalten. Der Kopf wird nun mit einem Tuch, 75 : 75 cm, in
der Art eingebunden, daBl die Haare gut gedeckt sind und nirgends
heraussehen, da sonst eine Entliftung der Haare und dadurch
eine Schwichung des Liusemittels entstehen wiirde (s. Flieger-
haube S.221). Die Haargrenze und die Partien hinter den Ohren
werden mit Vaseline eingefettet. Nach 1 bis 12stiindiger Ein-
wirkung sollen die toten Liuse abgekimmt und die vorhandenen
Nisse mit warmem Essig und einem sehr engen Staubkamm

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 16
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(NiBkamm) heruntergekimmt werden. Sind die Lause nach dieser
Prozedur nicht tot, so ist das Lausemittel schlecht (s. Ent-
lausung S. 218).

Um eine Kinderkrankenstation vor Infektion mit Liusen zu
schiitzen, hat die Schwester nicht nur bei jedem neuen Patienten
eine Kopfinspektion vorzunehmen, sondern sie hat allwéchent-
lich allen Patienten eine Laushaube anzulegen. Falls Lause
gefunden werden, werden bei Knaben die Haare am zweck-
méifBigsten kurz abgeschnitten; bei groferen Madchen ist dies nur
mit Erlaubnis der Eltern moglich.

Lebertran

Lebertran ist ein aus der Leber des-Dorsches gewonnenes
Fischol. Es ist sehr reich an Vitamin A und D. Auflerdem ist
auch der Niahrwert hoch, es enthilt in einem Gramm 13,3 n.
Wenn einem Kinde taglich 2 Kaffeeloffel Lebertran verabfolgt
werden, so erhélt es dadurch ungefihr 1 Hn. Manche Kinder
nehmen Lebertran anfangs nicht gerne und man muf sie langsam
an den Geschmack gewohnen. Auf leeren Magen wird Lebertran
oft schlecht vertragen, es empfiehlt sich daher, zuerst einen Teil
der Mahlzeit zu geben, dann den Lebertran und dann den Rest
der Mahlzeit essen zu lassen, um den unangenehmen Geschmack
wieder zu entfernen. Siuglingen wird der Lebertran der Milch
zugesetzt. Lebertran-Emulsion wird von Sduglingen im all-
gemeinen gerne genommen, nur manchmal schlecht vertragen.
Es muB stets der Stuhl angesehen werden, ob Zeichen schlechter
Fettverdauung auftreten (Fettstiihle, Fettseifenstiihle).

Lebertran mufl auf Eis aufbewahrt werden.

Leistenbruchband (nach Pirquet)

Ein Leistenbruchband soll durch Verschluf des Leisten-
ringes das Hervortreten des Bruches verhindern. Der Saugling
wird mit dem Riicken auf einen zirka 50 cm langen Trikotschlauch
so gelegt, daf der Teil an der Seite des Bruches linger ist. Beide
Enden werden so gekreuzt, da der kleine Teil zuerst darunter,
dann dariiber, dann wieder darunter tritt. Der lange Teil wird
nun gegen das Gesicht des Séduglings hinaufzu gelegt, das kleine
Ende wird zweimal gegen die Mitte zu in die eigene Schlinge
geschlungen. Dieser Knoten wird jetzt durch seitliches Ziehen
dicht gemacht, durch Zug an dem freien langen Ende das Band
um den Leib befestigt. Jetzt erst wird der Bruch vorsichtig
reponiert. Wenn es nicht leicht geht, darf die Schwester das
Reponieren nicht vornehmen. Der feste Knoten wird auf die
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Bruchpforte gelegt, das lange Ende durch die Beine gezogen und
am Riicken an dem Leibgurt befestigt.

Das Bruchband mufl immer vor der Mahlzeit angelegt
werden, muBl sehr stramm sitzen und zwar oberhalb der
Hiuftbeinkdmme. Zur Schonung der Haut wird in die Schenkel-
beuge unter das Schenkelband ein Salbenfleckchen eingelegt, oder
dieser Teil des Bruchbandes wird dick mit Salbe bestrichen.

Der Saugling wird mit dem Bruchband morgens gebadet
und abgetrocknet und nun das Bruchband gewechselt. Dabei
mufl der Bruch durch Fingerdruck am Heraustreten gehindert
werden. Wenn ein Siugling mit dem Bruchband plétzlich un-
ruhig wird, erbricht, aufgetriebenen Bauch bekommt, mufl es
sofort abgenommen und der Arzt verstindigt werden.

Liiftung des Krankenzimmers

Die Liiftung des Krankenzimmers soll so vorgenommen
werden, daB der Kranke moglichst wenig belastigt wird. Am
besten ist die Liiftung, wenn der Patient im Bett gut zugedeckt
liegt ; oder die Liiftung erfolgt in einem Nebenzimmer bei gedffneter
Tiir. Frische Luft ist dem Patienten nicht schadlich. Die Liiftung
des Krankenzimmers soll so oft vorgenommen werden, als sich
schlechte Luft angesammelt hat, auf jeden Fall aber nach einem
Stuhlgang. Wihrend der Patient schlift, sollen die Fenster
geoffnet werden. In der heiBen Jahreszeit kann das Kranken-
zimmer dadurch kiihl erhalten werden, da man wihrend der
Besonnung die Fenster geschlossen hilt und sie nur des Nachts
und am Morgen &ffnet. Auch kann man durch Aufstellen von
Eiskiibeln, durch Aufhéingen von kalten, nassen Tiichern vor den
Fenstern die Zimmertemperatur im Sommer abkiihlen. Fliegen
und andere Insekten sind von Patienten strenge abzuhalten
(s. Temperatur des Krankenzimmers S. 260).

Lysol

Lysol bildet eine braunliche, stark giftige Flissigkeit, die
sich in Wasser 16st. Es wirkt desinfizierend und wegen seines
Seifengehaltes auch sehr gut reinigend (s. Desinfektion S.210).
Lysollosung wird zur Desinfektion der Wasche, der Hinde,
von Einrichtungs- und Gebrauchsgegenstinden, von Stuhl und
Harn in 1- bis 39/ iger Losung verwendet. Starke Losungen wirken
veritzend auf Haut und Schleimhaut. Der Geruch des Lysols
wird von manchen Patienten sehr unangenehm empfunden.

Bei Lysolvergiftung kommt es zu schweren Veritzungen der
Schleimhaut. Als Gegenmittel wird Milch, EiweiBwasser oder
Ol angewendet.
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Magenspiilung

Eine Magenspillung durchzufithren, ist Sache des Arztes;
die Schwester hat nur die Vorbereitungen zu treffen. Meist wird
vor der Magenspiilung der Magen ausgehebert, um den Magen-
inhalt untersuchen zu kénnen. Zur Magenspillung braucht man
eine dem Alter des Patienten entsprechende Magensonde.
Vor Gebrauch muB sie genau gepriift werden, ob sie nicht briichig
oder rissig ist; sie muBl ausgekocht werden. An die Magensonde
kommt ein Glasrohr, sogenanntes Verbindungsstiick, an dieses
ein langer Schlauch, an welchen ein groBer Glastrichter gesteckt
wird. Weiter ist vorzubereiten: reichlich Spiilflissigkeit von
37°C, ein Kiibel zum Auffangen der Spiilflissigkeit, ein gra-
duiertes Mefiglas zum Eingiefen und ein Spitzglas, um den aus-
geheberten Magensaft aufnehmen zu konnen. Wenn sich der
Patient gegen die Prozedur sehr wehrt, wird er fixiert (s. S. 220),
Der Arzt legt eine Mundsperre ein und fithrt die mit Wasser be-
feuchtete Magensonde ein. Der Trichter wird niedrig gehalten, die
Spiilflussigkeit eingegossen, der Trichter langsam hochgehoben und
die Spilflissigkeit langsam einflieBen gelassen; durch Senken des
Trichters kommt die Spiilflissigkeit wieder zuriick und wird im
bereit gestellten Kiibel aufgefangen. Der Patient muB wihrend
der Spulung zum Tiefatmen aufgefordert werden; Pressen und
Wiirgen muf} unterdriickt werden. Beim NachgieBen der Flussig-
keit sollen Luftzwischenrdume vermieden werden. In das Spiil-
wasser konnen verschiedene Beimengungen gegeben werden, die
vom Arzt bestimmt werden. Nach jeder Magenspiillung soll der
Patient den Mund spiilen. An jeder Krankenstation sind alle
Utensilien, die man zu einer Magenspiilung braucht, in einer
geschlossenen Glaskassette vorbereitet zu halten, um rasch eine
Magenspilung durchfithren zu kénnen.

Mafle

20 Tropfen (wasserige Fliissigkeit = 1ccm
1 Kaffeeloffel = JSccm
1 Kinderlosffel = 10 ccm
1 EBloffel = 15cecm
1 Tasse = 200 ccm
1 Wasserglas =200 ccm
1 Suppenteller = 300 ccm
1 Wiirfel Zucker = b5¢g

1 Ei = 40g

1 Semmel = 50g
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Maske bei Gesichtsekzem

Eine derartige Maske wird aus Leinen oder Lint geschnitten,
dem Gesichte des Patienten entsprechend gro8; fiir Augen, Mund
und Nase werden Offnungen eingeschnitten. Beim Schneiden der
Maske soll der Fleck so gro genommen werden, da3 von der Stirne
aus ein gutes Stiick iiber die Schiddeldecke, auch iiber Ohren und
Kinn reicht, damit man den auf das Gesicht gelegten Fleck mit
der ,,Fliegerhaube‘ fixieren kann. Auf die glatte Seite des Lint-
stoffes wird die vom Arzt verordnete Salbe diinn aufgestrichen.
Das Gesicht wird mit Ol oder lauem Wasser gereinigt und dann
wird die Maske aufgelegt. Da fast alle Ekzeme groBlen Juckreiz
verursachen, mufl man die Kinder am Kratzen durch Versteifung
des Ellbogengelenkes und Anlegen von Fiustlingen verhindern.

Medikamente (s. Arzneien)

Morphium

Morphium ist ein narkotisches Gift, das in Pulver- oder
Tropfenform oder als Injektion bei Schmerzen und Schlaflosig-
keit verwendet wird. Bei gréBeren Dosen von Morphium kann
es zu Pulsverlangsamung, oberflichlicher Atmung und Pupillen-
verengung kommen. Der Arzt gibt dann meist als Gegenmittel
Atropin. Morphium muB als Gift bezeichnet und im Giftschrank
versperrt aufbewahrt werden.

Nabelbruchband

Leidet ein Sdugling wihrend der ersten Lebenswochen an
Husten oder sehr hartem Stuhl, oder schreit er sehr viel, so kann
es zu einem Nabelbruch kommen. Der Nabel wird nach vorne
gewdlbt, da Darmschlingen durch die innere Bauchwand an der
Stelle, wo der Nabelstrang gesessen hat, durchtreten kénnen.

Durch ein Nabelbruchband wird das Heraustreten des Bruches
verhiitet und dadurch erreicht, daB der Nabelring Zeit hat, sich
zu festigen. Das Nabelbruchband muB immer vor der Mahlzeit
angelegt werden. Die Haut unter dem Bruchband wird zuerst
mit Alkohol gereinigt. Ist irgend eine kleine Hautverinderung
vorhanden, so wird diese mit Stupp belegt, damit diese Stelle
durch das Pflaster nicht weiter gereizt werden kann.

Nabelbruchband I: Der Bruch wird vorsichtig mit
einem Finger zuriickgedringt, dann beiderseits des Nabels je
eine Hautfalte in der Lingsrichtung des Bauches aufgehoben.
Eine zweite Person legt einen 2 bis 3 cm breiten Pflaster-
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streifen gespannt tiber diese Falte, die Enden des Streifens werden
um den ganzen Bauch gelegt und zwar so, daB riickwérts Pflaster-
auf Pflaster endigt. Ein ebensolcher Streifen wird in Dachziegel-
art oberhalb, einer unterhalb des Mittelstreifens gelegt. Das
Bruchband muBl so straff anliegen, daB man zuerst meint, es
liege zu fest.

Nabelbruchband II: Ein etwa 8 bis 10 cm breiter Pflaster-
streifen wird am oberen und unteren Rande je einige Male mit
der Schere eingeschnitten. Die Hautfalten werden in gleicher
Weise aufgehoben wie beim Nabelbruchband I und jetzt wird
dieser eine Streifen auf den Bruch gelegt und um den Bauch
herum gegeben. Wieder muBl das Pflaster am Pflaster endigen.
Durch Glattstreifen mit den warmen Hénden wird das Pflaster
gut angeklebt.

Das Bruchband bleibt so lange liegen, als es gut halt und so
lange am Rande des Bruchbandes keine Reizung der Haut be-
obachtet wird. Klebt es nicht gut, so wird ein neues Bruchband
angelegt, bei Reizung der Haut muf} es fiir einige Zeit entfernt
werden, allenfalls wird die Bruchpforte nur durch ein kleines
Pflasterkreuz verschlossen. Trotz des Bruchbandes wird das Kind
gewaschen und gebadet.

Meist sind kleinere Nabelbriiche geheilt, wenn es gelingt,
ein und dasselbe Bruchband 2 bis 3 Wochen liegen zu lassen.

Nabelverband

Solange die Nabelwunde noch nicht verheilt ist, muf} sie
durch sterile Bedeckung vor dem Findringen von Bakterien ge-
schiitzt werden. Durch Unterlassung des Bades und durch Ein-
stuppen mit antiseptischem Stupp wird das Eintrocknen des
Nabelschnurrestes beschleunigt. Die Nabelstelle wird dick mit
Dermatolstupp bestreut, ein steriler Tupfer daraufgelegt und von
den Fiilen her eine elastische Nabelbinde dariiber gezogen. Die
Naht derselben mufl nach auBen liegen, seitlich neben der Nabel-
wunde. Beim Waschen bleibt der Verband liegen und wird téglich
nach dem Abtrocknen erneuert (s. Abb. 5, S. 10).

Ohrenpflege

Bei allen Therapien, die im Ohr ausgefiihrt werden, muf
bedacht werden, dal dem Patienten keine unnétigen Schmerzen
verursacht und keine Verletzungen des Gehdrganges hervorgerufen
werden. Eine Ohrenspiilung darf die Schwester nur tiber Ver-
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ordnung des Arztes vornehmen. Durch eine mit einem kleinen
Gummiansatz armierte Metallspritze wird korperwarmes Wasser
unter sanftem Druck gegen die vordere Wand des Gehorganges ge-
spritzt. Das abflieBende Spiilwasser wird in einer gegen den Hals
gehaltenen nierenférmigen Tasse aufgefangen, der Kopf des Pati-
enten dazu etwas nach der Seite des kranken Ohres geneigt. Das
Spiilwasser ist genau auf den Effekt der Spiilung anzusehen.
Zum SchluB wird der Gehérgang mit kleinen Wattestiickchen
sorgfaltig getrocknet.

Hydrogenbehandlung des Ohres wird auf folgende Weise
ausgefithrt: Der Gehorgang wird zugehalten und das angewdrmte

Abb. 67. Ohrinspektion

1%%ige Wasserstoffsuperoxyd mittels Tropfglases an die Ohr-
muschel gebracht. Nachdem sich die Temperatur an der Haut
ausgeglichen hat, 148t man die Fliissigkeit in den Gehoérgang ein-
laufen und macht nun vor dem Ohr mit einem Finger leichte
kreisende Streichbewegungen. Dabei schiumt das Wasserstoff-
superoxyd mit dem Eiter auf, so daB beides durch Austupfen mit
Watte entfernt werden kann. Diese Prozedur wird hintereinander
so lange wiederholt, bis der Gehorgang frei ist. Zuletzt mufl der
Gehorgang wieder sorgfiltig getrocknet werden. Um die Ohr-
muschel vor Ekzem zu schiitzen, wird sie vor und nach dieser
Prozedur eingefettet.

Zur Untersuchung des Ohres muB die Lichtquelle parallel
zu dem Spiegel des Arztes gehalten werden.
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Olhaube

Die Olhaube hat den Zweck, vorhandene Krusten am Kopf
zu erweichen, um dieselben abkdmmen zu kénnen. Man reinigt
zuerst den Kopf mit Seife und lauem Wasser, die Haare werden
geschnitten. Dann betupft man den ganzen Kopf mit 0L, legt mit
Ol getrankte Lintflecke auf und setzt Sduglingen ein Haubchen
auf, um den Olfleck zu fixieren. Einem alteren Kind befestigt
man die Olflecke mit einer Fliegerhaube. Nach mehreren Stunden
kann man die Krusten mit einem Staubkamm vorsichtig abkam-
men und den Kopf wieder gut mit Seife und warmem Wasser
waschen. Sollten durch diese Prozedur blutende Stellen entstehen,
so werden sie je nach Verordnung des Arztes mit Salbe bedeckt
und verbunden oder nur jodiert.

Packung

Eine Packung von kurzer Dauer wirkt abkiihlend, eine solche
von langer Dauer erwirmend oder auch schweiitreibend. Bei
Verabreichung einer Packung, gleich welche Wirkung erzielt
werden soll, ist es dem Patienten immer angenehm, wenn zwei
Liegestellen vorhanden sind (zwei Betten oder Bett und Liege-
stuhl). Fiur eine Packung wird ein trockenes Leintuch auf das
freie Bett gelegt, darauf eine weiche Flanelldecke, dann ein
wasserdichter Stoff, Billroth oder Kautschuk; darauf wird ein
in warmes Wasser getauchtes und fest ausgewundenes Tuch aus-
gebreitet. Nun legt man den Patienten auf das in dieser Art vor-
bereitete Bett, schligt so rasch als moglich das nasse Tuch um
den Korper, wickelt die Gliedmaflen einzeln in das nasse Tuch
ein. Dann wird sehr rasch das wasserdichte Tuch, die Flanell-
decke und das Leintuch umgeschlagen, wobei man beachten muf,
daB das Leintuch am Halse gut angelegt wird, damit die grobe
Flanelldecke nicht an der Haut des Halses unangenehm empfunden
wird. Nun wird der Patient mit der Bettdecke gut zugedeckt und er-
hilt eine kalte Kompresse auf den Kopf. Hat die Packung den Zweck
der Abkiihlung,so wechselt mansie ; zwischen jeder Einpackung wird
die Temperatur gemessen, um die Abkiihlung nicht zu rasch vor-
zunehmen, da die Abkiihlung fiir den Organismus nicht gleich-
giltig ist. Soll die Packung erwidrmend oder schweifitreibend
wirken, so kann man neben der Packung heiflen Tee, Aspirin und
Wairmeflaschen geben, je nach Verordnung des Arztes. Nach
starkem Schwitzen soll der Patient in ein angewdrmtes, frisches
Bett kommen. Das Auspacken soll so vorgenommen werden, daf
der Patient unter der Decke mit gut angewdrmten Tichern
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trocken frottiert, mit einem frischen Hemd ‘bekleidet und in ein
angewarmtes Bett gelegt wird.

Physiologische Kochsalzlosung

Physiologische Kochsalzlosung ist eine Losung von 9 g Koch-
salz in 1000 ccm Wasser (9%/y,). Diese Salzlosung entspricht an-
nihernd dem Salzgehalt des menschlichen Blutes und wird deshalb
physiologische Kochsalzlosung genannt. Sterile Kochsalz-
lésung wird zu subkutanen, intravendsen Infusionen nach Blut-
oder Wasserverlusten verwendet. Auflerdem wird diese Losung
zu Wundspiilungen, zu Tropfklysmen, Magen- und Darmspiilun-
gen usw. gebraucht. Gewohnlich wird physiologische Kochsalz-
lésung in Glaskolben von der Apotheke sterilisiert geliefert.
Sterile Kochsalzlésung mul3 stets an jeder Krankenstation vor-
ratig sein.

Héaufig wird anstatt der physiologischen Kochsalzlésung die
Ringerlésung verwendet. Es ist dies eine Salzlésung, die nicht
nur im Salzgehalt, sondern auch in der Salzzusammensetzung
dem Salzgehalte des menschlichen Blutes entspricht.

Pulsziihlen

Das Fiihlen und Zahlen des Pulses erfolgt fir gewohnlich
an der Speichenarterie mit locker aufgelegtem zweiten und dritten
Finger. Bei Sauglingen wird die Anzahl der Herzschlige durch
den Arzt durch Abhorchen mit dem auf das Herz aufgelegten
Horrohr festgestellt.

Je nach dem Alter des Kindes betrigt der normale Puls
80 bis 140 Schlige in der Minute. Um richtig zu zdhlen, mufl
man eine ganze Minute durchzihlen. Die Zahlung des Pulses hat
bei Ruhe des Patienten und nicht unmittelbar nach’ einer Mahlzeit
zu erfolgen.

Die Beobachtung des Pulses ist bei manchen Erkrankungen
von groBter Wichtigkeit. Die Art eines Pulses kann nur nach
groer Ubung beurteilt werden. Die Schwester soll beurteilen
koénnen, wann der Puls schlechter wird, um gleich den Arzt
verstdndigen zu kénnen.

Punktion

Punktion ist die Entnahme einer Flissigkeit aus dem
Kérper durch einen Einstich mit einer Nadel. Punktionen werden
gemacht, um nachweisen zu kénnen, welcher Art eine angesammelte
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Fliissigkeit ist (Probepunktion) oder, um diese Flissigkeit aus
dem Korper zu entfernen.

Pleurapunktion ist die Entnahme von Flissigkeit aus
dem Brustfellraum. Der Einstich erfolgt je nach der Stelle der
Erkrankung. Das Kind wird dazu von der Schwester in sitzender
Stellung ruhig gehalten.

Lumbalpunktion ist der Einstich in den Riickenmarks-
kanal und Entleerung eines Teiles der darinnen befindlichen
Flussigkeit. Der Eingriff wird meist in liegender, seltener in

Abb. 68. Lumbalpunktion

sitzender Stellung des Patienten vorgenommen. Von grofler
Wichtigkeit ist es, dal der Riicken des Kindes sehr stark ge-
krimmt fixiert wird, damit die Wirbelkorper so zu stehen
kommen, dal dem Arzt der Einstich in der Lendengegend er-
leichtert wird. Durch Punktion eines Abszesses kann ange-
sammelter Eiter entleert werden.

Venenpunktion. Die Venenpunktion dient dazu, um
Blut fiir verschiedene Proben abzunehmen, oder um den Blut-
druck herabzusetzen.

Vorbereitung fiir die Venenpunktion: Sterile Punktions-
nadeln, sterile Eprouvetten oder MeBglas. Ather, Jod, Watte,
Wattestdbchen, Tupfer, Binde (s. Venensektion, S.266).

Fir jede Punktion ist vorzubereiten: Mittel zur Haut-
desinfektion, entsprechende sterile Nadel, allenfalls sterile In-
jektionsspritze zum Ansaugen, sterile Eprouvetten oder Glaser
zum Auffangen des Punktates, steriler Wundverschlu3. Bei Probe-
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punktionen ist es meist auch noétig, fiir die mikroskopische Unter-
suchung vorzubereiten.

Pyramidon

Pyramidon ist ein weiles, in heiBem Wasser 16sliches, etwas
bitter schmeckendes Pulver. Es wirkt 1. gegen Temperatur-
steigerung, 2. gegen Schmerzen. Es wird bei akuten und chroni-
schen fieberhaften Erkrankungen als Entfieberungsmittel gegeben,
auBerdem zur Schmerzstillung bei Kopf-, Zahn- und Nerven-
schmerzen. Kindern wird meist 0,1 bis 0,3 1- bis 2mal téglich
verordnet. Pyramidon ist ein ziemlich stark wirkendes Medikament,
manche Patienten bekommen darauf Herzklopfen und Schwindel-
gefithl. Der Harn wird durch Pyramidon manchmal rot gefirbt.
Falls der bittere Geschmack unangenehm empfunden wird, kann
derselbe durch et-
was Zuckerwasser
oder Fruchtsaft
iiberdecktwerden.
Die beste Zeit der
Darreichung  ist
die Zeit, zu wel-
cher ein Tempera-
turanstieg erwar-
tet wird. Die
Schwester hat zu
beobachten, ob die
Schmerzen nach-
lassen und ob und
um wieviel die
Temperatur nach
Verabreichungdes

Mittels sinkt.

Quarzlampe
Quarzlampenbe-
strahlung, kiinst-
liche Hohensonne,
Abb. 69. Quarzlampenbestrahlung wird vom Arzt
im Kindesalter bei
verschiedenen Stérungen, wie Rachitis, Furunkulose, Ekzem usw.
verordnet, vielfach aber auch als Rachitisprophylaxe und zur
Besserung des Allgemeinzustandes, z. B. bei Friihgeburten, ver-
wendet. Distanz und Dauer der Bestrahlung erfolgt genau nach
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arztlicher Verordnung. Bei Ganzbestrahlungen liegt der Patient
die Halfte der Zeit am Riicken, die zweite Hilfte am Bauch.
Die Distanz wird mit einem MaBstab bestimmt. Damit der
Patient wirklich die verordnete Strahlenstirke bekommt, muf3
die Lampe vor der Bestrahlung durch fiinf Minuten hindurch
angeheizt werden. Um ein Zerspringen des Brenners zu verhii-
ten, mull die abgedrehte Lampe vor dem abermaligen Entziin-
den wenigstens zehn Minuten lang auskiihlen.

Von groBBter Wichtigkeit ist der Augenschutz, da das ultra-
violette Licht schwere Augenstorungen, ahnlich der Schnee-
blindheit, erzeugen kénnte. Am besten erfolgt der Schutz durch
eine schwarze Brille, aber es wiirde auch geniigen, die Augen mit
einem mehrfach gefalteten Tuch zu verbinden. Auch die Schwester
schiitzt ihre Augen mittels schwarzer Brille.

Sollte sich nach der Bestrahlung Sonnenbrand zeigen, so ist
dies dem Arzt zu melden und einstweilen die entziindete Haut
durch Einpudern zu kiihlen.

Racheninspektion
Zur Racheninspektion wird das Kind von der Pflegerin oder
Mutter auf den rechten Arm genommen, beide Hinde werden

Abb. 70. Racheninspektion beim  Saugling

festgehalten, das Licht muB in den Mund fallen. Der in den Mund
sehende Arzt nimmt mit der linken Hand den Scheitel des Kindes,
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mit der rechten Hand den Mundspatel und driickt mit sanftem
Druck die Zunge weit riickwarts nieder, damit der Einblick in
den Rachen frei wird.

Bei der Inspektion der Mundhohle und des Rachens kénnen
mehr oder minder geféhrliche Veranderungen entdeckt werden:

1. Verdanderungen an den Lippen, wie besondere
N Farbung, Trockenheit, Rissigkeit, Einrisse an den
Mundwinkeln.

2. Veranderungen der Wangenschleimhaut, Rétun-
gen, Blutungen, Verletzungen, Geschwiire, Soor,
Beldge.

3. Ebenso Verdnderungen des Kiefers, der Zahne,
MiBbildungen.

4. Besonderheiten der Zunge, wie Trockenheit,
Belag, Rissigkeit, abnorme Groéfe.

5. Geschwulst oder Geschwiir unter der Zunge.

6. Verletzungen des harten Gaumens, Blutungen,
Geschwiire.

7. Veranderungen am weichen Gaumen und an

I‘}:}"%UE'_ den Gaumenbégen, Entziindungen, Belige.
scher 8. Rotung oder Belag der hinteren Rachenwand.
Mundspatel Man besieht immer zuerst die Mundhéhle, und

zuletzt den Rachen.
Die meisten Kinder werden durch die Racheninspektion
unruhig, daher wird sie gewohnlich als letzter Akt bei der drzt-
lichen Untersuchung des Kindes vorgenommen.

Reifenbahre

Der Reifenbahre bedient man sich, um besonders schmerzhafte
Korperpartien (Beine, Bauch) vom Druck der Decken zu ent-
lasten, ohne daB3 der Patient auskiihlt. Man stellt die Reifenbahre
iiber den zu entlastenden Korperteil und legt die Bettdecke iiber
dieselbe. Die Decke muf in einem solchen Falle groB genug sein,
um den Koérper wirklich vor dem Auskiihlen zu schiitzen. Die
Reinigung der Reifenbahre erfolgt durch Abseifen mit 19, iger
Seifenlésung, griindliches Nachwaschen und Abtrocknen derselben.

Reinigungsbad
Zur tiglichen Kérperreinigung wird entweder ein Vollbad
oder ein Brausebad gegeben. Bei beiden Badearten wird zuerst
die 3%ige Seife auf den Korper mittels eines Waschlappens auf-
getragen und zwar in der gleichen Reihenfolge wie beim Sidug-
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lingsbad. Dann wird das Kind, um die Seife abzuspiilen, entweder
in ein 37° C warmes Vollbad gegeben, oder mit einer Brause von
370 C abgebraust. Um das schmutzige Badewasser zu entfernen,
soll jedem Vollbad auch ein Abbrausen folgen. Das Gesicht darf
nie mit dem Wasser des Vollbades gewaschen werden. Der Wasch-
lappen ist nach Gebrauch zu waschen und auszukochen.

Bei der wochentlichen Haarwaschung ist durch Vorhalten-
lassen eines Tuches vor die Augen zu verhindern, daf} Seife in die
Augen flieBt. Durch reichliches Nachspiilen mit warmem Wasser
ist die Seife wieder griindlich aus dem Haar zu entfernen.

Riickenlehne

Die Riickenlehne ist ein Hilfsmittel fir Hochlagerung. Je
nach Vorliebe des Patienten kann dieselbe héher oder niedriger
gestellt werden und mit weichen oder- harten Polstern belegt
werden. Die Desinfektion der Riickenlehne erfolgt durch Ab-
seifen mit 1%jiger Seifenlésung und griindliches Abwaschen und
Abtrocknen derselben (s. Hochlagerung S. 240).

Salvarsan

Salvarsan, ein organisches Arsenpriparat, ist ein hellgelbes,
im Wasser losliches Pulver. Es ist ein spezifisches Mittel gegen
Syphilis, indem es die Spirochiten abtétet. Zu den stérenden
Nebenwirkungen des Salvarsans gehoren: Mehr oder minder
starke Schmerzhaftigkeit an der Einstichstelle sowie Anschwellung
und Nekrose, ferner Temperatursteigerungen mit gestdrtem
Allgemeinbefinden. Es kommt haufig vor, daf sich vorhandene
luetische Erscheinungen einige Stunden nach der Injektion ver-
starken, auch treten manchmal Exantheme auf.

Salvarsan wird fast immer intravends, bei Siuglingen oft in
die Schédelvene verabreicht. Ausnahmsweise gibt es der Arzt als
intragluteale Injektion. Séduglinge erhalten meist wochentlich
eine Injektion durch mehrere Wochen hindurch.

Fiir eine Salvarsaninjektion vorzubereiten ist: Hautdesinfek-
tion, Salvarsanpulver, 2 sterile Becher, steriles destilliertes Wasser,
auf 40°C erwirmt, steriler Glasstab, sterile Injektionsspritze,
sterile Nadeln, WundverschluB. Bei intravendser Injektion
ist eine Stauungsbinde nétig.

Sauerstoffinhalation

Wenn ein Patient an Sauerstoffmangel leidet, so wird ihm
Sauerstoff kiinstlich durch Sauerstoffinhalation zugefiihrt. Hiezu
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haben wir besondere Einatmungsmasken, die durch einen Schlauch
mit einer Sauerstoffbombe verbunden sind. Die Maske wird vor
Mund und Nase gehalten, so da der Patient sauerstoffreiche Luft
bekommt und auf diese Weise oft auch mit sehr schwacher Atmung
seinen Sauerstoffbedarf decken kann. Anstatt der Maske kann
auch eine Schlundsonde an den Verbindungsschlauch befestigt
und dem Patienten zwischen die Lippen gelegt werden.

Es ist stets darauf zu achten, daf3 Sauerstoffbomben nie in
der strahlenden Sonne oder neben heiflen Heizvorrichtungen
stehen, da es dadurch zu einer Explosion kommen konnte.

Schmierkur bei Lues

Vor Beginn jeder Schmierkur griindliches Reinigungsbad.
Die Schmierkur mit Quecksilber dauert in der Regel 6 Wochen
4 6 Tage, an jedem Tag der Woche wird ein anderer Korperteil
mit Quecksilber geschmiert. 1. Tag Brust, 2. Tag Riicken, 3. Tag
linker Arm, 4. Tag rechter Arm, 5. Tag linkes Bein, 6. Tag rechtes
Bein, 7.Tag Reinigungsbad. Die Salbe wird mit sauber ge-
waschenen Hénden oder mit Gummihandschuhen gut in die Haut
eingerieben (s. S. 216).

Seifenbad

Das Seifenbad hat den Zweck, eine Desinfektion der Haut
durchzufithren und wird meist bei Skabies, Furunkulose oder
sonstigen infektiosen Hauterkrankungen verordnet. 1 g Seife auf
11 Wasser. Begonnen wird das Bad mit Kérpertemperatur und
allméhlich auf 40° C gebracht. Die Dauer des Bades ist 10 Minuten ;
nachher mit 40° C warmem Wasser abbrausen, 10 Minuten im
Badetuch dunsten lassen und dann erst abtrocknen. Es ist zu
achten, daB erst zu Ende des Bades die Badewanne etwas mehr
als halbvoll ist, da sonst die Seifenlésung zu sehr verdiinnt wird
(1°/goige Losung).

Wenn das Seifenbad als Desinfektionsbad bei Entlassung von
einer Infektionsstation gegeben wird, so darf nie darauf ver-
gessen werden, auch das Kopfhaar griindlichst zu waschen. Auch
soll einem solchen Bad ein griindliches Zahneputzen angeschlossen
werden (s. Korperdesinfektion S.233).

Seifenlosungen

Um eine Seifenlosung herzustellen, schneidet man. ein be-
stimmtes Quantum Seife in Plittchen und 148t diese im Wasser
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kochen und fiillt diese Abkochung dann mit Wasser auf ein
bestimmtes Quantum auf.

109%, Seifenlésung (Stammlosung):
10 g Seife auf 100 ccm Wasser
100,, ,, ,, 1000 ,, »
1000 ,, ,, ,» 10000 , » =1 Kiibel (101)

3% Seifenlosung (Waschen der Kinder):
3 g Seife auf 100 ccm Wasser
30 »” » bR 1 OOO 2 »
300 2 2 » 10000 2 bRl

19, Seifenlésung (Desinfektion von Gegenstinden):
1 g Seife auf 100 ccm Wasser
10 ” ’ ) 1000 39 iR
100., ,, ,, 10000 ,, » =1 Kiibel (101)

% %Seifenlosung (Waschedesinfektion):
Y g Seife auf 100 ccm Wasser
5 I ”» 2 1 OOO s bR
50,, ,, , 10000 ,, » =1 Kiibel (101)
1/.,% Seifenlésung = 1°/,, (Seifenbad):
0,1 g Seife auf 100 ccm Wasser
1

» ) 1000 ) )
10 » I 10000 ) » =1 Kiibel (10 1)
30 IE T ” 30000 Iy ”» =1 Sa/ug]innga:d (30 1)
100 ’ ) I 100000 ) ) =1 Kinderbad (100 1)
Senfbad

Ein Senfbad ruft durch den sehr intensiven Hautreiz eine
rege Durchblutung der Haut und damit eine Entlastung der
inneren Organe hervor. Auflerdem ist das Beilen des Senfwassers
an der Haut und der stechende Geruch desselben dem Kinde
unangenehm und es wird schreien, wodurch eine tiichtige Ent-
faltung der Lunge erzwungen wird. Der Arzt verordnet Senfbader
hauptsichlich bei Lungenentziindung.

Senfmehl wird in ein Sickchen gegeben und in wenig, 30°C
warmem Wasser so lange geknetet, bis sich ein leichter Schaum
und ein scharfer Geruch entwickelt. Dann wird das Bad auf
Korpertemperatur gerichtet. 1g Senfmehl fiir 1 Liter Wasser =
=19/p,. Die Augen werden mit einem nassen Tuch verbunden,
wunde Korperstellen mit Salbe bestrichen. Der Patient wird
im Bad leicht frottiert, die Temperatur des Badewassers auf
40° C erhéht. Dauer des Bades 5 Minuten. Der Patient mul} im

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 17
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Senfbad gut beobachtet werden, ob er rot wird oder bla8 bleibt;
bei auffallendem BlaBwerden wird die Dauer des Bades verkiirzt.
Nach dem Bad wird der Patient abgebraust, ins Badetuch ge-
wickelt und 10 Minuten liegen gelassen, dann erst abgetrocknet
und angekleidet.

Anstatt Senfmehl wird manchmal Senfél verwendet. Da
dieses sehr fliichtig ist, wird es erst ganz knapp, bevor das Kind
in das Bad gegeben wird, dem Wasser zugesetzt (1 Tropfen auf
101 Wasser), aber rasch mit dem Wasser vermischt, damit das
Ol nicht an der Oberfliche schwimmt.

Senfwickel

Der Senfwickel soll lokal eine intensivere Durchblutung der
Haut bewirken beziehungsweise die Herztatigkeit anregen. Man
verriihrt je nach GréBe der Korperstelle, wo der Wickel aufgelegt
werden soll, 20 bis 30 g Senfmehl mit 37° C warmem Wasser zu
einem Brei, der sich zwischen einer zusammengelegten Kompresse
gut aufstreichen 148t, und legt die Kompresse auf die betreffende,
vorher eingefettete Korperstelle. Bei Séduglingen mit zarter Haut
laBt man den Senfwickel 3 Minuten, bei Erwachsenen bis zu
10 Minuten liegen. Die betreffende Hautstelle soll rot, aber nicht
entziindet werden. Der Brei darf nie auf die Haut direkt aufgelegt
werden. Wenn die Haut sich nach einem Senfwickel nicht rétet,
das heiBt, nicht besser durchblutet wird, so liegt die Herztétig-
keit stark darnieder.

Stuhlbezeichnungen an der Universitits-Kinderklinik in Wien

1. Konsonant. 1. Beimengungen:
s ...—Blut sanguis
m ... — Schleim mucus
k ... —viel Schleim katarrhus
1. Vokal. 2. Wassergehalt:
.2 .. — flissig
e .. — diinnbreiig
@ .. — breiig
.0 .. — geformt
.4 .. — hart
2. Konsonant. 3. Menge:
..n . —reichlich nimis
..m . — mittel medium (wird nur bezeich-

net, wenn auch die Farbe
bezeichnet wird)
..p . — Wenig paucum
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2. Vokal. 4. Farbstoff:
...t — schwarz
...e — dunkel
...a —normal, mittel (wird aber nicht be-
zeichnet)
...0 — licht
...u— weiB, farblos.
Beispiele:
ma  =schleimiger Stuhl, mittlerer Wassergehalt, normale
Menge, normale Farbe.
one = Stuhl von vermindertem Wassergehalt, groBe Menge,

dunkle Farbe.
meno = schleimig, erh6hter Wassergehalt, reichlich, hell.
supi = blutig, sehr hart, geringe Menge, sehr dunkel.
kimu = stark schleimig, flissig. mittlere Menge, farblos.

Sublimat

Sublimat ist eine Chlorverbindung des Quecksilbers und wird
hauptsédchlich als Desinfektionsmittel verwendet. Es wird von der
Apotheke gewdhnlich in eingrammigen Pastillen geliefert, "die
wegen ihrer groBen Giftigkeit als dufleres Kennzeichen mit Eosin
rosa gefarbt sind. Sublimat wird gebraucht:

Einpromillig (1 g auf 1 1) zur Handedesinfektion, zur Haut-
desinfektion vor verschiedenen Eingriffen, nach Inzisionen; zur
Desinfektion der duBeren Schleimhaut bei Blasen- und Scheiden-
eingriffen, zu Umschligen bei infektiosen Hauterkrankungen.

Einzehntelpromillig (1 g auf 101 Wasser) zu Sublimat-
badern als Desinfektions- oder medikamentoses Bad.

In sehr schwacher Losung wird es vom Arzt auch zu Injek-
tionen verwendet, so bei Lues, wo es ein spezifisch wirkendes
Mittel darstellt. Wenn eine Losung hergestellt wird, mul} stets
zuerst Wasser in den Behilter gegeben werden, dann erst die
Sublimatpastille. Sublimat geht mit Seife eine chemische Ver-
bindung ein, wodurch beide unwirksam werden. Grofes Augen-
merk ist darauf zu richten, daB sich Sublimat mit allen Metallen
verbindet und sie dadurch schwer beschadigt und schwérzt.
Daher sind metallische Instrumente strenge vor der
Berithrung mit Sublimat zu bewahren und Sublimatbidder nie
in Metallwannen zu verabfolgen. Sublimat kann an empfindlicher
Haut zu hartnéckigen Ekzemen fithren, daher hat die Schwester
den Arzt auf etwa beginnende Hautverinderungen sogleich auf-
merksam zu machen. Bei lingerem Gebrauch kann Sublimat zu

17+
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Nierenschidigungen fithren, daher jede Veréinderung des Harns
oder allenfalls auftretende Odeme sogleich zu melden sind.

Sublimatpastillen sind als schweres Gift im Giftkasten mit
der Bezeichnung ,,Gift*‘ zu verschlieBen und stets trocken zu halten
Die Pastillen diirfen niemals im Krankenzimmer stehen gelassen
werden, da die Gefahr besteht, dal Kinder sie fiir ,,Zuckerln‘
halten und todliche Vergiftungen erleiden kénnten. Sublimat-
l6sung ist auch mit ,,Gift*“ zu bezeichnen und im Dunkeln zu ver-
wahren, da das Tageslicht die rosa Farbe bleicht. Bei akuten
Vergiftungen dient als Gegenmittel Milch (s. Arzneien S. 198,
Vergiftungen S. 268).

Sublimatbad

Das Sublimatbad hat den Zweck, die Korperhaut zu desinfi-
zieren und wird meist bei Furunkulose oder sonstigen infektiosen
Hauterkrankungen vom Arzt verordnet (Harnkontrolle!). Subli-
matbad wird einzehntelpromillig (d.i. der zehnte Teil der Konzen-
tration wie fiir Handedesinfektion iiblich) verwendet. Auf 10 1
Wasser eine Sublimatpastille. Mit Korpertemperatur beginnen,
auf 409 C ansteigen, Dauer des Bades 10 Minuten, nicht abbrausen,
10 Minuten im Badetuch dunsten lassen, dann abtrocknen und
anziehen. Sehr zu achten ist, daB das Kind keine Sublimatlésung in
den Mund bekommt..

Tamponade

Tamponade ist die Ausstopfung einer blutenden Kérperhohle.
Sie wird meist mit sterilem Gazestreifen oder mit Watte, je nach
der blutenden Korperhohle, vorgenommen.

Vorbereitung zur Tamponade: Sterile Jodoform- oder
hydrophile Gaze, Tamponzange, Hochlagerung der betreffenden
Korperstelle, Auflegung eines Eisbeutels, um durch Xalte-
einwirkung die Zirkulation des Blutes an Ort und Stelle zu hemmen.

Temperatur des Krankenzimmers

Das Krankenzimmer soll gleichm#Big temperiert sein. Die
Temperatur soll nach dem Thermometer und nicht nach dem
Gefiihl reguliert werden. Heizkérper miissen téglich feucht ge-
wischt werden, da sonst die am Heizkorper liegenden Staubteilchen
verbrennen (rosten) und die Luft des Krankenzimmers verschlech-
tern.

Zimmertemperatur fiir Sduglinge 20 bis 22° C.

Zimmertemperatur fiir gréBere Kinder 18 bis 20° C.

Im iibrigen richtet sich die Temperatur des Krankensaales
je nach Art der Kranken (s. Liiftung S. 244).
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Temperaturmessung

Die Messung der Korpertemperatur erfolgt beim gréBeren
Kinde in der Achselhdhle, beim Kleinkind und Siugling in der
Schenkelfalte. Die Messung im Darm wird nur ganz ausnahms-
weise vorgenommen.

Zur Messung in der Achselhéhle wird die Achselhéhle
zuerst trocken gewischt und dann das gut hinuntergeschiittelte,
trockene Thermometer so in die Achselhshle gelegt, daB der
Quecksilberteil gut von den Weichteilen eingeschlossen wird.
Der Oberarm mufB fest an den Brustkorb gehalten und mit der
anderen Hand gestiitzt
werden. Bei schwachen
oder unruhigen Patien-
ten mufB3 die Schwester
den Arm des Patienten
halten. Dauer 10 Minu-
ten.

Um in der Schen-
kelbeuge zu messen,
wird das trockene Ther-
mometer in die Schen-
kelbeuge gelegt, das
Bein so auf den Bauch
gedriickt, daB das Knie Abb. 72. Temperaturmessung in der
auf den Nabel zu lie- Schenkelbeuge
gen kommt. Der Druck
mul} so fest sein, daf das Thermometer nicht leicht herausge-
zogen werden kann. Dauer 5 Minuten.

Fir die rektale Messung wird der Patient in linke Seiten-
lage gebettet, das genau inspizierte Thermometer nafl oder ein-
gefettet so tief sanft drehend in den Mastdarm eingefiihrt, da3
der ganze Quecksilberteil verschwunden ist. Die rechte Hand
halt das Thermometer, die linke fixiert die Hiifte. Damit nicht
Verletzungen zustandekommen, miissen zum Einfiithren die Anal-
falten so auseinandergehalten werden, daf die Darmoffnung deut-
lich sichtbar wird. Wahrend rektaler Messung muB3 die Schwester
dauernd das Thermometer halten. MeBdauer 1 bis 2 Minuten.

Von einem Patienten zum anderen wird das Thermometer
durch Einlegen in 19, Seifenlésung desinfiziert, nach Messung
im Darm auch mechanisch gereinigt.

Zur Temperaturmessung mull sich der Patient in Ruhe be-
finden, auch darf die Messung nie unmittelbar nach einer Wasser-
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prozedur oder nach der Nahrungsaufnahme erfolgen. Man unter-
scheidet je nach der Hohe der Temperatur:

39 bis 40° Hohes Fieber,

38 bis 39° Fieber,

37 bis 38° ErhShte Temperatur,

36 bis 37° Normale Temperatur,

Unter 36° Untertemperatur.

Untertemperatur ist durch warmes Einpacken und durch
Wirmevorrichtungen zu beheben. Der Patient ist bei Fieber
genau zu beobachten und dem Arzt sind allfillige besondere
Verinderungen zu melden (Hautverinderungen, Schluck-
beschwerden, Husten usw.).

Tracheotomiebesteck

Die Tracheotomie, ein Einschnitt in die Luftréhre, ist ein
operativer Eingriff, der aseptisches Arbeiten verlangt.
Das Tracheotomiebesteck besteht aus:

1 Skalpell 1 Dilatator

1 Bistouri 2 Pinzetten, anatomisch
1 Knopfmesser 2 Pinzetten, chirurgisch
2 Haken, stumpf 1 Hohlsonde

1 Zweizinker 1 Knopfsonde

5 Schieber 2 Scheren

1 Klemme 1 Nadelhalter

1 Membranenfanger, Nadeln, Seide, Narkosekorb, 1 Bolzen,
4 Kaniilen, Reiter und BILLROTH-Lé#tzchen.

Das Tracheotomiebesteck soll immer trocken sterilisiert vor-
bereitet sein. Fiir die Narkose soll Ather, Chloroform und BILLROTH-
Mischung in dunklen, graduierten Flischchen zurechtstehen mit
Narkosekorb, Zungenzange und Brechtasse. Die Menge der in den
Narkose-Tropfflischchen vorhandenen Narkosefliissigkeit wird
bei Beginn der Narkose notiert. Die Kaniilen werden vom Arzte
vor Beginn der Operation ausgewihlt.

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

Abb. 73. Kaniilenwechsel bei einem tracheotomierten Kinde

Vorbereitung zur Tracheotomie : Steriles Tracheotomiebesteck,
Narkose, sterile Mantel, Hauben, Kompressen, Sauerstoffapparat,
Kampferinjektion, Intubationsbesteck, Operationstisch, Genick-
rolle.

Tropfklysma

Das Tropfklysma wird bei Patienten verordnet, wenn die
Zufihrung einer groBeren Menge Flissigkeit durch den
Mund nicht mdglich ist. Da die zugefithrte Wassermenge vom
Darm aufgesaugt werden soll, muB der Darm entleert sein
und die Zufithrung der Flissigkeit muB8 langsam erfolgen.
Man hat also vor jedem Klysma, das aufgesaugt werden
soll, ein Reinigungsklysma zu geben. Zugefiihrt wird physiolo-
gische Kochsalzlosung von Kérperwarme, aus einem graduierten
Glasbehalter, der in einen Thermobehélter mit Aufhédngevorrich-
tung kommt, da die Fliissigkeit stundenlang warm bleiben muB.
An den Schlauch des irrigatordhnlichen Tropfklysmaapparates
gibt man einen Glasansatz, der sich auf gréBere und kleinere
Tropfen einstellen laBt. Der Glastropfhahn soll am Schlauch
senkrecht hidngend angebracht werden, so daBl man die Tropfen,
ohne den Patienten abdecken zu miissen, zéihlen kann (pro Minute
15 bis 20 Tropfen). Ein geniigend langer Schlauch fiihrt bis zum
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Anus des Patienten und ein kleines Glasrohr stellt die Verbindung
zwischen dem eingefithrten Darmrohr und dem Tropfklysmaappa-
rat her. Das Darmrohr wird mit Heftpflaster an der GesaBgegend
befestigt. Den Patienten in linke Seitenlage legen und mit
Wirmeflaschen versehen! Vorbereitung: Reinigungsklysma,
Tropfklysmaapparat, Darmrohr und warme Kochsalzlésung.

Tuberkulin (s. Alttuberkulin)

Tuberkulinreaktion (Kutanreaktion nach Pirquet, s. S. 152)

Die Tuberkulinreaktion ist nach 48 Stunden abzulesen. Die
mittlere Stelle dient zum Vergleich. Sind die beiden &dufleren im
Verhiltnis zur mittleren Stelle verdndert, dann ist die Reaktion
positiv. Die Messung erfolgt in Millimeter mit einem Glasmef-
stdbchen. Die Aufzeichnung geschieht in folgender Art:

erste Zahl, Messung in der Léngsrichtung des Armes,
zweite Zahl, Messung in der Querrichtung,

—~ (tibzr der Zahl) Infiltrat stark geschwollen,

~ s  geringe Schwellung,

— ,,  nicht tastbar,

— (unter der Zahl) sehr starke Rotung,

~ ' ,»  geringe Rotung,

— ", , keine Rétung.

So Wurde z. B. eine stark gerdtete Reaktion mit geringer

Schwellung 16 15 bezeichnet werden.

Umschléige (s. Heiler Umschlag, Dunstumschlag, Burow-
Umschlag, Breiumschlag, Alkoholumschlag, Eisumschlag, Sublimat-
umschlag)

Untersuchung des Kindes

Aufgabe der Schwester ist es, das Kind fir die &drztlichen
Untersuchungen in die entsprechende Lage zu bringen und zu
fixieren, um dem Arzt die Arbeit zu erleichtern. Die Schwester
mu} zundchst fiir geniigende Beleuchtung sorgen.

Die Herzuntersuchung erfordert, daB der Patient sehr ruhig
liegt, zeitweise nicht atmet.

Lungenuntersuchungen werden am besten in sitzender Stel-
lung vorgenommen. Die Schwester hat zu achten, daB der Patient
mit gekriimmtem Riicken und nach vorne geneigtem Kopfe sitzt
und tief atmet.
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Bei Untersuchung der Bauchorgane muf das Kind durch
Hinaufdrangen der Beine und tiefes Atmen zur Entspannung
der Bauchmuskulatur ge-
bracht werden.

Wihrend der Arzt
Sehnen- und Nerven-
reflexe priift, ist das Kind
durch Fragen oder Spiel
abzulenken.

Zur Racheninspek-
tion werden kleinere Kin-
der auf den rechten
Arm genommen, beide
Héande fixiert. Sehr un-
ruhige Patienten nimmt
die Schwester auf den
Schof, hilt die Beine des
Kindes mit ihren Knien
fest und zieht beide Arme
stramm nach abwarts.

Uringewinnung beim
Sidugling

Beim Sédugling be-

reitet die Gewinnung des . "
Urins in der Regel Schwie- Abb. 74. Haltu&fte(:;slchlé:édes fir Lungen-
rigkeiten, sie ist aber ebenso wichtig
wie beim alteren Kind, welches schon
auf den Topf gehen kann.

Besonders wichtig ist die Gewin-
nung und Untersuchung des Harns bei
dem Verdacht auf das Bestehen einer
Blasen- oder Nierenerkrankung. Bei
Knaben kann eine Eprouvette mit-
tels Heftpflasterstreifens an den Penis
befestigt werden, bei Madchen wird ein
sogenannter ERLENMEYER-Kolben eben-
falls durch Heftpflaster iiber der Vulva =
befestigt. In das Heftpflaster wird
ein Loch geshnitten, durch das man
den Hals des Xolbens durchzieht.
Man achte darauf, dal das Heftpflaster nicht iiber die Afteréffnung
reicht. Es gibt auch eigene Harnrezipienten (s. Abb. 26) fiir ménn-

Abb. 75. Harnrezipienten fiir
weibl. und miénnl. Sauglinge
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liche und weibliche Siuglinge. Um keine Unreinlichkeit in den
aufgefangenen Harn gelangen zu lassen, wird der Saugling vor
dem Anlegen des Harnglases weder eingepudert noch eingefettet,
das Genitale besonders gewaschen, vor die Analffnung ein Watte-
bausch gelegt. Eine Dreieckwindel
wird so um die Beine geschlagen,
daB dieselben das Glas nicht be-
rithren und nun der Harnrezipient
mit vier Bandchen festgebunden,
zwei werden um die Oberschenkel
und zwei um die Hiften befestigt.
Damit der Urin durch Bewegung
der Beine nicht aus dem Glas ge-
gossen wird, werden die Knie mit
einer Windel zusammengebunden.
Schriglagerung des Sauglings ver-
hindert das RiickflieBen des Harnes.
Die Schwester mufl héaufig
nachsehen, ob schon Harn in dem
Rezipienten ist, damit der Saug-
ling nicht unnotig in dieser unbe-
quemen Stellung verharren mufl
(s. Harnproben S. 225).

Urotropin

Urotropin (Hexamethylente-
tramin) ist ein weiBles, in Wasser
leicht 16sliches Pulver von alkali-
Abb. 76. Befestigung des Harn- scher Reaktion. Der Arzt pflegt
rezipienten bei einem Knaben Urotropin bei verschiedenen Blasen-
leiden in Mengen von 0,25 bis
0,5 g mehrmals téglich zu verordnen. Nach Einnahme des Pulvers
liBt man stets reichlich Fliissigkeit nachtrinken. Die Schwester
hat auf eventuell auftretende Nebenerscheinungen wie Leibschmer-

zen, Durchfélle, blutigen Harn zu achten.

Venensektion

Die Korperstelle fiir den Eingriff ist meist die Ellenbeuge,
da an dieser Stelle die Vene oberflichlich liegt, also leicht er-
reichbar ist. Die Korperstelle wird mit einer EsMarcH-Binde
so unterbunden, daB der Puls gerade noch fihlbar ist; dann
Hautdesinfektion mit Jod.
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Mit einem Skalpell wird die Haut durchschnitten, um die Vene
bloBlegen zu kénnen. Unter die Vene wird ein kleiner Glasstab
geschoben. Nun wird mit einer Nadel in die Vene eingestochen,
die EsMArcH-Binde gelockert und das Blut in einem sterilen
MeBgefal aufgefangen. Die entzogene Menge des Blutes wird
manchmal durch eine gleich anschliefende intravendse Infusion
von Kochsalzlosung ersetzt.

Vorbereitung zur Venensektion: Sterile Instrumente
(Skalpell, Pinzetten, Glasstab, Tupferzange, Punktionsnadeln,
Seide oder Klemmen), steriles MeBgefdB3, sterile Tupfer, Binde,
EsmarcE-Schlauch, Jod, Ather, Watte und Verbandtasse.

Veneninfusion

Die Veneninfusion dient dazu, um einen Blutverlust rasch zu
ersetzen oder um im Blute kreisende Gifte (Urdmie) zu verdiinnen.

Vorbereitung zur Veneninfusion: Sterile Instrumente
(Skalpell, Pinzetten, Punktionsnadeln, Nadeln, Infusionsapparat
oder 20 ccm Rekordspritze, Seide oder Klammern, Tupferzange,
Glasstab), sterile Kochsalzlosung von 37° C, sterile Tupfer, Binde,
Jod, Ather, Watte und Verbandtasse (s. Infusion S. 228,
Venenpunktion S. 266).

Verband

Ein Verband hat den Zweck zu bedecken oder zu befestigen.

Wir teilen die Verbénde ein: Dem Zweck entsprechend in
Schutz-, Zug-, Druck-, Dauerverband; der Korperstelle nach,
wo der Verband angelegt werden soll, in Arm-, Kopf-, FuB-,
Handverband usw.; dem Material nach in Gaze-, Gips-, Schienen-,
Tuch- und Heftpflasterverband.

Der Schutzverband dient dazu, um die Wunde vor Ver-
unreinigung zu schiitzen; man braucht dazu sterile Gaze, Watte
und Binde.

Der Zug- oder Extensionsverband dient dazu, um deformierte
Knochen in richtige Lage zu bringen. Gebraucht werden Heft-
pflaster, Extensionsvorrichtungen aller Art und Gewichte.

Der Druck- oder Kompressionsverband wird angewendet, um
durch Ausiibung eines Druckes auf BlutgefiBle die Zirku-
lation zu hemmen und das Blut an der verletzten Stelle zur
Gerinnung zu bringen. Man braucht dazu sterile Gaze und einen
harten Gegenstand.

Der Dauerverband dient zur Ruhigstellung gebrochener
Knochen. Benétigt werden Gipsbinden und Watte.
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Verbandstoffe

Sie haben den Zweck, Wunden vor Verunreinigung zu
schiitzen und eventuelle Absonderungen aufzunehmen. Stoffe,
die wir zur Wundbehandlung verwenden, miissen aufsaugungs-
fihig, weich und schmiegsam sein und vor allem frei von Krank-
heitskeimen, also steril. Stoffe, die diese Fahigkeiten haben,
sind lockeres Baumwollgewebe, Mull, Gaze oder Kalikot, welche
Stoffe als Rollen von breiten oder schmalen Streifen, Binden
genannt, in den Handel kommen. Kleine, viereckige Flecke legt
man zu Tupfern, groBere zu Kriillgaze, die man zum Aufsaugen
und Bedecken der Wunden verwendet, wihrend die Binde zum
Fixieren von Tupfer und Kriillgaze dient. Watte, weile und
graue, entfettete und nicht entfettete, soll man nie direkt auf
Wunden legen, sondern sie nur zum Auspolstern oder zur Reinigung
der Umgebung der Wunde verwenden. Alle Verbandstoffe, die
mit Wunden direkt in Verbindung kommen, miissen keimfrei,
steril sein. Man legt den Verbandstoff, in verschiedener Art
gelegt, in Nickelkassetten und setzt dieselben trockener Hitze
oder Dampf bis zu 120° C durch 1, Stunde aus. Meist sind mit
dieser auBerordentlich verantwortlichen Arbeit der ,,Sterilisation‘
im Dienst sehr erprobte Personen betraut. An allen sterilisierten
Gegenstédnden soll das Datum der Sterilisation ersichtlich sein.
So lange der Behilter der sterilen Stoffe nicht offen war, ist
derselbe keimfrei, nach lingerem Offensein kénnen Bakterien aus
der Luft hineingefallen sein und kann er dann nicht mehr als
keimfrei gelten.

Vergiftungen

Bei Vergiftungen durch Siuren (Salpetersiure, Salzsiure)
verwendet man als Gegenmittel laugenartige Fliissigkeiten in
groflen Mengen (in viel Wasser aufgeschwemmte Kreide).

Bei Vergiftungen durch Laugen gibt man als Gegenmittel
Essigsdure oder Zitronensiure, mit Wasser verdiinnt.

Als Gegenmittel bei Vergiftungen mit Lysol oder Sublimat
gibt man EiweiBwasser, Zuckerwasser oder Milch.

Bei Vergiftungen mit Arsen 18t man sofort aus der Apotheke
,»Gegenmittel gegen Arsen holen.

Bei Vergiftungen mit betdubenden Mitteln, wie Morphium
oder Opium werden Brechmittel, wie lauwarmes Wasser oder Ol ge-
geben, dann stark anregende Mittel wie Kaffee; kalte Waschun-
gen, Einldufe mit kaltem Essigwasser werden gemacht oder Senf-
teige aufgelegt, die Patienten in frischer Luft herumgefiihrt und
bei eventuellem Atemstillstand kiinstliche Atmung gemacht.
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Bei jeder Art von Vergiftung ist dem Arzt sofort die mut-
mafBliche Art der Vergiftung mitzuteilen, damit der Arzt die not-
wendigen Gegenmittel mitbringt. Fur eine Magenspiillung ist
vorzubereiten. Bis zur Ankunft des Arztes trachte man durch
EinfloBen groBer Mengen lauwarmen Wassers Erbrechen herbei-
zufiihren. Reste des genommenen Giftes und das Erbrochene
sind stets aufzuheben.

Vorgeschichte (Anamnese)

Die Aufnahme der Vorgeschichte (Anamnese) wird zwar
in der Regel vom Arzt durchgefiithrt; haufig kommt aber auch
die Schwester in die Lage, besonders, wenn sie in einem Kinder-
ambulatorium beschéftigt ist, die Anamnese aufzunehmen. Des-
halb erscheint es wichtig, daB die Schwester iber den Gang der
Aufnahme der Krankenvorgeschichte orientiert ist und die einzel-
nen Fragen an die Angehdérigen des Kindes in systematischer Weise
stellt. In folgendem werden die einzelnen Fragen, die bei der
Aufnahme der Vorgeschichte gestellt werden, ausgefiihrt.

1. Zuerst wird nach der Geburt gefragt. Bei diesem Punkte
kann es z. B. bedeutungsvoll sein, wenn die Angabe gemacht
wird, daf3 das erkrankte Kind zu frith zur Welt gekommen ist.
(Ursache der Frithgeburt ?) Auch wenn wir héren, da8 es sich
um eine schwere Zangengeburt gehandelt hat, wird der Arzt
auf diese Tatsache in vielen Fillen Wert legen. Geburts-
gewicht und Geburtslinge werden erfragt.

2. Die zweite Frage erstreckt sich auf die Ernahrung. Es wird
gefragt, ob das Kind an der Brust oder kiinstlich genahrt
wurde oder in der Kost war; wie oft es angelegt wurde, wie
lange es an der Brust getrunken hat, bzw. bei kiinstlicher
Ernahrung festgestellt, was es zu essen oder zu trinken be-
kommen hat und wie die Milchmischungen zubereitet wurden,
wie grof die Zahl der Mahlzeiten war und ob wirklich alles
Angebotene genommen wurde. Diese Frage hat insbesondere
fir die vielgestaltigen Frkrankungen der Siuglinge Bedeu-
tung.

3. Die dritte Frage erstreckt sich auf die Entwicklung. Es
wird nach dem Auftreten der Zahne gefragt, nach der
Anzahl der Zihne, wann das Laufen und Sprechen erlernt
wurde. Wir wissen, dafl die Zahnung bei gesunden Kindern
gesetzmaBig erfolgt und ebenso, daBl Laufen und Sprechen
zu bestimmten Zeiten beginnen. Wenn wir feststellen, dal3
ein 12 Monate altes Kind erst zwei Zahne hat, kann diese
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ALLGEMEINES KRANKENHAUS IN WIEN

Prot.-Nr....... Archiv-Nr..........
KINDERKLINIK

AULZENOMIMEN. AN ..o 19

Abteilung: ... oo

eNtlasSen AN ... 19 ...

(geheilt, gebessert, ungeheilt, gestorben, transferiert)

Vor- und ZUNAME@: ..o

ARET: Religion: ..o
Name, Stand und Wohnung der Angehérigen:

Tag und Ort der Geburt:.... ...
ZustindigReitSort:s ... e

Vorgeschichte: 1. Geburt (wievielte? rechtzeitig? normal?)
2. Erndhrung (Brust? kiinstlich? zu Hause oder in Kost ?).
3. Entwicklung (Zahne, Laufen, Sprechen). 4. Frithere Erkran-
kungen: Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten, Schaf-
blattern, Impfung. Welche anderen Krankheiten? 5. Gegen-
wirtige Erkrankung (Datum des Beginnes, bisherige Erschei-
nungen). 6. Familien- und Wohnungsverhaltnisse (Anzahl der
Geburten, Krankheiten der anderen Kinder und Angehérigen,
Blutsverwandtschaft).

Unterschrift des Verfassers der Anamnese
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Tatsache eine grofe Bedeutung haben. Wir haben bereits
gehort, daBl besonders bei Rachitis der Zahndurchbruch ver-
spitet und unregelmédBig erfolgt. Die nichsten Fragen er-
strecken sich auf die geistige Entwicklung des Kindes.

4. Hierauf erkundigen wir uns nach fritheren Erkrankungen.
Wir fragen, ob das Kind Masern, Scharlach, Diphtherie usw.
gehabt hat, ob es geimpft ist und welche anderen Krankheiten
durchgemacht wurden.

. Die nichste Frage wird nach der gegenwértigen Erkran-
kung gestellt. Es wird gefragt, wann die Erkrankung be-
gonnen hat, welche Erscheinungen an dem erkrankten Kind
beobachtet wurden, ob Fieber bestanden hat, woriiber das
Kind besonders klagt und was der Mutter oder den Angehori-
gen aufgefallen ist. Appetit, Erbrechen, Stuhl.

. Schlieflich erkundigen wir uns nach den Familien- und
Wohnungsverhédltnissen. Wir fragen, ob und wie viele
Geschwister noch da sind, ob Geschwister gestorben sind und
an welchen Krankheiten dieselben starben. Wenn wir héren,
daBl mehrere Kinder an Tuberkulose starben, so kann diese
Tatsache fiir den Arzt bei der Beurteilung des gegenwirtigen
Krankheitszustandes von groBer Bedeutung sein. Wir fragen
weiter nach den Gesundheitsverhiltnissen der Eltern, be-
sonders, ob tuberkulése Erkrankungen bei diesen oder
auch bei den GroBeltern oder bei den Geschwistern der
Eltern vorgekommen sind; und ob etwa Blutsverwandt-
schaft zwischen den Eltern besteht. Auch nach den Woh-
nungsverhaltnissen sollen wir uns bei dieser Gelegenheit
erkundigen, da der Arzt seine Ratschlige natiirlich ganz
anders erteilen wird, wenn er hért, daB das erkrankte Kind
mit sechs anderen Personen in einem kleinen, dunklen, feuch-
ten Raum zusammengepfercht ist, als wenn die Anamnese
ergibt, daBl die Wohnungs- und materiellen Verhéltnisse der
Eltern sehr giinstige sind.

o

=2}

Beispiel:

1. Zweite Geburt, rechtzeitig, normal. I. Frauenklinik, Ge-
burtsgewicht 3100 g, Geburtslinge 50 cm.

2. Zwei Monate Brust, dann wegen eitriger Brustdriisenentziin-
dung der Mutter abgestillt und kiinstlich ernahrt: !/, 1 Milch,
/o1 Wasser, 8 Wiirfel Zucker tdglich in sechs Mahlzeiten,
mit dem Sauger immer gut ausgetrunken.

3. Lacht, versucht den Kopf zu heben.
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4. Eine Woche nach der Geburt Nabeleiterung durch zehn Tage
hindurch.

5. Seit einer Woche téaglich 4 bis 5 diinnbreiige, schleimige Stiihle,
pressendes geronnenes Erbrechen eine Stunde nach jeder
Mahlzeit. Schlechterer Appetit, unruhiger Schlaf. In der
letzten Woche Gewichtsabnahme um 300 g. Normale Tem-
peratur.

6. Zwei Geburten, eine vierjahrige Schwester gesund. Vater
28 Jahre alt, gesund. Mutter 24 Jahre alt, seit einer eitrigen
Brustdriisenentziindung immer kranklich. Keine Blutsver-
wandtschaft der Eltern. Wohnung, bestehend aus Zimmer
und Kiiche, licht und trocken, von den Eltern und den zwei
Kindern bewohnt.

Wirmekasten nach Nobel

Das Kind liegt nackt im Warmekasten, der Kopf befindet sich
auBlerhalb desselben. Um den Hals wird eine in Verbandzeug ge-
wickelte Rolle aus Watte gebunden. Die Temperatur des Kastens

Abb. 77. Warmekasten fiir frithgeborene Kinder

und die des Kindes werden alle sechs Stunden notiert. Um eine
Korpertemperatur zwischen 36° und 37° C zu erzielen, ist fir ge-
wohnlich eine Kastenwiarme von 389 bis 400 C nétig; ist die Tem-
peratur des Kindes nahe an 37° C, so ist der Kasten kiihler zu hal-
ten. Die Regulierung erfolgt durch Offnen und Schliefien des
Fensters. Zur tédglichen Morgenreinigung wird der Kasten ab-
gehoben, um das Bett in Ordnung zu bringen. Die Messung der
Temperatur und die Reinigung des Kindes nach Stuhl und Harn
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geschieht durch das Fenster des Kastens. Auch zur Nahrungs-
darreichung wird der Kasten nicht weggenommen, da sich der
Mund aufBlerhalb des Kastens befindet.

‘Wirmezufuhr

Wirme erweitert die Blutgefdfe und 16st infolgedessen eine
bessere Durchblutung aus, daher die mannigfache Verwendung
von Wirme am Krankenbett. In erster Linie beim Neugeborenen
oder zu frith Geborenen, dessen Warmeregulierung noch gar nicht
oder schlecht funktioniert oder bei Schwerkranken, deren Blut-
zirkulation schwach oder trage ist; bei allen entziindlichen Pro-
zessen, wo eine reichlichere Durchblutung an Ort und Stelle ge-
wiinscht wird. Uberall hilft uns die Wirme, die wir auf vorsich-
tige Art und Weise dem Korper zufiihren sollen. Wir unterscheiden
eine direkte und eine indirekte Warmezufuhr. Erstere besteht im
Auflegen der Wirmespender, wie Thermophore, Leinsamenséck-
chen, heiBe Umschlige; letztere in Erwirmung der Umgebung
des Bettes, der Kleider, der Luft durch Ziegelsteine oder Warme-
flaschen. Bei jeder Art von Wiarmeanwendung hat man alle
Vorschriften genau einzuhalten, und jede Verbrennung zu ver-
meiden. Alle Wéarmespender, gleichviel welcher Art, miissen
auf Dichtheit und Verschlufl gepriift und mittels mehrfach zu-
sammengelegter Ticher isoliert werden. Wéarmeflaschen sollen
nie mit kochendem, sondern nur mit 70° C warmem Wasser ge-
fiillt werden. Bei Thermophoren ist die auf diesen vorgeschriebene
Kochzeit einzuhalten. Heile Ticher (nach Operationen) sollen
beim Anwérmen so gefaltet werden, wie man sie auf den Korper
legt, sonst verliert man beim Anlegen zu viel Warme. In der
Familienpflege dienen meist Ziegelsteine oder Sandsicke zum
Anwirmen des Bettes.

Wenn kein Warmekasten zur Verfiigung steht, so verhindert
man das Auskiihlen der Frihgeburt, indem man die Zimmer-
temperatur auf 22°C hialt und die Kleidung aus Watte herstellt,
wobei auch der Kopf der Frihgeburt in eine Wattehaube
zu kommen hat. AuBlerdem umgibt man das Kissen, in das die
Frithgeburt gewickelt ist, mit gut eingewickelten Warmeflaschen.
Beim Wickeln ist angewidrmte Wésche zu verwenden und zu achten,
daB die Frithgeburt nicht unbedeckt liegt.

Wasserkissen

Wasserkissen sind meist viereckige Gummibeutel, die die
GroBe eines Matratzendrittels haben. An einem schlauchférmigen

Nobel-Pirquet, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 18
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Endstiick ist eine Offnung mit einer Schraube angebracht, durch
die man das Kissen fiillen und entleeren kann. Das Wasserkissen
soll mit 37° C warmem Wasser so weit gefiillt werden, daB man
beim Aufstiitzen den Boden des Wasserkissens mit den Ellbogen
nicht durchfiihlt. Ehe man das gefiillte Wasserkissen in das Bett
des Kranken gibt, iiberzeugt man sich genau, ob Ventil und Kissen
intakt sind. Das Wasserkissen mufl mit einem Leintuch bespannt
werden und soll nie mit dem bloBen Koérper in Beriihrung kommen.
Das Wasserkissen wird durch Waschen mit 1%iger Seifenldsung
und Waschel desinfiziert, hierauf wird es abgespiilt, gut getrocknet
und gerollt aufbewahrt. Bei seltenem Gebrauch sollen Gummi-
stoffe leicht eingefettet werden, um das ,,Briichigwerden® zu ver-
hindern (s. Dekubitus S. 209).

Wassermann

Die WassErmaNNsche Blutprobe wird zur Diagnosenstellung
gemacht. Der Arzt braucht dazu eine kleine Menge Blut, die
von einer leicht zugénglichen Vene (Saugling Kopf, Erwachsene
Ellbeuge) entnommen wird.

Vorbereitung: Sterile Injektionsnadeln, sterile WASSER-
MANN-Eprouvetten (sehr kleine Eprouvetten), Watte, Benzin,
Eitertasse, WASSERMANN-Protokollschein, sterile Tupfer, Binde
(s. Lues S. 155).

Wattestibchen

Wattestabchen stellt man her, indem man an das Ende eines
diinnen Stébchens flach gelegte Watte festdreht. Dieses Watte-
ende 1Bt man mit dem Medikament ansaugen, umrahmt die zu
bepinselnde Stelle und trigt dann das Medikament auf. Gewisse
Medikamente ruinieren die Wische, daher muB man mit ihnen
vorsichtig umgehen und Watte oder einen undurchlissigen Stoff
unterlegen. Der Patient darf die eingepinselte Korperstelle nicht
eher bekleiden, ehe nicht das Medikament eingetrocknet ist.

Wasserstoffsuperoxyd (H, O0,)

Wasserstoffsuperoxyd ist eine dreiprozentige Losung von
H,0, in Wasser. Es dient als Antiseptikum und schaumt
infolge der Sauerstoffabgabe, wenn es mit Eiter in Beriihrung
kommt. Es kommt zur Anwendung zum Gurgeln bei Hals-
entziindungen (ein Teil Wasserstoffsuperoxyd plus zwei
Teile Wasser = 19%,), zur Ohrenbehandlung (ein Teil Wasser-
stoffsuperoxyd plus ein Teil Wasser =1'/,%), zur Wund-
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behandlung (3% Wasserstoffsuperoxyd). Atzende Wirkung
ibt nur das 309%ige Wasserstoffsuperoxyd aus und kommt
unter dem Namen ,,Perhydrol in den Handel. Es wird auch
in konzentrierter Losung zur Behandlung von Wunden bei
Tetanus verwendet. Wasserstoffsuperoxyd wird in dunklen
Flaschen geliefert, da das Licht zersetzend wirkt. Die Flaschen
miissen stets gut verkorkt sein und sollen nicht ganz gefiillt werden.

Wechselbider

Wechselbdder werden bei FErfrierungen oder Léhmungen,
meist als Teilbdder, verordnet. Man braucht hiezu zwei Bade-
gefille, dem zu badenden Korperteil angepafit. Fiir Héande oder
FuBe gewohnliche Waschschiisseln, fiir Arme lingliche, schmale,
fir Beine tiefe, rohrenfoérmige GefdBle. Das eine Badegefill
enthilt 40 gridiges, das andere 26 gridiges Wasser. Der Patient
wechselt die Gefale in Zwischenrdumen von zwei bis drei Minuten
und wiederholt dies etwa zehnmal. Man beginne immer mit dem
warmen Bad und ende mit dem kalten.

Wechselbader werden auch bei Atemstillstinden der Friih-
geburten angewendet, sie haben in diesem Falle den Zweck, durch
thermischen und mechanischen Reiz auf das Atemzentrum ein-
zuwirken. Aus einer Wanne mit 40 bis 42° heiBem Wasser wird
der nicht atmende Séugling herausgehoben, ganz kurz in der
Nackengegend mit 10 bis 15° C warmem Wasser abgebraust und
rasch wieder ins heile Wasser gegeben. Je gréBer der Temperatur-
unterschied zwischen Bad und Brause, desto gréfler der Reiz.

Wickel

Wickel werden vom Arzt bei vielen fieberhaften Erkrankungen
verordnet. Auf ein trockenes Tuch wird ein nasses, gut aus-
gewundenes Tuch gelegt. Das nasse Tuch wird rasch um den
Korper geschlungen, das trockene herumgelegt und mit einer
zusammengefalteten Windel festgebunden. Dieser Umschlag soll
von der Achselhéhle bis zur Hiifte reichen. Der Wickel bleibt
je nach Angabe des Arztes liegen. Beim Abnehmen wird die Haut
gut abgetrocknet. Auf Zyanose und Kaltwerden der FiiBle ist
besonders zu achten, eventuell der Wickel sofort abzunehmen.
Um die Haut bei wiederholten Wickeln zu schonen. ist es gut,
sie vorher mit Salbe etwas einzufetten. Auch ist darauf zu achten,
daf Umschlagtiicher und Umschlagwasser stets sauber sind. Um
die Wirkung eines Wickels zu beurteilen, ist vorher und nachher
die Korpertemperatur zu bestimmen (s. Senfwickel S. 258).

18+
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Zahnpflege

Die Zahnpflege bildet bei Kindern und Kranken einen Teil
der Korperpflege und trigt viel zum Wohlbefinden des Patienten
bei. Der Zahn besteht aus Wurzel, Hals und Krone. Die Zahn-
krone ist mit Schmelz bedeckt, jener weillen Emailmasse, von deren
glatter Oberfliche die Gesundheit und Schonheit des Zahnes
abhéngt.

Man erziehe die Kinder, sich mit einer weichen Zahnbiirste
und einem Desinfektionsmittel téglich die Zahne zu putzen.
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Die Ernéihrung gesunder und kranker Kinder. Far Arzte
und Studierende der Medizin. Von Universitits-Professor E. Nobel,
o. Assistent der Universitats-Kinderklinik in Wien, Universitits-
Professor C. Pirquet, Vorstand der Universitats-Kinderklinik in
Wien und Privatdozent R. Wagner, a. o. Assistent der Universi-
tats-Kinderklinik in Wien. Zweite, vollig umgearbeitete Auflage.
Mit 78 Abbildungen und 5 Tabellen im Text und auf 2 Tafeln.
165 Seiten. 1928. RM 12,—, in Ganzleinen gebunden RM 13,50.

Kinderpflege. Von Professor Dr. E. Nobel, I. Assistent der Uni-
versitits-Kinderklinik in Wien, und Professor Dr. C. Pirquet,
Vorstand der Universitats-Kinderklinik in Wien. Unter Mitarbeit
von Oberschwester Hedwig Birkner und Lehrschwester Paula Panzer.
Mit 28 Textabbildungen und 2 farbigen Tafeln. 110 Seiten. 1927.

Steif broschiert RM 3,—, gebunden RM 4,—

Bei gleichzeitiger Abnahme von 10 Exemplaren broschiert je RM 2,70
Hieraus werden gesondert abgegeben:

Tafeln zur Nahrungsverschreibung fiir gesunde Klein-
kinder. Von C. Pirquet. In Umschlag, 8° (gefalzt), enthaltend:
Tafel 1: Bestimmung der Nahrungsmenge (Speisen- und Milch-
mischung). Tafel 2: Verteilung der Nahrungsmengen. RM 1,—

Auf Karton aufgezogen, 4°. RM 1,20

Beide Tafeln werden nur zusammen abgegeben

Kinderkiiche, Ein Kochbuch nach dem Nemsystem. Bearbeitet
von H. Birkner, Oberschwester, K. Freisteiner, G. Hansekowitz und
P. Panzer, Lehrschwestern an der Universitits-Kinderklinik in Wien.
Herausgegeben von Professor Dr. E. Nobel, I. Assistent, und
Professor Dr. C. Pirquet, Vorstand der Universitits-Kinderklinik
in Wien. 190 Seiten. 1927.

Steif broschiert RM 5,30, in Leinen gebunden RM 6,25

Bei gleichzeitiger Abnahme von 10 Exemplaren broschiert je RM 4,80

Der Kraftwechsel des Kindes. Voraussetzungen, Beurteilung
und Ermittlung in der Praxis. Von Dr. Egon Helmreich, Assistent
an der Universitits-Kinderklinik in Wien. Mit einem Vorwort
von Professor Dr. C. Pirquet, Vorstand der Universitits-Kinder-
klinik in Wien. Mit 21 Textabbildungen und 18 Tabellen.
119 Seiten. 1927. RM 6,90

Lexikon der Ernihrungskunde. Herausgegeben von Dr.
E. Mayerhofer, Professor an der Universitit Zagreb, und Dr.
C. Pirquet, Professor an der Universitit Wien. Abgeschlossen 1926.

Vollstandig in 5 Lieferungen broschiert RM 53,20
(Die Lieferungen sind auch einzeln kiuflich.)
Zusammen in einen Halblederband gebunden RM 62,—
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Siduglingspflegefibel. Von Schwester Antonie Zerwer, unter Mit-
arbeit von Paul Kihl, Lehrer in Charlottenburg. Mit einem
Vorwort von Professor Dr. Leo Langstein, Prisident des
Kaiserin Auguste Victoria-Hauses. Neunte Auflage. (331. bis
385. Tausend.) Mit 39 Textabbildungen. 64 Seiten. 1928.

RM 0,75

20 Expl. je RM 0,70; 50 Expl. je RM 0,65; 100 Expl. je RM 0,60

Erndhrung und Pflege des Siduglings. Ein Leitfaden fir
Miitter und zur Einfithrung fir Pflegerinnen unter Zugrundelegung
des Leitfadens von Pescatore. Von Dr. Leo Langstein, a. 0. Pro-
fessor der Kinderheilkunde an der Universitat Berlin, Direktor
des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses, Reichsanstalt zur Be-
kimpfung der Sauglings- und Kleinkindersterblichkeit. Achte,
vollstindig umgearbeitete Auflage (108.—157. Tausend). IV,
88 Seiten. 1923. RM 1,20

20 Expl. je RM 1,10; 50 Expl. je RM 1,—; 100 Expl. je RM 0,90

System der Erndihrung. Von Dr. Clemens Pirquet, o. 6. Pro-
fessor fir Kinderheilkunde und Vorstand der Universitats-Kinder-
klinik in Wien.

Erster Teil. Vergriffen

Zweiter Teil. Mit Beitrdgen von Professor Dr. B. Schick,
Dozent Dr. E. Nobel und Professor Dr. F. von Gréer. Mit
48 Abbildungen. IV, 370 Seiten. 1919. RM 10,80

Dritter Teil. Nemkiiche. Mit Beitriigen von Schwester Johanna
Dittrich, Schwester Marietta Lendl, Frau Rosa Miari
und Schwester Paula Panzer. VIII, 194 Seiten. 1919. RM 6,—

Vierter Teil. Mit Beitrigen von Professor Dr. F. von Gréer,
Dozent Dr. A. Hecht, Dozent Dr. E. Nobel, Professor Dr.
B. Schick, Dr. R.Wagner und Dr. Th. Zillich. Mit 180 Ab-
bildungen. IV, 415 Seiten. 1920. RM 10,80

Das Pirquetsche System der Erniihrung. Fir Arzte und ge-
bildete Laien dargestellt von Professor Dr. B. Schick, Assistent
der Universitits-Kinderklinik in Wien, Dritte Auflage. Mit
5 Abbildungen. IV, 49 Seiten. 1922. RM 1,50

Technischer Wegweiser fiir die Kinderpflege. Zum Ge-
brauch in Anstalten und in der Privatpflege. Von Dr. B. de Rudder,
Oberarzt der Universitits-Kinderklinik Wiirzburg. VI, 68 Seiten.
1926. RM 1,50, von 20 Exemplaren an je RM 1,20

Die kindliche Sexualitit und ihre Bedeutung fiir Erziehung
und #rztliche Praxis. Von Dr. Joset K. Friedjung, Privat-
dozent der Kinderheilkunde an der Universitit Wien. 11, 37 Seiten.
(Sonderabdruck aus ,,Ergebnisse der inneren Medizin
und Kinderheilkunde“, Bd. 24.) 1923. RM 2,—
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Die korperliche Erziehung des Kindes. Von Hans Spitzy,
a. 0. Professor fiir Orthopadie an der Universitit Wien. Zweite,
vermehrte und umgearbeitete Auflage. Mit 177 Textabbildungen.
434 Seiten. 1926. In Ganzleinen gebunden RM 16,50

Die geschlechtliche Aufklirung im Erziehungswerke. Ein
Wegweiser fiir Eltern, Erzieher und Arzte. Von Dr. Josef K.
Friedjung, Universititsdozent fiir Kinderheilkunde und Stadt-
schulrat von Wien. Vierte, verbesserte und erweiterte Auflage.
33 Seiten. 1926. RM —,60

Medizinische Grundlagen der Heilpidagogik. Fiir Erzieher.
Lebrer, Richter und Fursorgerinnen. Von Dr. Erwin Lazar, Regie-
rungsrat, Privatdozent fur Kinderheilkunde an der Universitit
Wien und Leiter der heilpadagogischen Abteilung der Universitats-
Kinderklinik in Wien. 102 Seiten. 1925. RM 3,90

Psychologie des Sduglings. Von Dr. Siegfried Bernfeld, Wien.
272 Seiten. 1925. RM 12,—, in Ganzleinen gebunden RM 13,20

Uber Psychologie und Psychopathologie des.Kindes.Von
Dr. Theodor Heller, Direktor der Erziehungsanstalt Wien-Grinzing.
Zweite, erweiterte Auflage. 63 Seiten. 1925. RM 2,—

Uber Psychologie und Psychopathologie des Jugendlichen.
Von Dr. Theodor Heller, Direktor der Erziehungsanstalt Wien-
Grinzing. 97 Seiten. 1927. RM 3,60

Das Auge. Seine Schidigungen, ihre Verhiitung und Bekdmpfung.
Ein Ratgeber fiir Lehrer, Eltern und Erzieher. Von Professor
Dr. Viktor Hanke, Primararzt der Augenabteilung in der Kranken-
anstalt Rndolfstiftung, Wien. Mit 38, zum Teil farbigen Text-
abbildungen. 134 Seiten. 1927. RM 4,80

Bei gleichzeitiger Abnahme von 10 Exemplaren je RM 4,35
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Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Dr. Heinrich
Lehndorff, Privatdozent fiir Kinderheilkunde an der Universitit
Wien. Dritte, umgearbeitete und vermehrte Auflage.

Erscheint im Herbst 1928

Die akute Mittelohrentziindung als Kinderkrankheit. Von
Dr. Adolf Fr. Hecht, Privatdozent fiir Kinderheilkunde an der
Universitat Wien. Mit 17 Abbildungen und 6 Tabellen im Text.
130 Seiten. 1928, (Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medi-
zin.) RM 17,80

Die Haut als Testobjekt. Von Privatdozent Dr. Adolf F. Hecht,
Wien. Mit 7, davon 6 farbigen Abbildungen. 87 Seiten. 1925. (Ab-
handlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin.) RM 6,30

Pathologie und Therapie der Mittelohrentziindungen im
S#duglingsalter. Von Privatdozent Dr. B. Gomperz. Mit 24 Ab-
bildungen im Text und 3lithographischen Tafeln. 1564 Seiten. 1906.

RM 4,50

Die funktionelle Albuminurie und Nephritis im Kindes-
alter. Von Professor Dr. Ludwig Jehle, Wien. Mit 2 Abbildungen.
68 Seiten. 1923. (Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Me-
dizin.) RM 1,50

Die Erndihrung des Séuglings an der Brust. Zehn Vorle-
sungen fir Arzte und Studierende. Von Dr. Richard Lederer, Pri-
vatdozent fir Kinderheilkunde an der Universitit Wien. Mit
3 Abbildungen im Text. 113 Seiten. 1926. RM 3,90

Handbuch der Lichttherapie. Unter Mitarbeit von O. Bern-
hard, St. Moritz; O. Chievitz, Kopenhagen; F. M. Exner,
Wien; F. Hauer, Wien; W. Hausmann, Wien; K. Huld-
schinsky, Berlin; E. Lang, Erlangen; A. Laqueur, Berlin;
G. Politzer, Wien; L. Schéonbauer, Wien; J..Sorgo, Wien;
0. Strandberg, Kopenhagen; J. Urbanek, Wien; R. Volk,
Wien; C. H. Wiirtzen, Kopenhagen. Herausgegeben von
W. Hausmann und R. Volk. Mit 106 Abbildungen und 36 Tabellen
im Text. 448 Seiten. 1927. RM 36,—, in Ganzleinen geb. RM 38,—

Enthélt unter anderm Seite 2569—409 den Artikel ,Lichttherapie in
der Kinderheilkunde und prophylaktische Lichtbehandlung“ von
Dr. K. Huldschinsky-Berlin. Mit 4 Abbildungen.





