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Vorrede. 

In einem "Die Sonderstellung der Kinderheilkunde" (Med. 
Klinik, 1917, Nr 52) uberschriebenen Aufsatze habe ich mich 
bemuht, die eigenartigen Schwierigkeiten der Kinderheilkunde 
in gedrangter Kurze darzustellen, und mit Bedauern festgestellt, 
dass die ublichen Lehrbucher und del' klinische Unterricht ihnen 
allzuwe1.lig Rechnung tragen. "Die Kinderbeilkunde als medi­
zinisch-erzieherische Aufgabe, erzieherisch zunachst nicht so­
wohl im Hinblicke auf das Kind, als vielmehr auf den jungen 
Arzt, das ist das Thema, das hier umschrieben sein will". Diese 
Lucke in unserem padiatrisch-didaktischen Schrifttum auszufullen, 
war die erste Absicht des vorliegenden Buches. Ferner abel' 
wollte es gewisse Krankheitsbilder, verschiedene typische Be­
obachtungen und fitr Forschung und Praxis wertvolle Gesichts­
punkte, die bisher nicht beschrieben oder nicht genugend be­
kannt waren, weiteren Kreisen der Arzteschaft zuganglich machen ; 
aa del' Verfasser diese Erfahrungen nicht ohne ernste Muhe 
gesammelt hat, ist es wohl ein Gebot geistiger Okonomie, ein 
StUck Energiesparung, sie schriftlich mitzuteilen. Die gute 
Absicht mag die manchem Leser vielleicht allzu personlich ge­
farbte Art del' Darbietung entschuldigen. 

Wien, im Dezember 1918. 

Der Verfasser. 



Inhaltsverzeichnis. 

I. Allgemeiner Teil. Selte 

1. Psychologie des Kindes . . . . . . . . . . . . . l' 
2. Das Geschlechtsleben des Kindes und seine Dberwachung 7 

a) Dber sexuelle Ausserungen im Kindesalter. . . . . 7 
b) Arztliche Winke flir die Dberwachullg der kindlichen Sexualitltt 14 

3. Anmerkung und Anatomie der Linea alba des Kindes 17 
4. Gang der Untersllchung. . .,' '. ..... 18 
5. Therapie der Kinderkrankheiten.. ..... 27 
6. Bedeutung der Organminderwertigkeitslehre flir die Kinderheilkunde 31 

II. Besonderer 'reil. 
t. Die natlirJiche Ernlthrung des Sltllglings. . 
2. Pathologische Physiognomik des Kindesalters . 
3. Pathologie akustischer Erscheinullgen . . . . 
4. Die Lehre von den einleitenden Erfahrnngen (Prodromen) 
5. Die Verltnderlichkeit der Krankheitsbilder akuter Infektionen 
6. Einige wenig bekannte Krankheitsbilder: . . . . . . . 

a) Erosion der Eichelspitze bei beschnittenen Knaben. . . 
b) Die medizinische Beurteilung der rituellen Beschneidung 
c) Das chronische GenitalOdem frlihgeborener Sltuglinge 
d) Impetigo ex Rhinitide . . . . 
e) Das Collum obstipum glandulare infantum . 
f) Die sogenannten .Nabelkoliken" . . 

7. Krankheit als Folge abtrltglicher Familienverhltltnisse (Das 
und Lieblingskind, das umkltmpfte und ungeliebte Kind) 

8. Funktionelle Nahrungsverweigernng 
9. Die chronische Obstipation aus Gewohnung. 

10. Zuslttze zur Lehre von den Masem . 

36 
57 
63 
65 
68 
70 
70 
71 
72 
73 
73 
74 

einzige 
76 
81 
84 
85 



I. Allgemeiner Teil. 

1. Psychologie des IHndes. 

Der arztliehe Besueh bei einem kranken Kinde vom Augen­
blieke des Betretens des Krankenzimmers bis zum Absehieds­
grusse solI und kann, wenn man die praktiseh haehste Wirkung 
erstrebt, einem klein en K unstwerke gleiehen: die zielsiehere. 
Haltucg, die zweckbewusste Verwendung der sozusagen "kiinst­
lerisehen" Mittel, die graziase Umsehiffung der drohenden Klippen, 
das beherrsehte Seherzen und leieht liebkosende Streieheln, der 
freundsehaftliehe Absehluss der Untersuehung, die ruhige, klare 
Darlegung des Befundes, die fassliehe, den ausseren Umstanden 
angepasste Verordnung, ihre Niedersehrift in zutreffenden Sehlag­
worten, der Abschied mit einigen der Lage angemessenen \Vorten 
des Trostes, del' Ermunterung, des sanften Tadels odeI' Lobes, 
der Zuversieht, all' das kann sieh, wie gesagt, zu einer Szenen­
kette von hohem asthetischen Reize gestalten. Von einem Arzte, 
del' das kann, wird dann erzahlt, mit ihm trete Beruhigung ins 
Haus, sein Kommen bedeute schon den Beginn del'. Genesung ; 
er seinerseits erlebt dabei eine ahnliche Lust, wie del' Kiinstler, 
del' seine Rolle, sein Instrument wahrhaft meistert. Diese hachsten 
Wirkungen bleiben dem versagt, der das Instrument nicht genau 
kennt, roh odeI' ungeschiekt zutappt. In del' gleichen Lage ist 
ein Kinderarzt, del' mit den' seelischen Eigentiimlichkeiten des 
Kindes nieht wohlvertraut isL Darum machte ieh erst einige 
Bemerkungen iiber die Psychologie des Kindes machen, soweit 
sie fiir den Arzt von Wichtigkeit ist. Bei diesel' Gelegenheit 
sei bemerkt, oass es einem Kinderarzt nicht dringend genug 
empfohlen werden kann, sich mit del' Kinderpsychologie und 
el'zieherischen Fragen im allgemeinen eingehender zu befassen; 

FriedjuDg, Erlebte Kinderheilkunde, 1 



2 Allgemeiner 'rei!. 

er wird von solchem Wissen bei seiner Tatigkeit reichlich Ge­
brauch mach en und gefordert werden konnen. 

Del' Neugeborene und Saugling bis etwa in den vierten 
Monat l~inein ist dem Fremden, also auch dem Arzte gegeniiber, 
sozusagen noch gleichgiiltig; allzu arm ist noch sein Erfahrungs­
schatz, um auf den Eindruck des Fremden oder Bekannten lust­
oder unlustvoll zu antworten. Immerhin empfiehlt sich auch ihm 
gegeniiber ein gewisser Takt: bei der Annaherung sei man nicht 
laut, bei Beriihrungen zart, um aus del' ruhigen Haltung des 
Sauglings moglichst viel ablesen zu konnen. Denn die jungen 
Siiuglinge sind schreckhaft und plotzliche starke Reize del' 
Sinne rufen leicht U nruhe hervor. 

Schon etwa vom fiinffen Monate an pflegen Sauglinge Zu­
und Abneigung deutlich zu verraten. Die Person en ihrer Um­
geb~ng werden schon als Spender del' Nahrung, als Helfer und 
'rroster bei manchem' Unbehagen, als Quellen kleiner erster 
t Tnterhaltungen gern erkannt, del' Fremde, besonders, wenn sein 
Benehmen sich von dem del' Pflegepersonen allzusehr untel'­
scheidet, angstlich abgewehrt. Nahert man sich behutsam, be­
trachtet das Kind zunachst, ohne es anzufassen, spricht man mit 
abgedampfter Stimme und wendet sich dann bei del' Untel'­
suchung an das fur solche Tone schon abgestimmte Kleine mit 
sanften, am besten leicht singenden Koseworten, so wird die 
ganze Szene, auch die Besichtigung des Rachens sich oft ohne 
jedes Schreien durchfuhren lassen. Namentlich gilt dies fiil' 
altere verwohntp, Sauglinge aus einer neuropathischen Umgebung, 
die selbst schon die ersten Zeichen nervoser Uberempfindlichkeit 
zeigen. Bei solchen gelingt diesel' odeI' umgekehrt ein unerquick­
licher Verlauf del' Untersuchung je nach del' Verwendung odel' 
Vernachlassigung diesel' klein en Kunstmittel fast mit der Sicher­
heit einesExperimentes. 

Urn die Jahreswende und am Beginne des zweiten Jahres 
sind die Kinder wohl am sprodesten. Zu erfahren schon, Ulll 

den Fremden nicht als Friedensstorer in ihrem "Paradiese" zu 
empfinden, sind sie doch intellektuell noch nicht ansprechbar 
genug, um mit anderen halbwegs schatzenswerten Lustpramien 
fUr die Starung entschadigt werden zu konnen. Denn darauf 
muss das Bestreben des Arztes, wenn er ein Kind untersuchen 
will, hinauslaufen: fUr die U nlust, als die sein Kommen und 



Psychologie des Kindes. 3 

Beginnen zunachst empfunden wird, einen Ausgleich oder Uber­
ausgleicb zu bieten in einer moglicbst zweckmassigen Form. Ein 
sehr alter, auch jetzt noch oft beliebter Weg, ist es, dem Kleinen 
Sussigkeiten oder kleine Geschenke anzubieten. Er entspricht 
der Forderung nach Zweckmassigkeit nicbt: Sussigkeiten konnen 
fur die vorliegende Krankheit schadlich sein, solcbe Geschenke 
sind aber auch erzieberisch zu verwerfen. Sie sind nackte Be­
stechungen, fuhren also gewohnlicb dazu, dass sich der Wider­
stand gegen die Untersuchung zur Regel entwickeIt, und dass 
die Belo):mupgen immer grosser werden mussen; sie verderben 
Gross und Klein. Der Arzt solI abel' ein Vorbild, kein ubles 
Beispiel sein. Ein besserer Weg lasst sich indes leicht finden. 
Wie kann das Kommen und Tun des Arztes seiner Peinlichkeit 
entkleidet, das Kind mit der Un lust versohnt werden? Die 
Antwort lautet einfach: Der Arzt muss sich bemuhen, 
Lustempfindungen z u wecken. Schon an seinem .Ausseren 
kann er manches vermeiden, was diesem Ziele entgegenwirkt, 
in seinem Benehmen und Sprechen solI er sich an die Vorbilder 
del' Pfleger in del' Kinderstube anlehnen, urn so als vertrauens­
wurdig empfunden zu werden, ("Ubertragung" nach Freud) und 
durch allerlei kleine, unschuldige, trotzdem abel' ihn kennzeich­
nende Attribute (Taschenspiegel, Horrohr, Uhr, schoner Bleistift), 
die er zur Schau tragt, als eine willkommene Bereicherung des 
"Hofstaates" - in diesem Alter ist jedes Kind noeh "Konig" -:­
erkannt werden. Einzelheiten konnen erst bei der Besprechung 
der Untersuchungstechnik erortert werden; hier handelt es sich 
mir nur darum, die psychologische Beziehung zwischen dem 
Untersucher und Untersuchten klarzulegen. - Da Kinder von 
der ersten Jahreswende an bereits gewohnL sind, zumeist in 
sitzender Haltung mit ihren Bedurfnissen versorgt zu werden, 
so empfiehlt sieh diese Stellung auch mindestens fur den Beginn 
der Untersuchung. Wird das Kind etwa entblOsst hingelegt und 
es beugt sich nun ein grosser Fremder daritber, so weckt das 
Angst und damit Unruhe und Geschrei. 

Als vierte Altersstufe lasst sich dann zusammenfassen die 
Gruppe der Kinder yom dritten bis zum vollendeten achten 
Lebensjahre. Auch sie sind meist noeh, soweit sie nicht ver­
nunftig erzogen sind, und das trifft ja leider fUr die grosse 
Uberzahl zu, schwierige Gegenstande der Untersuchung.· Und 

F 



4 Allgemeinei' Teil. 

bei ihrer grosseren Korperk:raft und reieheren Erfahrung im erfolg­
reiehen Widerstandebereiten sie dem Ungeubten oft unuberwind­
liehe Sehwierigkeiten. Ihr Benehmen hat sieh in dieser Form fest­
gelegt, weil sie oft genug auf diese Weise ihren Willen einer erzieh­
ungssehwaehen Umgebung gegenuber durehgesetzthaben. Indem­
selben Sinne, also den Widerstand verstarkend, wirktnoehfolgender 
seelisehe Antrieb: Die Eltern oder Ersatzpersonen haben die un­
liebsame Erfahrung des larmenden Widerstandes bei der arztliehen 
Untersuehung schon wiederholt gemaeht und wollen daher vor­
bauen; sie pragen also dem widerspenstigen Kinde vo).' dem Kom­
men des Arztes aIlerlei gute Lehren ein und verbinden sie mit 
Drohungen oder Verspreehungen. Das Ergebnis ist naturlieh 
klaglieh, denn verstandesmassig lassen sieh die aus dem Triebleben 
des Kindes gespeisten Affektausbruehe nieht meistern. Ja, noeh 
mehr! Wenn man das angstliehe Kind vorbauend zu beruhigen 
sueht, so beunruhigt man es, man versetzt es in eine Spannung, 
die der Affektentladung geradezu Vorsehub lei stet. Deswegen ist 
es·gut, solehe wohlgemeinte, aber ubelangebraehte Vorbereitungen 
zu untersagen, wie es sieh aueh empfiehlt, sieh aIle Beruhigungs­
versuehe, zumal mit Hilfe von Liebkosungen dureh Eltern oder 
Pflegepersonen wahrend der Untersuehung zu verbitten. Das 
Kind findet sieh am rasehesten in seine Lage, wenn es mit dem 
Arzte aIlein zu tun hat, die Umgebung sieh also mogliehst pas­
siv verhiilt. Das ist aber gleiehsam erst der Hintergrund, auf 
dem sieh die Untersuehung entwiekeln soIL Dabei bietet uns 
die fur dieses Alter eigentumliehe n a r z i s tis e he Eillstellung 
des Kindes (Freud) eine bequeme Ankniiptung. Die Selbst­
sehatzung, ohne die aueh kein Erwachsener auskommt, hat bei 
ihm noeh die unkultivierte Form der Selbstubersehatzung, der 
Selbstverliebtheit. Wendet man sieh an diese Eigensehaft, -
Eitelkeit nennt man es meist, nieht ganz zutreffend -, so findet 
man einen breiten Eingang zur Zuneigung des Kindes. . Urn es 
an einem Beispiele zu erlautern: Wenn der Arzt sagt: "Kleiden 
wir den Hans aus, dam it ieh ihn untersuehen kann", so wird 
Hans Widerstand leisten. Wenn er aber sagt: "Kleiden wir den 
Hans aus, damit ieh sehe; wie dick seine Arme sind !", so wird 
Hans gesehmeiehelt es gerne geschehen lassen. Und es gelingt 
leicht, diesen kindliehen Narzismus als bequemes Geleise fur die 
ganze Untersuehung zu beniitzen. 
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Eine weitere Eigenschaft des Kindes, die dabei Beachtung 
heischt, ist es, aHem Unbekannten misstrauisch und ablehnend 
gegeniiberzustehen. Was es greifen und damit begreifen kann, 
verliert meist seinen Schrecken. Die Instrumente also, die man 
bei del' Untersuchung zu verwenden gedenkt, gewohnlieh wohl 
Horrohr und Spatel oder Loffel, gebe man ihm in die Hand, 
ziehe es gleiehsam zur Hilfeleistung heran, maehe es so mit 
ihn.en vertraut und sehmeiehle gleichzeitig seinem Selbstbewusst­
sein. Dabei ist es gut, sieh zu erinnern, dass Kinder, genau 
so wie wir, nul' an Bekanntes ankniipfen konnen; ieh iibergebe 
dem Kleinen also kein "Horrohr", sondern eine "Trompete". 
Und dabei maehe ieh noeh die Gewohnheit des Kindes mit, sich 
alles zu beleben. 1m Geiste (Heses kindliehen Animismu~ rufe 
ieh die Trompete, sie muss kommen und sieh verneigen und 
spielt nun wahrend ihrer Verwendung eine hochst liebenswiirdige 
Rolle. 1st eine Ohruntersuehung notwendig, dann bekommt die 
"Trompetenmutter" "Kinder", die Ohrenspiegel. Indem ieh mieh 
so mit meinem Tun auf das Niveau des Kindes begebe, gelingt 
es mil' meist, spielend im wahrsten Sinne des Wortes die Dia­
gnose auf mein Niveau zu heben, und das ist ja del' Zweck del' 
Ubung. - Auf del' Altersstufe, von del' hier die Rede ist, spielt 
unter Umstanden auch das Sehamgefiihl eine Rolle, dessen fl'iih­
zeitjge Weekung in manehem, sonst meist nieht sehr klarel1 Er­
ziehungsplane liegt. Zartes Vol'gehen des Arztes kommt urn 
diese Sehwierigkeit fast·· immer leieht herum; nur ganz selten 
werden die Kinder bei del' Aussieht, entblosst zu werden, sehr 
heftig. Das ist dann abel' schon eine krankhafte Erseheinung; 
fast bei allen solchen Kindern bestand naeh meiner Erfahrung 
N eigung zur Onanie mit Sehuldgefiihl, deren Feststellung durch 
den Arzt gefiirchtet wurde. Dagegen ist es durehaus das Dureh­
sehnittskind, das den fUr die Untersuehung etwa wiehtigen Urin 
bei del' Anwesenheit Fremder, also aueh des Arztes, nieht lassen 
kann. 'Das ist eine "Gunstbezeugung", die nur den naehsten 
Pfiegepersonen zuteil wird, aueh noeh in diesem Alter. Del' 
Arzt verlasse also unaufgefordel't das Zimmer fiir kurze Zeit, 
und el' wird "reiehlieh gelohnt"! - Und noeh eines! Kinder 
haben das Bediirfnis, sich den Erwachsenen vertrauensvoll iiber­
lassen zu konnen. Tausehe ich diese Vertrauensseligkeit, so 
untergrabe ieh meine Stellung und verderhe des Kindes Wesen! 
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Wieder ein Beispiel! Wenn der kleine Kranke sich auf Grund 
friiherer Erfahrungen vor der Rachenuntersuchung mit Loffel 
oder Spatel aIlgstigt, und, wie vermutlich scbon oft mit Erfolg, 
anch heute: , .. Keinen Loffel!" befehlen will, da verbiete ich es 
der Mutter, ein Versprechen dieser Art zu geben. "Man ver­
spreche nichts, was man nicht halten kann, und man drobe mit 
nichts, das man nicht durchfiihren kann oder will!" Wenn ich 
dann ZUlU Schlusse der Untersuchung sage: "So, jetzt wirst du 
mir deine Zahne zeigen !", und ich untersuche mit Hilfe des 
Loffels Zahne und Mundschleimhaut und fahre dann fort: "Und 
jetzt wirst du mir die Zunge zeigen!" und driicke sie nun zu­
erst zart, dann mit langsam zunehmendem Drucke nieder, dann 
gelingt die Untersuchung so gut wie immer, und das Eis ist 
fiir aIle Zeiten gebrochen. Und abnlich ist das Vorgehen, wenn 
man zu einem Eingriffe, etwa einer Injektion, genotigt ist. lch 
sage dem Kinde ohne jede Tauscbung alles voraus, selbstver­
standlich in einem Kindern gefalligen Plauderton, und auch ein 
scbmerzhaftes Vorgehen wird ohne Straub en , und ohne Schmerz­
ausserung ertragen.' 

Sind Kinder iiber das achte Jahr hinausgediehen, dann sind 
sie oft schon so weit gereift, dass es keiner besonderen Kunst­
griffe bedarf, um sich als Arzt ihrer Neigung zu versichern, und 
je alter sie sind, desto leichter ist im allgemeinen der Verkehr 
mit ihnen. Doch ist es gar nicht selten, dass auch Kinder von 
zehn und zwolf Jahren, besonders Einzige, wenn auch mit dem 
Verstande ihren Altersgenossen weit voraus, mit ihrem Gefiibls­
und Affektleben den Stand des kleinen Kindes noch nicht ver­
lassen haben und sich vor dem Arzte demgemass benehmen 
niochten. Das sind neuropathische Kinder: denen gegeniiber es 
sich nach meinen Erfahrungen n i c h t empfiehlt, ein der friih­
infantilen Altersstufe angemessenes Verhalten zu wahlen. Uber 
Ausserungen, die auf diesem seelischen Niveau liegen, hore man 
vielmehr scheinbar achtlos hinweg, und nehme das Kind voll, 
wahle also ein Benehmen, das nicht dem betreffendell Kinde, 
sondern seinem Al ter angemessen scheint. Es wird dann meist 
anfangs verwundert, spater geschmeichelt den Erwartungen ent­
sprechen, die der scheinbar "nicht informierte" Untersucher in 
seine Reife setzt. Namentlich halbwiichsigen Kindern, die schon 
nach Vollgeltung ringen und von der erzieherisch wenig ein-
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sichtigen Umgebung aus falErch verstandener Zartlichkeit odeI' 
in kleinlichem Machtgefuhle niedergehalten werden, tut es iiber­
aus wohl, yom Arzte ernst genommen zu werden. Es ist das 
durchaus nicht gleichgultig, denn ein solcher Arzt wird bei 
Jugendlichen dieses Alters in jeder Hinsicht erfolgreicher sein, 
als del', welcher in dieselbe Kerbe schlagt wie die ubrige Um­
gebung. Und in diesem Zusammenhange muss auch des Sexual­
lebens und del' sexuellen Erziehung del' Kinder gedacht werden. 

Die Kenntnis dieses Gegenstandes ist, so wichtig sie auch 
sein mag, in den weitesten Kreisen, auch del' Arzte, so unzulang­
lich, dass seiner Darstellung ein eigener Abschnitt gewidmet 
werden muss .. Bei seiner Bearbeitung werde ich durch die Auf­
schliisse, die ich F r e u d und seiner "Schule danke, ausserorden t­
lich gefordert, doch darf ich hervorheben, dass ich mich dabei 
durchaus auf lebendige eigene Beobachtungen und Eindrucke 
stutzen kann, die sich dem unvoreingenommenen Kinderarzte 
ja taglich aufdrangen. 

2. Das Geschlechtsleben des Kindes und seine Uberwachung. 

a) Uber sexuelle A usserungen i m Kindesalter. 
Fur die herrschende Auffassung, die nicht nur die Laienwelt, 

sondern auch ein grosser Teil del' Arzte und Erzieher, mindestens 
so· weit sie in wissenschaftlichen Arbeiten auftreten, hegt, ist es 
bezeichnend, dass man immer wieder von del' asexuellen oder 
prasexuellen Zeit del' Kindheit horen und lesen kann. 
Schon VOl' jeder Einzelbeobachtung bestunde hier fUr die ein: 
fache Uberlegung ein bei biologischen Vorgangen ganz einzig­
artiger Fall, dass eine so uberwaltigende Erscheinung, wie die 
machtig anschwellende Welle von Triebregungen in del' Zeit del' 
Geschlechtsreife formlich aus dem Nichts entstiil1de, eine wahre 
Generatio aequivoca auf psychischem Gebiete. AIle Erfahrung 
spricht doch wohl dafUr, dass solch eine Entwicklung sich all­
mahlich vorbereitet, dass ihre Elemente im Keime SChOll vorher 
gegeben seien, und dass also auch die Geschlechtsreife wohl nur 
eine durch biochemische Einflusse herbeigefuhrte Umordnung, 
etwa vorlaufig abschliessende Ausrichtung solcher Elemente be­
deuten durfte. Dem Ergebnis diesel' Uberlegung entspricht denn 
auch, was sich aus del' eigel1en Erinnerung, aus den un­
geschminkten Mitteilungen anderer gesunder Erwachsener, aus 
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der taglichen unvoreingenommenen Beobachtung der K41der er­
gibt. Wenn man freilich unter sexuellen Erscheinungen nur jene 
Triebregungen verstehen will, die auf eine gescblechtliche Ver­
einigung mit einem Partner des anderen Geschlechtes abzielen, 
dann allerdings wird man beim Kinde, abgesehen von den immer­
bin nicht allzu haufigen Fallen del' Verfiihrung durch Erwachsene 
oder der bewussten Nachahmung beobachteter Geschlechtsakte, 
alles Sexuelle vermissen. Steckt man aber den Begriff des 
Sexuellen so eng, dann bleibt uns nicht nur das VerhaIten des 
KinQ-es vielfach unverstandlich und der V organg der Geschlechts­
reife ein un:fassbares Begebnis, sondern es fehIt uns damit auch 
jeder Zugang zum Verstandnis der sogenannten. Perversionen 
und Inversionen auf dem Gebiete des Geschlechtslebens. Dass 
ubrigens die im KindesaIter so baufige Onanie, auch wenn si~ 
nicht wechselseitig (n;mtueIl), sondern selbstandig geschieht, und 
auch wenn sie mit keinen auf das andere Geschlecht gerichteten 
Phantasien verbunden ist, ein gescblechtlicher V orgarig ist, unter­
liegt doch wobl allgemein keinem Zweifel. Freud 1) war daher 
aus solchen Erwagungen und auf Grund uberraschender Beob­
achtungen an N eurotikern gezwungen, dem gescblechtlichen 
Triebleben einen weiteren Rabmen zu stecken, als das bis dabin 
geschehen war, und aIle lustbetonten Triebbefriedigungen, die 
nicht dem Zwecke der SelbsterhaItung dienen, in ibn zu fassen. 
Lehrt doch tatsachlich die Erfahrung an dem gesunden Ge­
schlechtsreifen, dass aIle diese Triebregungen, wje Schautrieb, 
Riechtrieb, Duldertrieb (Masochismus), Qualertrieb (Sadismus), 
um nur einige auffallige zu nennen, oder mehrere von ihnen 
immer wieder dazu verwendet werden, "durch ihre geeignete 
Reizung einen gewissen Beitrag von Lust liefern, von dem die 
Steigerung der Spannung ausgeht, welche ihrerseits die notige 
motorische Energie aufzubringen hat, um den Sexualakt zu Ende 
zu fuhren". (Freud.) 1st man also einerseits berechtigt, aIle 
jene Triebregungen den geschlechtlichen zuzurechnen und sie 
mit Freud als "Partialtriebe" zu betrachten und zu benennen, 
so ware es anderseits ein arger Mangel an mutiger Folgerichtig­
keit, sie dann als "asexuell" zu werten, wenn sie sich am Kinde 
aussern und aus physiologischen Grunden noch nicht zur Vor-

l) Freud: Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, 2. A., Wien, Franz 
Deuticke, 1910. 
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bereitung des "normalen" Geschlechtsaktes dienen, sondern so­
zusagen ein selbstandiges Leben fiihren, bis in del' Zeit del' 
Geschlechtsreife die Rolle del' Genitalien eine iiberragende, die 
Wirkung del' anderen Teiltriebe in den Dienst ihrer Funktion 
gestellt, del' "Primat del' Genitalzonen" (F l' e u d) aufgerichtet· 
wird. "Es ist lehrreich", sagt derselbe Forscher, "dass das Kind 
unter dem Einflusse der Verfiihrung' polymorph pervers wird, 
zu . allen moglichen Uberschreitungen verleitet werden kann. 
Dies zeigt, dass es die Eignung dazu in seiner Anlage mitbringt; 
die Ausfiihrung findet darum geringe Widerstande, weil die 
seelischen Damme gegen sexuelle Ausschreitungen, Scham, Ekel 
und Moral, je nach dem Alter des Kindes noch nicht :;tufgefiihrt 
oder erst in Bildung begriffen sind". Wit finden hier eine auf­
fallige Anwenilbarkeit des biogenetischen Grundgesetzes 
auf dem Gebiete del' sexuellen Betatigung. Sowie wir bei den 
niedrigsten Organismen noeh keine differenzierten Geschleehts­
organe naehweisen konnen, vielmehr jeder 'feil des Korpers 
auch del' Fortpflanzung dient, bis mit del' aufsteigenden Ent­
wicklung mehr und mehr bestimmten Zellgruppen diese Funk­
tion ausschliesslieh iibertragen wird, so ist bei dem Kinde theo· 
retiseh del' ganze Korper sexuellel' Lustempfindung fahig, bis 
die Genitalzonen mit del' Reifung ihre iiberragende Bedeutung 
als Vermittler del' Endlust erhalten. 

Zur Erhartung dieser allgemeinen Darlegungen seien nun 
die Beobachtungen und Eindriicke genannt, die ihre Fassung 
rechtfertigen: unmittelbar nach der Geburt des Kindes solI der 
wiehtige Vorgang der Ernahrung in Gang gebracht werden. 
Elgene Beobaehtungen und mehrfache gleichsinnige Mitteilungen 
lassen mich annehmen, dass diese lebenswichtige Leistung bereits 
urn den Preis eines Lustgewinnes einer reizbaren Zone etkanft wird. 
Oft schon nnmittelbar nach del' Geburt beginnt das Kind an den 
Fingern offenbar lustvoll zu "ludeln". Diese Beobachtung drangt 
mil' die Vermutung auf, dass essich dabei nm einen Vorgang han­
delt, del' vielleicht schon in ntero geiibt wurde, nnd damit ware 
es verstandlich, dass del' Sangling, wenn ihm die Brustwarze 
gereicht wird, oft schon beim ersten Versuche lei stet, was die 
Umgebung von ihm erwartet. Um also den Eindruck, den mir die 
Beobaehtung del' Neugeborenen macht, scharf zu formulieren, 
mochte ieh sagen: Das "Ludeln" gewinnt die Schatzung 
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des Kindes nicht, (wie bisher gemeint wurde), weil es 
auf diesem Wege seinen Hunger zu befriedigen pflegt, 
sondern der Neugeborene lernt trinken, indem die 
Milch beim lustvollen Saugen an der Brust oder 
Flasche als unerwarteter N ebengewinn erhalten wird. 
DafUr spricht die Erfahrung, 9-ass der Saugling die Brust i m mer 
nimmt, auch wenn er durchaus nicht hungrig ist, und dass fast 
aIle Sauglinge an Fingern oder sonst geeigneten Gegenstanden 
zu "ludeln" pflegen. Lin dner l ) hat in einer viel zu wenig ge­
wiirdigten Arbeit das "Wonnesaugen" einer ausfiihrlichen Be­
sprechung unterzogen. lch mochte aus meinen eigenen Erfah­
rungen nur eine Beobachtung herausgreifen, wobei ich ein fiir 
.allemal betonen will, dass es sich bei all' den folgenden Bei­
.spielen urn gesunde Durchschnittskinder handelt, nicht 
etwa urn neuropathische, von der Norm wesentlich abweichende: 

Ein siebenjahriges kraftiges Madchen gesunder Eltern. Ludelt 
:Beit jeher. Sie saugt an der Unterlippe, gleichzeitig greift die 
rechte Hand an das linke Hypochondrium, fasst das Hemd und 
walkt es zwischen den Fingern. Dabei macht sie ein sehr be­
friedigtes Gesicht. Sie treibt das ungescheut vor anderen. Bei 
-einem darauf gerichteten Verweis sagt sie 'zur Mutter: "Luder 
auch einmal, dann wirst du es gewiss immer weiter machen!" 

1m friihesten Alter schon lehrt man die Sauglinge die Lust 
rhythmischer Erschiitterungen des Korpers kennen durch die 
iiblen Sitten des Wiegens, Schaukelns, Herumtragens. Es ist 
·bekannt, wie entschieden sie ihren Willen in dieser Richtung 
·durch Schreien durchzusetzen wissen. Die Lust am Schaukeln, an 
Eisenbahnfahrten und ahnlichem im spateren Kindesalter sind die 
Fortsetzungen jener Gewohnheiten; vieIleicht kniipfen sie aIle 
an' die rhythmischen Bewegungen an, die die Frucht in utero 
beim Gehen der Mutter erfahren hat. Dass Erektionen des 
Gliedes bereits bei Sauglingen in den ersten Lebenswochen auf­
treten, ist jeder aufmerksamen ·Pflegerin gelaufig. ZweifelIos 
muss dieser '!V organg dazu beitragen, die Aufmerksamkeit der 
Kinder auf dieses bedeutsame Organ zu ziehen und wieder ein 
Motiv mehr zur Onanie 2) zu liefern: 

') Lindner, Jahrb. f. Kinderheilkunde, N. F., Band 14, 1879. 
2) Friedj 1I n g, Erfahrungen fiber kindliche Onanie, Zeitschr. f. Kinder­

lleilku!lde, 1912. 
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Ein Knabe von dreizehn Monaten, del' schon selt langem 
onaniert, indem er die Beine aneinander reibt, sehlaft immer 
auf dem Bauehe liegend. leh beobaehtete einmal, als man ihn 
aus diesel' Lage aufnahm, eine kraftige Erektion, die etwa zwei 
Minuten anhielt. 

Ein drei und dreiviertel Jahre alter Knabe, del' besonders 
VOl' dem Einsehlafen manuelle Onanie bis zum Orgasmus treibt, 
sagt einmal, als er zur Verantwortung gezogen Wil:d: "Wenn das 
kitzelt, und ieh maehe 80, so wird es ganz hart, und das ist 
nieht gut". - 1m Ansehlusse daran .sei bloss auf die grosse 
Haufigkeit kindlieher Onanie hingewiesen. . 

F I' e u d ftihrt unter den "erogenen" Zonen, die frtihzeitig 
eine bevorzugte Stellung erfahren, den Darmausgang an. Seine 
haufige Reizung dureh die im Sauglingsalter so gewohnliehen 
Durchfalle, dureh die Eingriffe del' pfiegenden Umgebung lasst 
ihre Bedeutung bei del' entspreehenden Konstitution leieht waehsen 
und zur Quelle funktioneller Storungen werden. Darauf sind 
ebenso gewisse Formen haufiger, wie verhaltener Stuhlentleerung 
zurtiekzuftihren. Manehe kleine Kinder lieben es, einen Finger 
in den After zu steeken, aueh mit Fremdkorpern gesehieht solehes 
gelegentlieh. Soleh' ein 'run erinnert gewiss an mastl1rbatorisehe 
Akte, und kein Vorurteil darf uns hindel'll, derlei AhnHehkeiten 
auzuerkennen. Ahnliehes lasst sieh tiber die Urethra sagen: 
An manchen Saugliugen kanu man, wenn man zufallig Zeuge 
einer Harnentleerung ist, ohneweiters ein Wonneschaudern be­
obaehten, ahnlieh dem bei del' Ejakulation. Auf dies en Lust­
gewinn sind vielleieht gewisseFormeu vou Pollakisurie und 
Enuresis zurtiekzufUhreu. 

Alle diese Lustbefriedigungen zeigen als gemeinsames Band, 
dass sie am eigenen Korper gewonnen werden und keines Partners 
bedtirfen. Havelock Ellis 'hat dafUr den gltiekliehen Ausdruek 
autoerotiseh gefunden. lhre Verwendung ist fUr die erste 
Kindheit ·bezeiehnend und angesiehts del' Unfahigkeit zur Orts­
veranderung in del' ersten Zeit, spateI' zur zielbewussten Be­
maehtigung, ferner del' geringen Korperkrafte physiologiseh ver­
standlieh. Bald abel' gehen aueh Kinder zu Versuehen tiber, 
sieh aueh eine geliebte Person dienstbar zu machen, um Lust zu 
gewinnen, wobei vielfaeh ein argloses odeI' bewusstes Eingehen 
des mehr oder weniger erwaehsenen Partners die Absieht fordert. 
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Eine der haufigsten Formen solch einer Aggression ist bei 
frliheren Brustkindern dfj,s Suchen nach der Brust der Mutter, 
Amme, selten auch fremder Frauen. Man sieht das besonders 
oft bei Kindern im zweitim Lebensjahre, aber auch spater, und 
zwar ohne Unterschied bei Madchen und Knaben. Der Annahme, 
dass es sich urn den Wunsch handle, wieder an der Brust zu. 
trinken, widersprieht es, dass ein soleher Versueh dabei nieht 
unternommen, sondern die Brustwarze bloss von der Hand zum 
Spiel en gefasst wird, manehmal mit begleitendem Rufen, wie 
"Tutti", "Warzi", ein Reweis, dass die Bezeichnnng von der 
offen bar aueh mit Lust beteiligten Frau geliefert wird. Die 
Zulassung des Spieles beruhigt zuweilen sofort das eben noeh 
angstlieh sehreiende Kind, und die Regelmassigkeit, mit der die 
Kinder ihrer Lust naehgehen, sobald sie Gelegenheit haben, so­
wie die Verlegenheit, die gebildete Mutter dabei vor dem Arzte 
zu verraten pflegen, spricht wohl dafur, dass es sieh urn eine 
liebgewordene Gewohnheit beider handelt. 

Eine andere Form der sexuell-triebhaften Aggression 1st die, 
welehe sieh auf naekte Korperteile anderer, besonders der Er­
waehsenen aus der vertrauten Umgebung richtet. Das oft leiden­
schaftliche Russen auf den naekten Arm oder Nacken, die Er­
regung beim Anblicke naekter BeIne ist fUr den Uneinvor­
genommenen durchaus eindeutig. Aus derselben Quelle zum 
Teil, aber auch a.us sexueller Neugierde kommt den Kindern 
schon in den erstenJahren nieht selten die Neigung, Frauen 
der Umgebung unter die Rocke zu sehauen. Diese Form sexueller 
Angriffe habe ieh bisher nur bei Knaben gesehen. Ein vier­
jahriger Junge sagte dabei, als er sich uber sein "Fraulein" 
argerte: "J etzt werde ieh aber doeh deinen Popo und deiri Zipfi 
angreifen!" - - Noeh mehr dem Verhalten der Erwachsenen 
nahern sich jene Kinder, die das leidenschaftliehe Verlangen 
haben und es auch oft genug durchzusetzen wissen, ins Bett 
der Erwachsenen genommen zu werden. Wenn der Vater ver­
reist ist - jetzt, im Kriege ist das ja eine alltagliehe Ersehei­
nung -, so wunscht der Knabe oft an Stelle des Vaters an der 
Seite der Mutter zu sehlafen. Aber aueh del' umgekehl'te Fall 
der zum Vater verlangenden kleinen Toehter ist nicht selten und 
deutliche Ausserungen del' Eifersueht auf den gleichgesehleeht­
lichen Elternteil lassen an dem sexuellen Sinne des Wunsches 
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keinen Zweifel aufkommen. Der Vater eines zweijahrigen Mad­
chens, das an Coli -Cystitis ohne Tenesmus erkrankt war, be­
riehtete: ,.Heute naehts hat sieh das Kind im Bette an mieh 
angepresst, mieh aufgeregt gekiisst und sieh dabei nass gemaeht". 
Sonst war das Kind bereits bettrein. 

Aueh das ausserliehe Gehaben des Kindes gemahnt dabei 
oft genug ganz und gar an das Verhalten verliebter Erwaehsener. 
Zwei Beispiele mogen das wieder erlautern: 

Ein zwei und ein viertel jahriger Knabe liebt sein aehtzehn­
jahriges, jugendfrisehes Kindermadehen innig, umarmt und kiisst 
sie bei jeder Gelegenheit, kiisst ihraueh die Hande. Seine Mutter 
urteilt spontan: "Seine erste Liebe!" W enn der Vater gekiisst 
werden will, verweigert es der Kleine und sagt: "Thilde Bussi 
geben!" -

Der aehtjahrige Sohn einer blonden Mutter weint jedesmal, 
wenn diese ohne ihn aus dem Hause geht. Einmal fahrt sie 
fiir einen halben Tag fort; der Kleine. wird vor dem Bilde der 
Mutter stehend und weinend aufgefunden. -

Eifersueht bis zum Hass, zu Todeswiinsehen, ja zu Tatlieh­
keiten in der gleiehen Absieht gegen sehwaehere N eben buhler 
sind iiberaus haufige Erseheinungen. Eine typisehe Form, die 
Eifersueht des Erstgeborenen auf den Naehkommling habe 
ieh kurz bes~hrieLen 1). Diese Eifersueht kann sieh sogar gegen 
Tiere richten. Eine besonders bedeutsame typisehe Form ist die 
gegen den gleiehgeschleehtliehel} Elternteil : Die Kinder entriisten 
sieh, wenn sieh die Eltern in ihrer Gegenwart kiissen, ein Knabe 
zum Beispiel. wenn die Eltern miteinander leise reden, ein 
Madehen, wenn der galante Vater seiner Frau Blumen bringt. 

Sehr gelaufig ist allen Beobaehtern die Neigung kleiner 
Kinder zur SelbstentblOssung. Mag das immerhin oft genug 
keine tieferen Griinde haben, so ist doeh auehoft die unver­
kennbare Absieht da, die Gesehleehtsteile vor den Erwaehsenen, 
manehmal aueh nur vor bestimmten Erwaehsenen, sleh briistend 
zu zeigen. Bei Madehen habe ieh dies noeh nieht beobaehtet. 
Ein vierjahriger Knabe z. B. entblosst sieh gerne vor seiner 
Mutter, und sagt dabei: "Schau, meine sehonen Saehen!" Also 
unverkennbare Exhibition! 

') Friedjung: Die typische Eifersucht auf jiingere Geschwister und 
lthnliches. Intern. Zeitschrift fiir arztliche Psychoanalyse, 1915. 
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Yom Gegenstiicke, der iibertriebenen vorzeitigen Scham­
haftigkeit war schon oben einmal die Rede. Sie war begriindet 
in der Angst, der Arzt konne die mit dem Bewusstsein des Un­
rechtes fortgesetzte Onanie feststellen. - Ein anderer psychischer 
Mechanismus macht sich manchmal bei erstgeborenen Madchen 
geItend, wenn sie einen Bruder bekommen. D~s Kind entdeckt 
an .sich plotzlich das Fehlen des Penis und fiihIt sich minder­
wertig. ' Der Penisneid wird zur Quelle der Schamhaftigkeit. 

Dass Kinder einander umgekehrt zur Befriedigung ihrer 
sexuellen N eugierde gegenseitig die weiblichen und mannlichen 
Geschlechtsteile an verschwiegenen Orten zeigen, ist ein nament­
lich in landlichen VerhaItnissen iiberaus haufiger Vorgang. 

All' das Geschilderte liegt im Bereiche des N ormalen. Aus­
artungen, wie sie friihes Beispiel und Verfiihrung dt;trch Er­
wachsene zur Folge haben konnen, wurden in dieser Darstellung 
absichtlich nicht beriicksichtigt. l\.ber gerade die Kenntnis des 
Gesetzmassigen auf dem Gebiete des kindlichen Geschlechts­
lebens muss ins Bewusstsein der Arzte gehoben werden. Wie 
konnten sie sonst Berater sein bei Fragen, die dieses Gebiet 
betreffen? 

b) Arztliche Winke fiir die Uberwachung der 
kindlichen Sexualitat. 

Der Entwicklungsgang der Sexualitat vom Autoerotismus 
des Sauglings bis zur Festlegung des Primats der Genitalzonen 
zeigt selbstverstandlich die grossten individuellen Verschieden­
heiten und birgt zahlreiche Gefahren, die nicht nur den Er­
zieher, E!ondern auch den Arzt in Anspruch nehmen soUten. 
Sind es auf dem Wege der Entwicklung vor aHem Hemmungen, 
die mit dem endgiiltigen Verweilen auf einer Durchgangsstu£e, 
drohen, so nimmt an ihrem Ausgange die Gefahr der Geschlechts­
krankheiten das Augenmerk des vorschauenden Arztes in An­
spruch. Ausserdem muss man daneben jederzeit bereit sein. 
seelischen Schwierigkeiten mit Verstandnis zu begegnen und 
auch in dieser Hinsicht fiir einen befriedigenden Ablauf der 
Vorgange zu sorgen. Die ganze Tatigkeit, die mit dem Schlag­
worte der "sexueHen Erziehung" umschrieben zu werden p:£legt, 
ist bisher zu wenig Gemeingut der Erzieher geworden, ja oft 
genug machen sich noch grmadsatzliche Widerstande geItend. 
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Um so notwendiger ist es, dass der Arzt auch hier eine Ptlicht 
erkennt und nicht tatenlos zusieht, wie Glucksmoglichkeiten im 
Keime geknicktwerden: Das ist der Grund, warum diesem 
Gegenstande im Rahmen arztlicher Erorterungen ein weiterer 
Raum gegonnt sein solI. 

Dem ersten Erfordernis wird schon genugt, wenn man gemass 
den friihe~en Ausfiihrungen dem Kinde gegenuber sich dessen 
bewusst bleibt, dass es ein von mannigfachen Trieben beherrschtes 
Wesen ist, weit entfernt, "asexuell" ~u sein. Man muss sich 
den Dingen bloss nicht verschliessen wollen, und man sieht sie.. 
Wenn man weiss, dass die Onanie, . oft schon in den ersten 
Monaten eine haufige Erscheinung ist, ohne dass man von ihl' 
irgendwelche vorubergehende odeI' .dauernde Schaden sahe, so 
wird man als Arzt in dieser Hinsicht beruhigend wirken konnen. 
1st das Kind geistig schon gerHigend weit, so wird man e3 in 
milder Weise erzieherisch zu beeinflussen suchen, also nicht 
mit Schlagen (Gefahr masochistischer Einstellung I), nicht mit bru­
talen Drohungen (bedeutungsvolle Rolle del' Kastrationsdrohung 
im Seelenleben vieleI' N eurotiker I). 

Die Erziehung muss auch in Fragen del' Fortptlanzung und 
des Geschlechtslebens aufWahrhaftigkeit und auf vollem Ver­
trauen des Kindes zum Erzieher aufgebaut sein. Es muss 
wissen, dass es mit jeder Frage kommen kann, ohne auf Schelte 
odeI' uberhebliche Abweisung gefasst sein zu mussen. Dabei moge 
man sieh dessen stets be.wusst bleiben, dass es nicht ausreicht, 
wenn das Kind dieses gewichtige Gebiet allmahlich verstandes­
massig erfasst; es gilt vielmehr, dem Wollen des ~oglings eine 
Richtung zu geben, die eine Gewahr dafUr bietet, dass ihm das 
Wissen auch zum Heile wird. In Einzelheiten kann ich mich 
hier nicht einlassen, weil sie schon ganz auf dem Gebiete del' 
Erziehungslehre liegen; ich kann uberdies auf eine ganze Reihe 
trefflicher Schriften uber diesen Gegenstand verweisen. Nur 
dem grundsatzlich ablehnenden Standpunkte vieleI' alterer, sonst 
vielleicht ganz ausgezeichneter Erzieher mochte ich mit einem 
Schlage ein Ende machen: AIle Romantik hilft uns daruber nicht 
hinweg, dass in unserer Gesellschaft kein Kind del' sexuellen 
Aufklarung entgehen kann. Del' "reine Tor" gehort del' Sage 
an und spieIt auch dort keine gluckliche Rolle. Nicht so also 
steht die Frage, ob aufgeklart werden soil, sondern wess Amt 
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es sel. Und es kann doch wohl keinem Zweifel un terliegen , 
dass es un tel' solchen Umstanden vorzuziehen sei, wenn das 
Kind die volle Wahrheit aus dem reinen Munde del' Erzieher 
erfahrt, alB aus den Iii stern en Mitteilungen wissender Schul­
kameraden oder anderer Unberufener. 

Ein besonderes Augenmerk verdienen die seelischen Kiimpfe, 
die sich aus dem Triebleben des Kindes und seiner intellektuellen 
Bewaltigung ergeben, Kampfe, die w:ohl keinem Kinde erspart 
bleiben. Es sind oft tragische Stoffe, die hier dem aufmerk­
sam en und verstandnisvollen Beobachter begegnen, und mancher 
"Schiilerselbstmord" bildet den erschutternden Abschluss eines 
solchen Seelenkampfes. Ich mochte hier nul' auf einige typische 
Vorkommnisse hinweisen. In einer. klein en Mitteilung 1) habe 
ich von del' schon oben erwahnten typischen. Eifersucht des 
alteren Kindes auf das jiingere und ahnlichem berichtet: das 
erste Kind fiihlt sieh yom zweiten, namentlich, wenn es erst 
mehrere Jahre spater kommt, fast immer aus seiner bevorzugten 
Stellung verdrangt, und feindselige Stimmungen aller Art fiillen 
das kleine Herz. Ein Motiv mehr tritt hinzu, wenn das erste 
ein Madchen, das zweite ein Knabe ist; dem aufmerksamen 
Kinde entgeht del' Geschlechtsunterschied nicht und verstiirkt 
das GefUhl del' Beeintrachtigung. 

Besollders schwer lasten auf den Gemiitern del' Kinder oft 
eheliche Zerwiirfnisse del' I£ltern, del' Zwang, Partei nehmen zu 
miissen. Dabei kommt zumeist jene fast allgemein-menschliche 
Einstellung del' Grossen und Kleinen zur Verarbeitung, die 
Freud als den Odypus·Komplex bezeichnet hat: Der Sohn ent­
scheidet sich leicht fiir die Mutter und gegen den Vater, die 
1'ochter fiir den Vater und gegen die Mutter. Und dem ent­
sprechen reziproke Gefiihlseinstellungen del' Eltern. Eine auf­
fallend von del' Sitte abweichende des einen oder beider Eltern­
teile kann von del' aufdammernden Erkenntnis an eine krankhaft 
gedriickte Stimmungslage des Kindes oder eine verfehlte, gesell­
schaftfeindliche Charakterentwicklung begiinstigen. 

Aufmerksame Beachtung verdienen auch die Beziehungen 
des Kindes zu sonstigen Pflegepersonen. Man wird als Arzt 

I) Die typische Eifersucht auf jungere Geschwister und Ahnliches. Intern. 
Zeitschr. f. ltrztl. Psychoanalyse. 1 !l05. 
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andere Korrektive fiir notig halten konnen, wenn die Erziehung 
z. B. ganz in den Handen einer alten Grossmutter liegt, andere, 
wenn sie eineni jungen, unverbrauchten Madchen, andere, wenn 
sie einem verwitweten Manne iiberlassen ist. Die unvermittelte 
Trennung von einer Pflegeperson, die dem Kinde lange Jahre 
viel bedeutet hat, kann die Wirkung einer schweren seelischen 
Verwundung haben. 

Kinderfreundschaften, schwarmerische Verliebtheiten heran­
reifender Kinder in Erwachsene, die Erschiitterungen der ersten 
Liebe, all das sind Beziehungen, die in ihren tiefsten Wirkungen 
auch Gegenstand einer arztlichen Beratung werden konnen. Um 
in solchen Konflikten den richtigen Rat zu tinden, bedarf es 
nicht nur allgemeiner Lebensklugheit, sondern einer griindlichen 
Kenntnis kindlichen Seelenlebens. -

Und zum Schlusse, bevor das Kind der Aufsicht des Kinder-
8.rztes entschwindet, bevor es sich der strengen Hut des Hauses 
entzieht, gilt es, den Knaben vor den Geschlechtskrankheiten zu 
bewahren und mit Achtung fiir die Gesundheit seines eigenen 
Korpers und anderer zu erfiillen, ihm und dem Madchen eine 
sittlich-hohe Gesinnung auch in Angelegenheiten des Geschlechts­
lebens zu eigen zu machen, damit es auf diescm Gebiete besser 
werde als bisher. Die Geschlechtskrankheiten und die Verwilderung 
der geschlechtlichen Sitten bedrohen infolge des Krieges Leben 
und Gesundheit der Kinder jetzt mehr als jemals. Und der Arzt, 
der sich dieser Erkenntnis verschliesst oder seine Hilfe gegen 
solche Gefahren weigert, darf sich auch bei sonst anerkennens­
werter Betatigung nicht riihmen, seine Pflicht ganz erfiillt zu 
haben. 

3. Allmerkung zum ferneren Illhalt. 

Die genaue Kenntnis der Anatomie, Physiologie und des 
Wachstums des Kindes, diese selbstverstandlichen V orausset­
zungen kinderarztlicher Tatigkeit kann sich jedermann o leicht 
aus den gebrauchlichen Lehrbiichern erwerben. Ich unterlasse 
hier eine selbstandige Darstellung; einzelne wichtige Ergebnisse 
eigener Beobachtung auf dies em Gebiete werden im besonderen 
Teile noch Verwertung tindell. Nur eines sei hier hervorgehoben: 

F r i e dj u n g. Erlebte Kinderheilkunde. 2 
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Die Linea alba abdominis im Kindesalter. 

Der Versuch B ii din g e r s, die Diastase der Musculi recti 
abdominis zur Erklarung schmerzhafter Anfalle heranzuziehen, 
und die Zustimmung, die dieser Auffassung von manchel' chirur­
gischen Seite ward, zeigte, dass die Verhaltnisse der Linea alba 
im Kindesalter noeh nieht bekannt seien. Eine eingehende 
Untersuehung, die ich dieser Frage widmete 1) erwies, dass die 
Diastase der Linea alba bei Kindern im zweiten bi's 
viel'zehnten Jahre geradezu das Normale ist: von hun­
dert Kindern fand sie sieh bei dl'eiundsiebzig. Je alter die 
Kinder waren, desto haufiger fehlte sie, doeh fand sic sich auch 
in den alteren Jahrgangen oft genug. Niemals maehte sie 
krankhafte Erseheinungen; sie oder ihre Vermehrung 
kann wohl die Folge (Peritonitis tuberc., Tumoren der Bauch­
hohle), niemals die Ursache pathologiseher Zustande 
sein. 

Die Diastase der Linea alba ist vielmehr im massigem Grade 
vielfaeh sehon angeboren; im Sauglingsalter wird sie, infolge 
des physiologischen Meteorismus noeh wesentlieh vermehrt, eine 
geradezu eharakteristische Eigenschaft des Abdomens. Diese 
Eigenschaft schleppt das Kind noch weithinein in die hOheren 
Altersstufen mit, und erst in der Zeit del' Geschlechtsreife formt 
sieh die vordere Bauchwand so, wie wir sie bei Erwachsenen zu 
sehen und zn palpieren gewohnt silld. Die Hernien diesel' Linea 
oder bessel' dieses planum album behalten llatiirlich ihre patho­
logische Bedeutung. 

4. Gang der Untersuchung. 

Schon die Art des Eintretens illS Krankenzimmer kann 
dariiber entscheiden, wie dem Arzte die Untersuchung eines 
Kindes gelingt. \Venn er etwa vorher einen anderen Ramn 
der Wohnung betritt, so ersuehe er eine iibertriebene Umgebung 
im voraus, ihn mit keinerlei Zuspruch und ahnliehen, wie wir 
horten, unzweckmassigen Mitteln unterstiitzen zu wollen. Schlaft 
der Kranke, so betl'ete del' Arzt das Krankenzimmer zunachst 
nieht, sondernnach Moglichkeit einen anderen Raum, urn oie 
Anamnese zu erfahren. Denn es ist iiberaus wertvoll, das Kind 

') Zeitschr. f. Heilk. 1904. 
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zuerst im Sehlafe sehen zu konnen, in dem Zustande, in dem 
Atmung, PuIs, ungezwungene Lage, Gesiehtsfarbe, Sehlaftiefe 
ungestort beobaehtet, Delirien, Zuekullgen, von denen die Ana­
mnese erzahlt, auf ihre wahre Natur geprfift werden konnen. 
Man nahert sieh naeh der Erhebung der Vorgesehichte solch 
einem schlafenden Kinde moglichst. gerauAchlos, beobachte es 
zuerst, ohne es zu bel'iihren, suche schliesslich mit der warmen 
Hand eine leicht zugangliche' Arterie, Radialis oder Temporalis, 
auf und .erst, wenn man alie Moglichkeiten der Beobachtung im 
Sehlafe erschopft hat, lasse mall das Kind san:l;t wecken. Das 
solI der unbekannte Arzt nicht selbst besorgen, sondern eine 
Person der vertrauten Umgebung; er halte sleh vielmehr zunachst 
klugerweise im Hintergrunde. Der Anblick eines Fremden beim 
Erwachen wi.rkt auf viele Kinder schreckhaft. - Ist der Kranke 
hingegen waeh, so empfiehlt es sich alsogleich das Kranken­
zimmer zu betreten. Man tue das ruhig, ohne Gepolter, mit 
ruhiger, nicht lauter Stimme spreehend, griisse \'las Kind nur 
mit ftuchtiger Freundliehkeit aus der Ferne, gehe aber auf das 
Bett zlmachst nicht zul Man setzt sich im Krankenzimmer, tim 
die Anamnese zu horen, und gewinnt' damit zwei Vorteile: das 
Kind gewohnt sich an des Arztes Anblick zunachst aus der Ent­
fernung, und der Arzt wieder kann indes seine stillen Be­
obachtungen iiber das Benehmen des Kindes und seiner Um­
gebung machen. Zeigt es sich im Verlaufe der anamnestischen 
Mitteilungen, dass es bei einzelnen derselben nicht zweckmassig 
ist, sie in Gegenwart des Kindes zu erortern, so kann man sie 
fiir spater aufschieben oder voriibergehend in einen anderen 
Raum treten oder, ohne sieh zu erheben, eine geniigend unter­
richtete Umgebung in so gewahlter deutscher, mit Fremdwortern 
gemischter Sprache - man weise, um nieht plotzlich laeherlich 
zu erscheinen, die Erwaehsenen auf die Absieht hIDI -, befragen, 
dass der Zweek aueh im Krankenzimmer erreicht werden kann. 
Die Verwendung einer dem Kinde unverstandlichen Sprache 
vermeide man I Das weekt fast immer Misstrauen, und der 
Arzt' steht fiirs erste vor der Aufgabe, dem Kleinen Vertrauen 
.einzufiossen. . 

Bei der Aufnahme der Vorgesehiehte, bei der man sieh, urn 
niehts Wiehtiges zu vergessen, einer gewissen Ordnung befieissen 
und im iibrigen an die in allen guten Lehrbiiehern gegebenen 

2* 
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Weisungen halten moge, ist es wichtig, einen Einblick zu ge­
winnen in den Kreis, in dem das Kind lebt: W ohnungsverhalt­
nisse, Besonnung, Wesen dererwachsenen Umgebung, Einfiuss 
etwa' einer verwohnenden, massgebenden Grossmutter, einer zur 
weiteren Aufzucht herangezogenen f~uheren Amme des Kranken, 
Anteilnahme del' Eltern und Geschwister an ihm, all' das sind 
wissenswerte Umstande, die man zum Teil, ohne erst fragen zu 
mussen, rasch erraten kann. 1st eine Person da, die das Kind 
besonders zu verwohnen pfiegt, - und das verrat sich gewohn­
lich schnell, so ist es gut, sie noch VOl' del' Untersuchung aus dem 
Zimmer zu schicken. Man erspart damit sich und dem Kranken 
eine leicht vermeidbareSchwierigkeit. Geschwister mag man, wenn 
nicht etwa del' Verdacht einer ansteckenden Krankheit vorliegt, 
gerne zuschauen lassen; es wirkt erzieherisch. Selbstverstandlich 
muss man jede Storung durch sie mild abel' bestimmt abwehren. 

SolI nun die Untersuchung beginnen, so ist es notwendig, 
sich das Kind von allen Seiten zuganglich zu machen. Das ist 
im Bette ill del' Regel nicht moglich, und man wird daher nul' 
ganz ausnahmsweise, etwa bei einem Zustande, del' Bewegungen 
besonders schmerzhaft macht, wie bei einer Fraktur odeI' bei 
Meningitis, die Untersuchung im Bette vornehmen. Sonst halte 
man sich an folgende Regeln! Sauglinge werden am besten im 
Liegen untersucht, auf einem klein en Tische etwa, bei gutem 
Lichte, also beim Fenster odeI' unter del' Lampe. Vom ersten 
Jahresende an, da sich die Kinder meist schon aufrecht zu 
halten pfiegen, untersucht man die Kinder im Sitzen, weil sie 
so am wenigsten angstlich werden, wenn sie von einer vertrauten 
Person auf dem Schosse gehalten werden. Del' Arzt sitzt ihr 
gegenuber, die Lichtquelle ist im Rucken des Untersuchers. 
Diese Anordnung empfiehlt sich bis etwa zum achten Jahre. 
Von da an kann das Kind, wenn es nicht zu klein ist, allein 
dem Arzte gegenuber sitzen. Am Abend ist es manchmal, wenn 
die Beleuchtungsverhaltnisse sonst ungunstig waren, zweckmassig, 
auch ein grosseres Kind unter del' Lampe auf einem Tische zu 
betten. Die Kinder sollen gallzlich entblosst werden, Sauglinge 
im ganzen, gross ere Kinder allmahlich, etwa in zwei Teilen: 
zuerst del' Oberkorper, dann del' Unterleib. 

Bei Kindern, auf deren Verstandnis dafur man schon 
rechnen kann, also etwa yom Ende des zweiten Jahres an, wird 
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man, bevor sie aus dem Bette genommen werden, gut tun, sieh 
mit unbefangener Miene und freundliehem Grusse zuerst an das 
Krankenbett zu setzen und ein paar W orte mit sanft abgetonter 
Stimme zu weehseln. Handelt es sieh urn eine sehwerere Er­
krankung, so wird man aueh darum gerne ans Bett treten, urn 
aus der Lagerung gewisse Sehlusse ziehen zukonnen. Bei dieser 
ersten Besiehtigung kann bereits die Kontrolle des Pulses und 
der Atmung, die vorlaufige Prufung der Temperatur gesehehen. 
Zogert das Kind, mir die eine Hand zu geben, so warte ich nicbt 
erst Widersprueh ab, sondern mache scheinbar aus eigenem An­
triebe den Vorschlag, die eine Hand der Mutter, die andere mir, 
dem "Onkel Doktor", zu geben. Es ist gut, bei kleinen Kindern 
als "Onkel" eingeflihrt zu werden; das raumt oft allein schon 
ein Stuck Voreingenommenbeit hinweg. 

Die Untersuchung soll, soweit das durehflibrbar ist, 
nieht als eine Amts 7Handlung ablaufen, die yom Arzte 
uber das Kind verbangt ist, sondern als ein Spiel, an 
dem der Kranke tatigen Anteil nimmt. Der Arzt halte also 
die ganze Zeit hindureh eine freundliche, abgedampfte Stimme 
fest, jeder seiner Griffe sei. zart und werde von einer dem Kinde 
verstandliehen Legende umsponnen, wahrend der ganzen Zeit der 
Untersuehung spreehe er immer wieder etwas zum Patienten, 
denn langere Pausen des allgemeinen Stillsehweigens, wahrend 
mit ihm scbeinbar mutwillig, sicher ohne seine Zustimmung 
Ungewohntes vorgenommen wird, wirken auf ihn beangstigend. 
Es bleibt mir, urn deutlieh zu sein, wohl niehts anderes ubrig, 
als den Hergang, wie er sieh etwa abspielen soIl, in allen Einzel­
heiten, und so ansehaulieh ieh kann, zu sehildern 1): Ieh sitze 
also z. B. dem Hans am Fenster bereits gegenuber. Er sei 
drei Jahre alt, die Anamnese lasse eine fieberhafte Grippe an­
nehmen. In respektvoller Entfernung darf das flinfjahrige Lies­
chen zusehauen. Ieh will zunachst den PuIs unddie Atmung 
an der Hand der Uhr nochmals kontrollieren. Ich erfasse mit 
meiner Linken des Knaben rechtes Handgelenk und lege ihm 
mit den Worten: "Hanserl, Du wirst mir das Uhrli halten!" die 
Uhr in seine offene rechte Hand. Zeigt das Kind eine gewisse 
Beunruhigung, so lenke ieh es damit fast immer glucklich ab, 

1) Die Darstellung tragt den 'Wiener Lokalton; er lasst sich leicht trans­
ponieren. 
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dass ioh ihm an del' Uhr den Sekundenzeiger als kleinen Uhren .. 
hansi vorstelle, del' tanzt, wahrend ihm die grossen Zeiger, 
Vater und Mutter, zuschauen. 

Nun sollen Kopf und Gesichtsteile untersucht werden, nach .. 
dem man sich von Rautfarbe, irgend einem charakteristischen 
Ausschlag, Gesichtsausdruck oder .. typus den natigen Eindruck 
ja ,bereits verschafft hat. Das geschieht im Zwiegesprach: 
"Ranserl, wo hast "du deine Raare?" Das Kind zeigt sie: "Da 
sind die Raare!" Dnd wahrend ich sie gebuhrend bewundere, 
wird del' Schadel untersucht. Randelt es sich urn ein kleines 
Madehen, so unterlasse ich es nicht, es urn seine Raarschleife 
bewundernd zu beneiden, ihm auch meinen Taschenspiegel VOl''' 
zuhalten, urn meinen N eid geblihrend zu rechtfertigen.- Die 
Dntersuchung geht weiter! "Burscherl, wo hast du deine Augen?" 
und del' Reihe nach Ohren, Nase, Mund, Zahne, Zunge. Bei 
del' Zunge tut die Anerkennung der Grasse offenbar wieder 
sehr wohl, sie wird noch bessel' herausgestreckt. "Wie ein 
Krampus!" 1), pflege ich bewundernd anzuerkennen. Rachen .. 
besichtigung und eine etwa notwendige Spiegeluntersuchung 
des Ohres wird auf den Schluss verlegt. Dann zeigt mir Ranserl 
den Hals' ausserlich, und nunmehr soll das Remd abgelegt 
werden. "So, jetzt zeigt mil' der Hansel, wie dicke Arme er 
hat!" und hurtig hilft das Bubchen seinen Karpel' entblossen. 
"Wieder bewundere ich, zeige ihm selbst seine Vorzlige, als 
wusste er" von ihnen noch zu wenig, priifedabei Paniculus, 
Muskel, Knochen und gehe zur Besichtigung des Thorax libel'. 

-Nun soIl das Harrohr auf den Plan treten. Das Spiel geht 
also weiter: "Ransi, kennst du schon meine 'l'rompete?" N ein, 
natiirlich kennt er sie noch nicht und versichert nebenbei, dass 
er auch eine besitze. "Na, dann werdeich die Trompete rufen," 
sage ich, hole mein Harrohr und diezugeharige Platte heraus, 
den "Hut". Natlirlich muss sich die Trompete den "Hut" auf .. 
setzen, wenn sie den Bubi besuchen kommt, und schon grlissen. 
Sie kommt also mit einigen kleiuen Schritten uber meinen Ober .. 
schenkel z. B. daher, neigt sich tief und sagt, d. h. ich sage 
mit feiner Stimme, wie etwa eine Trompete sprechen kannte: 
"Guten Tag, Hansi!" und Hansi grlisst erstaunt uber so viel 

1) Spottbilder des Teufels mit einer langen Zunge, die am Nikolaus .. 
tage gerne geschenkt werden. 
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Hofliehkeit aueh und darf nun die "Trompete" balten. reh 
will perkutieren: "Jetzt werden wir mit den Fingern so an­
klopfen," - ieb zeige in der Luft, wie - "ob jemand "Herein!" 
sagt": Um die notige Rube zu erzielen, forder~ ieh die Um­
gebung, niebt den Hansi, auf, reeht still zu sein, namentlieb 
das bewundernd zusehauende Liserl, damit wir horen, ob jemand· 
"Herein" ruft. reh klopfe die Vorderseite des Thorax ah, maebe 
aufm erk sam , wie es "Bum, bum!" tont, bedauere immer wieder, 
dass niemand "Herein 1" sagt, vermute, dass wohl niemand zu 
Hause ist und borge mir dann yom Hansel die Trollipete. Die 
will natiirlieh "boreben, ob wirklieb niemand zu Hause ist", 
vorher aber muss sie dem Kinde ein paar "Bussi" gt:ben, also 
etwa auf· jede Hand eines uud eines auf die Brust, um ibn das 
Aufsetzen auf die Brust angenehmer empfinden zu lassen. Uud 
nun horeht sie, zuerst da, da.nn dort, oben am Hals (Lungen­
spitzen), bei jedem Sehritte wird irgend etwas gesagt, am besten 
etwas zum Lobe del' "braven" Trompete, die uberall horeht. ob 
niemand zu Hause ist, und den Hanserl so lieb hat. Bin ieh 
vorn fertig, dann darf er mir die "Trompete" wieder halten 
und muss mir nun zeigen, welch breiten Rucken er hat. Man 
besichtigt die Wirbelsaule und setzt die Perkussion unter dem­
selben Vorwande fort wie fruher. Und nun kann man einmal 
zur Abwechslung wirklich mit veranderter leiser Stimme "Herein !" 
sagen, und Hansl errat auf meine Frage stolz, dass ich das gesagt 
habe. Und wenn die "Trompete" neuerlich ihren Dienst wieder 
antreten solI, dann muss sie naturlich zuerst wieder ein "Bussi" 
geben, etwa auf eine Schulter, und nun, wahrend "gute Reden 
sie begleiten", da und dort horehen, bis sie befriedigt wieder in 
Hansels Hand znruekkehrt. W 0 das Kind etwa mit dem Fern­
sprecher vertraut ist, .also nameutlieh in wohlhabenden Kreisen, 
kann man mit der "Trompete" auch "telephonieren" und das 
Spiel in dieser Bahn abwiekeln. Es kommt immer nur darauf 
an, die Teilnahme und das. Verstandnis des Kindes fUr die 
Untersuchung zu weeken, und diese nicht als etwas Unerhortes, 
Fremdartiges sieh wortlos abwickeln zu lassen. 

Das Hemd kann wieder angezogen werden, und der Unter­
leib wird besiehtigt. Wieder frage ich den Kleinen, wo er· 
seinen Bauch habe, und mit dem ganzen Stolze des Besitzers 
ist er zur Untersuehung bereit. Kleine Kinder konnen auf dem 
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Schosse der Pflegeperson gelagert werden, wenn notig erweitere 
ieh die Liegestatte urn meine hinzugeschobenen Schenkelflachen; 
gross ere Kinder legt man auf einen Diwan oder auf ein Bett. 
Niemals solI der Arzt die Lagerung mit eigenen Randen vor­
nehmen, weil das einer Uberwaltigung zu sehr ahnelt und 
Angst weekt; man iiberlasse e8 der Pflegeperson, von der das 
Kind Derartiges gewohnt ist. Die Frage nach dem Bauche und 
seine Auffindullg begleite ich gerne mit Scherzworten oder mit 
einem seheillbar ratlosen Suchen nach ihm, urn den Kranken 
in seiner neuen Lage die friihere Sicherheit v611kommen wieder· 
findell zu lassen. Die Perkussion mit del' starken Tympanie 
kann etwa zur Frage an das Lieschen fiihren, ob denn del' Rans 
hier eine Trommel versteckt habe, und so fur heitere ~timmung 
sorgen. Die Palpation des Abdomens bedarf besi:mderer Vor­
kehrungen, urn dem Spanneh der Muskeln zu begegnen. Man 
lenke des Kindes Aufmerksamkeit also ab! Abel' wie? Mil' hat 
sich . folgender kleine Scherz gut bewahrt: leh frage das Kind 
schon VOl' dem Beginne der Untersuchung des Bauehes, ob es 
wahr ist, dass es ein "Mausi" im Bauche habe. Befremdet 
uber ein so sonderbares Gerueht, sagt es natiirlich: "N ein!", 
und ich schlage vor, wir wollten doch suchen. Und mitten 
unter dem Palpieren pfeife ich ein paarmal recht fein und tue 
erstaunt, dass da nun wirklich ein "Mausi" pfeife. Del' ganze 
Vorgang und die "Entdeckung" lenken die Aufmerksamkeit 
des Kindes so sehr auf sich, dass es gut entspannt, ausserdem 
stellt es natiirlich leicht fest, dass ich gepfiffen habe, und fiihlt 
sich mil' nun, da es mich iiberlistet hat, so sehr iiberlegen, dass 
es mich von jetzt an - geradezu mit Auszeichnung und Nach­
sicht behandelt. Diesel' kleine Kunstgriff hat sieh mir ausser­
ordentlich bewahrt; die meisten Kinder meiner Klientel freuen 
sich .formlich auf den Augenblick, in dem die angeblichen 
"Mauschen" zu pfeifen anfangen. 

Die iibrige aussere Untersuehung lasst sieh in diesel' Stim­
mung leicht zu Ende fuhren. Dann kommt Mundhohle und 
Rachen an die Reihe, ein Augenblick, VOl' dem die meisten 
Kinder, Miitter, aber aueh Ante zittern. Und doeh ist gerade 
dieser Teil der Untersuchung so wiehtig, dass sieh eine Fliieh­
tigkeit oder Unverlasslichkeit bei ihm schwer rachen kann: leh 
reiche also dem Kinde schon fruher, etwa, bevor ich die Beine 



Gang der UnteTsuchung. 25-

untersuehe, den Loffel oder das S.patel, mit dem ieh spateI' 
eingehen will, um dem Werkzeug allen Sehreeken zu nehmen. 
Dann bitte ieh es, mir den Loffel zu borgen: "Wir wollen uns 
jetzt deine Zahne ansehauen !". Die Mutter ergreift auf meine 
Weisung an dem wieder auf dem Sehosse sitzenden Kinde mit 
der reehten Hand. das reehte, mit der linken das linke Kinder­
handehen, aber ganz sanft, und ieh hebe nun mit dem Loffel 
zuerst die Lippen reeht zart ab, dann die Wangen und un ter­
ziehe so die Sehleimhaute del' Besiehtigung. Dann fordere ieh 
Hansehen auf, den Mund weit zu offnen, damit ieh aIle Zahne 
sehen konne, und bewundere wieder einmal, wie viel Zahne er 
habe, und wie gross sie seien, und wer sie denn so schon geputzt 
habe. Entweder es offnet nun den Mund so weit, dass man 
den Raehen gut ubersehen kann; dann darf man auf die Ver­
wendung des Loffels verziehten. OdeI' es ist notwendig, die 
Zunge niederzudrueken: dann sage ieh: "So, jetzt wirst du mil' 
noeh die Zunge zeigen und dann sind wir fertig." Und ieh 
drueke auf den Zungenrueken ganz leise und steigere allmahlieh 
den Druck. Es gelingt dann immer ohne Sehwierigkeit, ohne 
Weinen, zur Verwunderung der anders gewohnten Umgebung 
den Raehen zu ubersehauen. 

Ahnlieh muss das Vorgehen sein, wenn irgend eine Spezial­
untersuehung angesehlossen werden muss, etwa der Ohren, del' 
Nase, des Afters, wobei arztliehe Gerate zur Verwendung kom­
men. Solehe lasse man, wo es angeht, wenn es sieh also nieht 
um gefahrliehe oder sterile Gegenstande handelt, das Kind halten 
und sieh dann von ihm reiehen. Ieh moehte das an der Ohr­
untersuehung erlautern, weil das dem Kinderarzte besonders oft 
unterkommt: Ieh teile dem Hans mit, dass die "Trompete" eine 
Trompetenm utter ist, und frage, ob ieh aueh die Trompeten­
kinder herbeirufen solI. Natiirlieh solI ieh das, und del' Kleine 
sieht nieht mit angstvoller Spannung, son del'll mit kindlieher 
Neugierde zu, wenn ieh das "Bett", meine Tasehe, offne, urn 
die "Trompetenkinder", die Ohrtriehter, und den Reflektor­
herauszuholen. Ieh stelle ihm die Kinder :vor und reiehe sie 
ihm: eines ist womoglieh del' Trompetenhansel, das andere die 
Trompetenliesel. Del' Reflektor wird als lustiger Spiegel vor­
gefuhrt: man zeigt dem Kinde, wie dick meine und seine Finger, 
wie gross seine Nase darin erseheint, und um den Scherz vollzu 
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machen, stiilpe ich mir den lustigen Spiegel als Hut auf den Kopf. 
"J etzt wollen wir aber sehen, ob auch deine Ohren so gross sein 
werden!" und man setzt sich am Fenster oder bei einer geeig­
neten Lichtquelle zurecht. Nun sieht man zunachst ohne Trichter 
ins Ohr - oft bedarf man ja seiner uberhaupt nicht und wundert 
sich uber das grosse "Elephantenohr". Brauche ich den Trichter, 
so "muss ich das .doch dem "Trompetenhansel" auch zeigen. 
Bitte, gib mir ihn!" Und das Kind reicht mir willig den Trichter, 
und ich spreche ihn ermunternd an: "So, Trompetenhansel, 
schaue dir das grosse Ohr des Hansi an!" Und die Einflihrung 
des Trichters und ruhige Besichtigung des Trommelfelles ist 
leicht zu bewerkstelligen, wenn man das leutselige Gesprach 
mit dem "Trompetenkind" fortfiihrt. Brauche ich zur Entfer­
nung von Cerumen etwa die Ohrenpinzette, so sage ich: "Hansi, 
du hast Schmutz im Ohr. Abel' sieh' her, ich habe so dicke 
Finger, mit denen ~ann ich doch nicht den Schmutz aus dem 
0hrli nehmen. Da muss ich mir kleine, dunne Fingerl hoJen." 
Und die Ohrenpinzette wird unter diesem Kunstlernamen vor· 
gestellt, ich zeige, wie geschickt sie mit den "Fingerln" W atte 
greifen kann, Hanschen nimmt sie in die Hand, und ich kann. 
mit den dunn en Fingerchen, ruhig die beabsichtigte Reinigung 
durchfuhren. Zur Erhohung meiner Vertrauenswurdigkeit zeige 
ich dem Kinde auchdie Ergebnissemeiner Bemuhung, und je 
grosser das Stuck Cerumen, je reichlicher bei einer Eiterung 
,(ler Eiter, desto grosser mein Ansehen und meine Beliebtheit. 

Es mag nun scheinen, dass das Vorgehen, das ich hier so aus­
fiihrlich dargelegt habe, VOl' allem sehr zeitraubend sei, doch trifft 
,(las durchaus nicht zu. Da ich mil' jeden Widerstand aus dem 
Wege raume, da ich nicht statt eines zehn Versucbe machen 
muss, urn ans Ziel zu kommen, erspare ich vielmehr an Zeit, 
·dabei aber auch an Energie, Aufregung, und das nicht nur 
mil', sondern auch dem Kranken und seiner Umgebung. Die 
Beziehungtm zwischen Arzt und Kind werden so mit dem ersten 
Besuche herzlich, und die Dankbarkeit der meist anders ge­
wohnten Umgebung ist dem ersteren sichel'. Das Vertrauen 
wird 'erhoht und damit zweifellos auch der Erfolg seines Wir­
kens. -

Den Vorwurf, dass solche Methoden Abgeschmacktheiten 
;seien, es sei uberflussig, "so viel Geschichten" zu machen, kann 
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man ruhig hinnehmen; das Urteil der Eltern und die Zunei­
gung der Kinder seheinen mir doeh der entseheidende Massstab 
fiir das arztliehe Tun zu sein. 

Jeder arztliehe Besueh sehliesse mit einer Wasehung der 
Hande und des Horrohrs! Hat man sieh daran gewohnt, so 
wird man es da ni<lht vergessen, wo es unhedingt geboten ist, 
man wird jedellfalls das Vertrauen erhohen und sieh vorteilhaft 
von anderen weniger reinliehen Arzten unterseheiden, und sehliess­
lieh aueh erziehlich wirken. Bei N eugeborenen wasehe man 
siel! aueh vor der Untersuehung. 

5. Allgemeine Bemerkungen zur Therapie der Kinderkrankheiten. 

Wer ausser den gebriiuchliehen Lehrbiiehern einen beson­
deren Ratgeber fiir die Behandlung der Kinderkrankheiten sueht, 
sei auf das vortreffliehe Buch von N e u ill ann 1) verwiesen. 
Hier seien nur einige allgemeine Bemerkungen niedergelegt! 

Die Behandlung eines kranken Kindes werde stets seinen beson­
deren Verhiiltnissen ahgepasst! Man behandelt nieht eine Pneu­
monie, sondern ein bestimmtes an Lungenentziindung erkranktes 
Kind in einer bestimmten Umgebung! Diesen besonderen Verhalt­
nissen muss die iirztliehe Verordnung Reehnung tragen. Man 
beriieksiehtige also neben den Notwendigkeitel1 del' Erkrankung 
die physisehen uud materiellen Mogliehkeiten der Familie! Es 
ist nieht bloss zweek·, sondern aueh heI'zlos einer armen Mutter 
von einem Aufenthalte in einer kostspieligell und daher uner­
sehwingliehen Heilstatte zu spreehen, Heilmittel zu versehreibell, 
die entweder nicht zu erhalten odeI' nieht zu erschwingen sind; 
denn Herzleid ist ein schlechter Helfer am Krankenbette. 

Die iirztlichen Verordmingen sollen bestimmt lauten, und 
also keine Wahl lassen. Unter den Moglichkeiten hat del' Arzt 
zu wahlen und nicht die pflegende Mutter! Er verordne nieht 
zu viel, also nicht mehr, als del' Zustand des Kranken erfordert 
und als geleistet werden kann, . befleisse sich einer gewissen 10-
gischen Reihenfolge und fasslichen Art seiner Anordnungen 
und nenne ihren Zweck! Die Pfleger sollen uns nicht geistlose 
Werkzeuge, sondern zweckbewusste Helfer sein; das tut dem An-

1) Dber die Behandlung der Kinderkrankheiten. Von Dr. H. Neumann, 
Berlin, Oskar Coblentz, 1904, 4. Auflage. 
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sehen des Arztes nicht nur keinen Eintrag, sondern fordert es 
sogar, vor allem a,ber die Pflege des Kranken. Man vergesse 
keine~ naheliegenden Moglichkeiten und wichtigen Anordnungen ! 
Es ist z. B. wichtig, jedesmal bei einer ernsteren Erkrankung 
die Ernahrung vorzuschreiben,· und den Weg, auf dem man 
notigenfalls fur die Entleerung zu sorgen hat. Sehr zweck­
massig ist es, die Anordnungen zum Schlusse des Kranken­
besuches in Schlagwortern niederzuschreiben. Man kontrolliert 
sich selbst, von den AngehOrigen wird diese Stutze des Gedacht­
nisses sehr dank bar empfunden, und man kann um so strenger 
auf der. genauen . Einhaltung der Vorschriften bestehen. Auf 
demselben Papier konnen dann die Temperaturen vermerkt 
werden, bei dem nachsten Besuche wird die schriftliche Ver­
ordnung fortgefUhrt werden, und so entsteht allmahlich eine 
auch fur den behandelnden Arzt wertvolle Teilkrankengeschichte, 
die namentlich auch dann gute Dienste leistet, wenn sich die 
Zuziehung eines zweiten Arztes als zweckmassig erweist. 

Die arztlichen Verordnungen sollen, soweit es dem Zwecke 
nicht schadet, dem Kranken und den Pflegern Unannehmlich­
keiten ersparen. Der Arzt muss wissen, was Kindern peinlich 
oder unmoglich ist, den Geruch und den Geschmack der von 
ihm vorgeschriebenen Arzneien soll er kennen. Kinder konnen 
z. B. Pillen, Tabletten, Kapseln nicht schlucken; der Kinderarzt 
muss dem Rechnung tragen. Ein Bad mit Abkuhlung ist den 
meisten Kindern lieber als Packungen, viele Kinder strauben 
sich gegen einen Einlauf. Wie und wann Mittel zu verahfolgen 
sind, wie man Umschlage, Bader, Tee und anderes zu bereiten 
hat, muss verstandlich erklart, wenn es nottut, gezeigt werden. 
Das genannte Buch von H. N eu man n ist fUr den Anfanger 
eine wertvolle Fundgrube von Winken. 

Dem Kinde gegenuber sei man auch bei -der Behandlung 
ehrlich, dabei freundlich, aber bestimmt! Es ist wertlos, beim 
ersten Loffel einer bitteren Arznei mit einer Unwahrheit durch­
zukommen; der nachste Loffel macht dann um so gross ere 
Schwierigkeiten. Das Kind muss auch minder W ohlschmeckendes 
tapfer schlucken; ein Stuckchen Schokolade kann als Nachtrag, 
wo es angeht, falgen. Aber auch das solI der Arzt anordnen, 
als gehorte es notwendig dazu. Das gilt fUr aIle irgendwie 
unangenehmen Eingriffe, wie kalte Umschlage oder Ubergies-
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sungen, nicht minder, als fUr schmerzhafte Eingriffe. Man kann 
Pirq uetsche Proben, Kuhpockenimpfungen, Serum- oder andere 
Illjektionen durchfUhren ohne Schmerzenslaut, ohne Wider­
stand und ohne nachtraglichen Unwillen des Kindes, wenn man 
wieder, ahnlich wie bei del' Untersuchung, die Vorbereitungen 
zu einem scherzhaften Spiele gestaltet und ullmittelbar vor dem 
schmerzhaften Eingriffe dem Kinde ehrlich ankiilldigt, man 
wiirde jetzt ein wenig stechen odeI' schneiden u. s. f. Also 
nicht die alte Methode: .,Ich tue dir nichts !", und im nachsten 
Augenblicke hat man sich selbst Liigen gestraft und nicht nur 
selbst jedes Vertrauen des Kindes verwirkt, sond~rn auch seinen 
'Sinn ftir Wahrhaftigkeit schwer erschiittert! Aber auch der 
anderen Verfehlung solI begegnet werden, dass die Umgebung 
schon Stunden vorher dem Kleinen die Impfung oder eine 
Operation ankiindigt. Kommt Zeit, kommt Rat! Das Kind lebt 
dem Augenblicke und kann der "Seelenstarkung" Stunden VQr­
her entraten. 

Die Wirkung del' Mittel, die der Arzt verol'dnet, muss el' 
genau kennen, urn sie del' Umgebung vorhersagen zu konnen. 
Schweissausbruch, vermehrter oder verminderter Husten, Ver­
anderung des Fiebers, des Schlafes, des Stuhles, alles das kann 
den Pflegern unnotige Sorgen einflossen, wenn sie nicht darauf 
vorbereitet werden. Wo man Neigung zum Leichtsinn annehmen 
darf, schade man das Verantwortlichkeitsgefiihl, wo iibergrosse 
Angstlichkeit und Zartlichkeit zur Verzartelung fiihrt, baue man 
vor! An manche kindliche Erkrankung schliessen sich Zeichen 
einer N eurose an, weil die iiberzartlichen Pfleger die Anspriiche 
des Kindes zu einem Masse gesteigert haben, das es nach der 
Genesung mit den hart en Tatsachen in Konflikt bringen muss. 
Wenn Nachtwachen notwendig sind, besonders fiir eine Reihe 
von Nachten, dann muss man mit den vorhandenen Kraften 
haushalten. Es kommt VOl', dass in den ersten Nachten keiner 
del' Ruhe pflegen will, und in del' dritten Nacht sind aIle be­
reits mit ihren Kraften zu Ende. 

Schliesslich seien noch einige meines Erachtens nicht un­
wichtige Bemerkungen iiber die Ernahrung kranker Kinder ge­
macht! Auch auf diesem Gebiete herrschen mannigfache volks­
tiimliche und scheinwissenschaftliche Vorurteile und reflektorische 
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Anordnungen. Soweit es sich um Erkrankungen des Ver­
dauungskanales handelt, gehorl die fur den Kranken gewahlte 
Kost zu den arztlichen Verordnungen im engeren Sinne, die 
80 gut schriftlich niedergelegt werden sollen, wie aIle anderen. 
Worauf ich ziele, das ist die fast allgemein geubte, oft weit­
gehende Einschrankung der Ernahrung· bei jeder, namentlich 
fieberhaften Erkrankung. Es ist 'ohne weiteres zuzugeben, dass 
es einem wohlgenahiten oder gar uberfiitterten Kinde wenig. 
schadet, wenn es auf der Rohe' der Morbillen einige Tage 
nur fllissige Nahrung in geringen Mengen nimmt. Nicht gleich­
gliltig wird das schon bei einem zarten, unterernahrten oder 
gar tuberkuloseverdachtigen Kind sein. Vollends als s'chadlich' 
ist die Verordnung der sogenannten "blanden" oder "Fieber­
kost" zu' bezeichnen, wenn es sich' um eine langer dauernde 
fieberhafte oder gar fieberlose oder nur mit geringen Steige­
rungen einhergehende Erkrankung handelt. Auch die Berufung 
auf Untersuchungen uber die Veranderung der Magensaftsekre­
tion im Fieber kann mich in dieser Uberzeugung uicht irre 
machen. Zahllose Erfahrungen haben mich gelehrt, dass viele 
Kinder auch im Fieber, sei es freiwillig, sei es auf gutliches 
Zureden und namentlich bei kluger Auswahl der Gerichte recht 
ansehnliche Mengen auch gemischter Kost nehmen und gut 
vertragen. Wenn wir so die Unterernahrung vermeiden, ent­
gehen wir einer wichtigen Schadlichkeit fieberhafter Erkran­
kungen, die bei zarten Organismen geradezu eine bedenkliche, 
wie ich wiederholt betonen muss, meist mutwillige Komplikation 
der Grundkrankheit bedeutet. Man darf nicht einmal sagen, 
Probieren gehe uber Studieren; nein, zielbewusstes Probieren ist 
Studieren! rch komme bei chronis chen oder mindestens langeren 
Fieberzustanden stets ohne Alkohol aus, aber ich lege Gewicht 
auf reichliche Nahrung in schmackhafter, beim Kranken be­
liebter Zubereitung, in fllissiger und weicher Form. Das Zer­
beissen fester Nahrung ist den Kranken lastig und bleibe ihnen 
daher erspart. Wichtig ist dabei eine erhohte Mundpflege, also 
Eline grlindliche aktive oder passive Spiilung vor und nach jedel' 
Mahlzeit, daneben etwa zweimal des Tages ein Reinigung der 
Zahne. Bei dies em Vel'halten sehen die Kinder oft nach del' 
Erkrankung besser aus als vorher, ja es gelingt zuweilen geradezu 
eine Mastkur wahrend einer leichteren Erkrankung. 
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Aus diesen kurzen, durchaus nicht etwa· erschopfenden Be­
merkungen ergibt sich, dass der Arzt zur Durchfiihrung einer 
Krankenpflege mannigfache Ratschlage beizusteuern hat, die 
weit uber den rein medizinischen Rahmen hinausgehen. Er 
muss Menschen- und Sachkenntnis besitzen, Witz und die Fii,hig­
keit rascher Improvisation, wohlwollendes Verstehen und un­
beirrbares Beharren auf dem als richtig Erkannten, anspornenden 
Optimism us und erdstandiges Wirklichkeitsgefuhl in sich ver­
einen. _ Wenn Nothnagel mit Recht sagte, nur ein guter 
Mensch konne ein guter Arzt sein, so muss man dem hinzu­
fiigen, nur ein kluger Mensch kann allen Anforderungen eines 
guten Arztes genugen. - Wann werden wir soweit sein, dass 
die medizinischen Hochschulen ihre Junger nach diesem Mass­
stabe werden wahlen konnen? 

6. Bedeutung der Orgllnminderwertigkeitslehre flir die 
Kinderheilkunde. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der Heilkunde ist die Er­
forschung der Krankheitsursachen; ruht doch auf .ihr die Mog­
lichkeit einer zielbewussten Krankheitsverhutung. Theoretisch 
stellt sich die Atiologieforschung verhaltnismassig einfaeh dar; 
der gesunde Mensch und die wohlcharakterisierte Krankheit 
scheinen die zwei bekannten Grossen zu sein. Urn aus dem 
gesunden Menschen A den scharlachkranken Menschen B zu 
machen, scheint es einer vorlaufigunbekannten Grosse x zu 
bedurfen, eben der Krankheitsursache. Sie lasst sich naturlich 
nicht errechnen, sondern es muss durch die vergleichende Be­
obaehtung der Kranken in den ersten Tagen der Erkrankung, 
der Vorgeschichte ein immer gleichbleibender Befund ermittelt 
werden, del', sobald er einen gesunden Menschen betrifft, zu jener 
Erkrankung fiihrt. Die Beweisfiihrung stutzt sich also auf Einzel­
beobachtungen, und je grosser ihre Zahl, desto mehr Wahr­
scheinlichkeit hat der Schluss fur sich. 

Aber zahlreiche Beobachtungen haben bekanntlich ergeben, 
dass auch solche Erkrankungen, deren Erreger sichergestellt 
sind, nicht unausbleiblich ausbrechen, wenn diese auf einen 
gesunden Menschen treffen. Die scheinbar eindeutige, bekannte 
Grosse der "gesunden" Menschen ist so verschiedenartig und 
durehaus noeh unerforseht, dass man neue Bedingungen auf-
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stellen musste : einerseits die Disposition oder Krankheits­
beteitschaft als einen gewissen Mangel, anderseits als V orzug 
,die Immunitat oder Giftfestigkeit. Diese Festigkeit, deren Wesen 
bei den Infektionskrankheiten am durchsichtigsten ist. welche, 
,eimpal durchgemacht, eine wiederholte Erkrankung im all­
gemeinen ausschliessen, liegt in zahlreichen anderenFallen noch 
vollig im Dunkeln, desgleichen der verschiedenartige Verlauf 
-derselben Erkrankung bei verschiedenen Menschen etwa desselben 
Lebensalters und der gleichen Konstitution. Eine FUlle von 
Fragen harrt da der 'Beantwortung. 

Warum erkranken bei gleicher Infektionsgelegenheit in 
einer Klasse an Maseru und Windpocken fast aIle, die diese 
Krankheit noch nicht durchgemacht hatten, an Parotitis erheblich 
weniger, an Diphtherie und Scharlach noch weniger, an akutem 
Gelenksrheumatismus keiner? Was bedingt die Auswahl? W oran 
liegt es, dass bei der Parotitis in einer grossen Anzahl der Er­
krankungen die Submaxillaris beteiligt ist, bei einzelnen auch 
das Pankreas? Warum fiihren die Maseru bei man chen Kranken 
trotz der besten Pflege zur Pneunomie, der Scharlach zur 
Nephritis, der Typhus zur Perichondritis laryngis? Warum 
fiihren bei einem Kinde aIle Infektionen des Nasen-Rachen­
raumes so leicht zu Mittelohrerkrankungen, auch nach der Ent­
feruung der hypertrophischen Rachenmandel, bei einem anderen 
niemals? Warum macht ein Kind in wenigen J ahren drei Lungen­
entziindungen durch, ein anderes, das unter den scheinbar gleichen 
Bedingungen lebt, gar keine im ganzen Leben? Warum neigt 
eines bei der sorgfaltigsten Auswahl der Nahrung zu Darm­
katarrhen, wahrend das andere bei vollig zweckwidriger Kost 
gesund bleibt? - Es ·will mit scheinen, dass ill dieses schier 
undurchdringliche Gestriipp von Unerklarlichkeiten die Lehre 
von der Organminderwertigkeit, die, auf andere Autoren, nament­
lich Mar t ius gestiitzt, der Wiener Arzt Al f red A dIe r 1) besonders 
klar formuliert hat, etwas Licht gebracht hat. Die Disposition 
fiir viele Erkrankungen, namentlich auch fur viele Komplikationen 
wird verstandlicher durch die Annahme einer vererbten histologisch­
biologischen Minderwertigkeit des betreffenden Organes. 

1) A dIe r, Studie fiber Minderwertigkeit von Organen. Urban & Schwar­
.zenberg, Berlin-Wien, 1907. 
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Ieh habe versueht, der Frage an einer verhaltnismassig 
durehsiehtigen Tatsaehensammlung naher zu treten. Wenn man 
gesunde Neugeborene mit aller Sorgfalt an der Mutterbrust er­
nahrt, so ware die Erwartung hereehtigt, dass diese Kinder 
ohne wesentliehe Sehwierigkeiten, namentlieh aueh ohne Ver­
dauungsstorungen gedeihen werden. Das ist jedoeh durehaus 
nieht der Fall, die Kinder, die bei dem idealen Brustmilehstuhl 
ruhig gedeihen, sind vielmehr reeht sparlieh. Die meisten 
zeigen bei sogenannten dyspeptisehen Stiihlen namentlieh in 
den eraten Lebenswoehen recht auffallige Beschwerden, ohne im 
Gedeihen wesentlich gestort zu sein, von ihnen gibt es aber 
Ubergange iiber lange mehr oder weniger verzogertes Gedeihen 
bis zu schweren Bildern des siehtlichen Verfalles bei pyloro­
spastischen oder anderen schweren Storungen des Verdauungs­
ablaufes. Hier liegen aUe ausseren Bedingungen so giinstig, 
dass die Schuld an de!ll Misserfolge wohl mit Recht in der 
Beschaffenheit des kind lichen Organismml, also vor aHem seiner 
Verdauungsorgane gesucht werden muss. Der Versuch einzelner 
Autoren, die Ursaehe der Storungen in der Beschaffenheit der 
Milch, ihrer chemisehen Zusammensetzung nachzuweisen, ist 
wenig beweiskraftig: erstens sind diese Storungen so haufig, 
dass die normal zusammengesetzte Milch demzufolge recht selten 
sein miisste, zweitens passen sich die meisten Sauglinge, wenn 
man die Geduld nicht verliert, bei derselben Milch aHmahlich 
an, und drittens niitzt es vielen dieser Kinder nichts, wenn man 
die Amme andert, wahrend ein zweites Kind bei der Amme, 
deren Milch angeblich so schadlich zusammeng~setzt sein solIte, 
tadellos gedeiht. Bei einer vorurteilslosen Beobaehtung dieser 
V orkommnisse wird man zu dem Schh,lsse gedrangt, dass viele 
Sauglinge mit Verdauungsorganen geboren werden, die ihrer 
neuen Aufgabe noeh nicht angepasst sind, und dass diese 
Anp.assung meist erst in W oehen oder Monaten gelingt. Bei 
der Durehforschung der Funktion und etwaiger Erkrankungen 
der Verdauungsorgane hei den nachsten Aszendenten dieser 
Sauglinge stellt sicL heraus 1), dass hier in iiberzeugend grosser 
Zahl belastende Momente vorliegen, wenn man Sauglinge mit 

1) F ri e d j u n g, Ernltbrungsstorungen der Brustkinder und Konstitution. 
Festscbr. f. Heubner, Zeitschr. f. Kinderheilk. 1913. 

Fried,iung, Erlebte Kinderheilkunde. 3 
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ungestOrter Verdauung zum Vergleiche heranzieht. Welcher 
Natur die so zutage getretene Organminderwertigkeit ist, daruber 
wissen wir vorlaufig nichts; aber wir mussen mit ihr als kli­
nischer Tatsache rechnen lernen, sie .muss in den Uberlegungen 
des Arztes die ihr gebfihrende Rolle erhalten. Einige Beispiele 
sollen das erlautern: rch werde bei noch ungeborenen Kindern 
mit der genannten Belastung noch dringender als sonst ford ern, 
dass man die natnrliehe Ernahrung ins Auge fasse. Bei den 
ersten Sehwierigkeiten werde ieh mit gutem Gewissen zur Ruhe 
und Geduld mahnen konnen. Zu einem Ammenweehsel werde 
ieh, besonders wenn die Mutter selbst stillt, nicht leicht meine 
Zustimmung geben oder raten, weil ich weiss, dass der Grund 
zu den Besehwerden in dem Sauglinge gelegen ist. leh werde 
darauf bestehen, dass er, solange es angeht, mindestens mit 
Zwiemileh aufgezogen werde, und aueh bei alteren Sauglingen 
vor der heissen Jahreszeit der ganzliepen Entwohnung meine 
Zustimmung versagen .• Sind solehe Kinder fiber das erste Jahr 
hinaus, so werde ieh umgekehrt allzugrosser Angstliehkeit ent­
gegentreten. So ein minderwertiges Organ system solI mittels 
wohlbedaehter langsamer Steigerung der Belastung zu hoheren 
Leistungen erzogell werden. Manche dieser Kinder werden 
spater gute Esser, und wenn man Uberschreitungen de~ ent­
sprechenden Masses vermeidet, lernen sie alles vertragen. 

Ahnliche Erfahrungen hinsiehtlieh der Vererbung der Organ­
minderwertigkeit, nicht etwa derselben Erkrankungsform, habe 
ich, ohne indes zahlenmassige Belege liefern zu konnen, bei 
Storungen des uropoetisehen Systems gemacht. Enuresis, Cystitis, 
Pyelitis finden sich verhaltnismassig oft an Kindern, deren 
Aszendenten auch uber eine AnfaUigkeit dieses Organsystems 
zu beriehten wissen. Wie mir scheint, ist diese Anschauung 
auch sonst gelaufig, wenn es sieh um Nasen-Rachenerkrankungen, 
im Anschlusse daran um Ohrenleiden handelt, ebenso bei der 
Neigung zu leichteren und schwereren Erkrankullgen der tieferen 
Luftwege und der Augen. Aus diesen Erfahrungen muss der 
Arzt die Verpflicbtung ableiten, bei den Ratscblagen fur die 
Aufzucht der Kinder solcben Tatbestanden Recbnung zu tra:gen. 
Er wird im allgemeinen keine Angstlicbkeit grossziehen, sondern 
auf die Erzielung von schrittweise boberen Leistungen bedacht 
sein. Soweit er grobe anatomische Missverhaltnisse verbessern 
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kann, wie an Nase und Rachen, wird er es, ohne operations­
wtitig zu sein, empfehlen, und sich dabei dessen bewusst bleiben, 
dass er damit nur grobe Abweichungen beseitigt, ohne die 
Minderwertigkeit . des Organs im tibrigen zu andern. Das wird 
ihn zur Vorsicht in der Prognose mahnen un~ zur Einsicht, 
dass mIt der Operation noch lange nicht alles getan ist. Der 
Abhartungspflege bleibt noch. ein grosser Raum vorbehalten, 
und man wird demgemass der Individualitat des Kindes bei 
der Erteilung prophylaktischer und therapeutischer Ratschliige 
weit mehr Beachtung schenk en mtissen als bisher. 

3* 



II. Besonderer Tell. 

1. Die natiirliche Ernihrung des Siuglings. 

So seltsame Wendungen nimmt die Entwicklung der medi­
zinischen Wissenschaft, dass es kaum zwanzig Jahre her ist, 
seit sie unter dem Eindrucke der Ergebnisse der Sauglings­
forschung zur nachdrlicklichen Empfehlung der natlirlichen 
Ernahrung zurlickfand. Es ging eine Zeit voraus - damals 
bereitete man die jungen Arzte fast nur im Hinblicke auf die 
zahlungsfahige Minderheit der Bevalkerung vor -, in der 
die Scbatzung der Brusternahrung ausserordentlicb gesunken 
war: einerseits galt das SelbststilleQ flir eine mit einer "haheren" 
Gesellschaftsstellung unvereinbare Tatigkeit, und die"Arzte fanden 
dazu willig zahllose Kontraindikationen, andererseits fliblte man 
sich mit dem durch den Namen S oxhlets gekennzeichneten Fort­
scbritte der unnatlirlichen Ernahrung des Erfolges so sicher, 
dass man leichten Herzens zu ihr raten .zu diirfen glaubte. 1ch 
erinnere mich lebhaft eines besonderen Auswuchses dieser 
Richtung: ein vielbeschaftigter Arzt widerriet einer gesunden 
jungen Frau das Stillen mit der Begriindung, mit der Flasche 
kanne man die Mahlzeiten zumessen, was an der Brust unmaglich 
sei. Heute ist" der Kampf der Meinungen zugunsten der natlir­
lichen Ernahrung entschieden, und schon vor dem Kriege fand 
dieser Ruf in allen Kulturlandern die Unterstlitzung der Offentlich­
keit urn so mehr, als der Riickgang derGeburtenzahlen eine weisere 
Bewirtschaftung der Leben N eugeborener forderte. 

Aber mit diesem Bekenntnisse zur natiirlicben Sauglings­
ernahrung ist noch nicht genug getan. Ihre Durcbfiibrung im 
Einzel£alle ist von mannigfacben Schwierigkeiten bedroht, die 
der Arzt vorallem genau kennen, dann richtig werten und iiber-
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winden lernen muss, wenn es nicht allzuo:ft damit bei einem 
frommen Wunsche bleiben solI. Nicht selten hat man den Ein­
druck, als habe die Meinung, "bei grossen Dingen gentige es, 
gewollt zu haben" auch hier das Gewissen allzu leicht beschwichtigt. 
Dazu kommt, dass ja in vielen Fallen andere Personen als der 
Arzt tiber Stillen oder Nichtstillen entscheiden odet mitentscheiden, 
ja in manchen Landstrichen besorgt das sogar schon die Sitte. 
In der Stadt sind es namentlich auch viele Hebammen, die in 
dieser Richtung schadlich wirken. Indes, fills erste gilt es doch, 
die Arzte der FQrderung des Selbststillens dienstbar zu machen. 
Und dazu bedarf es der Kenntnis mancher bisher zu wenig ge­
wtirdigten Tatsachen. 

Die Schwierigkeiten bei der Durchsetzung der naturlichen 
Ernahrung im Einzelfalle konnen herriihren von der U m we 1 t 
der W 0 chnerin, von die s e r sel b s t oder vom Kin de. 
Selbstverstandlich konnen sich diese verschiedenen Moglichkeiten 
auch miteinander verfiechten. 

Von den ausseren Hindernissen sind die wichtigsten 
und dabei manchmal schlechterdings unuberwindlichen die wirt­
schaftlichen. Es gibt gewisse Berufsiormen, mit denen das 
Stillen unter gewohnlichen Umstanden uberhaupt nicht vereinbar 
ist, vor allem die der Hausgehilfinnen, Erzieherinnen, die sich 
in den iremden Haushalt einfugen mtissen. Fur solche MUtter 
mtissten die notwendigen Mittel beschafft werden, urn sie wenig­
stens in den ersten drei Monaten nach der Entbindung der Not­
wendigkeit zu uberheben, ihrem Beruie nachzugehen, und die 
Sauglinge wenigstens den schwersten Geiahren der unnaturlichen 
Ernahrung zu entziehen. Gunstiger schon liegen die Verhalt­
nisse bei den Frauenberufen, die eine eigene Behausung zu­
lassen. In grosseren Betrieben, die mit einer gewissen Anzahl 
von Frauen arbeiten, ware die gesetzliche Verpfiichtung zur 
Errichtung von Stillstuben wie in einigen anderen Staaten durch­
zusetzen, was bei uns bisher dem guten Willen uberlassen blieb. 
Bei anderen Berufen, wie Hilfsarbeiterinnen, Handlungsgehilfinnen, 
Lehrerinnen, Hilfskraften in Amtern usf. ist es moglich, fUr 
lange Zeit wenigstens die Zwiemilchernahrung durchzufUhren. 
Wenn eine solche Mutter Zeit hat, ihrem Kinde auch mittags 
die Brust zu reich en - auch das musste gesetzlich geregelt 
werden --'-, so gentigen im allgemeinen zwei Flaschenmahlzeiten 
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.des Tages, eine vormittags etwa urn neun, eine nachmittags 
etwa Urn fUnf Uhr, zu denen sich dann drei oder vier Brust­
mahlzeiten fiir 24 Stunden gesellen konnen. Die gleiche Ein­
te;i1ung ist auch bei den selbstandigen Kauffrauen dort durch­
fiihrbar, wo ~s nicht moglich ist, den Saugling zu den Mahl­
zeiten in die Geschaftsraume zu bringen. Solche Kinder ge­
deihen fast immer recht erfreulich, und im FaIle' einer ern­
steren Ernahrungssiorung hat man die Moglichkeit, das Kind 
fiir einige Zeit nor der Brust anzuvertiauen. Unzulangliche 
Ernahrung der Mutter ist kein, Grund zum Nichtstilllen. Vor 
alle;m natiirlich muss fiir die geniigende Ernahrurig solcher 
Frauen gesorgt werden; aber wenn die Mutter den halben Liter 
Milch, den sie etwa dem Sauglinge mit der Flasche reicht, selbst 
trinkt und dabei stillt, ist beiden Teilen besser gedient. 

Andere Schwierigkeiten entstammen dem Unverstand, iibeln 
Sitten und der Angstlichkeit der Umgebung. Die haufigsten 
Rechtfertigungen del" Unterlassung des Stillens sind: die Brust­
milch war "zu wasserig", "zu wenig", "schlecht", fehlte iiber­
haupt oder ging verI oren, der Stuhl des Kindes war "schlecht", 
bald zu viel, bald zu wenig, von "schlechter" Farbe oder Be­
schaffenheit. Ich mochte, urn spater noch ofters bloss daran 
kurz ankniipfen zu konnen, gleich hier aIle diese Vorwande und 
Ausreden eingehender besprechen. 

Ob der Brustmilch zu wenig ist oder nicht, lasst sich nie~ 
mals schon wenige Tage nach der Geburt entscheiden. In den 
ersten Tagen lassen sich aus der Brust meist nur wenige Gramme 
zu einer Mahlzeit herausholen, erst am dritten bis vierten Tage 
nach der Entbindung kommt meist die Milchflut, die infolge 
der ungewohnten Spannung den Miittern gewohnlich einige Be­
schwerden, aber kein Fie ber verursacht. Doch kann dieses 
"Einschiessen" der Milch auch erheblich spater erfolgen, und 
wer vor dem vierzehnten Tage die Flinte ins Korn wirft, hat 
kein Recht zu sagen, die Durchfiihrung des Selbststillens sei 
trotz aller Bemiihungen nicht gelungen. In den ersten Tagen 
ist der Nahrungsbedarf des Neugeborenen so gering, dass man 
im allgemeinen die Dinge ihrer Reife iiberlassen kann. Ich 
habe selbst bis in die zweite Lebenswoche bei 6 Einzelmahlzeiten 
von nicht mehr als 20-40 Gramm reife Kinder keinen auffalligen 
Schaden nehmen sehen. Bekanntlich nehmen die meisten Neu-
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geborenen in der ersten Lebenszeit an Gewicht ab und erreichen 
das Geburtsgewicht erst wieder nach ein bis vier W ochen. Es 
ist naturlich, dass diese typische Abnahme urn so eher vermieden 
oder eingeholt werden kann, je reichlicher die Mahlzeiten sind, 
wofern diese gut ausgenutzt werden. Leider ist es aber die 
Minderzahl der N eugeborenen, denen man diese Verdauungs­
leistung in den ersten W ochen zumuten kann, und Sauglinge, 
die nicht von der eigenen Mutter, sondern von einer Mietamme 
gestillt werden, bezahlen oft die grosseren Mahlzeiten, die ihnen 
damit geboten werden, mit grossen Beschwerden, und das Ziel 
del' Vermeidung oder· wenigstens schnellen Umkehr des ab­
steigenden Gewichtskurvenschenkels wird dabei oft verfehlt. 
Ich halte diese Bemiihungen deshalb bei gut entwickelten N eu­
geborenen auch fUr uberfiussig. Anders freilich wird man sieh bei 
stark untergewichtigen Fruchten verhalten, die eben uberhaupt 
als krankhaftes Erzeugnis einer besonderen Behandlung bedurfen . 
. Man wird also im allgemeinen nicht kunsteln: In del' ersten 
Woche .kann man sieh, und auch das nur bei starker Unruhe, 
mit dunnem Sacharin-Tee (eine Tablette auf hundert Gramm) 
behelfen, del' Umgebung aber klar machen, dass in diesen Tagen 
kleine Mahlzeiten das Gewohnliche sind. In del' zweiten W oche 
kann man, wenn der Gewichtsvyrlust gross war, also etwa 
hundert Gramm auf das Kilogramm Korpergewicht erreicht 
und die Mahlzeiten noch nicht reichlich genug geworden sind, 
die Einzelmahlzeit vorsichtig erganzen, bei Garungsstuhlen am 
besten mit einer Milchverdunnung, bei Obstipation mit einer 
Mehlabkochung. Das sogenannte "Nahrmehl" von Nestle hat 
sich mil' zu diesem Zwecke recht gut bewahrt. Ich lasse diese 
Zukost mit dem Loffel geben, weil manche trinkfauleKinder allzu 
leicht Gefallen finden an dem miihelosen Trinkmechanismus bei 
del' Flasche und an del' Brust dann urn so trager werden. Steigt 
die Milchaufnahme aus der Brust nach solcher Beihilfe, so kann 
man bald auf sie verzichten. Steigt sie nicht in ausreichendem 
Masse, dann bleibt man bei del' Beikost. Urn es kurz zu sagen: 
Die ungenugende Nahrungsaufnahme aus del' Brust 
ist kein Grund zum Abstillen, wenn es sich urn einen 
gesunden, gut entwickelten Neugeborenen handelt; 
sie ist nul' ein Aniass zur Beifutterung. 

Wie steht es mit del' angeblich unzulanglichen Milch-
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beschaffenheit, die ale "wasserig", "zu fett", und ahnlich be­
zeichnet wird? Czerny und Keller haben in ihrem bekannten 
Werke 1) aile die mehr oder weniger wissenschaftlichen Arbeiten 
liber diesen Gegenstand einer strengen, doch sachlichen Kritik 
unterzogen und sind zu dem Urteile gelangt, dass sie aIle unser 
arztliches Handeln nicht leiten konnen. Man muss wissen, dass 
die gute Brust VOl' der Mahlzeit eine "wasserige " , das heisst 
fettarme, nach ihr eine "dicke", fettreiche Milch entleert. Das 
ist das normale Verhalten und kein Anlass zu einem Einschreiten. 
1m allgemeinen darf man zu der Brust einer gesunden Frau 
das Vertrauen haben, dass sie das richtige Sekret liefert. AIle 
Behauptungen anderer Art bediirfen noch zwingenderer Beweise, 
als sie die vielen Autoren bisher zu liefern vermochten, die in 
merkwiirdiger Einseitigkeit bei Storungen den Grund immer 
bei der Stillenden, niemals beim Gestillten suchten. Noeh viel 
weniger Vertrauen verdienen die Behauptungen vom den schad­
lichen Einflusse gewisser alltaglicher Nahrungsmittel auf die 
Zutraglichkeit der Muttermilch und von erfolgreichen Versuchen, 
sie durch gewisse Kostmtaten giinstiger zu gestalten. Man solI 
vererbte Glaubenssatze des Volkes' nieht unernst-hoehmiitig bei 
Seite sehieben, aber auch nicht kritiklos hinnehmen. Wir Arzte 
sollen doeh vielmehr die Ansichten des Volkes in Angelegen­
heiten del' Gesundheitspflege nach un serer besseren Einsicht 
beeinflussen. Aile die vielen Kostverbote, die immer noch iiber 
Stillende verhangt werden, sind ungereehtfertigt: eine gesunde 
Amme darf dieselbe Kost geniessen wie in friiheren Tagen, aus­
driicklich also auch Obst, saure Zuspeisen, Brot, ,.blahende" 
Gemiise. Was del' Amme gut bekommt, wird aueh dem Kinde 
nicht schaden; sie hiite sich bloss VOl' dem Ubermass odeI'· 
schlechter Besehaffenheit del' Kost, auf dass sie nieht erkranke. 
Ebensowenig braucht sie sich zu Einbrennsuppen, gross en 
Milehmengen, Milchspeisen odeI' Bier zu zwingen, denen man 
eine milchtreibende Wirkung nachsagt ohne einen Funken von 
Beweis. Und verbietet man Bier schon nieht aus Riicksicht auf 
die Amme, so tue man es des Kindes wegen: ist doch naeh­
gewiesen worden, dass die Milch einer Amme nach dem Genusse 
von Alkohol Spuren von diesem Gifte enthalt. leh sorge iib­
rigens bei gemieteten Ammen dafiir, dass meine Anordnung 

') Czerny und Keller, Des Kindes Ernahrung etc., Deuticke 1906. 
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nieht zu einem unerwarteten Ersparnisse der Mieter fiihre. Da 
die Amme die wirtsehaftlieh Sehwaehere ist, so gebe ieh jedes­
mal den Rat, den Geldbetrag, der fur das von mir verbotene 
Bier ausgelegt worden ware, der Amme taglieh in eine beson­
dere Sparbuehse zu legen. Das kommt dann dem Ammenkinde 
zugute, und die Amme ist zum Verziehte auf das Bier eher 
bereit. Daes eine Amme die· Milch plotzlieh fur die Dauer ver­
lie~t, habe ieh noeh nie beobaehtet. Dass die Milehabsonderung 
vorubergehend stark zuruekgeht, sehe ieh oft, einmal konnte 
ieh sogar uber das vorubergehende seheinbar vollige Aussetzen 
der Brustsekretion beriehten 1). Und an dieser Stelle kann ieh 
Czerny-Keller nieht vollig beistimmen. leh habe doeh den 
Eindruek - von einem zwingenden Beweise ist freilieh keine 
Rede -, dass psyehisehe Einflusse, so die plotzliehe Veran­
derung aller ausseren Umstande, besonders aber die Fureht vor 
dem Verluste der Milch, hemmend auf die Milehsekretion wirken 
konnen. Man maeht bei der Einstellung aueh verlasslieh be­
obaehteter und gewahlter Ammen oft die Erfahrung, dass die 
getrunkenen Milehmengen in den ersten Tagen ausserordentlieh 
stark zuruekgehen, aueh wenn der Saugling gut saugt. Verliert 
man die Geduld nieht, so ist naeh wenigen Tagen meist alles wieder 
beim Alten. Bei Ammen, die geistig so stumpf sind, dass die Ver­
anderung ihres ganzen Lebens auf sie keinen sonderliehen Ein­
druek macht, bleibt diese Erseheinung gewohnlieh aus. Ahnliehes 
habe ieh in den letzten Jahren wiederholt bei solehen stillenden 
Muttern gesehen, deren Sehieksal plotzlieh in den Strudel der 
Kriegsereignisse hineingerissen wurde. Es handelt sieh da bloss 
urn Eindrueke, die ieh aber doeh fur beaehtlieh halten moehte. 
Wiehtiger aber fur die Praxis ist, dass eine so verminderte 
Milehsekretion fast immer wieder bald zu ·ihrer fruheren Menge 
ansteigt, wenn man die Stillende und ihre Umgebung bei Mut 
und Vertrauen zur Brust erhalt. Nur der Unerfahrene oder 
Leiehtfertige wird zu rasehem Abstillen oder Ammenweehsel raten; 
der Erfahrene und Besonnene wird mit aufmunternden und be­
ruhigenden Worten fast immer die Lage retten. 

Aueh die irgendwie unwillkommene Besehaffenheit der 
Sauglingsentleerung ist an sieh - es wird spater daruber noeh 

') Friedjung, Beitrag zu den Schwankungen der Laktation. Wr. n:.ed. 
Wochenschrift 1905, Nr 13. 
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ausfiihrlicher gesprochen werden - kein Grund, die Tauglich­
keit der Ammen anzuzweifeln. Wichtig ist nur das Gedeihen 
des Kindes und die FeststeHung, inwieweit seine Konstitution 
an den "Storungen" schuld hat, die, wie wir sehen werden, oft 
nur Storungen der Umgebung bedeuten, die, voll von Afterweis­
heit, den Saugling mit ungeeigneten Massstaben messen moehte. 
W 0 die allgemeine Sitte das Stillen der Kinder hintanhalt, wie 
in manchen Alpengegenden, dort muss eine wohldurchdachte 
Aufklarungstatigkeit I) Wandel sehaffen. W 0 personliche Ab­
neigung der Frau selbst oder einflussreicher Angehoriger (der 
Mutter oder des Gatten derselben) das Stillen zu durchkreuzen 
streht, dort sehe der Arzt kraft seiner moralisehen SteHung zum 
Rechteu! Fast immer gelingt dem erfahrenen Arzte die Uber­
windung solcher Hindernisse. Nieht einmal der manchmal 
schamlos erhobene Anspruch auf ungestorte Bequemlichkeit 
macht mich irre. Ieh weise nach, dass die Beaufsiehtigung 
einer oft unbotmassigen, unwissenden Amme die Mutter weit 
mehr ans Haus fesseln . warde, als etwa 5 bis 6 Mahlzeiten in 
24 Stunden, die jedesmal einen Spielraum von 3 bis 4 Stunden 
lassen. Auch vor den Erzahlungen und Ratschlagen von Freun­
dinnen und anderen jungen Frauen, die selbst als Stillende an­
geblich Schiffbruch erlitten haben, schiitze man die Woehnerin! 
Jede Erschiitterung des Selbstvertrauens gefahrdet naeh meinen 
Erfahrungen das Gelingen des Selbststillens. 

Die Erzielung der psychischen Bereitschaft der Mutter ge­
leitet l,lns zu der Betrachtung del' Hemmnisse, die von krank­
haften Zustanden bei ihr ausgehen konnten. Da gilt es VOr 
allem, sich mit den medizinisehen K 0 n t r a in d i k a ti 0 n e n aus­
einanderzusetzen. In alteren Autoren liest man ihl'er eine grosse 
Zahl; vor der geseharften Erfahrung ist sie sehr zusammen­
geschmolzen. Ich anerkenne mit Schlossmann nur eine, das 
ist ak ti v e Tu bel' k u los e, ausserdem selbstverstandlich schwere 
Allgemeinerkrankungen, wenn sie eine bose Wendung nehmen . 

. An sieh aber ist eine Puerperalinfektion, eine Nephritis, ein 
Diabetes, ein Herzfehler, eine Neurose, selbst Epilepsie keine 
absolute Kontraindikation des Stillens. Auch hier lasst sieh 
jedesmal die Entscheidung nur nach dem Einftusse treffen, den 
das Stillgeschaft bei unvoreingenommener Betrachtung auf die 

') "Das osterr. Sanitatswesen", 1906, Nr. 37. 
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Erkrankung der Mutter zu nehmen scheint. Man sieht gar 
nicht selten, dass das Still en in solchen Fallen der Mutter sehr 
gut bekommtoder zum mindesten nicht sehadet, und der Saug­
ling dabei gedeiht. Die Tuberkulose der Mutter ware jedesmal 
nieht bloss ein Anlass zum Verbote des Selbststillens zum W ohle 
der Frau, sondern aueh zur Durehfuhrung strenger Trennungs­
massnahmen zum W ohle des Sauglings. da sieh bekanntlich die 
ersten 2 Lebensjahre als die von der Tuberkulose der Umgebung 
am meisten gefabrdeten erwiesen haben. Ausgeheilte leichtere 
Spitzenprozesse mogen Ofters ein Anlass zu der Uberlegung sein, 
ob sich nieht eine Verhinderung der Empfangllis oder die Unter­
breehung der Sehwangersehaft empfiehlt. 1st aber die Geburt einmal 
glueklichgeschehen, dann kann man meist ruhig den Versueh des 
Selbststillens machen. Invielen Fallen ist es infolge der besseren 
und reichliehen Nahrungsaufnahme, der mit dem Stillen haufig 
verbundenen Zunahme des Fettpolsters fUr die Mutter von 
Nutzen. Immer aber solI man in solchen Fallen nieht nur den 
Saugling, sondern auch die Mutter regelmassig wagen, um 
Schaden zu vermeiden. Wiederholte Abnahmen oder sonst ver­
schlechtertes Befinden mussen dem in einem solchen FaIle eben 
misslungenen Versuche ein Ziel setzen. - Syphilis ist, urn 
das noeh besonders zu erwahnen, keine Kontraindikation des 
Selbststillens. Das Kind durfen wir als immun, wahrscheinlieh 
als erbsyphilitisch ansehen; die Mietung einer fremden Amme 
ware also vor dem Gewissen und Gesetze nicht zu verantworten. 

AIle diese Nachsichten gelten selbstverstandlich nur fur die 
eigene Mutter. Bei der Wahl einer fremden Amme muss man 
die Anspruche an die Gesundheit hoehschrauben und nur im 
N otfalle bescheiden sein. Wie steht es aber mit den Indika­
tionen fur die Unterbrechung des Stillens wegen einer Anderung 
im Befinden der Mutter? - Das Eintreten der monatlichen 
Blutung gibt keinen Anlass zum Abstillen. Wohl hat man 
manchmal den Eindruck, als fiele mit ihr jedesmal eine erhohte 
Unruhe, etwas verminderte Zunahme des Kindes zusammen, 
meistens aber ist das Befinden desselben in keiner irgendwie 
auffalligen Weise verandert. - Bekanntlieh gibt das Stillen 
einen gewissen Schutz ab gegen eine neuerliehe Empfangnis. 
Tritt aber doeh eine Sehwangerung ein, ist das dann ein Grund 
zum Ab8t~llen? - Die Frage lasst sich nicht allgemein, sondern 
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immer nul' fur den Einzelfall beantworten. Befindet sich die 
Schwangere und das Kind wohl, so lasse ich das Stillen in den 
ersten ~er Schwangerschaftsmonaten ohne weiteres zu; denn in 
dieser Zeit wird zum Aufbau des graviden Uterus, der Plazenta 
und des kleinen Fotus noch nicht soviel der Nahrung in An­
spruch genommen, dass eine gesunde Frau daneben das Stillen 
nicht fortsetzen kopnte. Bis zum fiinften Monate mochte ich 
aber die Entwohnung mit Riicksicht auf die Frau doch durch­
fiihren. Bei einer schwachlichen Frau hingegen. bei starken 
Schwangerschaftsbeschwerden, namentlich haufigem Erbrechen, 
erschwerter Nahrungsaufnahme muss man sich zum Abstillen 
oft rascher entschliessen. Immerhin Wird man es auch dann' 
fast niemals plotzlich durchfiil;lfen miissen, sondern in ein bis 
drei W ochen erledigen konnen. 

Akute Erkrankungen der Stillenden konnen gleichfalls 
nicht allgemein bewertet werden. Es ist iiberfliissig, bei einer 
Angina, Grippe, Darmkatarrh u. s. f. von wenigen Tagen das 
Stillen einzustellen. Man wird das Kind vor der Infektion nach 
Moglichkeit schiitzen, es also der Mutter nur zum Nahren bringen, 
dieser bei Bedarf etwa ein Tuch nach Tiirkinnenart vor N ase 
uJ:!.d Mund binden. Auch bei Infektionskrankhi:liten der Mutter 
hat man sich die raschen Entschliisse abzugewohnen. Bei 
Diphtherie habe ich wiederholt schon dem Saugling eine Schutz­
impfung gemacht und ihn an der Brust gelassen. Das Vor­
gehen hat sich bewahrt. Andere Autoren haben bei Scharlach, 
Typhus die Stillung fortsetzen lassen und waren mit dem Er­
gebnis zufrieden. lch habe bei Frauen von .A.rzten bei einer 
mittelschweren Puerperalinfektion und bei einer ebensolchen, 
zunachst nicht operierten Appendix-Erkrankung dasselbe Ver­
fahren zur endgiiltigen Befriedigung aller Beteiligten durch­
gefiihrt. Man muss sich eben immer gegenwartig halten, dass 
das Nichtstillen oder Abstillen eines jungen Sauglings, auch 
das plotzliche Unterbrechen der Stillung eines alteren ein schwerer 
Eingriff in sein Gedeihen ist und auch der Mutter Beschwerden 
machen und Schaden bringen kann. Das so gescharfie Gewissen 
wird rasche Entschliisse hindern, ohne darum die Stillmutter 
zu gefahrden. Selbstverstandlich wird sich der Arzt vorbehalten, 
jeden Tag, wenn es die Sachlage erfordert, seinen ersten Rat zu 
andern. Starrsinn wiirde auch da der guten Sache schleqht dienen. 
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Bei Mietammen wird man diese Regeln verstandig anwenden 
oder verwerfen, ohne jemals des Wohles der Kranken zu ver­
gessen. 

Bei der Behandlung erkrallkter Ammen muss man darauf 
bedacht sein, wirksame Stoffe als Arzneien zu vermeiden, wenn 
sie nachgewiesenermassen zum Teil mit der Milch ausgeschieden 
werden. Die namentlich in den ersten Tagen des W ochenbettes 
so iiberaus haufige Stuhlverstopfurig wird man schon mit einer 
zweckmassigen, namentlich an gekochten Friichten reichen Kost, 
mit Irrigationen, und wenn das nicht geniigt, mit Pulvis Li­
quiritiae compos., Oleum Ricini in Kapseln oder den verschie­
denen Sort('n von Feigensirup beherrschen konnen. Gerade die 
solchen Frauen iiberfliissigerweise immer noch so oft auferlegte 
schlackenarme Kost und der reichliche Milchgenuss fiihren auch 
spater noch vielfach zu Beschwerden bei der Stuhlentleerung. 
Fast immer geniigt dann zu ihrer Behebung die Riickkehr zu 
der in anderen Zeiten gewohnten gemischten Kost. 

Weit haufiger erwachsen dem Stillgeschafte Schwierigkeiten 
aus der Beschaffen hei t oder Erkran k un g des m i lch­
liefernden Organs. Wie man die immer noch sehr oft 
geiibte leichtfertige Aburteilung iiber die Beschaffenheit, Be­
kommlichkeit und Menge der gelieferten Milch zu beurteilen 
hat, wurde schon oben erortert. Oft aber wird ein solch folgen­
schweres Urteil auch auf die angeblich ungeeignete Form der Brust 
gestiitzt. Wir wissen wohl, dass die annahernd lang-kegelformig 
gestalteten Briiste mit leicht fassbaren Warzen, diinner Haut, 
reichen Venennetzen, gut durchfiihlbarem Driisenparenchym die 
besten Aussichten geben; aber die Erfahrung lehrt immer wieder, 
dass auch aIle moglichen anderen Brustformen prachtige Saug­
linge aufziichten konnen, so dass man bei einer Ammenwahl 
zwar auch da, wenn es die Verhaltnisse gestatten, den Feinschmecker 
spiel en kann, bei der Mutter selbst aber mit jeder Brustform 
vorlieb nehmen, ernstlich auf dem Stillen bestehen und mit 
keinem leichtfertigen Urteile den Mut raub en und den Erfolg 
gefahrden soIl. Manche an fangs nnscheinbare, wenig aussichts­
volle Brust iiberrascht bei geduldigem Ausharren mit guten 
Leistungen. Enttauschungen erlebt man am ehesten bei alten 
Primiparis und bei sehr jungen Frauen mit fast virgin ellen 
Briisten, besonders wenn der Saugling trinkfaul ist. Aber auch 
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da muss der Versuch ernstlich unternommen und durchgefiihrt 
werden, und man bleibt dann noch oft genug Sieger. 

Ernstliche Schwierigkeiten machen meist Hohlwarzen. Solchen 
bemtihe man sich schon in der Schwangerschaft eine bessere 
Form zu geben, und nach der Geburt scheue man die Mtihe 
nicht. Kraftige Sauglinge und· gute Trinker werden oft auch 
mit solchen Brtisten gut fertig. Von Saugapparaten habe ich 
in solchen Fallen keinen Erfolg gesehen, nur die von S t ern 
angegebene Form, "Infantibus" genannt, ist des Versuches wert. 
Die Hohlwarzen, namentlich die zerkltifteten, fiihren noch leichter 
als andere Formen zu schmerzhaften Rhagaden, und das ist 
eine der haufigsten Klippen des Selbststillens. 

Die zarte, sonst groberen Angriffen so selten ausgesetzte 
Haut der Brustwarzen wird plotzlich regelmassigen und jedes­
mal langere Zeit anhaltenden Insulten ausgesetzt. Das Kind 
fasst mit Kiefern und Lippen kraftig an, und die Feuchtigkeit 
filhrt zur Auflockerung del' Epidermis. Von innen her abel' 
wird die Haut bei der rasch ansteigenden Milchflut gedehnt 
und verdiinnt. Die haufig verordneten regelmassigen Waschungell, 
meist mit einer Borsaurelosung, vor und nach dem Trinken, 
tun noch ein Ubriges, um das zarte Gebilde zu gefahrden. Was 
Wunder also, dass die Durchfiihrung des Stillens gerade un tel' 
den Frauen der bemittelten Kreise unter dem Zusammenwirken 
aller dieser unvermeidlichen und vermeidlichen Schadlichkeiten 
so leicht Schiffbruch leidet, wenn der Rat des Erfahrenen fehlt? 
Unter der korperlich arbeitenden Bevolkerung mit ihrer gerade 
die Brtiste weniger schiitzenden Frauentracht und ohne die Uber­
treibungen einer fraglichen Asepsis kommen diese Schwierigkeiten 
viel seltener vor. 

Dabei mochte ich die Beohachtung einschalten, dass bei 
vielen der wohlgepflegten Frauen die Brustwarzen iiberhaupt 
ein iiberempfindliches Gebilde sind. Schon der blosse Versuch, 
Milch zu entleeren, mit den Fingern noch so zart ausgefiihrt, 
wird sehr haufig als Schmerz empfunden, und bei manchen 
Frauen steigert sich diese Empfindlichkeit bei jedem Anlegen 
des Kindes, ohne dass irgend eine noch so kleine Kontinuitats_ 
trennung an der Brustwarze nachweisbar ware, zu heftigen 
Schmerzen, die sich monatelang bei jedem Stillakt erhalten konnen, 
freilich wahrend seines Verlaufes nachlassen. Die Erscheinung 
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machte auf mich den Eindruck eines Analogons des Vaginismus, 
und suggestive Behandlung Hess. mich dieser. Schwierigkeit 
immer H~rr werden. 

Was die Rhagaden der Brustwarzen anlangt, so sind nicht 
aIle gleich zu bewerten. Am harmlosesten und von der kiirzesten 
Dauer pflegen die flachen Erosionen der Warzenkuppe, schwieriger 
schon die meist tieferen Substanzverluste an ihren ausseren Ab­
hangen su sein, am schmerzhaftesten und der Heilungam schwersten 
zuganglich sind die zirkularen Einrisse an der Warzenbasis und 
in den Vertiefungen zerkliifteter Warzen. Bei allen diesen 
Formen sind die Schmerzen beim Anlegen des Kindes am hef­
tigsten und klingen dann wahrend des Trinkaktes ab, bei den 
zuletzt genannten Formen der Erkrankung aber sind sie meist 
so heftig, dass auch tapfere Frauen in Tranen ausbrechen und 
vor der nachsten Mahlzeit bangen; dabei scheint mir die In­
fektionsgefahr bei ihnen am bedrohlichsten. 

Wie hat sich der Arzt diesen Schwierigkeiten gegeniiber 
zu verhalten? Was lasst sich vor aHem prophylaktisch leisten? 
- Die bis jetzt allgemein empfohlenen "abhartenden" Waschungen 
und Massagen der Brustwarze in den letzten Schwangerschafts_ 
monaten leisten, wenigstens so, wie sie bisher durehgefiihrt 
wurden, niehts. leh habe nicht einmal den Eindruck eines 
klein en Nutzens gewonnen. Es wird gut sein, diese zwecklosen 
Verordnungen aufzugeben und bessere zu suchen. lch glaube, 
wir miissten mit der Prophylaxe schon friiher und an einer 
anderen Stelle einsetzen: bei der Kleid ung unserer j ungen 
Madehen. Es wird gut sein, als erste Hiille der Briiste nicht 
das feinste Leinenzeug, sondern grobere Gewebe, vielleicht nur in 
der Form eines Brusteinsatzes, zu verwenden, und das aueh aus 
anderen Griinden zweckwidrige Mieder iiber Bord zu werfen, in 
regelmassigen korperlichen Ubungen dureh die mit ihnen ver­
bundene unwillkiirliche Reibung und Driiekung der Brusthaut in 
dieser Hinsieht ahnliche Verhiiltnisse zu schaffen wie bei der 
minder verwohnten Bevolkerung. Dem weiteren Umsiehgreifen 
jener toriehten Mode muss mit dem Aufgebote volkstiimlieher 
Belehrung, nicht etwa mit Verboten entgegengetreten werden. 

Mehr schon vermogen wir bei der Einleitung der Stillung 
an Schiiden verhiiten: Das N eugeborene soll zu jeder Mahlzeit 
nur eine Brust erhalten, natiirlieh abwechselnd, eine Mahlzeit 
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soli hochstens 10-15 Minuten dauern, zweckloses "Ludeln" an 
der Brust ist zu vermeiden. In den ersten Tagen der sarksten 
Dehnung der Brusthaut durch die andrangende Milch~ut ist es 
nach dem Rate Czernys und Kellers zweckmassig, vor dem 
Anlegen mit schonendem Fingerdrucke die Milchausfiihrungs­
gange zu entleeren und so den Warzenhof zu entspannen. Dnd 
beim Anlegen achte man darauf, dass der Saugling einen mog­
lichst grossen Anteil des Warzenhofes erfasse, nicht die Warze 
allein. Nach dem Saugen ist die Brust nur mit trockener reiner 
Watte sanft abzutupfen. Die sehr beliebten Waschungen vor 
und nach jeder Mahlzeit sind zu unterlassen. Stark pigmentierte 
Warzen sind im allgemeinen weniger gefahrdet als schwach· 
pigmentierte, dunkle Frauen also meist weniger als blonde. Der 
Saugakt entfettet die Epidermis der Warze, sie wird dadurch 
trocken und sprode. Schon ein Einfetten derselben tiber Nacht 
mit Vaseline oder Lanolin wird gut tun. N och besser bewahren 
sich PerubalsamSalben, von denen eine in Wien unter dem 
Namen j,Mammellinsalbe" in den Handel gebrachte recht emp­
fehlenswert jst. Ich lasse in den ersten 2- 3 W ochen derbere 
dunkle Warzen meist nur tiber Nacht, empfindliche, helle nach 
jeder Mahlzeit mit dieser Salbe einfetten. Vor der nachsten 
Verwendung der BruRt muss die Salbe nattirlich mit in Alkohol 
getrankter Watte sanft entfernt werden. Zu beachten hat man, 
dass Perubalsam auf der Wasche dauernde Flecke macht. 

Kommt es trotz dieser Vorkehrungen zu Erosionen, so ist 
folgendes Verhalten zu empfehlen: Handelt es sich um die leicht 
sichtbaren Abschtirfungen an der Warzenkuppe, so betupfe man 
sie nach jeder Sauglingsmahlzeit an der wunden Brust mit 
Perubalsam in Substanz oder mit einer H 20 2-Losung und danach 
die trocken getupfte Warze mit der Salbe. Den Schmerz am 
Beginne der Mahlzeit soIl die Mutter verbeissen, ist er sehr 
heftig, so bentitze man das genannte Warzenhtitchen oder man 
bepinselt die Warze vor dem Trinken mit einer 10 Ufo wasserigen 
Anasthesin-Losung, die dem Kinde durchaus nicht schadet. 
Liegt der Einriss am Abhange, an der Basis oder in den Falten 
der Warze, so behandle ich ihn mit dem Lapisstift, worauf das 
Verfahren genau so weitergeht, wie bei den eben geschilderten 
geringftigigeren Verletzungen. 1st die Rhagade tief und der 
Schmerz stark, so ist man manchmal gezwungen, die Brust 
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ell1lge Tage ruhen zu lassen und sie dabei nach den Regeln 
der Chirurgie zu behandeln. Und man pausiere lieber urn einen 
Tag zu lang als zu kurz! Dabei sei man immer darauf bedacht, 
die erkrankte Brust regelmassig zu entleeren; eine Mastitis ent­
steht, wie S t i ass n y zeigte, meist an der ungenugend entleerten, 
gestauten Brust. Solange es angeht, die Brust vom Kinde ent­
leeren lassen; wo es untunlich ist, die Brust dreimal im Tage 
vorsichtig abmelken! Die Entleerung wird man am schon ends ten 
mit den Fingern besorgen. Mit den Milchpumpel1 wird die 
Brustwarze angesogen und der Einriss schmerzhaft gezerrt. Die 
entleerte Milch kann man zur Ernahrung des N eugeborenel1 
verwenden und, wenn es notig ist, zul1achst mit Saccharin-Tee 
erganzen. Bei einiger Geduld, und wel1n der sichel' auftretende 
Arzt die leidende Mutter mit Vel'tl'auen erftillt und aufrichtet, 
gelingt es fast immer, diesel' Schwiel'igkeiten Herr zu werden. 
Nach den ersten 3 Wochen post pal'tum kommt es fast nie mehr 
zur Bildung solcher Rhagaden; die Brust hat sich angepasst, 
und das Spiel. ist gewonnen. 

Eine seltenere, abel' darum nicht weniger peinliche SWrung 
des Stillgeschaftes ist ein gewohnlich trockenes schuppendes 
Ekzem der Mammilla, (das sich allmahlich uber die ganze 
Brust verbreiten kann) , weil es ausser dem lastigen J uckreiz 
infolge der rissigen Trockenheit del' Haut oft Rhagaden zur Folge 
hat. Wegen der unausweichlichen Befeuchtung des Ekzems 
beim Stillen und der Fortsetzul1g del' Causa peccans nimmt 
dieses Ekzem meist einen chronischen Verlauf und kann manch­
mal das Abstillen erzwingen. 

Eine haufigere, ernstere Erkrankung del' Brust infolge des 
Stillgeschaftes ist die Mastitis. Seltener tritt sie im Wochen­
bette auf, meist erst in den nachsten Wochen, also im 2. und 3. 
Monate nach del' Entbindung. Nur wenige Frauen, welche an 
Rhagaden litten, erkranken an Mastitis, umgekehrt sieht man 
diese Entzundung Oiters an solchen Briisten allftreten, die wedel' 
kurz vor der Erkrankul1g, noch fruher wund waren. Fast immer 
aber haben diese Frauen schon wiederholt seit der Entbindung 
an schmerzhaften Milchstauungen in dem betreffenden Brllst­
abschnitte gelitten, die dann entweder ganz oder nur unvollkommen 
zuruckgingen. Da in den Brustausfiihrungsgangen gesunder 
Frauen Eiterkokken nachgewiesen wurden, so ist es verstandlich, 

Fr i e dj u n g. Erlebte Kinderbeilkullde. 4 
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dass diese retrograd eine stagnierende Milch infizieren und von 
den Driisentraubchen aus mit den Leukozyten in das Zwischen­
gewebe gelangen konnen. Bekanntlich dringen in eine sta­
gnierende Brust reichlich Leukozyten ein, die mit Fetttropfchen 
beladen wieder auswandern. Die wirksamste Abwehr der Mastitis 
ist also die Verhiitung von Galaktostasen. Trinkt ein Kind 
nicht geniigend ab, so ist es am besten; ein zweites Kind an­
zulegen; da das jedoch nur selten moglich ist, so wird man 
sich dazu meist geeigneter Milchpumpen oder der Finger be­
dienen miissen. Aber auch wenn die Mastitis· schon zum Aus­
bruehe gekommen ist, braueht man noeh nicht zu verzagen. Vor 
aHem gebe man das Stillen auch auf der kranken Seite am Be­
ginne nicht auf: dem Kinde schadet es nicht und geniigt einer 
kausalen Indikation. Daneben wird man mit der Biersehen 
Stauung und geeigneten Kataplasmen vorgehen und oft noeh 
der Lage Herr werden. Wenn allerdings der Prozess nieht in 
einigen Tagen zuriiekgeht, und Fieber und heftige Schmerzen 
hinzutreten, dann ist das Aussetzen der Stillung auf der. erkrankten 
Seite und chirurgisches Eingreifen am Platze. Zum ganzlichen 
Abstillen liegt jedoeh bei einseitiger Erkrankung ebensowenig 
ein Anlass vor, wie das einmalige Ubersteben einer Mastitis 
eine Kontraindikation des Stillens nach der nachsten Entbin­
dung oder gar fiir aHe Zukunft abgibt. 

Wir kommen schlieBlich zu der Besprechung jener S e h wi erig­
keiten bei der Durchfiihrung der Stillung, die vom Sauglinge 
a b han gen. In dies em Absebnitte wird eine Anzahl von Er­
fahrungen niedergelegt sein, die manche bisher geltende Lehr­
meinung umstossen. 

Mehr oder weniger schwer iiberwindliche Hindernisse bereiten 
dem Saugen vor aHem gewisse Missbildungen des Mundes. 
Die Spaltbildungen vom einfachen Labium leporinum bis zum 
durchgehenden Spalt des Uranoschisma werden manchmal aIle 
Bemiihungeu zuschanden machen. Aber aueh da gilt es, in 
der Geduld nieht zu erlahmen; es ist schon ein sehatzenswerter 
Gewinn, wenn das Stillen wenigstens in den ersten W oehen 
zum Teile gelingt. Bei der einfachen Hasenseharte kommt man 
gewobnlieh zum Ziele. Andere mogliche Hindernisse, wie an­
geborene Strum a, Thym ushyperplasie, seien bei ihrel' 
grossen Seltenheit nul' erwahl1t. Viel ofter bildet der So 0 r 
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und Gesch wiirs bild ungen auf dem harten Gaumen voriiber­
gehende Hemmnisse. Anginen sind bei jungen Sauglingen 
sehr selten; dagegen kann jede Koryza, namentlich die heredo­
syphilitische Nasenerkrankung das Trinken an der Brust bis 
zur Unmoglichkeit erschweren. Der dem Arzte immer noch 
haufig gemachten Zumutung, das angeblich zu straffe oder zu kurze 
Frenulum linguae zu durchtrennen, darf man jedoeh nicht 
naehgebell. Ebensowenig geben. im allgemeinen etwa friihzeitig 
durchbreehende Zahne ein Stillhindernis abo Bei den ver­
schiedenen Formen der Koryza leisten . Nebennierenpraparate, 
unmittelbar vor der Mahlzeit in die Nase eingefioBt, oft einen 
wertvollen Dienst. Natiirlich darf bei Diphtherie oder Lues die 
spezifisehe Behandlung nieht ausser acht gelassen werden. 

Bei den ersten Stillversuchen stellen sich nicht aIle Neu­
geborenen gleieh geschiekt an. Es gibt solche, die sogleich 
mit dem besten Erfolge zufassen, und andere, deren Ungeschick­
lichkeit sich erst allmablieh unseren Wunsehen fiigt. Und bei 
der weiteren Beobaehtung zeigt es sieh, dass die einen sich als 
tiiehtige Trinker bewahren, die auch aus einer massig guten 
Brust reichlich Nahrung bolen, -wahrend die anderen, minder 
eifrig, sich aueh an guten Briisten mit massigen Mengen be­
gniigen bis zu solchen, die man als trinkfaul bezeichnen darf, 
die nach wenigen, offenbar dem schlimmsten Hunger geniigen­
den guten Ziigen ziellos weiterludeln, ohne zu trinken (man 
hort keine Schlucke, die Wagung nach der Mahlzeit ergibt 
ganz unzulangliche Mengen). Die Brust aber spritzt nocb reich­
lich, und wenn man Gelegenheit hat, einen zweiten Saugling 
an sie zu legen, so weiss er sich an ihr zu sattigen. Solche 
Sauglinge - sie sind von untergewichtigen und darum saug­
und lebensschwachen streng zu trennen - gedeihen in dieser 
Zeit des Versuchens meist nicht, und dabei geht die Stillfahig­
keit der besten Amme ein, wenn man nicht fiir die ausreichende 
Entleerung der Briiste sorgt. Wird die Trinkfaulheit des Kindes 
verkannt, und die Schuld in der Unzulanglichkeit der miitter­
lichen Brust· gesucht, so wird der unerfahrene Arzt leicht zu 
einem Ammenwechsel raten. Der Erfolg bleibt dann fast imrp.er 
aus, denn die neue Amme ist zwar vielleicht noch besser als 
die eigene Mutter, aber das Kind trinkt ebenso schlecht, die 
Milchlieferung sinkt, und in einigen Tagen steht man vor der-

4* 
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selben Schwierigkeit wie fruher. Und nun geschieht es manch­
mal, dass solch ein Kind Doch mehrere Ammen ebenso verdirbt, 
bis schliesslich die sechste odeI' achte "endlich die richtige" war. 
Diese Schwierigkeiten weichen namlich bei den meisten solcher 
Kinder nach 6 bis 8 W ochen allmahlich einem annahernd nor­
malen Verhalten, und die Amme, die zu diesel' Zeit ihren Dienst 
antritt, ist eben so "endlich die richtige", wie in den Laienaugen 
meist das zuletzt angewendete Keuchhustenrnittel auch. Ratte man 
schon bei del' stillenden Mutter den wahren Sachverhalt erkannt, 
die Schuld am Sauglh1g und nicht falschlich an del' Brust odeI' 
Milch der Mutter gesucht, hatte man die Mutter demgemass 
beruhigt und beraten, so ware es bei ihrer Brust,' wie ich oft 
erfahren habe, nach 2 Monaten endlich auch leidlich vorwarts 
gegangen. Man hatte viel der Unruhe und zweckloser Opfer 
gespart und die naturliche Ernahrung in den Augen del' Laien 
nicht unnotig an Vertrauen verlieren lassen. Denn solche uble 
Beispiele ziehen in ihrer Umgebung gewohnlich weite Kreise. 
Erfolge sind selbstverstandlich, Misserfolge abel' willkommene 
Beispiele fur Zweifelsuchtige und Unlustige. 

Diese faulen Trinker muss der Arzt kennen; nur der Kenner 
ist imstande, die Ratschlage zu geben, die der Sachlage ent­
sprechen. Die leichtesten FaIle sind jene, in denen der Neu­
geborene wohl die Brust fasst, kurze Zeit lebhaft trinkt und dann 
nur noch vereinzelte ergiebige Ziige tut, im ubrigen aber an der 
Brustwarze nul' "ludelt", so dass die allzu bescheidene Mahl­
zeit, die etwa in zwei Minuten erreicht wurde, sich auch bei 
zwecklos langeI' Ausdehnung - solche Mutter sitze!1 beirn Stillen 
oft 3/. Stunden und noch langer - nicht mehr nennenswert 
erhOhen lasst. Dabei mochte ich zwei Moglichkeiten des Irrtums 
begegnen. Die Trinkfaulheit darf nicht verwechselt werden 
mit den allen Sauglingen eigenen Ruhepausen im Laufe del' 
Mahlzeit. Wenn er einige Minuten gut gesogen hat, schaltet 
er eine kurze Ruhepause ein, urn aber dann seine Saugarbeit 
neuerlich kraftig aufzunehmen. Solcher "Gange" gibt es' bei 
jeder Mahlzeit einige. Ferner abel' habe ich, wie schon oben 
erwahnt, wiederholt die Beobachtung gemacht, dass del' Nahrungs; 
bedarf in den ersten 2 Lebenswochen bei manchen Kindern 
ein besonders kleiner ist. Bei regelmassigen Mahlzeiten von 20 
bis 40 Gramm bis in die zweite W oche hinein fuhlt sich das 



Die natiirliche Ernll.hrung des SlI.uglings. 53 

Kind nicht nur wohl, sondern es nirumt nicht mehr ab oder 
sogar mehr zu, als andere Sauglinge mit viel grosseren Nah­
rungsmengen unter sonst gleichen Umstanden. Es muss iiber­
haupt nachdriicklich betont werden, dass individuelle Verschie­
denheiten im Verhalten sich schon von der Geburt an Beachtung 
erzwingen. So wertvoll also die von einer grossen Menge 
abgezogenen Zahlen der N ahrungsaufnahme und der Zunahme 
im Sauglinsalter als Wegweiser auch sind, wir miissen uns mit 
den Autoren dessen bewusst bleiben, dass sie nicht mehr sein 
wollen und konnen. Entscheidend bleibt immer das Wohl­
befinden, Aussehen und Gedeihen des Kindes; Abweichungen 
nach oben und unten von jenen Zahlen entsprechen der leben­
digen Wirklichkeit und sind kein·Alarmsignal. Dessen solI sich 
der beratende Arzt stets eingedenk bleiben; den Miittern aber 
pflege ich alle fUr die Zeit vor der Entbindung noch so emp­
fehlenswerten Biicher und Schriften iiber Kinderpflege. nach 
ihr wegzunehmen, weil sie dann mit ihren starren Zahlen in 
den Kreisen der Gebildeten eine. stete QueUe der Unruhe sind. 

In den schweren Fallen der Trinkfaulheit sind die Mahl­
zeiten, nach denen die Sauglinge einschlafen, um allerdings als­
bald wieder mit Schreien zu erwachen, so gering, dass die 
Kleinen ernstlich bedroht, ohne Zukost nicht weiter zu bringen 
waren. N och peinlicher ist das Verhalten jener, die nach we­
nigen Ziigen die Brust loslassen, dell Kopf wegwenden und die­
selbe Seite zunachst nicht mehr fassen wollen, an del' andern 
Brust abel' einige gute Ziige tun, um dann allerdings dasselbe 
Spiel neuerlich zu beginnen; und solche geplagte Miitter nehmen 
diesen Seitenwechsel wahrend einer Mahlzeit manchmal bis zu 
zehnmal VOl'. Es ist begreiflich, dass diese Miitter verzagt 
werden, und solche Briiste ohne Hilfe in ihrer Ergiebigkeit ver­
kiimmern miissen. Die Ursachen dieses Verhaltens sind vor­
laufig unklar. Die nachstliegende Vermutung, es liege an dem 
Geschmacke del' Milch, wird damit widerlegt, dass derlei Kinder 
dieselben Schwierigkeiten machen, wenn man sie einer anderen 
Amme anlegt, deren Kind vorziiglich trinkt und gedeiht. Die 
weitere Annahme, die in den Magen aufgenommene Nahrung 
rufe hier Beschwerden hervor, wie man das bei Pylorospastikern 
beobachten kann, diirfte auch nicht zutreffen, weil dieselben Kin­
der eine sofort gereichte FlaBchenmahlzeit ohne Um.stande zu 
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sich nehmen. Man hat also in der Tat den Eindruck, die etwas 
miihsame Art der Nahrungsgewinnungan der Brust sage dem 
Kinde, das fast immer neuropathische Ziige zeigt, nicht zu. 

Wie hat sich der Arzt zu all dies en Schwierigkeiten zu 
stellen? Vor allem halte er nicht nur sich, sondern namentlich 
auch der Mutter stets vor Augen: Die Durchfiihrung der 
natiirlichen Ernahrung ist immer mehr oder weniger 
eine Sache der Geduld. Ungeduld und .Angstlichkeit sind 
hier die schlechtesten Ratgeber. Die natiirliche Ernahrung ist 
nicht die neueste Errungenschaft theoretisierender Medizin, 
sondern ein Stiick langst vererbter natiirlicher Lebensweise. Den 
Ehrgeiz der jungen Mutter wecke man mit dem Hinweise, dass 
doch jede normale Mutter stillfahig sei, und es also das Be­
kenntJlis einer beklagenswerten Unzulanglichkeit ware, wenn 
gerade sie sich korperlich zu dem Geschafte fiir untauglich hielte, 
dem seit jeher Millionen geniigen. Man mache darauf auf­
merksam, dass der Brustkrebs solche Frauen, die nicht gestillt 
haben, mit grosserer Haufigkeit befalle. Man mache den Frauen 
klar, dass des Kindes Zukunft davon nicht abhange, ob es in 
den ersten Lebenswochen etwas mehr' oder w~niger zunehme, 
dass aber aucb eine nur fUr einige W ocben oder Monate durcb­
gefiihrte Stillung ein Kapital sei, an dem das Kindsein Leben 
lang zehrt 1), dass das Kinderaufzi.ehen kein Wettrennen sei 
(Vergleicbe mit anderen gleicbalterigen Sauglingen wirken oft 
obne Grund alarmierend!), und dass die dicksten Kinder nicht 
auch die gesiindesten seien. Selbst eine freilich auf Sachkenntnis 
gestiitzte Zuversicht zur Schau tragen und sie anderen mitteilen, 
das ist das Rezept, mit dem man fast in allen Fallen die natiir­
Iiche Ernahrung durchsetzen kann. 

Einige W orte seien Doch iiber die Ausniitzung der Mutter­
milch in den Verdauungsorganen des Sauglings gesagt, weil 
dariiber zumeist unrichtige Anschauungen herrschen und gelehrt 
werden. Will der Saugling dann den unrichtigen Erwartungen 
nicht entsprechen, so wird das oft zum Anlasse der Abstillung 
genommen. - Was das Erbrechen anlangt, so sagt wohl eine 
alte Volksregel: "Speikinder - Gedeihkinder!", aber diese Mei­
Dung stammt nur daher, dass viele gute Trinker, an gute 

1) F r i e d j u n g, Dber den Einfluss der Slluglingsemllhrung auf die 
kHrperliche alistigkeit der Erwachsenen. W. klin. Wochenschrift 1907, Nr. 20. 
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Bruste zu hiiufig angelegt, sich des Uberflusses durch Speien 
wohl entledigen, soost aber rasch zunehmen. Diesem Speien 
lasst sich mit der Regelung der Ernahrung Einhalt tun, und 
man solI das nicht unterlassen, weil die UberfUtterung immer 
Gefabren birgt. Oft jedoch ist das Erbrechen auch eine febler­
bafte Reaktion auf jede Nahrungsaufnahme, auch auf die ge­
regelte, massige, ein Ausdruck der Uberempfindlichkeit gegen­
uber den wachsenden Zumutungen des Extrauterinlebens. Es 
kommt nur in einer kleinen Zabl dieser FaIle zu dem vollent­
wickelten Bilde des- Pylorospasmus; aber man kann jene 
Zustandsbilder wohl nicbt anders auffassen, denn als abortive 
Formendieses woblcbarakterisiertert klinischen Bildes. Sie 
gehen meist nicht mit Obstipation, mit Entleerung von Hunger­
stUhlen einher, sondern mit Durcbfallen: der Pylorusabschluss 
ist kein tonischer - man fUhlt keinen Tumor - sondern wabr­
scheinlich nur ein klonischer, er lost beim Trink en Scbrnerz und 
Erbrecben aus, es gelangt aber doch noch ein betrachtlicher 
Teil der Mahlzeit in den Darm, der aber, seinerseits auch minder­
wertig, wasserig-spritzende oder sogenannte dyspeptiscbe Stuble 
in vermehrter Zahl entleert. Solche Kinder gedeihen anfangs 
naturlicb scblecbt, und ein Ammenwecbsel bat auf ibr Befinden 
keinen Einfluss. Der Arzt wird am besten diesem Wecbsel mit 
dem Einsatze seines Ansehens widerstreben, den Saugling ent­
sprechend behandeln - ich brauche hier darauf nicbt einzu­
gehen -- und zur Rube und Geduld mahnen: im dritten Monate 
klingen die Beschwerden meist ~chon ab, und ein wohlentwickeltes 
KinQ an der Brust der Mutter ist meist der Lohn fUr dieses 
Vorgehen. 

Was aber die SWhie der Sauglinge, namentlich der N eu­
geborenen anlangt, so ist es eine schon von vielen Autoren 
(Epstein, Gregor) hervorgehobene Tatsache, dass der in den 
Lehrbuchern als normal beschriebene gelbe, breiige, sauerlich 
riechende, ein- bis zweimal im Tage entleerte Stuhl ein Ideal 
ist, das mit anderen Idealen die Eigenschaft teilt, selten erreicht 
zu werden. Fast aHe jungen Sauglinge haben gelb oder grun­
lich gefiirbte, gehackte, zerfahrene bis flussige SWhle, bis sechs 
im Tage und gedeihen dabei ganz gut. Man muss das wissen, 
urn keine aufregenden Diagnosen zu stell en und uberflussige, 
meist erfolglose Behandlungen zu unterlassen, vor aHem aber, urn 
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nicht die Brust odeI' Milch zum Siindenbock zu machen. Man 
kann praktisch sich ruhig auf den Standpunkt stell en , dass die 
Beschaffenheit del' Stiihle eines Brustkindes, soIange es sich wohl 
fiihlt und gedeiht, gleichgiiItig ist. Dasselbe gilt auch fiir die 
Bewertung del' Stuhlverstopfung. Es ist VOl' all em nicht richtig, 
dass jeder Saugling an del' Brust, urn fUr gesund zu gelten,· 
taglich Stuhl haben muss! Man sieht oft genug Kinder dieses 
Alters, die nur jeden zweiten Tag, odeI' , wenn man nicht 
mechanisch nachhilft, noch seltener, in diesen Fallen gewohnlich 
einen "schOnen", d. h. gelb-breiigen Stuhl haben. Haufig sind 
das massige Trinker, die verhaltnismassig wenig Kotriickstande 
haben, und konstitutione'll, also nach meinen Beobachtungell 
durch Vererbung einen wenig reizbaren Enddarm besitzen, del' 
es ohne Zeichen von Beschwerden zu ,einer Ansammlung des 
Kotes kommen lasst. Selbstverstandlich ist auch das kein Anlass 
zum Abstillen, hochstens etwa zur Steigerung del' Nahrungs­
menge, wenn das Gedeihen anhaltend nicht befriedigt. In an­
deren Fallen diirften es gerade die liebgewordene Gewohnung 
an die mechanische Nachhilfe und die mit dem Zuriickhalten 
des Stuhles verbundenen ortlichen Sensationen sein, die zurn 
Verharren bei del' Obstipation fiihren - ebensowenig ein Zu­
stand, dem das Aufgeben del' Brustnahrung abhelfen kOl1nte. 

Es ist hier nicht del' Platz,' aIle Moglichkeiten del' Stuhl­
gestaltung des Brustkindes ausfiihrlich zu erortern. Das Ziel 
del' Darstellung war ja hauptsachlich, die falschen Indikationell 
fiir das Unterlassen del' Stillung. odeI' fur ihre Unterbrechung 
zu besprechen, urn del' theoretisch in ihr Recht bereits ein­
gesetzten natiirlichen Ernahrung auch praktisch zu ihrer Durch­
fiihrung zu verhelfen. Dazu werden wohl auch einige Winke 
beitragen, die freilich nur wohlhabellden Frauen zugute kommen: 
Beim Stillen sitze die Mutter bequem " den Riicken angelehnt 
auf einem niedrigen Platz (Stillstuhl odeI' Schemmel), so dass del' 
Saugling auf dem Schosse ruht. Damit vermeidet man das so 
oft geklagte Stech en im Riicken. Sie unterhalte sich nicht. 
namentlich ordne sie beim Stillen keine hauslichen odeI' ge­
schaftlichen Angelegenheiten, sondern gebe sich still gam del' 
Freude ihres Geschaftes hin. Diese Ruhepausen wirken aucll 
auf nervose Frauen ausserordentlich wohltatig. Nach del' Ent­
bindung vermeide m'an die so beliebten Massenbesuche YOIl 



Pathologische Physiognomik. 57 

Frauen, deren jede irgendeinen ungebetenen Rat oder eine wert­
volle "Erfahrung" zum besten gi bt. 

J eder Arzt sei sieh dessen bewusst, dass, wie es Ham­
~ u r g e r zutreffeud bezeiehnet hat, der Rat, bei einem N eu­
geborenen die natiirliehe Ernahrung zu unterlassen, einem lebens­
gefahrliehen Eingriffe gleiehkommt. Aber aueh in einem anderen 
Sinne noeh ist die Forderung des Selbststillens eine Aufgabe des 
Arztes: in seiner· Stellung als Volkserzieher. Die Mutter zur 
Er£iillung ihrer naturlichen Pflieht anzuhalten, bedeutet aueh, 
ihr und dem kommenden Gesehleehte sittliehe Werte erkampfen. 
Und deren bedurfen wir wahrlieh jetzt mehr denn je. 

2. Pathologische Physiognomik. 
Es ist klar, dass die Vermehrung unserer diagnostischen 

Methoden unser Konnen ausserordentlieh erweitert, un sere 
diagnostische Sicherheit erheblieh gesteigert hat. Aber zwei un­
willkommene Folgen haben wir mit ihr in Kauf genommen: 
Das Diagnostizieren ist umstandlieher geworden, und die Be­
herrsehung und Verwertung der neuen Methoden wird fur den 
beschiiftigten Arzt, zumal auf dem Lande immer sehwieriger, 
sie bedeuten abel' fur den lernenden Arzt viel£aeh aueh ein 
Faulbett, das der Entwieklung des klinisehen Bliekes durchaus 
nicht fOrderlieh ist. Ein kunstlerischer Anteil del' arztliehen T'atig­
keit, die Sammlung und Verwertung der klinischen Erinnerungs­
bilder, gerat damit in Verfall, und Handwerksmassigkeit tritt an 
seine Stelle. Sentimentale Erwagungen allein konnten indes 
diesen Entwicklungsgang nieht aufhalten. Es sind vielmehr 
durchaus praktische Gesichtspunkte, die mil' die Pflege und Ver­
tiefung des klinisehen Blickes wunschenswert erscheinen lassen. 
Die Bespl'eehung des Einzelnen wird das belegen. 

Es mag von Bekanntem ausgegangen werden, um das Ver­
standnis £iiI' weniger Bekanntes anzubahnen. My x 0 d e ill , 
illongoloide Idiotie, Mikromelie, dl'ei wohlcharakterisierte 
SWrungen des Gleichgewichtes innerer Sekretionen, wie wir vom 
Myxodem mit Sicherheit, den anderen zwei Typen mit grosser 
Wahrscheinliehkeit sagen konnen, sind in ihrem .Aussern so be­
zeiehnend, dass der Erfahrene sie auf den erst en Blick, im 
Vorubergehen erkennt. Die Kranken eines Typus sehen einander 
ahnlich; ihre Schilderung hat bereits in die Lehrbucher Eingang 
gefunden. Zu der Beschreibung der M 0 n g 0 1 0 ide n, die bereits 
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Gemeingut ist, ware noch eine ihrer Hande hinzuzufugen: Der 
kleine Finger ist me'ist gegen den Goldfinger halbmondformig 
konkav gekriimmt, die Hande grosserer Kinder sind oft auf 
fallend plump und schlaffzya.notisch. Wir durfen annehmen, 
dass gewisse differente Stoffe, wenn sie durch Hingere Zeit im 
BIute kreisen, den Gesichtsziigen und auch anderen Teilen des 
.Ausseren ihren Stempel aufpragen. Weniger bekannt, aber durch­
aus bezeichnend ist auch der etwas starre Gesichtsausdruck 
vieler spasmophiler junger Kinder, wie ihn Escherich be­
schrieben hat. Hier mochte ich noch die Haltung bei Spa s m u s 
nut a n s anfugen; viele Kinder, die an ihm leiden, zeigen im 
Ruhezustande beim Sitzen ein eigentiimliches Bild: Der Kopf ist 
naeh einer Seite geneigt mit etwas aufwarts gewendetem Ge­
sichte, die Augen blicken nach der gleichen Richtung und stehen 
daher in q.en Augenwinkeln, das eine im ausseren, das andere' 
im inneren. Das Ganze sieht kokett aus, ist aber als krankhaft 
anzusehen und fur die' Diagnose verwertbar. 

Wenn chronische Giftwirkung - und wir durfen wohl all' 
den genannten Erkrankungen eine solche unterstellen - derart 
form end auf Gesicht und Haltung wirken kann, dann ist es 
nicht unwahrscheinlich, dass auch chronische Infektionskrank­
heiten solche Wirkungen haben. In del' Tat ist es mir gelungen, 
einen Ha bit u s tu b erculos us des Kindesalters und drei 
Typen des H a bit u s s y phi Ii tic u s bei verschiedenen Alters­
stu fen der Heredosyphilitiker festzuhalten. 

Die Tuberkulinreaktionen, namentlich die handliehen nach 
Pi r que t und M 0 r 0 haben die Diagnose der Kindertuber­
kulose sehr erleiehtert. Da sie aber nicht aktive Tuberkulose, 
sondel'll nur Allergie auf Tuberkulin beweisen, sind sie jenseits 
des dritten Lebensjahres nicht mehr verlasslich und werden es 
mit der Zahl der Jahre immer weniger. Urn so wertvoller sehlen 
mir die Erfahrung, dass Kinder mit aktiver klinischer Tuber­
kulose, mit ausgeheilten tuberkulosen Lokalprozessen und solche, 
die, auf aktive Tuberkulose verdachtig, keine sicheren klinischen 
Zeichen, aber positive Kutatlreaktion zeigen, eine eigenartige 
Korperbeschaffenheit zu eigen haben, die fast auf den ersten 
Blick eine rasche Orientierung gestattet. Ieh bescbrieb 1) sie etwa 

1) Verhandlungen d. Gesellschaft f. Kinuerheilkunde (85. Naturforscher­
und Arzteversammlung) 1913. 
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so: Neben der Abmagerung und Blasse, dem paralytischen 
Thorax (bloss bei grosseren Kindern), der zuerst feinen, weich en, 
spater trockenen Haut, oft mit durehseheinenden grossen Venen, 
eigenartige Pigmentverhaltnisse der ausseren Decken, besonders 
das haufige Zusammentreffen blonder Kopfhaare und dunkler 
auffallcnd langer Augenwimpern, ferner eine tiefblaue, an der 
Peri ph erie (vielleicht nur dureh Brechung) dunkel umranderte 
Iris, mehr oder weniger dunkle, auffallige Lanugo zwischen den 
Scapulae, uber den Deltoidei, an der Streckseite der Unterarme, 
manehmal auch der Untersehenkel und an den Sehlafen, oft 
bis auf die Wangen herab. Ahnliche Erseheinungen zeigen aueh 
braune Kinder, nur fehlt hier der oben geschilderte Farben­
gegensatz. - Kriegserfahrungen haben ~ieh gelehrt, dass die 
Schwertuberkulosen, die wir an dieser Krankheit verlieren, diesen 
Typus meist ins erwachsene Alter mitgenommen haben. Leiehte, 
gutartige Erkrankungsformen lassen ihn in der Regel vermissen. 
Ieh glaube daraus schliessen zu durfen, dass die so gezeiehneten 
Kinder zum Teile fruh wegsterben, zum anderen Teile die Opfer 
der kunftigen zerstorenden Phthise liefern. Gunstige Verhalt­
nisse jedoeh lassen immerhin manche dieser Kinder spater ge­
nugend leistungsfahige Erwaehsene werden. - 1m Anhange 
erinnere ieh an das bekannte Bild der tuberkulosen Menin­
g i tis, das aueh meist eine rasehe Bliekdiagnose gestattet. 
Weniger einheitlich, aber nieht minder bezeichnend sind die 
ausseren Bilder der erbsyphilitischen Kinder. Da erfahrene 
Warterinnen sie mit sicherem Blieke aus der Fulle der Besucher 
einer Poliklinik herauszugreifen verstehen, musste ihre Erfassung 
aueh klinisehen Zwecken dienstbar gemacht werden konnen. 
Ich habe ihrer drei Formen beschrieben, gleiehsam Augen· 
blicksbilder, die mit dem Wachstum ineinander ubergehen 1). 

Der erste Typus betrifft Sauglinge etwa 'des ersten Halb­
jahres. Die Kopfform (Schadel und Gesicht) zeichnet sich durch 
die fast vollendete Kugelgestalt aus, bedingt von folgenden Fak­
toren: Der Schadel hat, da es si<?h meist um untergewiehtige 
Fruchte handelt, intra partum keine Deformitat erlitten, Hyper­
ostosen sind noeh nicht zur Entwickelung gekommen. Die Weich­
teile aber sind infolge der spezifischen Infiltration, auch wenn 

I) F ri e d j un g, Fortschritte in der klin. Diagnostik etc., Med. Klinik, 
1914, Nr. 32. 
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kein Exanthem vorliegt, del' feineren Einzelheiten beraubt, ver­
waschen. Die meist kleine Stulpnase tut del' Kugelform wenig 
Abbruch. Die Gesichtsfarbe ist gewohnlich die bekannte he11-
kaffeebraune. Fast riiemals fehlt das Schniefen del' syphilitischen 
Koryza. 

Del' zweite Typus betrifft Kinder von etwa neun bis vier­
undzwanzig Monaten. Alle zeigen mehr oder weniger starke 
Rachitis und werden daher fehlerhafterweise oft unter diesel' 
Diagnose erledigt. VOl' allem fallt ihre. Blasse auf: weiss, oft 
mit einem Stiche ins Gelbliche. Del' Schadel ist vergrossert, 
entweder ein massiger Hydrozephalus odeI' durch starke Hypel'­
ostosen an den Tubel'a verdickt, zuweilen auch beides zugleich. 
1st die Knochenverdi9kung diffuser, so kommt es zu dem von 
Hochsinger nach Parrot mit Recht als charakteristisch be­
schriebenen Caput natiforme (tiefe Furche entlang der Pfeilnaht). 
1st auch die Kranznaht vertieft, so sind die Furchen gekreuzt 
und begrenzen vier Hocker. Zu del' bekannten an del' Wurzel 
breit eingezogenen Stulpnase kommen die glelchfalls von Hoc h­
sin gel' als fUr die Diagnose wertvoll erkannten feinen, radiaren 
Lippennarben. Reste von eingerissenen 1nfiltrationen del' Lippen­
saume. 

Endlich der dritte Typus, etwa yom achten Jahre aufwarts! 
Mit dem Wachstume erhalt das blasse Gesicht die Form eines 
langgezogenen gleichschenkligen Dreiecks mit del' Spitze am 
Kinne, del' Basis an del' Stirne, dessen Ecken abgerundet sind. 
Es weicht damit in bezeichnender Weise von del' normalen langs­
ovalen Form abo Diesel' Eindruck entsteht aus folgenden Einzel­
heiten: Die Stirne ist breit, senkrecht odeI' selbst nach vorne 
ausladend, infolge del' stark entwickelten Tubera frontalia libel' 
den Durchschnitt hoch und gewolbt (die olympische Stirn nach 
Parrot- Hoc h sing e rl. Die Augen liegen infolgedessen tiefer, 
und das Gesicht verschmalert sich nuch un ten gemass einer 
auffalligen Flachheit des Oberkiefers. Vel'starkt wird diesel' 
Eindruck durch die vel'kniffene Gestalt des Mundes: die Lippen 
sind schmal, blass, von radial' en Narben in del' Quere verkiirzt. 
Die Nase ist relativ wieder grosser als in den ersten Jahren, 
zeigt abel' mei:;:t noch die suspekte Form mit &en mehr nach 
vorne gerichteten Offnungen. Das Caput natiforme ist in diesen 
Jahren schon seltener als fri.lher, die ehedem in ihrer Bedeutung 
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so uberschatzten Hut chi n son -Zahne sind verhaltnismassig 
selten. Die Kinder sind meist blass, oft schlecht genahrt und 
behalten haufig bis ins reife Alter infantile Formen. 

Diese Typen, zuerst an den fruher mit manifesten Lues­
syrnptomen behandelten Kindern in symptomenfreien Zeiten ge­
wonnen, wurden von Goldreich systematisch der Wasser­
man~-Probe unterzogen und zeigten, an 94 Fallen vorgenommen, 
in 67 % posithre Ergebnisse. DaB ist eine hohere Zahl, !lIs die 
von N e iss e r fur die latente Syphilis der Erwachsenen fest­
gestellte. Wir durfen also solche Kinder als der Erbsyphilis im 
latenten Zustande dringend verdachtig ansehen und das ge­
schilderte Aussere als H a b it us s y phi Ii tic u s bezeichnen. 
Damit solI aber nicht gesagt sein, dass alle Heredosyphilitiker 
sich in diese drei Typen einordnen lassen. Namentlich finden 
sich zahlreiche Ubergange bis zur vollig normalen Gestaltung 
des Gesichtes und Schadels, die sich dann selbstverstandlich der 
Blickdiagnose entziehen. Aber diese soIl ja auch die anderen 
Untersuchungsmethoden nicht entbehrlich machen, sondern nur 
auch verwertet und entwickelt werden, weil sie uns oft allein 
auf die richtige Fahrte leitet. 

Von den akuten Infektionskrankheiten geben manche durch 
die von Ihnen gesetzten Veranderungen unmittelbar dem Ausseren 
ein bezeichnendes Geprage, so z. B. das bekallnte Bild der 
Parotitis epidemica, das allerdings auch Ofters von akuten 
und chronischen Lymphdrusenschwellungen hervorgerufen und 
dann irrtumlich gedeutet werden kann. 

Sehr bezeichnend ist das schlaff gedunselle Gesicht der an 
K e u c h h u s ten erkranktell Kinder. N amentlich die Augenlider 
sind odematos, und das Bild erinnert eilligermassen an daB Ge­
sicht bei akuter Nephritis. Als Unterschied moge festgehalten 
werden, dass das Odem der Augenlider bei Pertussis weniger 
blass ist: die Konjunktiven sind von dem haufigen bis zum 
'l'ranenfluss gesteigerten Husten und den gestorten Nachten 
gerotet, und das Lidodem ist wohl nicht nur der Stauung, sondern 
auch der Entzundung zuzuschreiben. 

Nicht minder eindrucksvoll ist das Bild der 8eptischen 
Dip h the r i e; VOllig kraftloses Dahinliegen, das Gesicht wachs­
·bleich, der Mund leicht geoffnet, die Lippen trocken, Foetor ex 
ore, die N asenoffnungen und Oberlippe von dem atzenden, dunnen, 
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blutig verfarbten Nasensekret wund, der Hals im oberen Anteil 
von den akut geschwollenen Lymphdrlisen verdickt, die Atmung 
mlinsam, schnarchend, die Sprache naselnd, kraftlos. Ahnliche 
Bilder sieht man manchmal im spiiteren Verlauf einer schweren 
Scharlach-Erkrankung. Bei der Diphtherie sind sie charakte­
ristischerweise an den Anfang der Erkrankung gestellt, die 
meist rasch ZUlli Ende flihrt. 

Sehr verschieden von diesen schweren Erkrankungen ist 
die zunachst als hartniickiger Schnupfen imponierende N a sen­
diphtherie, die rechtzeitig zu erkennen, oft von der grossten 
Bedeutung flir die Verhlitung weiterer Erkrankungen ist. Eine 
blau-weisse Verfarbung der Schleimhaut des Nasen­
ausgangs, besonders am knorpeligen Anteil des Septums 
flihrt oft auf die richtige Fiihrte; sie rlihrt nicht etwa von 
Belagen her. 

Die Morbillen geben dem Gesichte nicht erst nach dem 
Ausbruche des Ausschlags, sondern schon einen bis' zwei Tage 
vorher ein eigentlimliches Gepriige, das in Polikliniken noch 
vor 'der Untersuchung eine Absondernng des Kranken dUl-ch 
das Wartepersonal ermoglicht: das ganze Gesicht, namentlich 
urn Auge und Nase, ist leicht gedunsen, die Gesichtsfarbe un­
rein, leicht kongestioniert, die Augen gerotet, die Nase vom 
Schnupfen feucht. 1m Vereine mit dem haufigen Niesen und 
trockenen, neckenden Husten ein sehr charakteristisches Bild! 

Gehe ich nun noch die Krankheiten der einzelnen Organ­
systeme durch, so sei vor allem an die bekannten Bilder del' 
Ernahrungsstorungen des Sauglingsalters erinnert, an das 
der Dekomposition und Intoxikation, ferner an das omi­
nose Bild des an akuter Peritonitis Erkrankten, Auch die 
Stomatitis, namentlich die sogen'annte aphthosa ist mitdem 
speichelnden, leicht geoffneten Munde, den geschwollenen Lippen 
und ihrer ekzematosen Aussenseite bezeichnend genug. 

Unter den Erkrankungen der Atmungsorgane ist wohl 
am bekanntesten del' Einfiuss adenoider Vegetationen auf 
den Ausdruck und die Form des Gesichtes, immerhin gelaufig 
ist noch die Haltung und Atmung bei Retropharyngealabszess 
und bei Pneumonie, besonders Bronchopneumonien. 
Wenig bekannt und doch charakteristisch ,ist oft das Aussehen 
junger Kinder mit stridoroser Bron ch ial d rli sen tu b er kulo se: 
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sie sind blass, tragen meist die fruher geschilderten Merkinale 
der Tuberkulose und zeigen einen leichten Exophthalmus. 

Von den Krankheiten der Harnorgane nenne ich die 
Nephritis als bekanntes Beispiel, ferner die Pyelo-Cystitis 
acuta der Sauglinge, die nach der sehr zutreffenden Schilderung 
Finkelsteins dem Gesichte alsbald eine auffallige fahle, starre 
Blasse aufpragt. 

In diesem Zusammenhange darf auch an die angeborenen 
Herzfehler als Morbus coeruleus, an die Meningitis non 
tbc.und an den chronischen Hydrocephalus in tern us erinnert 
werden. Fur die Erkennung der leichten Formen dieser Hirn­
erkrankung ist das schon von Henoch beschriebene Augen­
sympton wiehtig: die Augen sind gleichsam herabgedrangt, das 
obere Augenlid tangiert die Kornea, das untere schneidet sie als 
Sekante ab, wahrend sich dies normalerweise umgekehrt verhalt. 

Schliesslich mochte ieh noch die Frage beantworten, ob die 
Onanie den sie ubenden Kindern ein bezeichnendes Aussehen 
verleiht. Das muss ich glatt verneinen. Das Gefuhl der Minder­
we~tigkeit, die Furcht vor den angeblichen Folgen der gewohn­
heitsmassigen Masturbation, die man doch nicht lassen kann, 
mag der Haltung des erwachsenen Onanisten sekundar zuweilen 
einen Stempel aufdrucken; bei Kindern habe ich das nie be­
obachtet, wohl, weil sie dazu noch zu unbefangen sind. 

3. Die Pathologie akustischer Erscheinungen. 

Ein wei teres Hilfsmittel zur Vertiefung un serer klinischen 
Einsicht ist die aufmerksame Beobachtung und Analyse aku­
stischer Erscheinungen. 

Wir konnen damit schon beim primitiven Schreien be­
ginnen; ob es den Hunger anzeigen, Schmerz klagen, Zorn oder 
Angst ausdrucken soIl, das gibt dem Schreien seine eigentumliche 
Farbung, und es ist nutzlich, sich diese Klangbilder einzupragen. 
Sie mit Worten anschaulich zu schildern, scheint mir vorlaufig 
zu schwierig. Nur des kraftlos-heiseren Schreiens der Sauglings­
Intoxikation sei gedacht! Mannigfaltiger und cler Schilderung 
zuganglicher sind schon Abweichungen der Sprache von der 
Norm. Das Stottern des jungen Kindes verrat uns oft seine 
neuropathische Natur, die lang same, h asi tierende, ei n­
tonige Sprechweise ofters seine geistige Zuruckgeblieben-
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heit, das iiberlebhafte, die Unterredung der Erwachsenen 
riicksichtslos storende S c h w a t zen abermals seine n e r v 0 s e 
Verfassung. 

Die heisere Sprache Wird uus auf Kehlkopferkrankungen 
hinweisen, die langsame Steigerung der Heiserkeit bis zur'ron­
losigkeit gepaart mit zunehmender Atemenge wird den Verdacht 
auf Diphtherie des Kehlkopfes wecken, laute, wenn auch heisere 
Stimme bei schwerer Stenose fiir subglottische Schwellung 
sprechen. Kraftloses oder schmerzhaft unterdriicktes Schreien 
oder Sprechen findet slch ofters bei P n e u m 0 n ie, bei Herz­
schwache. Bekannt istdie gaumige, modulationsarme, schnaufelnde 
Sprache, die adenoide \Vucherungen verursachen; man kann 
sich sie nachahmen, indem man beim Sprechen beide Nasen­
offnungen durch Fingerdruck verschliesst. - DaB GegenBtiick 
dazu ist die Wirkung der Gaumensegellahmung, meist im 
Gefolge schwerer Diphtherie: kraftlos-undeutliche Intonation, 
bei der jedesmals ungewollt der Nase ein hor- und fiihlbarer 
Luftstrom entweicht, die Sprache infolgedessen naselnd. - Der 
Retropharyngealabszess scheint mir durch ein gequetschtes, 
augstlich-quakendes Schreien charakterisiert; sprechen konnen 
die meisten der mit ihm behafteten Kinder noch nicht. W 0 das 
doch schon der Fall ist, klingt die Sprache eintonig, miihsam, 
gedeckt, das, was man im Osterreichischen knodelig nennt, bei 
auffallend hoher, schwacher, leicht nasaler Stimme. 

Wie sehr der Husten fiir seine Entstehung charakteristisch 
sein kann, beweist das bekannte Klangbild der Pertussis und der 
Kehlkopfdiphtherie; beide sind ja bei geschlossener Tiire aus 
der Ferne zu erkennen. Dennoch sei man vor Irrtiimern auf 
der Hut! Der die Masern einleiteude Husten und beginnende 
Pert us sis sind manchmal, bevor K 0 p I i k sche Flecken zu 
sehen sind, schwer zu unterscheiden; beide lassen sich mit Ko· 
dein auch in grossen Dosen schwer beeinflussen, und so ent­
fallt auch diese Unterscheidung ex juvantibus. Und die harm· 
lose akute Laryngi tis kann den gleichen trockenen, raub­
bellendeu Husten hervorrufen, wie die Diphtherie. - Ziemlich 
allgemeiner Kenntnisnahme erfreut sich bereits die von mil' 
zuerst gegebene Schilderung des Hustens bei Bronchialdriisen· 
tub e r k u los e: er tritt in kurzen Anfallen auf, ist trocken, keu· 
chend, VOIl pfeifender Klangfarbe und grosser Tonhohe, dabei 
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anstrengend bis zum starken Erroten, ja Zyanose des Gesiehtes, 
hie und da, wie bei Pertussis, bis zum Auswurgen von Sehleim 
und Erbreeben. Aueh er ist so bezeiehnend, dass man die 
Diagnose, ohne das Kind zu sehen, aUs dem Klange mit grosser 
Wahrseheinliehkeit maehen kann. Sellr wer.tvoll seheint mir 
die Verwertung akustiseher Phanomene insbesondere· fUr die 
Aufdeckung der Natur einer Stenose der 0 beren Luftwege. 
Ob akute Sebwellung, ob Fremdkorper. Polyp des Kehlkopf­
inneren oder Zyste des Kebldeekels, ob Rekurrensparese oder 
Narbenstriktur, diese und andere Moglicbkeiten, die uns oft 
genug weder Anamnese, noeh die bei Kindern zuweilen so 
schwierige Kehlkopfspiegelung aufklaren konnen, lassen sich 
mittels einer sorgfaltigen Analyse der Erscheinungen, besonders 
aueh der akustischen manehmal mit einiger Sieherheit entseheiden. 
1ch habe. einige Beispiele soleher Analysen in einer kleinen 
Arbeit veroffentlichtl). Ihre Vernaehlassigung fuhrt oft zu argen 
Missgriffen: besonders haufig wird Laryngospasmus zu Unreeht 
diagnostiziert, ja selbst Pertussis kleiner Kinder wird wegen des 
"Ziehens" fur Diphtherie gehalten und mit Serum behandelt. 
Schuld an so groben 1rrtumern tragt nur die unzulangliche Ver­
tiefilllg in das klinische Bild. 1eh glaube, dass noeh manch wert­
voller Beitrag hierzu der Zukunft vorbehalten ist. fiber die Thy­
m ushyperplasie z. B.lasst sich vielleicht sagen, dass die tonende 
Stenose in- und exspiratorisch ist, namentlich aber die Einatmung 
betrifft. Der Klang ist trocken, rohrend oder krahend, die Starke 
der Stenose wechselt und ist durch Lageveranderungen meist 
leicht beeinflussbar (relatives Optimum). - So will denn dieser 
Abschnitt mehr Anregung als Ausfuhrung des Gedankens sem. 

4. Die Ilehre von den einleitendell Erscheinnngen 
(Prodromelliehre ). 

Je fruber del' Arzt Rlarheit gewinnt uber das Wesen einer 
Erkrankung, desto fruher kann er eine ursachliche Behandlung 
einleiten, Massnahmen zum Sehutze del' Umgebung treffen, die 
V oraussage form en. Deshalb ware es wunschenswert, die Dia­
gnostik der einleitenden Krankheitserscheinungen (Prodrome) aus­
zubauen. Wir haben da noch reiche Arbeit vor uns, die die 

') Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. XXXV, Beitrage zur Diagnostik und 
Therapie der Stenosen der oberen Luftwege. 

Friedjung, Erlebte Kinderheilkunde. 5 
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Forscher bisher wohl darum schuldig geblieben sind, weil sie, 
die wissenschaftlichen Arbeiter, die Krankheitsbilder meist erst 
im vollentwickelten Zustande zu Gesicht bekommen. Das, was in 
der Beschreibung der Masernerkrankung bereits erfreulich gelost 
ist, muss auch bei anderen Infektionen gelingen. Vorlaufig 
kann ich nur einzelne Bausteine liefern. 

Stomatitis aphthosa: Sie wird meistens von einem mehr­
tagigen Fieber eingeleitet. Anfangs ist der Rachen und die 
Mundschleimhaut nur gleichmassig schwach gerotet, in den wei­
teren 'ragen nimmt die Schwellung der Zahnfieischpyramiden 
zu, vermehrter Speichelfiuss, Empfindlichkeit der Mundschleim­
haut, die allerdings von der Umgebung meist nul' als Appetit­
losigkeit beklagt wird, tritt hinzu. In einzelnen Fallen sind 
die ersten Erscheinungen ausserordentlich schwer; mehrere 'rage 
hohen Fiebers bis 400 und daruber, Benommenheit, selbst 
schwere Krampfanfalle konnen ein Bild schaffen, das die schwer­
sten Besorgnisse wachruft, weil die zunachst geringen Erschei­
nungen im Munde der Erklarung dafur zu wenig scheinen. Und 
der. weitere Verlauf ergibt doch nichts Bedenkliches. 

Varicella. Wahrend die Mehrzahl der Kinder VOl' dem 
Ausbruche des bezeichnenden Ausschlags keinen Verdacht ·auf 
ein Ubelbefinden weckt, gibt es solche, die schon einige 'rage 
vor der Eruption massige 'remperaturerhohungen zeigen, deren 
Ursache erst der Ausbruch des Ausschlags aufklart, ja manch­
mal kann auch hier der Beginn recht aufregend werden: 2 bis 
4 'rage hoher 'remperaturen bis 40 0, qualende Kopfschmerzen, 
so dass Fehldiagnosen sehr nahe liegen. Nur im Zusammen­
hange mit anderen Fallen konnte ich in .solchen Fallen manch­
mal das Richtige treffen. 

Parotitis epidemica. Manche Kinder klagen noch VOl' 
dem Erscheinen del' charakteristischen Geschwulst, manchmal 
schon mit Fieber behaftet, uber Ohrenschmerz. Die sorgfaltige 
Untersuchung ergibt dann doch Unterschiede geg,elluber einer 
Otitis media, an die man wohl zuerst denkt: die Art del' Druck­
empfindlichkeitentsprichtnicht dem Ohrantitragus, sondernliegtvor 
ihm, und der Spiegelbefund ergibt ein normales 'rrommelfell. Die 
Annahme einer beginnenden Parotitis durfte dann meist zutreffen. 

E r ys i pel. Die Diagnose kann am Beginne dann schwer 
werden, wenn del' Rotlauf aus del' 'riefe kommt, also vom Nasen-
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innern, vom ausseren Gehorgang, von der Vulva oder Vagina 
ausgeht. Verletzungen diirften wohl in solchen Fallen der In­
fektion den Weg bereitet haben. In allen drei Fallen verrat 
hobes Fieber, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit dem Arzte eine 
schwere Infektion. Bei dem Ausgange von der Nase aus klart 
erst die bekannte schmetterlingsartige Rotung und Schwellung 
des Nasenriickens die Natur der Erkrankung; bis dahin tappt 
man im Dunkeln. Bei der Infektion des ausseren Gehorgangs 
kann eine ausgesprochene Druckempfindlichkeit unter dem Ohr­
lappchen die Annahme einer Otitis media naheriicken. Der 
Spiegelbefund ergab mir in einem solchen Falle ein normales 
Bild bei Temperatur iiber 39°. Am nachsten Tage unzweifelhaftes 
Erysipel des Ohres und der Parotis-Gegend. - Einen noch viel 
schwerer wiegenden Irrtum kann der von der Vulva ausgehende 
Rotlauf zur Folge baben, wenn es sich urn ein junges Kind 
handelt. Beim Neugeborenen wird hohe Temperatur wohl eine 
septische Erkrankung annebmen, also das Richtige treffen lassen. 
Bei einem dreijahrigen Madcben mit plOtzlichem Temperatur­
anstieg auf 39,8°, Erbrechen, Schmerzen im "Bauche", fand ich 
eine lokalisierte Druckempfindlichkeit des rechten Unterbauches, 
vermehrte Muskelspannung. Das Genitale bot nicbts Auffal­
liges. Ein zu Rate gezogener Chirurg, der als Diagnostiker und 
besonnener Operateur hohes Ansehen geniesst, schloss sich 
meiner Annahme einer akuten Appendizitis an und schritt zur 
Friihoperation. Am Appendix nichts Abnormes, in seiner Nahe 
mehrere akut geschwollene. Driisen. Am nachsten Morgen 
Erysipel des rechten Labium majus. Der Verlauf war iibrigens 
ganz glatt. Offen bar batten jene Driisen die Druckempfindlich­
keit und falsche Deutung verschuldet. 

Sogenannte g e n u i n e P n e u m 0 n i e. Es ist bekannt, dass 
Kinder baufig, bevor die Lungenentziindung noch nachweisbar 
ist, un tel' hohem Fieber iiber Bauchschmerzen klagen. Gelegent­
lich kann dieses Symptom auch dabei so in denVordergrund 
riicken, die Untersuchung des Abdomens so schwere Verdachts­
griinde liefern, dass falscblich eine Appendizitis angenommen 
wird. Wiederholt konnte ich solche Irrtiimer berichtigen; ein­
mal widerfuhr er mir: selbst. Der oben erwahnte Chirurg war 
es in diesem Falle, del' sicb, wie sich erwies, mit Recht zu 
einer Operation nicht entschliessen mochte. Am nachsten Tage 

5* 
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war die reehtsseitige Unterlappen·Pneumonie deutlieh. In den 
spateren Jahren gemahnte niehts an eine Appendix-Erkrankung. 

Colitis aeuta. Die dysenterieahnliehen Erkrankungen des 
Kindesalters beginmm ofters mit hohem Fieber und heftigen 
Leibsehmerzen, noeh bevor die Entleerungen die Diagnose 
weseiltlieherleiehtern. Die Inspektion des Bauches ergib~ noeh 
keinen Anhaltspunkt, wahrend die Druekempfindliehkeit der 
beiden Flanken, besonders iiber dem linken. DarmbeintelIer, 
die riehtige Diagnose bereits ermoglieht. 

Pertussis. Der uneharakteristisehe Rusten der ersten 
Tage kann dadureh entlarvt werden, dass man Kodein in wirk­
samen Dosen versueht: Bei Kindern von 1 Jahr, 0,008; bei sol­
chen von 2 Jahren 0,01, jenseits des 8. Jahres 0,012-0,015 
dreimal im Tage. Ieh habe davon niemals einen Schad en ge­
sehen. Die Pertussis entwickelt sieh dabei ungestort weiter, 
wahrend jeder andere Rusten beruhigt wird; nur der Rusten 
bei beginnenden Morbillen verhalt sieh manchmal ebenso re­
fraktar. Uber den Nachweis des Bazillus Bordet-Gengou 
naeh Meyer habe ich keine Erfahrung. 

5. Die Veriinderlichkeit del' Krankheitsbilder akuter Infektionen. 

In den meisten Lehrbtiehern sind bei der Sehilderung der 
Infektionskrankheiten die Einfliisse des Genius epidemicus kurz 
besprochen. Es scheint mir indes notwendig, hervorzuheben 
und im Unterrichte nieht zu tibersehen, dass die Krankheits­
typen mit den Jahrgangen standig wechseln. Die Masernepidemie 
z. B. des Jahres 1908 in Wien war ebenso dureh gewisse Ziige 
charakterisiert, wie die des Jahres 1918, und von ihr dadurch 
deutlieh untersehieden. Um nur einen Zug herauszugreifen: 1908 
- haufig Fehlen der Koplik-Fleeken, 1918 - Raufigkeit der 
vermutlieh nur temporaren Immunitat von Brustkindern! Haben 
wir eine Angina-, eine Seharlaeh-, eine Grippeepidemie, so ist 
sie immer dureh gewisse Ziige eharakterisiert, von anderen 
Epidemien gleieher Art deutlieh untersehieden. Damit stellt sich 
die Notwendigkeit heraus, den Charakter jeder Epidemie erst zu 
fassen; ist das gelungen, so findet man sieh in der aIle Jahre 
neuen Aufgabe leichter zureeht. Das gibt ·nattirlieh der arzt­
lichen Tatigkeit einen gewissen Reiz, abel' aueh eine Sehwierig­
keit. mehr und maeht .die lehrbuchmassige Schilderung der 
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Krankheitsbilder zu einer Aufgabe, die den Kenner als Schreiber 
sowohl wie als Leser niemals ganz befriedigen kann. Wie sollte 
man ein Bild, das aIle Jahre wechselt, auch. zutreffend scbilderu 
konnen? AIle diese Mannigfaltigkeit in W orte zu fassen, ware 
ebenso schwierig wie vergeblich, weil das nachste Jahr wieder 
neue Abweichungen zu bringen pflegt. 

Wie solI sich del' Unterricht also zu diesel' Schwierigkeit 
stellen? . Tut er recht daran, diesel' wichtigen Tatsache iiber­
haupt nicbt zu erwahnen? -.:.. Meines Erachtens ist dies ein 
Febler, del' sich spateI' an den Kranken rachen muss. Den' 
Leruenden werden viel zu viel "unerschiitterliche W ahrheiten" 
iibermittelt, und es wird Ihnen viel zu wenig klar gemacht, dass 
nicbt nur das Leben, sondern auch das Kranksein und Sterben 
von unerschopflicher Mannigfaltigkeit ist. Del' junge Arzt glaubt 
sich daber im Besitze eines grossen Wissens und behandelt immer 
nur die Maseru statt des Maserkranken vom Jahre 1908 odeI' 
1918. Gelingt es ihm noch zur Not, del' Mamiigfaltigkeit del' 
einzelnen Kranken gerecht zu werden, so weiss er gar nicht, 
dass es iiberdies noch das Problem gabe, del' del' Krankheit zu 
geniigen. 

Hier gibt es, so scheint mil', nur einen Weg ins Freie: den 
Leruenden immer wieder bewusst machen, dass man ihm kein 
abschliessendes Wissen) sondeI'll nur die Fahigkeit geben kann, 
sich "immer strebend zu beniiihen", immer yon neuem zu 
lernen, was die Zeiten an arztlichen Aufgaben bringen. 

Freilich muss zugegeben werden, dass dieses "Sich-zurecht­
finden" nicht jedermanns Sache ist. Es erfordert ein gewisses 
Mass besonderer Begabung, den jeweiligen Epidemiecharakter 
rasch zu eriassen, ganz dayon zu schweigen, dass dazu ein aus­
reichendes Beobachtungsmaterial notwendig ist, also gerade das, 
was dem jungen Anfanger unter den Arzten abzugehen pflegt. 
Dafiir Hesse sich in grosseren Stadten mit arztlich-wissenschaft­
lichen Gesflllschaften odeI' mindestens einer kleinen Gruppe 
wissenschaftlich tatiger Arzte Abhilfe finden. Es miisste ein 
kleiner Ausschuss yon dazu befahigten Arzten damit betraut 
werden, jeweils so rasch, als es die Gewissenhaftigkeit zulasst, 
in kurzen Worten das Kennzeichnende einer im Anwachsen be­
griffenen Sel).cbe zusammenzufassen und del' Arzteschaft del' 
Stadt, des Kreises zur Kenntnis zu bringen. Damit wiirde einem 
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praktischen Bediirfnisse geniigt und gleichzeitig wertvolles Ma­
terial gesammelt fiir eine geschichtlich-vergleichende Beurteilung 
der verschiedenen Infektionskrankheiten. In Wi e n wurde nach 
der grossen Grippe-Pandemie des Jahres 1918 auf meine An­
regung von der angesehenen "Gesellschaft der .Arzte" ein solcher 
Seuchen-Ausschuss eingesetzt. 

6. Einige wenig bekannte Krankheitsbilder. 

a) Erosion der Eichelspitze bei beschnittenim Knaben. 

Nicht haufig, aber doch oft genug, um ein eigenartiges 
Krankheitsbild abgrenzen zu konnen, wurde ich wegen eines 
"Geschwiires" am Gliede kleiner Knaben zu Rate gezogen .. Es 
handelt sich durchwegsum Kinder an der Wende des ersten 
Jahres. Sie schreien, wenn sie Harn lassen sollen, als empfanden 
sie dabei Schmerzen, und als geHinge es ihnen manchmal nicht 
sogleich, machen wohl auch grossere Pausen als bis dahin, das 
Glied wird am Beginn der Harnentleerung steif: Die Unter­
suchung ergibt an der Spitze der Eichel der stets beschnittenen 
Knaben am oder um das Orificium urethrae einen etwa lill8en­
grossen, von einer tl'ockenen Borke bedeckten Substanzverlust 
ohne wesentliche entziindliche El'scheinungen, del' mit seinem 
vertrockneten Sekl'et das Orificium verklebt. Die Bestl'eichung 
der einer Abschiirfung gleichenden Vedetzung mit Bmsalbe be­
seitigt die Beschwerden und bringt sie in einigen Tagen, hOchstens 
einer Woche, zur Heilung 1). 

Da ich dieses Krankheitsbild nur an beschnittenen Knaben 
geseh en habe, die im Kriechlingsalter standen, nehme ich an, 
dass es sich um eine beim Kriechen in Bauchlage erworbene 
Abschiirfung des vorspl'ingenden Eichelpols handelt. Die Be­
schwerden sind aus del' Verklebung del' Harnrohl'enoffnung zu 
erklaren; sie horen auf, wenn man diese Verklebung mittels 
einel' Salbe hintanhalt. Es handelt sich somit um eine Gefahr­
dung der mit der Beschneidung ihres natiirlichen Schutzes be­
raubten Eichel. 

I) Nach dem Abschlusse meiner Arbeit finde ich eine gleiche Demon­
strationsbemerkung von deB r u i n (Holland). 
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b) 1m Anschlusse daran mochte ich von weitereu schadlichen 
Folgen diese.s rituellen Eingriffes und von seiner 

medizin ischen Bedeutung sprechen. 
Seltener schwerer Folgen der rituellen Beschneidung erwahne 

ich nur fltichtig. leh sah ein kriiftiges Kind nach ihr septisch 
zugrunde . gehen, kenne mehrere Falle schwerer Blutung, einen 
Fall der Verblutung eines Hamophilen, sah einen Fall von 
primarer Syphilis, wahrseheinlich infolge des bei Orthodoxen 
tiblichen Ableekens der frisch en Wunde dnreh den Beschneider. 
- Haufig ~nd mehr oder weniger ausgedehnte Pyodermien 
del' Umgebung des Genitales. Die stets del' Verunreinigung 
preisgegebene Wunde heilt nur unter Eiterung, und die zarte 
von Nasse und Paekung aufgelockerte Haut des Neugeborenen 
ist zur Aufnahme der Eitererreger leieht geneigt. Diese In­
fektionen konnen die QueUe eines ausgebreiteten Pemphigus 
neonatorum, bei tieferem Eindringen der Erreger auch von 
Furunkulosen werden. Selten kommt es zur Entwickelung 
eines Erysipels. - Bei der mohamedanischen Bevolkerung, 
unter del' ieh im Kriege ein. halbes Jahr lebte, die ihre Kinder 
erst vor del' Erlangung der Mannbal'keit beschneiden lasst, habe 
ieh keine derartigen SehMen gesehen, trotzdem ich sonst viel­
fach um Rat angegangen wurde. Die Zirkumzision des Neu­
gebol'enen, der die Wunde nicht rein halten kann, wird offe:q.bar 
viel eher zur Gefahrquelle. 

Bei del' Vel'teidigung der rituellen Beschneidung werden, 
wenn religiose Gl'tinde nicht geltend gemacht werden wollen, 
haufig gesundheitliche Gesichtspunkte ins Tl'effen geftihl't. Wie 
steht es um ihre Berechtigung? Als wichtigste Anzeige wird 
die "so haufige" Phimose bezeichnet und gerne an den N eu­
geborenen aufgezeigt. Dabei geschieht jedoeh eine grobe Ver­
kennung del' normalen anatomischen Verhaltnisse. Jeder Neu­
gebol'ene zeigt ein dickes, wie odematoses Praputium, das tiber 
die Eichel nieht zurtiekgezogen werden kann. Das ist die Norm, 
die Urinentleerung geht dabei ohne Schwierigkeiten vonstatten; 
dieser Zustand hat mit del' Phimose nichts zu tun. Bei allen 
diesen Kindel'll lasse man daB' Glied in Ruhe: allmahlich ver­
dtinnt sich die Vorhaut, sie wird falt- und entfaltbar und schon 
im 2.-3. Jahre lasst sie sich auf eine recht grosse Strecke zu­
rtickziehen. Bis zur Pubertat wird sie ganz dtinn, fettlos und 
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in ihrer Ganze entfaltbar, so dass der Erektion kein Hindernis 
bereitet wird. Wirkliehe Phimose ist ausserordentlieh selten. 
Nach meiner Erfahrung werden unter diesem Vorwande viele 
unnotige blutige und unblutige Eingriffe . gemaeht. 

Ferner wird geltend gemaeht, dass die Beschneidung einen 
gewissen Schutz gegen Geschleehtskrankheiten biete. Wie weit 
sieh das statistisch belegen lasst, ist mir nicht bekannt. Aber 
aueh wenn Juden einen kleineren Anteil an venerischen An­
steekungen haben soUten, so konnte das andere Grunde haben. 
Ieh selbs.t kenne viele Besehnittene, die sieh gesehJ.eehtlieh an­
gesteekt haben, und unter den Mohamedanern dee Sandsehak 
ist die Syphilis und GonorrhOe ersehreekend . verbreitet. Kein 
ernster Arzt wird wohl aueh den Mut haben, die Entfernung 
der Vorhaut als irgendwie verliissliehen Schutz zu bezeiehnen. 
In meiner Besprechung der sexuellen Erziehung habe ieh den 
Weg besproehen, der zum Schutze un serer Jugend notwendig 
gegangen werden muss. . 

Einen einzigen N aehteil hat die Erhaltung des Praputiums, 
die im Knabenalter uberaus haufige Balanitis. Sie entsteht in­
folge der Zersetzung des Smegmas und stellt sieh als ein riehtiger 
Katarrh des Vorhautsaekes dar. Der Zustand ist vollig un­
bedenklieh, heilt raseh 'ab und liiBt sieh dureh eine aueh nur 
woehentliehe Reinigung des Praputialsaekes etwa im Bade ver-
meiden. . 

Alles in aHem ist die rituelle Beschneidung vom Standpunkte 
. des Arztes unbedingt abzulehnen. 

c) Das ehronisehe Genitalodem fruhgeborener 
Sauglinge. 

An fruhgeborenen Sauglingen beobaehtet man hie UIId da 
naeh Ylppo unter 235 Frtihgeburten zweimal - ein Zu­

standsbild, das von keinerlei .Besehwerden begleitet ist, aber 
dennoch gekannt sein will, um uberflussige Heilversuehe zu 
vermeiden. Ieh habe es im Jahre 1906 zuerst beschrieben 1); 

Eine bis mehrere Wochen nach der Geburt findet man am 
Genitale und seiner nachsten Umgebung, also am Mons veneris 
und 'der Innenseite der Oberschenkel eine auffallige Haut-

1) Das ehron. "idiopathisehe" Genitallldem jung. Sltuglinge. Wr. kl. 
Woehenschr. 1906 Nr. 24. 
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veranderung: Die Raut ist verdickt, ihre Konsistenz mehr oder 
weniger de~bteigig, ahnlich der des Sklerems, blass, normal 
temperiert, der Fingerdruck steht nicht, eine Falte lasst sich 
nicht aufheben. Gegen die normale Haut ist die Veranderung 
ziemlich scharf abgegrenzt, nicht druckempfindlich und maeht 
keinerlei Besehwerden; die Kinder machen den Eindruck voll­
kommenen W ohlbefindens. - Die Prognose dieser eigenartigen 
Veranderung, die bei Knaben und Madchen vorkommt, scheint 
stets gut zu sein, auch quoad restitution em ad integrum. Sie 
schwindet langsam im Laufe von M6naten; jenseits des sechsten 
Monates sah ich sie nie mehr. Jede Therapie ist uberflussig. 

Dieses eigenartige chronische Genitalodem, das mit dem 
so haufigen fllichtigen Genita16dem der N eugeborenen niehts 
zu tun hat, ist seiner Entstehung nach noch vollstandig dunkel. 
Ylppos Annahme, es handle sich um eine Stauungswirkung, 
musste ich als unbegrundet ablehnen. Der Lokalisation nach 
erinnert es an einen Typus des Erysipels N eugeborener, dem 
ich fruher ziemlich haufig begegnet bin, doch bleibt es dahin­
gestellt, ob das mehr als eine ausserliche AhnIichkeit bedeutet. 

d) Impetigo ex Rhini tide. 

Unter den zahIreiehen Hauterkrankungen des Kindesalters 
ist eine unter den Kindem der Armen recht verb rei tete als 
solche nochnicht festgehalten, die Impetigo als Folge von 
Koryza. Sich selbst uberlassen verschmieren kleine Kinder 
das reichlich fliessende, mit Eitererregern beladene Sekret des 
akuten Schnupfens mit der Hand im Gesichte. Hier sowohl, 
wie auf dem Handrucken und an den Fingern entstehen impetigo­
ahnliche Eruptionen, die bei der gebotenen Reinlichkeit und 
unier zweimal taglicher Benutzung einer 1 % weissen Quecksilber­
Prazipitat-Salbe in etwa einer W oche heilen. 

e) Das Collum obstipum glandulare infantum. 
In den Vorlesungen uber Chirurgie lemt man das Co 11 u m 

o bs ti pu moss eum (gewohnlich tuberkuloser Natur, selten 
durch Bruch oder Verrenkung entstanden) vom Caput obstipum 
m usc u I are infolge einer narbigen Verkurzung eines Musculus 
sterno-cleido-mastoideus und yom Caput obstipum "rheuma­
ticum" (ein dunkler Begriff!) unterscheiden. In dem Abschnitte 
uber pathologische Physiognomik haben wir indes eine weitere 
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Bedingung des Schiefhalses kennen gelernt: den Spa s m u s 
nut an s der Rachitiker, und in den Lehrbtichern der Kinder­
heilkunde findet man die Schiefhaltung des Kopfes beim akuten 
Retropharyngeala bzess beschrieben. 

Welcher Ursache ist die krankhafte Haltung bei dieser zu­
letzt genannten Erkrankung zuzuschreiben? Sie geht aus einer 
akuten Rhinopharyngitis hervor, die zur Vereiterung einer oder 
mehrerer regionarer Lymphdriisen vor der Wirbelsaule geftihrt 
hat. Ausser diesen sind aber auch andere Lymphdrtisen akut 
geschwollen, besonders am Unterkie£er, ferper oberflachlich und 
tiefgelegene Drtisen des Halses hinter dem M. sterno-cleido-ma­
stoideus. Viele von ihnen sind deutlich druckempfindlich, und 
der Kopf wird in einer Kompromissstellung gehalten, bei der 
die Spannungs- und Entspannungsverhaltllisse der Hals- und 
N ackenmuskeln den geringsten Schmerz verbtirgen. Viel hau­
figer aber als die schwer-infektiosen Nasenrachenerkrankungen, 
die zu jener Abszessbildung ftihren, sind leichtere, die bloss eine 
mehr oder weniger rasch voriibergehende schmerzhafte Schwel­
lung jener Hals- und Nackendrtisen zur Folge haben. Sie sind 
die Ursache der tiberwiegenden Zahl der Erkrankungen an 
Caput obstipum im Kindesalter. Vorsichtige Palpation ist meist 
leicht imstande, den Tatbestand aufzudecken, und dieses Krank­
heitsbild von den oben genannten zu sondern. rch bin sehr 
geneigt, einen grossen Teil der unklaren "rheumatischen" Schief­
halse der Autoren hieher zu rechnen. Wenn der Zustaud von 
Fieber begleitet ist, so haben wir das von Pfeiffer beschriebene 
Drtisenfieber vor uns. - rch pflege Dunstumschtage, je nach 
dem Erfolge kalt oder warm, tiber den N acken bis nach vorn, 
ferner Eintraufelungen von Natr. sozojodolic. 1,0 auf 20,0 Wasser 
zweimal taglich in die Nase vornehmen zu lassen. Meist schwin­
den die Beschwerden und die schiefe Kopfhaltung in wenigen 
Tagen. 

f) Die sogenannten "Nabelkoliken", ein typisches 
Krankheitsbild bei neurotischen K'inderl1. 

Von einer irrttimlichen Darstellung Biidingers, der eigen­
ttimliche Kolikanfalle grosserer Kinder als Einklemmung zwischen 
den Randern der diastatischen Musculi recti abdominis deuten 
wollte, wurde ich zur Abgrenzung eines Krankheitsbildes gefiihrt, 
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das nunmehr, von mehreren Seiten nachgepriift, unter dem 
N amen der N abelkoliken ziemlich allgemein angenommen wurde 1). 
Es handelt sich meist urn schwachliche, anamische Kinder, bei 
denen sich sehr haufig eine neuropathische Belastung erweisen 
lasst. Seit Tagen, Wochen, Monaten, selhst Jahren leiden sie 
an Schmerzanfallen, die, stets in der gleichen typisehen Weise 
verlaufend, die Patienten bei' vollem W ohlbefinden, fast immer 
nur bei Tage, oft beim Laufen oder Springen einmal oder aueh 
i:ifters des Tages iiberrasehen, urn nach kurzer Zeit, oft wenigen 
Sekunden, meist Minuten, sehr selten erst naeh Viertelstunden 
wieder zu schwind en : die Kranken. halten in ihrer Besehaftigung 
inne, werden blass, fiihlen sieh iibel, empfinden einen heftigen, 
oft mit starken Ausdriicken gemalten Schmerz in der Ober­
bauehgegend, beugen sieh jammernd vorniiber, pressen die 
Handfiachen, zuweilen aueh den ganzen Unterarm zur Erleich­
terung gegen das Abdomen, und nach kurzer Zeit ist alles wieder 
voriiber. Manehe fiihlen sich danach matt, manche gehen aueh 
unverweilt der unterbrochenen Beschiiftigung wieder nach; s.elten 
kommt es im Anfalle zum Erbrechen. Diese Schmerzanfalle 
kannen fUr Tage, selbst W ochen schwinden, tauehen jedoch 
dann immer wieder von neuem auf. Meist ist der Appetit sehr 
vermindert, zuweilen besteht eine Abneigung gegen gewisse 
Speisen, und der Anfall schliesst sieh an die N ahrungsaufnahme 
an oder unterbrieht sie. Der Stuhl und Harn zeigen eine nor­
male Beschaffenheit, selten besteht Obstipation, auch abwechselnd 
mit massigem Durchfalle. Niemals wurde Ikterus oder Acholie 
des Stuhles beobaehtet. Bei den Kindern, die ihr Leiden schon 
langere Zeit tragen, sind vielfaeh schon die verschiedensten 
irrigen Diagnosen, rrieist in der Voraussetzung einer anato­
mischen Veranderung des Darmtraktus, gestellt und mannigfache 
Heilversuche gemaeht worden. Sehr haufig handelt es sich 
dabei urn weitgehende Einschrankungen der Nahrungszufuhr, 
die geeignet sind, den Allgemeinzustand der neuropathischen 
Kranken zu verschlechtern und das, wie sich zeigen wird, ner­
vase Leiden zu fixieren. Fast aIle betroffenen Kinder zeigen 
namlieh hysterische Stigmata (Hyperalgesie der Halswirbel-Dorn­
fortsatze, "Ovarie", ofters auch Hyperalgesie des ganzen Bauches), 

1) Eine typische Form d~ Hysterie des Kindesalters. Zeitschr. f. Heil­
kunde. Wien 1904. 
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sie leiden unter nervoser Belastung, der Altersaufbau der an 
der Krankheit Beteiligten entspricht den sonstigen Erfahrungen 
iiber Kinderhysterie, und der starke Anteil jiidischer Kinder an 
dem Krankheitsbilde spricht in dem gleichen Sinne. Manche 
der von mir beobachteten Kinder zeigten spater zweifellos hy­
sterische Zustande, und schliesslich durfte ich die schlagenden 
Erfolge der von mir schon in dieser Uberzeugung gewahlten 
Suggestivbehandlung fiir die Auffassung des geschilderten Krank­
heitsbildes als einer typischen Kinderneurose geltend machen. 
Neuerdings' werden!) Beziehungen dieses Symptomenkomplexes 
zur Vagotonie behauptet. Die Diagnose muss selbstverstandlich 
mit der grossten Vorsicht gestellt. werden. Leitetauch meist 
schon die charakteristische Anamnese, die oft grossen Inter­
missionen der SchmerzanfaIle, das Benehmen des Kindes auf 
die richtige Spur, so miissen doch aIle anderen Krankheitsformen, 
die ahnliche Zufalle hervorrufen, sorgfaltig ausgeschlossen werden. 
Der positive Nachweis von hysterischen Stigmen wird alsdann 
die Entscheidung erleichtern. 

Die Behandlung, die ich fast immer mit vollem Erfolge 
einschlug, folgte der Methode der zweckbewussten Nichtbeach­
tung: Der Kranke soIl und muss alles essen, der Anfall wird 
als etwas abgetan, was die Umgebung gar nicht interessiert. Hin­
zugefiigt wird als Mittel der Suggestion Tinctura Valeriana, etwa 
8-15 Tropfen dreimal taglich; ich sage in Gegenwart des Kindes 
mit Nachdruck, die Tropfen wiirden die Anfalle beseitigen. 
Besonders rasch gelingt die Heilung, wenn man das Kind in 
eine andere Umgebung bringt, z. B. in ein Krankenhaus auf-· 
nimmt. Kommt es zu einem Riickfalle, so lasst er sich durch 
die gleichen Mittel beseitigen. Selbstverstandlich ist dafiir 
Sorge zu tragen, dass der Allgemeinzustand des Kindes gehoben 
und seinem allgemein-nervosen Zustande gesteuert werde. 

7. Krankheit als Folge abtriiglicher Familienverhiiltnisse. 
(Das einzige und Lieblingskind, das umkiimpfte nnd das un­

geliebte Kind.) 

Seit langem ist man sich klar iiber die folgenschwere Be­
deutung, die eine gesundheitswidrige Umgebung fUr des Kindes 

') S chi ff, Monatsschrift fur Kinderheilkunde, Band 14. 
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Entwicklung haben kann. Mangel an Reinlichkeit, Licht und 
Luft, verdorbene und unzulangliche Nahrung, ansteckende Krank­
heiten bei der Umgebung des Kindes, - all das spielt im Denken 
des Kinderarztes schon lange die gebiihrende RGlle. Unbeachtet 
dagegen bis in die letzten Jahre blieb der Einfluss alles dessen 
auf die Gesundheit des heranwachsenden Menschen, was man 
als seelische Umgebung - urn den Fremdausdruck "psychisches 
Milieu" zu vermeiden - bezeichnen kann. Und dennoch lehrt 
die tagliche Erfahrung, dass diese Einfliisse fiir die Entwicklung 
und das gesundheitliche Verhalten der Kinder von nicht gerin­
gerer Bedeutung sind als etwa die Vererbungsfaktoren. 

Meine Untersuchungen wandten sich vor allem dem Ver­
halten des einzigen und des Lieblingskindes zu, das den Arzt 
sehr aufdringlich vor friiher kaum beach tete Aufgaben stellt, 
namentlich, seitdem die gewollte Beschriinkung der Kinderzah:l 
auch in Mitteleuropa unaufhaltsame Fortschritte gemacht und 
auch in den breiteren V olksschichten Fuss gefasst hat. Das 
einzige Kind, - und in weitem Ausmasse trifft das auch fiir 
jedes Lieblingskind, z. B. die sogenannten Spiitlinge zu -, leidet 
einerseits an 0 dem Ubermass an Zeit und Mitteln, die ihm von 
seiner verliebten erwachsenen Umgebung gewidmet werden, 
andererseits unter dem Mangel sozialisierender Einfiiisse, die 
sonst das Aufwachsen unter Geschwistern gleichen Rechtes mit 
sich bringt. Die Folge davon ist zunachst eine recht unerfreu­
liche Cha,rakterentwicklung, deren erste eindrucksvolle Darstellung 
wir N eter 1) verdanken. Gewisse Eigenschaften zeigt es im Uber­
masse: VOl' allem fallt meist seine dem Alter vorauseilende Ent­
wicklung des Verstandes auf, del' spateI' leicht ein bedauerl~ches 
Nachlassen folgt. Das Einzige pflegt selbstsiichtig, eitel und 
daher iiberempfindlich zu sein; das ist einer del' Griinde, warum 
es in del' Statistik des Kinderselbstmordes eine unerfreulich 
grosse Rolle spielt, trotzdem es oft in del' Schule besonders 
"brav" ist. Das Phantasieleben des trotz aDer Verwohntheit 
eiilsamen Einzigen wuchert oft iippig. Auf del' anderen Seite 
ermangelt es gewisser fordernder Eigenschaften: es ist feige, 
iingstlich, unselbstandig, ungeschickt. Sein soziales Empfinden 
ist in dem Kreise, in dem es allein herrscht, verkiimmert: kalt, 

') Das einzige Kind und seine Erziehung. 5. u. 6. Auf!., Munchen 1914. 
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ohne Menschenliebe erwirbt es auch keine Menschenkenritnis, 
es wird ziellos, launenhaft, willensschwach. Das fiihrt uns schon 
weiter zu Zeichen der Abartung. Das einzige Kind ist meist 
unkindlich, friihreif, hypochondrisch. Der Gesellschaft von 
Kindern ungewohnt, ist es unter solchen unbeliebt; denn es ist 
unvertraglich, herrschsiichtig. Kommt ein spates Geschwister 
nach, so ist das erste oft eifersiichtig. Im spateren Leben sind 
diese verwohnten Lieblingskinder von Psychoneurose, bedenk· 
lichen psychischen Hemmungen, Enttauschungen bedroht. 

Aber ausser diesen Charakterziigen, die nicht selten an sich 
die Angehorigen zum Arzte fiihren mit der Frage: "Ungezogen 
oder krank?", kommen an den Lieblingskindern auch unzweifel­
haft krankhafte Erscheinungen zur Entwicklung, die -ein arzt­
liches Eingreifen verlangen, und alltagliche Krankheitstypen 
erfahren bei ihnen eine wirkliche oder scheinbar beunruhigende 
Veranderung. Wie es zu der Bildung dieser Symptomenkom­
plexe kommt, habe ich ausfiihrlich in einer grosseren Arbeit 
dargestellt 1). Hier sei nur das Tatsachliche festgehalten! 

Die Lieblingskinder zeigen in ihrer grossen Mehrzahl krank­
hafte Ziige: von 264 einzigen Kindern, iiber die ich mir Auf­
zeichnungen gemacht habe, waren bei nachsichtiger Beurteilung 
nur 35, also 13 yom Hundert als vollig gesund zu bezeichnen. 
Ein auffallender Unterschied der Geschlechter trat dabei nicht 
zutage. 

Die Symptome liessen sich in Allgemein- und Organsymptome 
gliedern und die Allgemeinerscheinungen wieder in seelische und 
korperliche. Urn mit den psychischen Allgemeinerscheinungen 
zu beginnen, ist fiir die Lieblingskinder Angstlichkeit be­
zeichnend, die sich in verschiedenem Grade und an verschiedenen 
Gegenstanden aussern kann, vor aHem in der Scheu vor Fremden, 
besonders auch vor dem Arzte. Sie karin sich ohne weiteres 
oder iiber eine abnorme Art des Einschlafens in die Nacht 
fortsetzen als nachtliche Unruhe bis zum voHentwickelten 
Pavor nocturllUS. Die schon erwahnte Launenhaftigkeit 
kann krankhafte Steigerungen bis zu sadistischen Neigungen, 
zum Neg a t i vis m us erfahren, die Eifersucht bis zu Todes­
wiinschen und Handgreiflichkeiten fiihren. Hand in Hand mit 

1) Die Pathologie des einzigen Kindes. Ergebnisse der inneren Medizin 
und Kinderheilkunde, 1919, XVII. Band, J. Springer, Berlin. 
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der Verkiimmerung des Gemutslebens geht meist die allzu 
rasehe Verstan des- und Spraehen twieklung, die sieh 
ofters in krankhafter Gesehwatzigkeit Luft maeht. 

. Zum a.rztliehen Einsehreiten veranlasst aber am haufigsten 
eine allgemeine Ernahrungsstorung dieser Kinder: sie sind 
blass, von sehwaehlie;her Muskulatur, geringem Fettpolster, unter­
gewichtig. Die Ursache ist neben dem oft gestorten oder zu 
kurzen Schlafe insbesondere in einer sehweren hartnaekigen 
Anorexie zu suchen, und damit sind wir bei den Organ­
symptomenangelangt, die sich vor allem an den Verdauungs­
apparat knupfen. Es handelt sieh um eine eigenartige Ess- und 
Kaufaulheit, die dem Kinde und der Umgebung die endlosen 
Mahlzeiten zur Qual maeht. Herauswurgen der eben ge­
nossenen, habituelles Erbrechen verseha.rfen nicht selten 
diese Ernahrungsschwierigkeiten. Und wie die Nahrungseinfuhr, 
so iet aueh die Ausfuhr der Ruckstande Storungen ausgesetzt. 
Meist handelt es sieh um eine hartnackige Obstipation, die 
zuweilen von Schleimkatatrhen unterbrochen wird. Ofters 
begegnet man den friiher gesehilderten "Nabelkoliken", ferner 
unwissentlicher Kotentleerung bei Erregung tind haufigen, 
sonst normalen Stuhlgangen; es sind das Analoga zu den 
Storungen der H a r n en tIe e run g, die nun als haufige Befunde 
bei den Lieblingskindern genannt werden sollen, der Enuresis 
und der Pollakisurie ohne anatomische und ohne Anderung 
der Harnbeschaffenheit. 

Weitseltener knupfen sieh Storungen an die Atmungs­
or g a n e, wie das "W egbleiben", Pseudocroup, Asthma bronchiale, 
Stottern, Seufzerkrampf, Tussis nervosa. 

Ihre Wehleidigkeit bedingt es, dass die Lieblingskinder bei 
mannigfachen Erkrankungen schwerer l~iden als andere und da­
mit Umgebung und Arzt in Atem halten. Namentlieh trifft sieh 
dies bei akuten Erkrankungen, bei solchen mit nerVQsen Kom­
ponenten, wie der Pertussis, bei Verletzungen.· Die sehweren 
Klagen des Kindes, die Befiirchtungen der Umgebung vermogen 
leicht das Urteil des ungeubten Arztes zu truben. 

Das Verstandnis fur die Entstehung all dieser Krankheits­
bilder vermittelt aufs Fassliehste die Psychologie Freuds; im 
einzelnen ist das in meiner Arbeit uber das einzige Kind' 
ausgefiihrt. 
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Damit, dass man mit den meisten der beschriebenen krank­
baften Erscheinungen leicht fertig wird, wenn man das Kind 
in eine andere Umgebung bringt, ist der Beweis erbracht, dass 
es sich dabei nicht so sebr urn vererbte, als vielmehr urn ap­
erzogene Neuropathie handelt. Damit ist der Prophylaxe ein 
aussichtsreicbes Feld gewiesen. Dort, wo das einzige Kind 
mehr und mehr an Boden gewinnt, sind wirtschaftliche Griinde 
und mannigfacbe Erwagungen am Werke, denen der einzelne 
Arzt schwer begegnen kann. Wohl aber kann er auf die Er­
ziehung dahin Einfiuss nehmen, dass sich die Erzieher ibrer 
scbweren Verantwortung stets bewusst seien und die richtige 
Mitte einhalten zwiscben blind-leidenschaftlicher Zartlichkeit 
und seelenlos-liebesarmer Sacblicbkeit. Flir die spat ere Kinder­
zeit ware wohl die Gemeinscbaftserziehung unter der Leitung 
gewiegter Erzieher dem empiris.chen Treiben der meisten Eltern 
vorzuzieh·en. Vorlaufig freilich muss der Arzt in zaber Einzel­
arbeit dem Guten den Weg bahnen; die Erfabrung lehrt mich, 
dass es auch so schone Erfolge zu holen gibt. 

Schwerer natlirlich ist die Aufgabe, mit neurotiscben und 
trophischen Storungen der geschilderten Art fertig zu werden, 
wenn der Weg, das Ki.nd aus seiner bisberigen Umgebung zu 
entfernen, nicht' gangbar ist. Sie ist eine erzieherische, natlirlich 
auf dem Umwege liber die ElterIi und anderen Erzieher. Damit 
der Arzt das leisten konne, muss er mit erzieberischen Fragen 
selbst vertraut sein, muss vor allem selbst schon bei der Unter­
suchung des Kindes erweisen, dass er die Lage zu beherschen 
weiss, und damit beispielgebend wirken. Wenn er den Eltern 
so den Weg zur Selbsterziehung 1) gewiesen hat, muss er Ihnen 
im einzelnen den Heilplan darlegen, immer nach dem Grund­
satze der zweckbewussten Nichtbeachtung. Den subjektiven 
und objektiven Erschwerungen des Verlaufes verschiedener 
Kraukheiten bei Lieblingskindern aber begegnet man am besten 
mit zwei Mitteln: grundsatzlich genauester Krankenuntersuchung 
und rubigem bestimmten Auftreten. Es zerfiattern dann die 
schwerenBeflirchtungen meist rasch wie ein boser Spuk. 

1) F r i e d j u n g , Die Erziehung der Eltern, Wien, Anzengruber-Verlag 1916. 
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Einige W orte seien jenen Kindern gewidmet, die in einer 
briichigen Ehe gezwungen sind, Partei zu nehmen, und zum 
Kampfgegenstand werden zwischen veruneinigten Eltern. Die 
seelischen Erschiitterungen, die sie erfahren, die Gehll.ssigkeiten, 
deren Zeugen solche Kinder oft sind, haben nicht selten neu­
rotische Storungen zur Folge. Darum hat der Arzt solcher 
Kinder die Pflicht, hier nicht bedauern:der Zuschauer zu bleiben, 
sondern Anwalt der gefahrdeten Zukunft zu sein. Seinen sach­
lichen Grunden gelingt es ofters, die Kinder aus dem Kampf­
felde in einen ruhigeren Kreis zu retten. Lazar 1) hat dazu 
mehrere Beobachtungen berichtet. 

Zum Scblusse sei noch der ungeliebten Kinder gedacht: 
Dass auch da ein beachtenswertes Problem vorliegt, hat zuerst 
Sadger 2) gezeigt; er konnte nachweisen, dass solcbe Kinder als 
Erwachsene mannigfachen neurotischen Storungen verfallen 
konnen. Aber auch schon das Kind kann, weil es lieblos be­
handelt wird oder sich so behandelt glaubt, krankhafte Ziige 
zeigen. Meist 'besteht diese ungliickliche Beziehung nach dem 
von Freud erkannten psycbologiscben Gesetze zwischen Vater 
und Solin oder zwiscben Mutter und.Tocbter. Das Kind, das ja 
fast niemals die Fll.bigkeit bat, in solcben Fallen klar zu Behan 
und zu folgern, wird neurotiscb, ein Opfer widersprechender 
Empfindungen. Auch da hat der Arzt die Pflicht, schonungslos 
die Hand auf die Wunde zu legen, selbstverstandlich mit jenem 
sittlichen Ernst und jener Erfiilltheit von einer hohen Aufgabe, 
die auch sprode Seelen entwaffuet. 

8. Funktionelle Nahrungsverweigerung. 
Bei der Besprechung der natiirlichen Sauglingsernahrung 

und der Storungen der "Milieukinder"· erwahnte ieh der funk­
tionellen Nahrungsverweigerung kurz ;.sie ist indes ein 80 hll.ufiger 
Befund und bereitet dem ll.rztlicben Wirken so oft grosse Schwierig­
keiten, dass ich sie, zumal sie nieht selten isoliert auft.ritt, .ge­
sondert besprecben moehte. 

Bei vielen Kindern beginnen die Schwierigkeiten schon in 
der ersten Sll.uglingszeit und setzen sich dann ins spll.tere Leben 
fort. Bei anderen ist die Zeit der Entwohnung der Beginn der 

1) Lazar, Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1914. 
") Sadger, Fortschr. d. Medizin, Jahrg. 34, 1916/17. 
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Nahrungsverweigerung. Manche bis dahin gut gediehene Saug­
linge verweigern mit der grossten Entschiedenheit die Annahme 
jeder anderen Nahrung, sei es nun Milch, Suppe oder Brei, 
reiche man sie mit Flasche und Sauger, mit Trinkschale oder 
Loffel. Del' Grund dafUr ist nicht klar. Es scheint mil' dabei 
weniger del' Geschmack del" Kost als del' 'rrinkmechanismus 
den Ausschlagzu geben: das Kind muss auf die Sauglust ver­
zichten leinen. Da geschieht nun aus del' Besorgnis, das Kleine 
konnte durch Unterernahrung ilauernden Schaden nehmen, del' 
entscheidende Fehler, es zum Essen zu zwingen. Damit lernt 
es die Mahlzeiten als peinliche Erlebnisse furchten, und so ent­
wickelt sich die spater beklagte Appetitlosigkeit, E s s fa u I h e it' 
und das in urn so schwererer Form, je Ian gel' es ohne eigene 
Mitarbeit gefuttert wurde. Da die festen Speisen den grossten 
Widerstand wachrufen, begeht man den weiteren Fehler, alles 
nur in flussigem oder breiigem Zustande anzubieten: das Ergeb­
nis istdie Kaufaulheit. Als erster hat Hochsinger 1) diese 
Zustande beschrieben. 

Diese Kinder scheinen, so lautet die Klage, das Geftihl des 
Hungers uberhaupt nicht .zu kennen, jede Mahlzeit ist )hnen 
peinlich. Die kleineren, die noch gefUttert werden, wenden den 
Kopf unlustig ab, wehren sich mit den Handen. Urn sie ge­
fugiger zu machen, wird Spielzeug herbeigeschleppt, werden 
allerlei Geschichten erzahlt, Listen versucht, und wahrend das 
Kind an all das, nul' nicht aus Essen denkt, wird es mechanisch 
gefUttert. Jede neue, noch ungewohnte Speise erhoht den Wider­
stand, ebenso festere Brocken. Das Kind mag nicht kauen und 
wurgt oft mit grosser Geschicklichkeit das mit Muhe Beigebrachte 
wieder heraus. Lange wollen solche Kinder nicht selbstandig 
essen lernen, mit funf Jahren mussen sie oft noeh gefuttert 
werden; grossere Brocken, die man ihnen aufzwingt, findet man 
nach Stun den noch unverschlungen in den Wangentaschen. 
Werden sie endlich als Esser selbstandig, so dauert eine Mahlzeit 
eine, ja zwei Stunden, sie kommen kaum dazu, etwas anderes zu 
tun, del' ganze Tag ist von den endlosen Mahlzeiten ausgefUllt. 
Und jede von ihnen ist fur das Kind und die Umgebung eine 
Qual: immer gibt es Schelte, Drohungen, Versprechungen, Tranen, 

1) Berliner klinische W ochenschrift, 1910, Nr. 40. 
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alltagliche AufreguIlgen, die Klein und Gross zermiirben. Das­
selbe Kind isst abel' in einem fremden Hause, in einer Wirts­
stube mit dem erfreuIichsten Appetit. 

Die Behandlung dieses lastigen Zustandes hat zum Ziele, 
das Kind den Hunger empfinden zu lehren und zu del' Erkennt­
nis zu fiihren, dass es nul' sich zuliebe esse. - Dem klein en 
Kinde wird man also, wenn es bei del' Mahlzeit anfangt, seine 
Schwierigkeiten zu machen, ohne Spur von Affekt, abel' mit 
Nachdruck sagen: "Wenn ein Kind nicht bray isst, nimmt man 
ibm das Essen weg", und dem W orte die Tat foigen lassen. 
Das erste Ergebnis ist natiirlich frohe Uberraschung; dieses Ver­
fahren wird jedoch ohIle Mitleid, abel' auch obne Tadel odeI' 
Lob, ohne Belohnung odeI' Strafe so oft wierlerholt, bis das Er­
ziehungswerk reift. Zur UnterstUtzung gebe man 5 Minuten 
VOl' den Hauptmahlzeiten einen KaffeelOffel einer 2% Lasung 
von Dialys. Gentian. lut. mit 0,05 Saccharin (Stirnimann). 
Bei grasseren ess- und kaufaulen Kindel'll vedabre man ahnlich. 
Es dad fUr sie nichts mehr besonders gekocht odeI' zu Brei 
gepresst werden, das Kind nimillt an dem allgemeinen Tische 
teil. Wenn es mit del' Bewaltigung .seiner Mahlzeit odeI' ein­
zeIner Gange in eine1' angemessenen Zeit nicht fertig ist, wi1'd 
abgetragen: )lEs geht nicht an, dass aIles auf dich wartet!" Zu­
nachst wird del' Kostverachter des Zwanges gel'lle ledig sein; 
wetin abel' keine mitleidige Hand in del' Zwischenzeit aushilft, 
und die Festigkeit del' Umgebung bei den nachsten Mahlzeiten 
nicht nachlasst, dann wird er bald des HungergefUhls. gewahr 
werden und sich den geande1'ten Verhaltnissen anpassen. Die 
wichtigste Voraussetzung ist die vollkommene Ruhe del' Um­
gebung, nichts da1'f verraten, wieviel ihr an dem Essen des 
Kindes gelegen sei, und wie seh1' man die Folgen del' Nahrungs­
verweigel'ung fUrchtet. Auch dabei bedient man sich mit Er­
folg del' oben genannten Arznei. 1st die hausliche Umgebung 
nicht klug odeI' beherrscht genug, diese Vorschl'iften zu befolgen, 
dann bleibt oft nichts anderes ubrig, als das essfaule Kind in 
eine andere Umgebung zu bringen. Del' Erfolg bleibt dann 
kaum jemals aus, doch dad del' Aufenthalt nicht weniger, lieber 
mehr als einen Monat betragen, und nach del' Riickkehr diiden 
die alten Erziehungsfehlel' nicht von neuem begangen werden. 

6'" 



84 Besonderer Teil. 

9. Die chronische Obstipation aus Gewohnheit. 
Die ehronische Stuhlverstopfung ist bei Kindern eine hau­

fige Klage. Sehen wir von den Fallen ab, in welchen ana­
tomische Ursachen der Starung nachweisbar sind, so begegnen 
wir'ihr am haufigsten bei neuropathischen Kindern, fast immer 
vergesellschaftet mit anderen neurotischen Symptomen. Ferner 
aber findet sich die chronisehe Obstipation isoliert, als einzige' 
Beschwerde bei Kindern, die man im iibrigen als gesund be­
zeichnen kann. Sie ist dann die Fqlge einer falschen Gewohnung 
und ein dankbarer Gegenstand der Behandlung, 

Die Anamnese lautet meist dahin, das Kind. habe niemals 
spontan Stuhl, seit jeher sei man genotigt, mit medikameritasen 
oder mechanischen Mitteln nachzuhelfen. Fragt man, wie lange 
denn gewartet werde, ehe man naehhelfe, so erfahrt man meist, 
dass man es aus Furcht vor bedenklichen Folgen niemals gewagt 
habe, langer als einen, hochstens zwei Tage abzuwarten; man 
fiirchtet Ausschlage, Kopfschmerzen, Fieber und anderes. Meist 
haben schon viele arztliche Vetordnungen diesen Gedankengang 
unterstiitzt. Die Beschwerden schreiben sich manchmal aus 
der friihesten Sauglingszeit her. 

Es sind das FaIle, die man am besten als Scheinobstipation 
bezeichnen konnte. Die' Kinder sind niemals dazu gekommen, 
die normale Funktion der Darmentleerung zu lernen, weil man 
ihnen diese Arbeit immer abnahm. Gewohnt, sich auf den all­
tagHchen Einlauf zu verlassen, oder immer von Abfiihrmitteln 
unterstiitzt, ist ihnen das Organgefiihl des gefiillten Enddarmes 
und die willkiirliche Beherrschung dieser Lage fremd geblieben. 

Diese funktionelle Starung ist mit einem Schlage heilbar. 
Man verbietet der Umgebung, nachdem man die Zusammenhange 
klargelegt hat, jede sichtbare Nachhilfe. Es dauert anfangs oft 
drei, vier, selbst fiinf Tage bis das Kind sich zur spontanen 
Darmentleerung entschliesst. Wenn die Umgebung die Ruhe 
nicht verliert, kann man des Erfolges jedesmal gewiss sein. 
Mit dem ersten spontanen Stuhl ist der Bann gebrochen, und 
von nun an gibt es keine Schwierigkeiten mehr. Um indes 
der Gefahr einer Analfissur infolge des 'ersten grossknolligen, 
harten Stuhls zu begegnen, empfehle ieh gerne folgende Ver­
ordnung: Ohne dass das Kind darum wiisste, wird seine tagliche 
Suppe kochend iiber zehn Stiick Folia Sennae gegossen, die 
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nach 10 Minuten wieder entfernt werden. Jeden zweiten Tag 
nehme man ein Blatt weniger; bei zwei Blattern hare man schliess­
lich damit auf. Der Geschmack der Suppe wird dadurch nicht 
auffallig verandert, und der angestrebte Zweck in angenehmer 
Weise gefordert. Regulin oder Amovin konnen dem gleichen 
Zwecke erfolgreich dienen. 

10. Zusiitze zur Lebre von den Masern 1). 

Eine von allen Kennern der Masern vertretene Anschauung 
lehrt die allgemeine Empfanglichkeit der Menschen fur diese 
Infektion. Daher die Eigentumhchkeit der Masernmorbiditat in 
grosseren Stiidten: jede Masernepidemie ergreift fast den ganzen 
Kreis der noch nicht durchmaserten Kinder, soweit sie sieh der 
Ansteckung aussetze;n. Dann ist einige Jahre Ruhe. Wenn 
wieder eine grossere Anzahl von Kindern, die die Masern noeh 
nieht durehgemaeht haben, ins sehulpflichtige Alter gekommen 
ist, entfaeht einer der niemals fehlenden sporadisehen Falle 
eine neue Epidemie. leh kenne keinen sieheren Fall dauernder 
Masernimmunitat. Dagegen ist die zeitweilige (temporare) Im­
munit.at fur Maseru durchaus nicht allzu selten. leh konnte 
selbst mehrere. Falle sieherstellen. - Die Behauptung alterer 
Bearbeiter von der Immunitat der Sauglinge gegen Masern wird 
von jungeren vielfaeh angezweifelt. leh kann sie bestatigen; 
in einer Epidemie sah ich funI Brustkinder trotz der Unter­
lassung jeder Absonderung von sichel' masernkranken Ge­
schwistern gesund bleiben. Mit dieser temporaren Masernfestig­
keit muss man reehnen; man wird sieh damit die Blossstellung 
ersparen, die in dem Ausbleiben einer sieher angekiindigtell 
Masernerkrankung gelegen ist. . 

Allzu glaubig wird ganz allgemein die vom ausgezeichneten 
Panum auf den Faroern festgestellte Inkubationsdauer von 
13-14 Tagen (von der Infektion bis zum Exanthemausbruehe) 
gelehrt. Sie wird naeh meinen Erfalirungen nicl;lt selten iiber­
sehritten und kann bis zu 21 Tagen betragen. Temporare 
Masernfestigkeit und verlangerte Inkubation finden sieh Ofters 
in derselben Familie. Es konnte das aus einer familiar herab­
gesetzten Empfangliehkeit fUr Masern zu erklaren sein. 

I) Friedjung, Kritische Beitrlige zur Lehre von derMa.sernerkrankung. 
Wr. med. Wochenschrift, 1914, Nr. 18. 
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Strittig ist ferner noeh die Frage des Masernrezidivs und 
del' wiederholten Masernerkrankung. Ieh selbst habe derlei 
trotz einer nieht geringen Erfahrung niemals gesehen. Wohl 
erlebte aueh ieh eine Beobaehtung, bei del' es meine arztliehe 
Eitelkeit vorgezogen hatte, von einer zweimaligen Erkrankung 
an Masern zu spreehen; wissensehaftliehe Ehrliehkeit hiess mieh 
indes, die erste Maserndiagnose, die ieh schon damals zu be­
zweifeln begann, als ieh sie eben gemaeht hatte, als falseh zu 
erklaren: Ein 9jahriges Madehen erkrankt mit vagen katarrhali­
schen Erseheinungen und Fieber. Am 3. Krankheitstage, ohne 
dass jetzt odeI' vorher Koplik-Fleeken siehtbar geworden waren, 
masernahnliehes Exanthem. Glatter Verlauf. Del' 12jahrige 
Bruder wird, weil er VOl' 1/2 Jahre an tuberkulosem "Drusenfieber" 
gelitten hatte, am ersten Krankheitstage isoliert und bleibt 
gesund. Das Fehlen des Koplik und das Gelingen diesel' Iso­
lierung maehten mich schon damals in meiner Annahme unsieher. 
Funf Jahre spateI' erkrankt del' Junge an typischen recht sehweren 
mit Otitis komplizierten Masern. Zwei Wochen darauf bei jener 
Schwester ebenfalls typische Morbillen. - So unsicher oder viel­
mehr so sichel' irrig stellen sich fast alle in del' Literatur nieder­
gelegten wiederholten Masernerkrankungen und Masernrezidive 
dar. Kann man die Diagnostikereitelkeit ausschalten, seharft man 
fortschreitend sein diagnostisches Gewissen, so muss man die so 
haufigen Mitteilungen jener Art mehr und mehr in Zweifel ziehell. 
Wenll ich also auch nieht die Ul1moglichkeit behauptel1 mochte, 
so doch ihre ausserordentliche Seltellheit. In dem gleichen 
Sinne sprieht auch das eingangs geschilderte epidemiologische 
Verhalten. Waren wiederholte Masernerkrankungen so haufig, 
wie Laien und wenig gewissenhafte Diagnostiker erzahlen, so 
waren jene mehrjahrigen Pausel1 zwischen je zwei Masernepi­
demien unverstandlich; nur die Masernfestigkeit, die sich bewahrt, 
kann uns sie erklarel1. 

Sehwere Psoriasis vulgaris, die jeder Behandhmg getrotzt 
hatte, sah ieh mit dem Uberstehen einer Masernerkrankung 
dauernd bis auf vereinzelte hie und da auftretende Eruptionen 
zur Heilung kommen (Beobachtung durch 15 Jahre). Ahnliches 
beobachtete Rubens. 
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