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Die grosse Kindersterblichkeit im ersten Lebens-
jahre gibt ohne Frage cinen Massstab fiir die hygie-
nischen und moralischen Verhaltnisse ab, unter denen
eine Bevolkerung lebt. Mit Recht hat sie zu allen
Zeiten die Aufmerksamkeit der Aerzte in Anspruch
genommen, und besonders seit die Statistik einiges
Licht iiber die ursichlichen Momente der Mortalitit
gebracht, sind die mannigfachsten Vorschlige gemacht.
Wappius fand, als er 15 Milliohen Sterbefille priifte,
dass von 1000 Lebendiggebornen 188, also ungefihr

ein Fiinftheil, im ersten Jahre wieder versterben.

Fast genau dasselbe Ergebniss hatte die Berechnung

Oesterlen’s, der zu den Sterbefdllen von Wappius




noch eine weitere Million hinznaddirte. Da die all-
gemeine Sterblichkeit der Bevolkerung in den euro-
piischen Liindern, iiber welche jene Autoren referirten,
um 25 pro mille betriigt, so fibertrifft die Siuglings-
mortalitit dieselbe um ungefihr das Achtfache. Die
einzelnen Linder differiren beziiglich der Sauglings-
mortalitit ganz ausserordentlich. In Schweden, wo
die Mortalitit im ersten Jahr 137°/,, der Lebendig-
geborenen betriigt, ist sie im ersten Monat 470/, in
Frankreich im Jahr 187 %/, im ersten Monat 82,3%,,
in der ersten Woche schon ist sie in Schweden 21°/y,
in Frankreich 87,5 %y, in der zweiten in Schweden
11,439, in Frankreich 22,5, in der dritten Woche
in Schweden 9,2, in Frankreich 14,65, in der vierten
Woche 5,53 resp. 9,89. Es verhdlt sich also die
Kindersterblichkeit in Schweden zu der in Frankreich
im ersten Jahr wie 100:137, in der ersten Woche
wie 100 : 178, in der zweiten Woche wie 100 : 196,

in der dritten wie 100: 159, in der vierten wie 100: 178.
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Die Zahlen hitten sich besonders in der ersten Woche
einander nihern miissen, wenn specifische der Kind-
heit als solcher eigenthiimliche Einflisse auf die hohe
Sterblichkeit dieses Alters wesentlich einwirkten, weil
gerade ihr Einfluss in dieser Woche und dann in beiden
Liandern gleich hitte zur Geltung kommen miissen.
s sind vielmehr die in beiden Liéndern verschiedenen
allgemeinen, &dusseren Verhiltnisse, welche sich bis
in die fritheste Liebenszeit in der verschieden hohen
Kindersterblichkeit spiegeln und gerade in dem zar-
testen Alter am stirksten sich #ussern, so stark, dass
die Differenzen in den ersten Wochen das Jahres-
mittel erheblich iibertreffen. Welches sind nun diese

allgemeinen Verhiltnisse?

Von grossem Einfluss ist zundchst das Klima des
Landes. Dies ergiebt sich aus der excessiven Mortalitét
in den #quatorialen und polaren Zonen; in dieser

otirbt nahezu die Halfte, in jener ein Dritttheil der
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Lebendiggebornen vor Ablauf des ersten Lebensjahres.
Die Erklirung fiar diese liegt darin, dass Neugeborne
gegen ein Uebermaass von Kilte und Wirme viel
empfindlicher sind, als Erwachsene. Ploss und
Escherlein behaupten, dass auch die Hohenlage
von Kinfluss auf die Sterblichkeit der Kinder sei.
Es ist schwer, dies zu beweisen, da sehr viel andere
Factoren, Lebensweise, Sitte, Wohnung und Kleidung
mit in Betracht kommen.

Ohne Frage hat die Jahreszeit auf die Sterblich-
keit der Kinder einen grossen Einfluss. Im Allge-
meinen erzeugt die kithle Jahreszeit mehr Todesfille

unter den Kindern, als die warme. In Deutschland

und Frankreich dagegen iibersteigt im Sommer die
Kindersterblichkeit die des Winters. Den hohen Tribut
aber, den das Kindesalter im ersten Lebensjahr dem
Tode zollt, ist durch eine unpassende Ernihrung be-
dingt.

Die Sorge fiir die Ernidhrung des Kindes hat
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schon vor seiner Geburt zu beginnen. Camper wusste
schon, dass es dem Kinde nur férderlich sein kinne,
wenn die Mutter durch zweckmiissiges Verhalten,
leichte und kriftige Nahrung, Genuss frischer Luft
und verstindige Bewegung ihren eigenen Korper in
einen moglichst guten Kriftezustand zn erhalten suche.
Gewiss wird dann dieser auch nach der Geburt zu
den Leijstungen, die nun die Erndhrung des Kindes
fordert, am geeignetsten sein. Die Organe, die be-
sonders in Betracht kommen, sind die Briiste. Man
vermeide durch enge, driickende Kleidung den ver-
mehrten Blutandrang in den Briisten zu beeintrichtigen,
ferner ist die Widerstandsfihigkeit der Warze durch
hiufiges Waschen mit lauem Wasser oder Branntwein
zu befordern, nach Bredert habe ich mit gutem

Erfolg Tannin mit Rothwein angewandt. —

Sobald das Kind zur Welt gekommen ist, wird

man ihm mit Recht sofort Nahrung reichen, denn man
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weiss heute, dass der Magen des Neungebornen schon
ein verdamungsfihiges Secret absondert; freilich frither
wartete man mit dem ersten Anlegen volle 24 Stun-
den, ja noch lénger, und gab withrend dieser Zeit
Zackerwasser und Fenchelthee; in vielen Familien
geschieht dies sogar poch hente. Es liegt in der
That nicht der geringste Grund vor, mit dem Anlegen
Janger zu warten, als bis das Kind aus seinem ersten
Schlaf, in den es nach dem ersten Bade verfallt, er-
wacht. Sollte das Kind am ersten Tage keine Nahrung
finden, was hiufig bei Primiparis der Fall ist, so ist
am geeignetsten Kuhmileh mit Wasser im Verbiltniss
von 1:3 zu geben.

Wenn die Kinder vom ersten Tage richtig ge-
wohnt werden, so halten sie eine Zahl von 6—8 Mahl-
zoiten inne. Uffelmann hat folgende Scala auf-
gestellt:

am 1. Tage 2—3 mal

” 2 M ” 6 bl
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am 3. Tage 7 mal

n
” 4' b / ”

w By, 7 "

w 6. 7 »

w o Te 7 »

w 8, 7 ”
9. 7

Das Kind der ersten Lebenswochen trinkt dureh-
schnittlich 3 — 31/2 Stunden und macht hierin noch
keinen wesentlichen Unterschied zwischen Tag und
Nacht. Das Kind der spiteren Monate aber trinkt am
Tage durchschnittlich alle 21/2 Stunden und verlangt
die Nacht hindurch viel seltener, spiter gar nicht die
Nahrung. Das Geheimniss der Kinderernéthrung liegt
in der Regelmissigkeit der Darreichung der Nahrung;
je gewissenhafter die Intervalle innegehalten werden,
desto besser gedeiht das Kind, jede Unregelmissigkeit

bestraft sich dureh Eintritt von Verdauungskrankheiten,




Welches ist nun aber die beste Nahrung fiir Kin-
der bis zum Durchbruch der Zahne? Diese Frage ist
Fiir den Practiker von der grossten Wichtigkeit; ware
jede Wochnerin auch stillungsfihig, so ware die Frage
sofort geldst, allein die Fiahigkeit unserer Frauen mit ’
Erfolg zu stillen pimmt von Jahr zu Jahr wenigstens
in den grossen Stidten ab. Der Grund fir diese Er-
scheinung liegt in den socialen Verhaltnissen; die
Frauen miissen in den meisten Bilrgerfamilien mitver-
dienen, sie bleiben nicht mehr Hausfrauven, sondern
Geschaftsfranen, die die mannigfachsten Alterationen
zu bestelien haben und nur gelegentlich nach ihrem

Kinde sehen konnen.

Es sind nicht nar sociale Verhiltnisse, die das
Stillen verhindern, sondern oft lassen constitutionelle

Zustinde dasselbe nicht zu.

Es giebt zwar viele Aerzte, diedie syphilitischen

Miitter nicht vom Stillen ausgeschlossen wissen wollen,

t
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denen kann ich aber nicht beistimmen; selbst wenn

das Kind schon mitinficirt znr Welt kommt, so halte
ich es nicht fiir Recht, dasseibe an die kranke Brust
zu legen. Bauzon und Gallois haben zwar zu er-
weisen gesucht, dass die Mileh von Lues-Kranken un-
schidlich sei, allein unsere Untersuchungsmethoden der
Mileh sind noch nicht so scharf, um alle Abweichungen
pachzuweisen. Ich habe in zwei Fillen, in denen ich
lnetische Kinder an die kranke Mutterbrust legen liess,
sehr starke ulcera an den Warzen entstehen sehen, die
Lungen-Syphilis im Gefolge hatten; in beiden Féllen
waren an den Lippen der Kinder keine Symptome der
Krankheit wahrzunehmen; offenbar waren durch das
Saugen Excoriationen aufgetreten, die sich mit Schanker
belegten. In einer Krankleit wie in der Lues, in der
das ganze Lymphsystem mit erkrankt, kinnen unmog-
lich die grossten und entwickelsten Driisen im weib-

lichen Organismus intact bleiben,

Phthisischen Miittern wird man das Stillen um
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ihrer selbst willen und um der Kinder willen verbieten
miissen, aber nicht nur das Stillen, sondern auch das
Pflegen und Warten der Kinder, so hart es auch ist,
wird man untersagen missen, da die Uebertragung der
Krankheit hiufig durch Kiisse geschieht. Vor 6 Jahren
insultirte mich Fran Kl... ... wegen ihres Lungen.
leidens ; dieselbe hatteausgesprochene Phthisis. Patientin
berichtete, dass ihre drei verstorbenen Kinder, kriftig
und gesund zur Welt gekommen, plotzlich aber im
Alter zwischen dem zwolften und achtzehnten Monat
-an ,, Gehirnkrimpfen “ in wenigen Tagen zu Grunde
gegangen wiren. Fiir das damals noch lebende Kind
von vierzehn Monaten befiirchtete sie das gleiche Ge-
schick. Das Kindchen, sehr gut entwickelt, starb noch
wenige Wochen darauf unter den Erscheinungen der
meningitis tuberculosa. Die Diagnose wurde durch
die Section bestitigt. Das darauf geborene Kind liess

ich einer Kinderfrau anvertrauen, liess es in einem

andern Raum schlafen und untersagte jeden Verkehr
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mit der Mutter. Das Kind ist heute im seclsten Jahr
und erfreut sich der besten Gesundheit. Es sind nach
dem mnoch zwei Kinder geboren, von dem einen liess
sich die Mutter nicht fern halten; dasselbe ist eben-
falls an meningitis tuberculosa gestorben, withrend das
andere gesund geblieben ist, Die Mutter ist vor kurzem

der Phthisis erlegen.

Auch nerviise, insbesondere ausgesprochen hyste-
rische Muttel sollen mnicht nihren, Dass hysterische
Anfille die Milch wesentlich verindern hat A, Vogel
gezeigt. Er fand in ihr vie] mehr Wasser (fast 91 /),
weniger Zucker (3, 490), weniger Salze (0,199), mehr
Casein (59/,). Auch Panmentier und Dejeux fanden,
dass die Milch einer nervisen btlllenden nach jedem
Anfalle fettloser, wiisseriger war. Auch steht es fest,
dass Sduglinge, welche unmittelbar nach einem schweren

hysterischen Anfall dje Brust erhalten, in Convulsionen

verfallen konnen.
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Viele Aerzte sehen die Menses als Contraindication
fiir dasStillen an. Dass die Menstruation eine Aenderung
in der Beschaffenheit der Mileh zur Folge hat, darf
nicht bezweitelt werden. Nach Vernois und Becquerel
hat die Milch Menstruirender bei viel geringerem Wasser-
gehalt ein erhebliches Plus an Casein, ein geringeres
Plus an Fett und Salzen und weniger Zucker. Sehr
viele Kinder zeigen keine Aenderung des Wohlbefindens,
in ihrer Gewichtszunahme keinen Stillstand. Ich sehe
iiberhaupt die Menses nﬁr bei denjenigen Stillenden als
Contraindication an, bei welchen die Menstruation
auch von anderen Krankheitssymptomen begleitet ist.
Wollte man jede Mutter, bei der die Menses eintreten,
ausscheiden, so miisste man schon wegen dieses Grundes
auf den finften Theil aller Gebirenden fiir das Stillen

verzichten,

Eine wihrend des Stillens auftretende neue

Schwangerschaft macht sich in ihrer Wirkung auf
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dieses in vielen Fillen sofort kenntlich durch volliges
Versiegen der Milch. Wo dies oder eine erhebliche
Abnahme nicht eintritt, da wird wohl das Stillen des
Kindes weitergetrieben werden, bis durch besondere,
der Frau bekannte Zeichen oder das Aussetzen, der
vielleicht schon eingetretenen Regel, manchmal aber
erst durch Aeusserungen eines schon weiter vorge-
riickten Stadiums der Schwangerschaft diese erkannt
wird. Nach dieser Erkenntniss soll wohl nach Meinung
aller Aerzte der S#ugling von der Brust abgesetzt
werden, da wohl wenig Frauen geniigende Krifte znr

Ernéhrung eines neugebornen Kindes haben und somit

alle drei gleichmiissig nothleiden kénnen,

Kann oder darf eine Mutter nicht selbst stillen,
so ist ohne Zweifel die Milch einer Schenkamme allen
andern Ernéihrungsweisen vorzuziehen, Die Amme soll
Datiirlich viel und ,gute Milch haben. Die Geburts-

helfer iiberbieten sich in den Quah‘taten,- welche sie
2
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in der Amme voraussetzen. Solche Ideale sind in
Praxi sehr selten zu finden, Zun#chst versteht sich
von selbst, dass Mastitis, wunde Brustwarzen, acute
Wochenbettkrankheiten das Séugen der Amme ebenso,
wie das der Mutter contraindiciren, un’d dass die
Warze der Brust fiir das Kind greifbar sein muss.
Ein schwichliches Kind wird keine zu kleine Warze
greifen konnen, ein kriiftiges keine Hohlwarze. Die
Warze darf eher zu gross, als zu klein sein; sie wird
selten so gross sein, dass sie dem Kindermunde nicht
zuginglich wire. Die Brust selber soll sich hirtlich,
strangformig, elastisch, nicht weich und schlappig an-
fithlen. Die Haut soll diinn und durchscheinend, die
Venen deutlich sichtbar sein. Bei méassigem Druek
soll sich die Milch in einem Strahl entleeren. Ist die
Brust lingere Zeit nicht entleert worden, so ist die
erste ausspritzende Milch wisserig, bldulich und um-

gekehrt weisslich, wenn sie eben ausgesogen ward.

Ohne Frage ist es wichtig, fiir ein schwiichliches Kind
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eine Mehrgebiirende zur Amme zu wiihlen, ihre Milch
entleert sich leichter und sie weiss wahrscheinlich mit
dem Kinde besser umzugehen. Ist das erste oder ja
mehrere Kinder schon mit Erfolg geniihrt worden, so
bietet eine solche Amme die grosste Garantie, dass

auch die Mileh fiir dieses Kind tauglich bleibt,

Den besten Massstab fir die Giite der Amme
giebt das Aussehen des Kindes der Amme. Auch hier
miissen wir besonders auf Syphilis und Tuberculose
unser Augenmerk richten. Sind an Hinden und Fiissen
Pemphigus, am After Papeln, an den Mundwinkeln
Rhagaden oder starke Eczeme auf der Haut, so sind
die Miitter solcher Kinder durchaus untauglich. Kehrer
und andere fithren Fiille an, bei denen erst in Wochen,
ja im 5. Monat erst Symptome der Lues aufgetreten
sind, so dass das Fehlen der Symptome immer nicht
Lues ausschliesst; ist bereits das Kind der Amme ge-

storben, so muss die Todesursache eruirt werden, ob
2*
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enhange wit der

dieselbe in irgend einem Zusamm

Beschaffenheit der Muttermileh steht.
Wenn nun auch die Prifung des Kindes das

peste Mittel ist die Giite der Amme zu beurtheilen,

so muss doch die Milch chemisech und mikroskopisch
untersucht werden.

Oft wird die Milch an Quantitdt nnd Qualitit

geringer durch unzweckmissige Ernihrong der Amme;

besonders von jungen Miittern wird in allzugrosser

Dankbarkeit fir das Gedeihen ihres Kindchens eine

ganz unrichtige Nahrung gereicht. Die Amme wird

ge Nahrung zu bekommen haben, bei welcher

diejeni
Ftwas mehr ei-

gie frither am besten gediehen ist.

weisshaltige Kost als unter gewdhnlichen Umstiinden

zuviel oder ausschliesslich wiirde Gesund-
Viel flissige

ist rathsam,
heit und Milchsecretion untergraben.
Tine Ueberwachung der

Nahrung hebt die letztere.
secretion

Amme und fortlaufende Controle der Milch
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ist nothwendig; das beste Mittel letztere auszniiben

ist die regelmissige Feststellung des Korpergewichtes

des Kindes, welche vor und nach dem S#ugen vorzu-

nehmen ist.

Ist die Mutter nicht in der Lage eine
Amme zu beschaffen, so tritt die kiinstliche Kr-
nihrung ein. Das Kind soll eine Nahrung be-
kommen, welche der Muttermilch moglichst homogen

ist.

Der Frauenmilch am niichsten steht die Kub-
milch, in ersterer ist mehr Wasser und mehr Zucker,
aber weniger Casein, weniger Salze und weniger Butter

enthalten.

Seit der Erfindung des Bertling’schen Mileh-
Koch-Apparats ziehe ich die Kuh-Milehnahrung allen
andern vor. Der Apparat 1ost das Problem, das Casein

der Kuhmileh in einen leicht verdaulichen Zustand zu
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bringen, somit fiir Jjeden, selbst den schwiichsten Magen,
verdaulich zy machen, ferner wird durch dag anhaltende

Kochen das Sauerwerden der Milch auf 36—48 Stunden

nichtet ung deren Uebertragung auf das King unmog-
lich gemacht wird. Tst dje Mileh dureh Zusatz von
Wasser gefilscht, so verdampft dag Wasser ung die
reine Milch blejbt librig und agg dem Grad der W asser-
verdampfung Jaigst sich die Menge qdes zZugesetzten
Wassers beurtheilen, —_ Endlich scheiden siep dureh
das Kochen einzelne Fettkiigelchen und die fremdep
Bestandtheile auf dem Decke] ab, wodurch dje Kuh-
mileh in jhrep Zusammensetzung der Muttermilch néih‘er

gebracht wirq,
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DasNestle’sche Kinderméhl, welches seit vielen
Jahren das verbreitetste Surrogat ist, verdankt mit
Unrecht seinem begeisterten Lobredner Lebert seine
Verbreitung. Ich habe hiufig Kinder zur Section be-
kommen, die mit N estle’schem Mehl gendhrt in den
zwel bis drei letzten Tagen ausser ein Paar Loffel
Wasser nichts zu sich genommen hatten. In dem
stark ausgedehnten Magen fand ich stets einen schlei-
migen, glasigen Inhalt, mit dem die Magenwinde, die
Cardia und Pylorus iiberzogen waren; der ganze Magen-
inhalt zeigte Jod-Stirke-Reaction. Offenbar hatte die
aufgequollene Stirke die Erweiterung und den Ver-
schluss des Magens hervorgerufen. Wire man im
Stande, bei den kleinen Patienten ohne Gefahr die Ma-
genpumpe anzuwenden, es wiirde mancher verzweifelte
Fall, der in letzter Stunde zur Behandlung kommt,
zu retten sein. Zweifel hat sicher Recht, wenn er
vorschligt, alle stirkehaltigen Nahrungsmittel so lange

zu verwerfen, bis die Submaxillardriise und das Pan-
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creas zur Umsetzung des Amylum mitwirken konnen.
Zu der schon zu grossen Zahl der eingefithrten Pri-
parate werden fast jihrlich neue auf den Markt ge-
worfen, aber nur wenige sind wirklich brauchbar und

vermogen einer physiologischen Priifung Stand zu >
halten. :




Lebenslauf.

Der Verfasser, geboren am 27. August 1846 zu
Cossin b. Pyritz in der Provinz Pommern, evangelischer
Confession, genoss den ersten Unterricht im elterlichen
Hause. Von Ostern 1862 bis Michaelis 1865 besuchte
er das Gymnasium zu Pyritz, darauf das Gymnasium
zu Stargard, welches er Ostern 1869 mit dem Zeugniss
der Reife verliess. Im April desselben Jahres bezog
er die Universitit Greifswald, um sich dem Studium
der Medicin zu widmen. Nachdem er das Tentamen

physicum abgelegt, bezog er Michaelis 1872 die Uni-
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versitit Halle und bestand hier am 20. u. 31. October
1873 das Examen rigorosum. Im Winter 73/74 absol-
virte er das Staats-Examen und ging sogleich mnach
demselben nach (Gommern, WO beide dortige Aerzte
vom Flecken-Typhus befallen waren. Nachdem die

Epidemie erloschen war, ging er nach Berlin, wo er

sich als Arzt niederliess.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vor-
lesungen und Kliniken and nahm Theil an den praktisch-
medicinischen Uebungen folgender Herren Professoren
und Privatdocenten:

in Greifswald:

Budge: Gesammfe Ané,tomie des Menschen ; Anatomie
der Sinnesoréane; Pripariribungen ; Experimental-
physiologie; Physiologie der Sinnésorgane.

Eichstedt: Ueber Syphilis mit Demonstrationen.

von Feilitsch: Allgemeine Experimental - Physik;

Wirmelehre,
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Grohe: Practischen Cursus der pathologischen Anatomie
die Krankheiten der Sexualorgane; spec. Anatomie.
Hitter: Allgemeine Chirurgie; die Lehre von den
Gelenkkrankheiten; chirurgische Operationslehre;
chirurgische Krankheiten des Halses; chirurgischen

Operations-Cursus ; chirurgische Klinik.

Krabler: Physikalische Diagnostik.

Liaudois: Die Lehre von den Knochen, Gelenken
und Bindern des menschlichen Korpers; vergleichende
Osteologie ; Histologie und microscopische Anatomie;
vergleichende Anatomie, Entwicklungsgeschichte;
Hugunslehre,

TLiaurer: Allg. Arzeneimittellehre; specielle Arzénei—
mittellehre; Arzeneiverordnungslehre; Giftlehre.

Limprecht: Anorganische und organische Chemie;

chemisch-analytisches Practicum.

Mostler: Specielle Pathologie und Therapie; physica-

lische Diagnostik; medicinische Klinik.




— 28 —

Schirmer: Augenklinik,

Voigt: Chirurgische Anatomie; chirurgische propideu-
tische Uebungen; ausgewihlte Capitel der Zahn-

und Ohrenheilkunde.

In Halle:
Grafe: Ophhtalmologische Klinik; iiber Refractions-
Accommodations-Anomodien; iiber die Bewegungen

des Auges.

Kbppe: Psychiatrischen Cursus.

Kohlsch /i,i tter: Diagnostische Uebungen am Kranken-
bett.

-

Olshausen: Geburtshiilfliche und gynicologische
Klinik, Krankheiten des Uterus; Krankheiten der

Neugeborenen; geburtshiilflicher Operations -Cursus.
Schede: Verbandlehre, Kriegschirurgie.

Steundner: Histologisclier Cursus der pathologischen

Anatomie.
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Volkmann: Chirurgische Klinik ; iiber Fracturen und

Luxationen; Anatomie und Chirurgie der Geschwiilste,

Weber: Medicinische Klinik und Poliklinik,

Der Verfasser spricht allen diesen Herren seinen
innigsten Dank aus.
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Die Chloroformnarcose ist bei Geb'émhrenden
haufiger, als es geschi

-

ht,. anzuwenden.
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Muttermilch ist di
n anderen Ernahr

Bei Wegfall der e Milch

gchenkamme alle ungs-

einer
n vorzuziehen.
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