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»Die Medikamente sind es nicht allein, welche den Kampf
gegen die Krankheiten fithren sollen: Licht und Luft, Trost
und Zuspruch, Ruhe, Reinlichkeit und richtige Erndhrung sind
gleich wichitige Elemente der Behandlung.« So sagt Leyden
in einem der Krankenpflege der Armen gewidmeten Artikel.

Fir kein Alter nun ist es wohl mehr erforderlich, obige
Worte zu beherzigen und in Wirklichkeit umszusetzen als fiir
die ersten Lebensmonate des Menschen, fir das Sauglingsalter.
Wie empfindlich gerade der Organismus des Sauglings fiir das
Fehlen jener Bedingungen ist und wie viel gerade beim Anfang
des kindlichen Daseins von den Angehorigen darin gesiindigt
wird, dafiir geben ein traurig beredtes Zeugnis die so iiberaus
haufigen Krankheiten der Sauglinge und die enorm hohe Sterb-
lichkeitsziffer derselben.’ So konnte doch Eréss durch die
Statistik ziffermissig klarlegen, dass durchschnittlich 10% aller
Lebendgeborenen innerhalb der vier ersten Wochen sterben.
Sein Material erstreckte sich auf 16 grossere europiische Stadte
und nach den gefundenen Daten schwankte die Procentzahl
zwischen 5,26% und 15,6 %, und zwar wird die Sterblichkeits- -
ziffer um so grosser, je mehr wir uns innerhalb dieser vier
Wochen dem Zeitpunkt der Geburt nihern.

Ferner ist durch statistische Daten mit vollkommener
Sicherheit bewiesen, dass die im Sduglingsalter sterbenden
Kinder nicht nur in der Kindermortalitit, sondern auch in der
Sterblichkeit des gesamten Menschenalters einen solch be-
deutenden Faktor abgeben, dass es sich wohl der Mithe lohnt,
nach den Griinden und Ursachen fiir diese enorm hohe Sterb-
lichkeit im Siuglingsalter zu forschen, besonders die einzelnen
Todesursachen zu ermitteln und gesondert zusammenzustellen,




un_dann, nachdem man die herrschenden Uebelstinde erkannt,
auch auf Massregeln sinnen zn konnen, eine Besserung und
Abstellung derselben herbeizufithren.

Da jedoch die #rztliche und klinische Diagnose gorade
ganz besonders bei Sauglingen vielfachen Irrtlimern unter-
worfen und oft eine sichere Diagnosenstellung iiberhaupt nicht
moglich ist, ferner auch viele Kinder in diesem frithen Alter
sterben, ohne drztlich behandelt zu sein, so ist es klar, dass
man als einzig und allein richtigen Ausgangspunkt fir eine
die wirklichen Verhaltnisse beriicksichtigende Statistik nur die
Obduktion der Gestorbenen anerkennen kann, Frst durch den
pathologisch-anatomischen Befund wird die eigentliche Ursache
des Todes so festgestellt, diss kein Irrtum moglich ist.

Nun sind wir aber leider nur relativ selten in der Lage,
dic Obduktion ausfithren zu konnen. Es liegt dies in den be-
stehenden Verhaltnissen bogriindet, denn es ist unmdglich, dass
jeder praktische Arzt neben einer umfangreichen Praxis auch
noch die Sektion der Gestorbenen vornehmen kann.

So sind wir denn zur objektiven Feststellung der Todes-
ursachen der Singlinge allein auf dic pathologischen Univer-
sititsinstitute angewiesen; — ich habe es der Gite des Herrn
Professor Heller zu verdanken, der mir in zuvorkommender
Weise dic Protokollbiicher der Sektionen in den letzten sieben
Jahren zur Benutzung iiberliess, wenn cs mir in folgendem
ermoglicht ist, einen kleinen statistischen Beitrag fiir die Todes-
ursachen der S#auglinge zu liefern.

Fs ist dabei jedoch zu bemerken, dass die angefiithrten
Trille sich eben nur auf Kinder erstrecken, die im pathologi-
schen Institute zu Kiel zur Sektion kamen, dass somit diese
Arbeit keinen Anspruch darauf machen kann, als Statistik der
gesamten Sauglingssterblichkeit der Stadt Kiel zu gelten. Ich
glaube aber doch, dass fiir die Beurteilung der Todesursachen
gerade das zur Sektion kommende Material sehr geeignet ist,
denn es rekrutirt sich zum grossten Teil aus der Medicinischen
Poliklinik, zum kleineren aus der Geburtshiilflichen und den
iibrigen Kliniken.

In der vorliegenden Arbeit habe ich die Zusammenstellun-
gen in derselben Art und Weise gemacht, wie dies von F.
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Homeister?) bercits {fiir die Jahre 1873-—8b geschehen  ist,
so dass diese Arbeit, die sich auf die Jahre 1886—1892 er-
streckt, als Fortsetzung der von F. Homeister gelieferten
aufgefasst werden kann, Es wird mir deshalb gestattet sein,
hin und wieder auf jene zuriickzugreifen.

In den 7 Jahren kamen 639 Sduglingsleichen bis zum
Alter von 6 Monaten zur Sektion, wihrend Homeister n
13 Jahren nur 611 zihlen konnte; es ist dies auf die ganz
ausserordentliche Zunahme der Sektionen in den letzten Jahren
zuriickzufithren.  Von den 639 Leichen waren:

363 minnlich und
268 weiblich; bei
8 fand ich das Geschlecht nicht notirt, weshalb
ich sic gesondert anfithre.

Der Geburt nach waren:

997 ehelich . . . . . . . .=3b52%
370 unehelich . . . . . =57,90%

bei 42 fehlte die betleffende Anga])e—— 6,57 %o,

Die Verteilung auf dic einzelnen Jahre zoigt folgende Tabelle:

Tab. T

R 77‘ R 77””‘ T

Jahr | m. | f j 2 ehelich unehelth ? Sa.

| !

1886 45 ‘ 32 \ 3 29 49 t 2 80
87 47 87 1 31 47 l 7 85
83 45 42 — 54 b1 2 87
89 3 ~ 44 1 42 ' 68 8 | 118
90 40 ! 3| — 25 i 47 11 83
o1 | 53 32! — P R O
92 60 E 38 l 3 34 .‘ 57 10 | 101

63 268 | 8 | 22 | 80 | 42 |63
639 639

Die ecinzelnen Altersverhiltnisse sind aus der folgenden
Tabelle zu ersehen. Dabei ist zu bemerken, dass alle totge-
borenen und wihrend der Geburt verstorbenen hier sowohl
wie in der ganzen Arbeit nicht heriicksichtigt sind. Die Siug-

) Homeister, Dissertat. Kicl 1886.
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linge sind zunichst nach den einzelnen Altersmonaten, sodann
die im ersten Monat verstorbenen nach den Alterswochen ge-
schieden und schliesslich die in der ersten Woche verstorbenen
in solche die his zu 10 Stunden, in solche, die bis zu 3 Tagen
und in solche, die bis zu 7 Tagen gelobt.

Tab. IL
 idemat | 5 | g » sl 6
Jahr 1%?10! 5 (112,84 ‘ ‘ ‘ ‘ Sa.
stan- T
den | lugc»1 Woche Monat

L1

: ‘

1886—1892 19 ' 40 301304678 131 ‘ 92 ‘ 55 | 47 \ 71 639

89=1398% | | [20,50%014,39"/0 8,60°07,35%0
i 1 ‘

e ——— ——————

11,11°/0§100% 0

I
248 = 38,080 \ : | |
I |

Wie aus Tabelle IT ersichtlich, starhen weitaus die meisten
Stuglinge im ersten Lebensmonat; in der ersten Woche allein
starben mehr als in je einem Monat vom 4. bis 6.

Im ersten Monat starb mehr als /s aller im ersten Lebens-
halbjahr; vom 2. Monat an tritt eine erhebliche Abnahme der
Sterblichkeit ein bis zun 5. Monat, und crst im 6. Monat beginnt
sie wieder anzusteigen. Es sind dies ganz dieselben Resultate,
zu denen auch Homeister auf Grund seiner Arbeit kam.

In Tabelle ITI sind die Todesfiille auf die einzelnen Kalender-
monate berechnet, und zwar sind die ehelichen gesondert von
den unehelichen Kindern aufgefithrt. Das ? bezieht sich auf
solche, bei denen die Abkunft unbekannt war.

Tab. III.

B6) p ol owr oy | v v v | v x| x| oxxlxm| o
1892 |e. s.,€. 8 ¢ # € S.|e B i e. 8.je. s,le s e s \ e. s.|e. s.lo 8.
‘ \ f : ! 1 ‘
18~~18'1-1—29123~19!15—21 20--33(17--51129—357/21—49) 19—49[18—2511—17/22—22
— 47| 2?) 4?| 8% 3?2 5?7 87? 8?1-« 391 .29
N N N NI N ‘“"%““‘i"l"‘“"‘ NG
Prog.| 38 | 47 44 | 40 | B8 (AN S U €. % | 43 \ 31 46 | 639
Zahl | 5,63 7,35} 6,88 | 6,26 | 8,76 i 100%o
i

1,11 11,11\ 12,20 11,89
|

6,73 | 485 . 7,20
l l

i
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Zum Vergleich fithre ich die gleiche Tabelle von Homeister in folgendem an:

BBl om o | V| vivo v | x| x| oxn|xmo| o
1885 |e. s.|e. sle s e sle sle sle sje sle sle sle sje sl
! ‘ !
17—26(15—22|15—26{11—23|11—28 14---28 14—4932—51|25—42 13—24‘ 14—25{17--87|
4v| 12| 39 2?7 1) 3| 4?57 67 — Ha —1
47 38 | 4 | 86 40 45 67 | 88 73 37 42 54 | 611
Pyr;)ﬁf 7,69‘ 622 | 721 ‘ 5,73 c,sal 7,53 10,98} 14401 11,97 606 6,88 | 884 ll()()')/u
4
| L

Addire ich die in beiden Tabellen von Homeister und
mir fir die cinzelnen Monate gefundenen Zahlen, und ziehe
die Summen nach Vierteljahren zusammen, so ergicht sieh fiir
die Jahre 1873—1892 folgendes Resultat:

I—11I IV—-VI VI—IX X—XII
e 8 e ] e s e s
102 140 88 184 140 277 95 150

24.0% 18,6%  20,7% 245°%0  32,9% 86,9% 22,3% 19,9%
£l 1 y ) » b

In Tabelle IV (s. Scite 11) habe ich die von Homeister
und mir fiir diese einzelnen Kalendermonate gefundenen Zahlen
addirt und dic Summen der besseren Uebersichtlichkeit wegen
in Stiben wicdergegeben, welehe in Millimeterhohe die Sterbe-
ziffer der cinzelnen Monate darstellen in den Jahren 1873 bis
1892 (1200 Sauglinge).

Die ganz enorme Zunahme der Todesfille im 3. und die
goringe im 2. Vierteljahr findet sich in allen #hnlichen
Statistiken wicder und ist zuriickzufithren auf die ungiinstigen
Temperaturverhiltnisse der Somumermonate. Zugleich ergiebt
sich aus der vorstchenden Tabelle, dass die unehelichen Kinder
ganz bedeutend mehr unter den unglinstigen Einflidssen der
Jahreszeit zu leiden haben als die ehelichen, worauf ich spiiter
noch einmal zuriickkommen will.

Nach diesen allgemeineren Zusammenstellungen will ich
jetzt auf die Todesursachen selbst {ibergehen.  Ich habe die-
selben in Gruppen eingeteilt in der folgenden Tabelle zusammen-
gestellt.




10

Tabh. V.
Jahr -
Todesursachen |5 w % = o i igu |58 é
% .%|% % &S =
%D |L |0 |0 |D D A
= e
1
L Frithgeburt — £ 4—\ 1 2 2‘-— 12 1,88
1I. Verletzungen von d. | | Haem. cerebri 202 14 2——]11 } 16 250
Geburt { Haem. mening., |—'—! 2 21| 5 ”
Syfilis 2618|2417 38 48(59|250(y 39,12%0
Frysipelas ol —‘-— —| 2] 2
Difteritis —|— 11— 2
I1I. Infectionskrankh. Mening.cercbsp. |—| 1i— —\ 1—I—] 21;275 43,03
Tuberkulose 114 5 2 1) 3 17, 2,66%0
Skarlatina —t— == 1=} 1
Cholera asiatica |—|—|—|—|—|—| 1] 1
. Furunculoge 1—|—I|—| 2—|—} 3N
IV. Krankh. der Haut Jl Omfalitis 1= 1|2 1] | aly 7 1,09
Meningitis 1— 3 1— 2 1] 8
P . Encefalitis —_— 2] =] 1} 4
V. Ixrankh'. ‘(l.l l\f‘.r‘ en- I Tetanus 11 'l_l_ — 1l 19 2,97
systems l Sinustrombose |—|— 1‘»—‘ — 1
Eklampsie 1111 1]——] b
] Bronchitis 7 85 95 2 8 4
. Pneumon. kat. 79 5] 7 4 2 2] 36
VI Krankh. d. Respira- } f 1 yejeltase 205 4] 5 2l 2 1| 21/114 1784
lonsorgane l Plenritis 11— 1 83 1] 9
Pneumon. krup. | 1 —'— -1l 9—| 4
VII. Krankh.d. gestorten | | Atrofie li 4 2 3 1 1] 1} 13 2,03
Verdanung { Magen-Darmkat. [20124 20 13418(11|15)142 22,22
VIIL Krankh.d.Bauchfells | Peritonitis 11 3 o“—‘— 1—t 8 1,25
IX. Krankh, der Harnorg. | Nefritis — == NIk 0,16
X. Krankh. . Cirk.-Org. | Pericarditis 1‘ 11— ——|-] 2 0,31
XI. Angeborene Lebensschwiche . . . . . 21,11 6 0,94
XIIL Bildungsfehler . . . . ... ... .. 1 2‘ 1\ 3 ] 2/ 1} 11 1,72
NIIL Somstige Todesursachen .. ... ... 9 1} 4— 3! 91 13 2,03
Als sonstige Todesursachen fanden sich: Axendrehung
des mesenterium mit peritonitis und Brechdurchfall ; Punktion

und Jodinjektion in spina bifida;

Ignipunktur eines Angiom

mit Wunddifterie und Erysipel; Erstickung durch Aspiration;
Flegmone am Unterschenkel; Fall aus Bett je einmal; grosse
Invaginationen von Darmteilen besonders des colon dreinal;
Blutung aus Duodenalgeschwiir viermal.

Als das auffilligste in der obigen Tabelle ist jedenfalls
die enorme Zahl der durch congenitale Syfilis verursachten
Todesfalle zu bezeichnen. Wenn Homeister in seiner Arbeit
die Syfilis nur fir 20,13% der Gestorbenen als Todesursache
anfiihrt, wihrend ich dicselbe fast fiir die doppelte Procentzahl
nimlich fiir 89,12% der Todesfille veraniwortlich mache, so
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Juli | Aug, Fl‘-}'-l.! Oet.

Nov. | Dec.

.l:m.“! F:_'h.-' Miirz | April | Mai | Juni |

83 85 88 6 96 116 138 166 149 30 3 100
206 288 453 253
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bitte ich zu beachten, dass er ausser sciner Anzahl von 123
luetischen Siauglingen noch 180 Fille anfiihrt, die er fir der
Syfilis verdichtig erkldrt. KEs waren eben damals die charak-
teristischen Kennzeichen der Syfilis nicht mit der Sicherheit
bekannt, wie wir sie heute kennen. Doch wird ja sicher eine
ganze Anzahl der von Homeister als der Sylilis verdachtig
bezeichneten Kinder auch Syfilis gehabt haben; mit ziemlicher
Bestimmthelt aber kann man es ausschlicssen, dass alle ver-
dichtigen Kinder Syfilis hatten; es gibe dies ja eine Prozent-
zahl von 49,59 %, also die IIdlfte aller fiberhaupt zur Scktion
gekommenen Siuglinge miisste dann syfilitisch gewesen  sein.
Fs ist dies nun kaum anzunehmen, denn dann miisste in den
Jahren 1873—85 die Syfilis in Kiel mchr verbreitet gewesen
sein als spiter, wihrend  alle sonstigen Anzeichen  auf cine
langsame, aber stetige Zunahme dieser Scuche hindeaten,

Zum Gliick sind in den letzten Jahiren die charakteristi-
schen Symptome fir congenitale Syfilis derartig klar, bestimnit
worden, dass nur in verhiiltnismiissig wenigen Fillen noch ein
Zweifel bei der Beurteilung des makroskopischen and mikros-
kopischen  pathologischen Befundes vorhanden ist, obh Syfilis
vorliegt oder nicht. So kamm man denn annchmen, dass man
auch iiber die atrofischen Kinder nicht den Stab hrochen und
sie ohne weiteres der Syfilis zuweisen darf, wenn in den Lungen
keine interstiticlle oder weisse Pneumonie, oder in der Leber
keine interstitielle hepatitis oder Anaemie, oder an Haut und
Knochen keine fiilr Syfilis charakteristischen Symptome sich -
finden. Nicht ausgeschlossen ist es allerdings, dass man noch
andere Symptome der Syfilis entdecken konnte, die sich vielleicht
bel atrofischen Kindern finden wiirden, so dass diese doch
gyfilitisch wiiren, ohne eins der oben erwihnten bis jetzt be-
kannten Merkmale der Syfilis zu zeigen.

Aufl Grund des negativen pathologischen Befundes habe
ich demgemiss auch 6 Falle, bei denen die klinische Diagnose
auf Syfilis congenita gestellt war, nicht der Syfilis zugewiesen,
sondern sie den iibrigen Krankheiten angereiht.

Ein Blick auf Tabelle V. zeigt, dass die Zahlen der
Sylilisfalle in den  einzelnen Jahren schir ungleich sind und
dass vom Jahre 1887 an eine bedeutende Zunahme . sich
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zeigt, wihrend die Anzahl der Gesamtscktionen sich wenigstens
l ungefihr auf der gleichen IHohe hielt.

' Bei den 250 syfilitischen Kindern ergab sich, dass die
Lunge in 186 Fiéllen betroffen war.

Es wurde gefunden:

Interstitielle Pneumonie in. . . . . 118 TFillen
Atolcktase . . . . . . . . . . 20
Bronchitis . . . . . . . . . . 33 »
Pleuritis mit Bronchitis . . . . . . 6 >

186 Fallen
Die interstitielle Pneumonic war

verbunden mit Atelektase . . . . . . 4 mal
» » Bronchitis . . . . . . 49 »
» »  Pleuritis e 16 »
» »  Pleuritis und Bronehitis . 6 »
m . » > Bronchitis und Atelektase G »
An der Leber wurden gefunden:
' Interstiticlle hepatitis (Ifeuersteinleber) . 87 mal
Blisse der Ieber . . . . . . . . . 9T »

184 mal
Aus der Blisse der Leber schlicsse ich auf Syﬁlis, weil
diese stets anf interstiticlle hepatitis hindeutet; meist ist in den
Protokollen dicser Ausdruck gewiihlt, so lange keine mikros-
kopische Untersuchung gemacht ist; im Drange der Arheit

- 18t solehe dann oft unterbliehen.
Hautaffectionen fanden sich . . . . . 30 mal
Knochenaffectionen . . . . . . . . 103 -»
Mit der interstitiellen hepatitis war
13 Mal eine inferstitielle splenitis

14 » » » nefritis
m 2 5 > » pancreatitis
W verhunden.
w Svfilis wurde konstastirt nach dem Befunde in einem

Organ 118 mal und zwar nach den Veriinderungen:

in den Lungen . . . . . . . . . 20 mal
in der Leber . . . . . . . . . . 72 »
in der Haut . .
in den Knochen . . . : . 26 »




Combinirt waren erkrankt:

Lunge und Leber. . . . . . . . . 38 mal
Lunge und Haut . . . . . . . . . 1 »
Tunge und Knochen . . . . . . . 13 >
Leber und Haut . . . . . . . . . 8 »
Leber und Knochen . . . . . . . . 17 »
Haut und Knochen . . . . . . . . 1 »
Lunge, Leber, Haut . . . . . . . . 5 »
Lunge, Leber, Knochen . . . . . . 33 »
TLunge, Haut, Knochen . . . . . . . 2 »
Leber, Haut, Knochen . . . . . . . 5 »
Lunge, Leber, Haut, Knochen . . . . 6 >

249 mal
Dazu kommt ein Fall, wo die Syfilis aus dem Befund der
Nebennieren konstativt war.

Ehelicher Abkunft waren . . . . . 82 Kinder
Unehelicher  » > . . . . . 146 »
Nicht niher bekannt . . . . . . 22 »

Die direkte Todesursache bei diesen syfilitischen Kindern war:

Atrofie . . . e e e e 22
\Iagen Darmkatarlh I ¢ LU
Bronchitis . . . . . . . . . . . . . 41
Pneumonia katarrh. . . . . . . . . . 22
Atelektase . . . . . . . . . . ... 8
Encefalitis . . . . . . . . . . . .. 4
Meningitis . . . . . . . . . . . . . 4
Hirpblutung . . . . . . . . . . . . 13
Plearitis . . . . . . . . . . . . . 10
Frithgeburt . . . . . . . . . . . . 4
Lebensschwiche . . . . . . . . . . . 4
Blutung in Nebennicren . . . . . . . . 3
Omfalitis . . . e 3
Verblutung aus der B,ms del Nabelschnur . 2
Blutung aus pvlomsgesch\\ur e 2
Peritonitis . . . e e 2
Blutung in Mening. . . . . . . . . . 1
Eklampsie . . . . . . . . . . . .. 1

Zu iibertragen 242



Uebertragen 242

Difterie der Luftwege . . . 1
Fraktur des os parietale und l)asale . 1
Caries des os temporale 1
Masern 1
Hydrops 1
Flegmone am Untmschenkol 1
Bruch beider claviculae bei der Geburt 1
Bildungsfehler 1
250

Im Uebrigen ist zur Tabelle V. noch zu bemerken, dass
sur ersten Gruppe unter Frihgeburt diejenigen Kinder ge
rechnet sind, deren Organe wegen ungeniigender Entwicklung
noch nicht lebensfihig waren; dabei will ich noch einmal her-
vorheben, dass alle totgeborenen Kinder nicht berticksichtigt sind.

Zur zweiten Gruppe gehoren die Kinder, die durch
Veuletzung bei der Geburt, durch Anwendung der Zange oder
Quetschung im Geburtskanal starben.

In der dritten Gruppe, bei den Infektions-Krankheiten ist
besonders der eine Fall von Cholera asiatica interessant. Die
Infektion war von der Mutter ausgegangen, die ebenfalls an
Cholera starb.

Zur vierten Gruppe bemerke ich, dass nur dann Omfalitis
als Todesursache aufgefithrt ist, wenn keine peritonitis hinzu-
trat; in diesem Falle ist letztere Krankheit als Todesursache
angesehen.

In der fiinften Gruppe ist unter meningitis stets die eitrige
Form gemeint; Tetanus war 1mal, Eklampsie Hmal die klini-
sche Todesursache. : '

Die sechste Gruppe, die Krankheiten der Respirations-
organe, hat nach der Syfilis und den Krankheiten der gestorten
/ Verdauung den grossten Anteil an der Kindersterblichkeit,
niamlich 17,84 %. Rechnet man hierzu noch diejenigen Fille,
] wo syfilitische Kinder an Krankheiten der Respirationsorgane
starben, so ergichbt sich fiir die Lungenkrankheiten als T'odes-
ursache eine Prozentzahl von 31,61 %..

Nach Prozenten berechinet kommen von den Todesfillen auf

Bronchitis . . . . . . . 45,00 %
Pneumonia katarrh. . . . . 2871 %

18 |



16 a

Atelektase . . . . . . . 1435 %
Pleuritis . . . . . . . . 946 9%
Pneumonia kruposa . . . . 1,98 %
Difterie der Luftwege . . . 049 %

. Auf die siebente Gruppe, die Krankheiten der gestorten
Verdauung und ihre Ursachen, will ich spéter noch einmal
zuriickkommen.

Die Prozentzahl der Magen-Darmkatarrhe beirigt, wenn
die an dieser Krankheit gestorbenen 90 syfilitischen Siuglinge
mit zugerechnet werden 36,30 %o.

Von den in der achten Gruppe Verzolc}llletell 8 Iillen
von Peritonitis waren zuriickzufithren aunf

Omfalitis . . . . 3 Falle,

Perforation des ganglaenesmrendeu Mflgen-

fundus .o
akut. Magenkatarrh mlt M agenverdauung
anus arteficialis bei atresia ani

Abscess des pankreas

Entziindung eines abnorm in dw Hfu*m ohle

miindenden prolabirten Ureter . . . 1 >

Von Bildungsfehlern als Todesursachen kamen folgende vor:

Angeborene Herzfchler, Defekt im Ventrikelseptum 2 mal

— e ek
¥

Encefalocele . . . . e e .2 0
Hygroma cysticum eolh (,ongvmt -
Cyste des Oesofagus dicht {iber der cardia, den ’

Eingang zum Magen verlegend . . . . . 1 »
spina bifida . . . . I
Zwerchfellshernien mit Darmtulun dlS Il]hdlt .. 2 0

Einengung der trachea und Dbronechien durch eine
abnorm hinter die bronehi verlagerte art. pulm. 1 »
Der bei den direkten Todesursachen der syfilitischen Kin-
der erwihnte Bildungsfehler bestand in einer blinden Endigung
der oberen Oesofagushilfte, wihrend die untere Hilfte von der
Bifurkation der trachea ausging.

In folgendem mchte ich noch einige Befunde mitteilen,
die ich bei der Durchmusterung der Protokolle fand, die eigent-
lich nieht zu dem Thema dieser Arbeit gehoren, aber doch von
Interesse sind. LEs fand sich:



Angeborene Herzanomalie . . . . . 5 mal
(darunter einmal ein .4wusp1tz1geg Her/)

Anomalien an den grossen Arterienstimmen '

Anomalien der Nieren und Ureteren . . . . . 8 »

-~
f=p
w

Hasenscharte und Wolfsrachen 6 »
spina bifida . 6 »
Anomalien des uterus 14 »
Ektopie der Blase mit VOHStdl]dlgu Epl%pddle . 1 »
offene Leistenkanile . 22 >

Anomalien der Schilddriise
Accessorische Nebennieren .
» Nebenmilz
wahres Diinndarmdivertikel
Cysten an den Ovarien. . . . . . . . . . 1
gespaltenes Zipfchen . . .
Anomalien der Schﬂdknmpelhomer
doppelter Daumen beiderseits .

—- ot S OO

Defekt der Gallenblase . B
Fehlen der Milz . . . . . . . . . . . . 1 »
Rachitis . . . . . . . . . . . . . . 112
Hydrocefalus . . . B % T
Fehlen der mittleren (‘ommlssur o w21
Soor im Mund, Rachen und Oesofagus . . . . 36 »
Soor im larynx . ¢+ . . . . . . . . . . 30 »
Hydrocele . . . -
offene foetale Krels]aufwegu .o .. 82
kuglige Haemorrhagien an Heuklappen S £
verzbgerter descensus testiculorum . . . . . . 10 »
Harnséureinfarkte der Nieren. . . 49 >

Fassen wir die Resultate der Auqammenste]lung der Todes-
ursachen” der Sduglinge zusammen, so ergieht sich, dass an
congenitaler Syfilis die meisten Kinder starben, némlich 39,12%;
daran schliessen sich die Krankheiten der Verdauungsorgane
mit 22,22 % ; an die dritte Stelle treten die Erkrankungen der
Respirationsorgane mit 17,84 %.

Demgemiss wird es die Hauptaufgabe der offentlichen
Gesundheitspfiege sein, wenn jemals die enorm hohe Sauglings-
sterblichkeit sich vermindern soll, der sich immer mehr ver-
breitenden Syfilisseuche entgegenzuwirken, di¢ sich nicht nur



auf Prostituirte beschrinkt, sondern sich auch, wice obige Zahlen
beweisen, mehr und mehr in Familien eindringt und sowohl
das Familienleben als auch ganz besonders das ganze dffentliche
Volkswohl zu untergraben imstande ist. Auf welche Weise
dies geschehen kann, das auseinanderzusetzen tiberschreitet den
Rahmen dieser Arbeit; wird doch gerade jetzt dies Thema sogar
in der Volksvertretung und in vielen Tagesblittern behandelt,
ja es ist fast zu einer der brennendsten Tagesfragen geworden.
Die syfilitisch geborenen Kinder selbst ‘wird man wohl kaum
vor dem ilmen drohenden Tode schiitzen konnen; sagt doch
schon Guyon Dolois zu Anfang des 17. Jahrhunderts: »Die
Kinder, welche im Mutterleibe syfilitisch angesteckt werden,
sterben sehr oft kurz nach der Geburt, oder doch, ehe sie ein
Jahr alt werden; fir diese, welche mit syfilitischen Krankheiten
geboren werden, gichbt es keine Rettung.«

Einige Worte nur will ich tiber die zweithaufigste Todes-
ursachen der Siuglinge, iiber die Krankheiten des Verdauungs-
traktus, sagen.

Die Aetiologie der sog. Cholera infantum ist noch ver-
hiiltnismiissig wenig aufgeklirt und sie ist gerade in den letzten
Jahren viclfach zum Gegenstande der Diskussion geworden.
Es diirfte jedoch wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dass
die direkte Ursache Mikroorganismen sind, withrend die indirekten
Ursachen zum grossten Teil in unzweckmiissiger Erndhrung und
hohen Aussentemperaturen zu suchen sind.

Es soi mir gestattet, eine von Boeckh aufgestellte Tabelle
folgen zu lassen, die Giltigkeit fiir die Stadt Berlin fiir das
Jahr 1885 hat.

Die relative Sterblichkeit der Kinder unter einem Jahr
nur an Verdauungskrankheiten hetrug:

ehelich unehelich
nur mit Brustmilch ernihrt coe 1,3 1,0

halb mit Brustmileh, halb mit Tiermileh 7,9 23,7

nur mit Tiermileh . . . . . . . 187 299

mit Ticrmileh und Surrogaten . . b11 1Y

Diese Tabelle spricht fiir sich selbst. Demgemiss stellt
Pannwitz die Forderung auf, dass bei dem Iublikum der
Sinn fiir das Selbststillen geweckt und gefordert, dagegen der
weit verbreiteten, irrigen Ansicht entgegen getreten werden
miisse, dass das Stillen den Miittern schade.
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Ferner empfiehlt es sich, wenn dic Muttermilch nicht
gegeben werden kann, stets die Kiundermilch zu sterilisiren,
wozu sich am besten der Soxhletsche Apparat eignet, der ja
erfreulicherweise cinc immer weitere Verbreitung findet. Ausser-
dem ist ganz besonders erforderlich eine Regelung und Ueber-
wachung des sog. IHaltekinderwesens, aus dessen Missstiinden
sich hauptsdchlich das so ausscrordentliche Ucberwicgen der
Sterblichkeit der unehelichen Kinder erklaren léisst.

In nicht minder hohem Grade als die unzweckmissige
Erndhrung ist auch eine hohe Aussentemperatur, genauer eine
hohe Wohnungstemperatur cine haufige Ursache der so grossen
Kindersterblichkeit. So kommit es, dass in den im Norden
gelegenen Landern viel weniger im Sommer sterben als in den
siidlicheren. Im Besonderen ist festgestellt, dass z. B. in Nor-
wegen, wo die mittlere Temperatur des heissesten Monats 14,5°
betrigt, von 100 Lebendgeborenen im ersten Lebensjahr 10,4
sterben, wihrend dagegen in Wiirttemberg, wo jene Temperatur
199 betragt, schon 35,4 sterben. Ganz besonders sind es die
Verdauungskrankheiten, die in den heissen Monaten hiufiger
auftreten.  Man hat dies dadurch zu erkliren versucht, dass
alle Nahrungsmittel, und ganz besonders dic Milch, infolge der
Hitze viel schneller der Zersetzung anheimfallen und dann
schidlich fur den kindlichen Organismus werden kénnen. In
der Milch vermehren- sich nach Fligge gewisse Arten von
Saprophyten nur bei hoher Temperatur; gelangen diese in
grosserer Anzahl in den Darm des Kindes, so bewirken sie
dort Zersctzung der Nahrungsreste untor Bildung von Toxinen,
und letztere rufen die Krankheitssymptome hervor. Wahr-
scheinlich ist auch der kindliche Korper infolge der durch die
hohe Wohnungstemperatur hervorgebrachten Wiarmestauung
mehr zu Erkrankungen geneigt.

Noch ein Wort zum Schluss. Nach Tab. V ist angeborene
Lebensschwiiche nur fiir 0,94 % der Kinder als Ursache des
Todes anzusehen. Nach den statistischen Feststellungen von
Eross, die sich auf 1/ Million Kinder erstrecken, sollen je-
doch 4—5 % aller lebendgeborenen Kinder an angeborener
Schwiiche zu Grunde gehen, und zwar nahczu die Hilfte der
bis zu 4 Wochen gestorbenen Kinder. Dies ist jedoch, wie
auch Erdss ausfiibrlicher darlegi, nicht richtig, da in den
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meisten Idllen die Obduktion etwas anderes als Todesursache
festgestellt haben wiirde. Und wenn nach dieser verldsslichen
Quelle der iitberwiegende Teil der Neugeborenen an Krank-
heiten zu Grunde geht und die debilitas congenita als Todes-
ursache nur fiir einen geringen Bruchteil Giltigkeit hesitzt,
dann gewinnt cine derartige Beurteilung der statistischen Daten
sehr viel, denn sic lehrt uns, uns nicht nolens volens dem
Glauben zu iiberlassen, als hitte die Natur einen nicht geringen
Teil der Neugehorenen so schwach ausgeriistet, dass ihnen die
Bedingungen der Lebensfihigkeit abgehen und sie somit un-
bedingt zu Grunde gehen miissen, sondern dass wir durch
Vervollkommnung unserer Kenntnisse iiber die nougeborenen
Kinder bestrebt sein missen, durch gehorige Profylaxe und
erfolgreiche Behandlung der Krankhciten die unverhiltnisméssig
grosse Sterblichkeitsziffer der Neugeborenen herabzusetzen.
Man soll deshalb die Kindermortalitit nicht von jenem fata-
listischen Standpunkte betrachten, wie wir dies auf Grund der
statistischen Daten zu thun pflegen. Auf welche Art und Weise
wir zu diesem Ziele gelangen kénnen, das auseinanderzusetzen
gehort nicht mehr zum Thema dieser Arbeit; nur so viel will
ich bemerken, dass man an den meisten Orten am #ussersten
Anfange beginnen muss, namlich heim Universitatsunterricht,
wo die die ersten Wochen verlebenden Kinder meist nicht in
dem Masse Berticksichtigung finden, wie es ihr zarter und so
sehr leicht zu Krankheiten geneigter Organismus verdient.

Zum Schlusse dieser Arbeit erfiille ich die” angenchme
Phicht, auch an dieser Stelle meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Professor Dr. Heller fiir die freundliche Ueberweisung
des Themas und fir die Unterstlitzung bei der Bearbeitung
desselben meinen herzlichsten Dank auszuspreclien.



T.ebenslauf.

Paul Slanina, katholischer Konfession, Sohn des Tischler-
meisters Franz Slanina und dessen Ehefrau Magdalena, geb.
Fochler, wurde am 7. September 1868 zu Iforst N.-L. geboren.
Den ersten Unterricht erhielt er in der katholischen Elementar-
schule seiner Vaterstadt, besuchte dann das Realprogymnasium
daselbst, das er Ostern 1886 mit dem Zeugnis der Prima verliess.
Die Prima absolvirte er in Breslau am Kgl. kath. St. Matthias-
Gymnasium, an dem er Ostern 1888 das Reifezcugnis erhielt.
Sodann studirte_ er Medicin an den Universitiiten Greifswald,
Winzburg und Kiel. Am 28, Februar 1890 bestand derselbe
in Greifswald das tentamen physicum, am 24. Januar 1893
die medicinische Staatspriffung und sm 3. Februar 1893 das
Examen rigorosum in Kiel.













