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Allgemeines. 9

waisten anzunehmen , zum Bewnusstsein gekommen war , fehlte doch die
Einsicht in die Bediirfnisse des Einzelnen und der Gesammtheit. Behufs
-:ﬁ_iar Vereinfachung der Verwaltung wurden die Kinder zu Hunderten
unter demselben Dache untergebracht und im augenblicklichen ver-
, “mgiut}ichen Interesse des Staatsseckels moglichst wohlfeil ernihrt , bis
man schliesslich einsah, dass das armseligste Privathaus eine bessere
;gﬁitte fiir ein kleines Kind, als ein iiberfiillter Palast war, dass der
iuf&nhhﬂlt anf dem Lande dem in einer rauchigen und gassenerfiillten
| Stadt, das Unterbringen in einer Familie, zum Zweck physischer, gei-
| stiger und sittlicher Erziehung, dem heerdenweisen Aufzichen vorzu-
. giehen war. Dieser Fortschritt in der Erkenntniss und seine Durchfiih-
"@mg sind nicht leicht gewesen. Sie haben langsam und mit bittern Fr-
_--_f'l.‘hrungen erkiimpft werden miissen.
 Aber auch die getrennte Unterbringung der der Staatspflege zu-
fallenden Kinder hat ihre grossen Schwierigkeiten, Kaum ein Jahr ver-
geht, ohne dass in den Gesetzgebungsacten die offentliche Aufmerksam-
keﬂ: auf diesen Punkt gelenkt wird. Das englische Gesetz vom 25. Juli
' 72 beschiftigt sich noch ansfiithrlich mit Bestimmungen iiber die Hin-
ser, in denen zwei oder mehr Kinder untergebracht werden diirfen, tiber
Ié_'ﬂ___ran Registrirung, iiber die Oberaufsicht iiber die Kinder und ihr Ein-
| tragen in die Listen, tiber Strafen fiir gefiilschte Autorisation zur Ueber-
nahme von Pflegekindern, iiber die Leichenschau der Gestorbenen und
fiber die fiir Vernachlissigung zn erleidenden Strafen. Die massenhafte
Literatur und Akademieberichte in Frankreich iiber denselben Gegen-
‘stand und die grosse Verschiedenheit der Sterblichkeitsziffern unter den
staatlich oder privatim untergebrachten Kindern, ferner die zahlveichen
Behutzgesellschaften, welche sich in den grijsseren franzosischen Stidten
gebildet haben , sprechen fiir die Grosse der Gefahr, aber auch fiir die
Lebhaftigkeit des Interesses. In Lyon starben von 100 Lebendgeborenen,
welche bei ihren Eltern blieben, die zu dem Zwecke unterstiitzt wurden,
ds it das Kind die Brust erhalte, vor Ablauf des ersten Jahres 21,24 ;
¥on 100 solchen, welche von den Autoritiiten in Privatpflege gegeben
ﬂ itberwacht wurden , 35,94; von 100, welche, ohne weitere Ueber-
Wachung, privatim untergebracht wurden, 45,45. — Dasselbe Resultat
ﬁ@ah sich in Paris. Von 100 amtlich Untergebrachten und Beaufsich-
i.hl;_g'_fl:en starben im Arrondissement Nogent 17,35, von 100 privatim Aus-
#egebenen 41,13, Mit Bezug auf diese Missstinde und die hohe Sterb-
lichkeit tiberhaupt hat die Franzosische Akademie manche Gutachten
'&iﬁ}gafnrderh Blot beschuldigt in einem solehen im Allgemeinen das
E_]gpﬂ, die Unwissenheit, Armuth und das Verbrechen, daneben erst die
Zumahme der illegitimen Geburten , die Vernachliissigung des Selbst-
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Massregeln gegen grosse Sterblichkeit. 11

 nahme exfihrt.  Aber ebenso wird berichtet, dass in Miinchen von 100
| Lebendgeborenen 41 lkatholische , 27—28 protestantische , aber nur 15
| bis 16 jiidische Kinder im ersten Jahre sterben (G. Wolfhiigel, D.
| Viert. f. 6ff. Ges. VIIL. 1876. S. 523), und wiederum, dass in Baden,
 statt 26 Procent in der Gesammtbevolkerung, von lebendgeborenen Ju-
{ denkindern nur 15 Procent, und in Schwaben 44 Proc. der christlichen,
baber nur 8 Procent der jiidischen Kinder im ersten Lebensjahre um-
| kommen. Ganz gewiss muss so verschiedenartigen Angaben eine gleich-
| miissige Ursache zu Grunde liegen; es wird nicht sehr schwer sein, sie
zn finden.

- Dabei braucht man von andern Todesursachen, angebornen Kranlk-
Ij.:'li}iteu, Zufiillen u. s. w. nicht abzusehen. Aber sie sollen nicht iiber-
| trieben und iiberschiitzt werden. Im Jahre 1870 wurden nach G iinz-
thur g im Moskauer Findelhause 10 661 Kinder aufgenommen. Von die-
tsen wurden in der ersten Woche als lebensunfihig 438, in der zweiten
| 758, in der iibrigen Zeit des ersten Monats 860, spiter 877 — in Summa
12033 ausgeschieden. Von den iibrigen 7495 starben im ersten Viertel-
jahr 2440 (= 33 Procent), im zweiten 1630, im dritten und vierten 982,
in Summa 5052 also 64 Procent von 7495, aber 77 Procent von 10 661
| Kindern. In derselben Anstalt starben 1371 von

~ sehr schwachen Kindern (5,05 engl. Pfund) — 64,55 Procent

- schwachen (6,64 » P RRSH 8

mittelkriftigen (TA96M 570 a5k )iieiliB60 iy
kriiftigen 3 RN LA Ty [T

- Diesen Zahlen gegeniiber, mit absoluter Gewissenhaftigkeit mitge-
| theilt und mit Kritik beurtheilt, kann es uns nicht einfallen, etwas An-
deres zu thun, als sie zu wiigen und mit der Sterblichkeit der allgemeinen
BevGlkerung desselben Lebensalters zu vergleichen. Nun ist die Durch-
sehnittszahl der Sterbefille unter einem Jahr unter hundert lebendig
Geborenen in Europa 18 Procent. Auch diese Ziffer ist ithermiissig hoch.
Aber selbst gegeniiber diesen 18 Procent, welche enorme Sterbeziffer
ﬁnt-er den Findlingen! Gliicklicherweise sind die Ursachen ihres Ster-
bens meist wohlbekannt und fiir die Gesammtbevilkerung zum Theil zu
vermeiden ; gliicklicherweise giebt ein Gewicht von 5 Pfund ausserhalb
Offentlicher Anstalten keine Ursache zur Verzweiflung.
~ Von den in den Jahren 1845—1864 auf der Stoltz'schen Klinik
.ll_l'ﬁ.-S'tr:!ashurg geborenen Kindern starben im ersten Lebensjahre von
'f]-ﬂllJEmgen, welche von der eigenen Mutter geniithrt wurden, 19, von den
m fremde Pflege gegebenen 87 Procent. Nach Villemin (Gaz. méd,
IEPE. N. 11.) starben von Séiuglingen, welche in den Ge fiin gnissen
bei den Miittern verblichen, 19, von denjenigen, welche ausserhalb
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Respiration und Cireulation, 15

Wirkung nicht einmal immer eine sofortige. Manche der Bronchitiden
und Pneumonieen, welche am zweiten oder dritten Tage nach der Ge-
burt auftreten, verdanken ihren Ursprung der Gegenwart fremder Kor-
per in den Luftwegen. Schon Scheel (1798) machte Angaben iiber die
Entfernung derselben.

Natiirlich soll man die mechanische Entfernung aus Mund, Rachen
und Nase sofort vornehmen. Ein nasses Lippchen, um den Finger ge-
:wiﬂkelt, ein Federbart leisten viel ; Kitzeln in der Nase und im Rachen,
gur Beforderung von Niesen oder Brechbewegungen, werden viel dazn
beitragen, die Gefahr zu beseitigen. Die Hiilfe soll sofort geleistet wer-
den. Denn jeder tiefe Athemzug vermehrt die Gefahr der Aspiration

| dessen, was in den Eingang der Luftwege gelangt ist. Somit kann so-
gar die Einleitung kiinstlicher Respiration, so nothwendig ihre Indica-
‘tion sein mag , von Gefahr begleitet sein.

Das Lufteinblasen zum Zweck der Herstellung der Athmung bei
Neungebornen ist seit Smellie (1762) vielfach geiibt worden. Entwe-
der wurde es von Mund zu Mund oder von Mund zu Nase oder durch
Katheterisiren der Luftwege bewerkstelligh. Die erste Methode ist sehr
unzuverliissig, die zweite entschieden zuverlissiger und fiihrt oft zom
Ziele, die dritte kann entschieden wirksam sein, wenn die erforderliche
Gewandtheit zur Durchfiithrung des Verfahrens nicht mangelt. Das
‘directe Einblasen von Luft in die Lungen mag iibrigens seine Nach-
theile haben. Denn H. Reich (Berl. klin. Woch. 1878. No. 37) fiihrt
den Fall einer phthisischen Hebamme an, welche in dreizehn Monaten
zwolf Kinder durch acute Tuberculose getidtet haben soll, Einer an-
dern, gesunden, Hebamme starb kein Kind in derselben Weise, in neun
vorhergehenden Jahren waren nur zwei Fille von tubercultser Menin-
gitis yorgekommen und nach dem Tode der schwindsiichtigen Hebamme
kani in einem Jahre nur ein Fall derselben Krankheit bei einem vor-
her gesunden Kinde vor,

Ribemont's metallener Katheter reicht kaum unter die Stimm-
binder, Ein mit einem Draht zur Fixirung des Instrumentes versehener
elastischer Katheter ist daher vorzuziehen, Sobald das Instrument den
Eahlkupi‘ erreicht hat, kann der Conductor leicht zuriickgezogen und
jenes bequem weiter emgef tthrt werden. Um das directe Einblasen iiber-
fiiissig zu machen, hat C. Brehm den Gebrauch einer Doppelspritze
mit dem elual;mchen Katheter empfohlen,

Was aber geschehen soll, muss rasch geschehen. Es handelt sich
um ein Leben, das leicht erlmcht oder es handelt sich um viel mehr
als das. ﬂ'eun das Leben ist der Gﬁtm hochstes nicht. Ausser den er-
withnten Folgen ftir die Luftwege, den secundiiven Bronchitiden und
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Respiration und Circulation. 17

elektrischen Stroms bei Asphyxie habe ich indessen darauf aufmerksam

gu machen , dass, wenn der Strom stark ist, eine Applikation von 2—3
Minuten entschieden zu lange dauert. Aus persinlichen lirfahrungen
weiss ich , dass der Reiz leicht zum Ueberreiz wird und dass das Gegen-
' theil von dem erfolgt, was man bewirken wollte. Ich habe auch, entgegen
' den theoretischen und praktischen Anforderungen mancher Autoren,
' mich nicht davon iiberzeugen kimnen, dass die Ansetzung der Elektroden
| an ganz bestimmten Stellen und zwar speciell iiber dem Zwerchfell und
| dem Nervus phrenicus von besonders gutem Hrfolge gekront wird. Wenn
i man iiberhaupt trockne Rheophore benutzt, so soll man sich nicht ein-
| bilden , auch in die Tiefe zu gelangen, sondern die Wirkung, wenn die
| Strome nicht sehr stark sind, wird nur eine oberfliichliche bleiben. Ich
bin iiberhaupt der Meinung, dass die augenblickliche, oberfliichliche
| Schmerzerregung das vorzugsweise Wirksame ist und zn dem Ende
reichen hiufige , aber augenblickliche Applikationen des Stromes nicht
bloss vollstiindig aus, sondern werden am Wirksamsten sich erweisen.
| Diese meine Erfahrung steht in schoner Harmonie mit den experimen-
tellen Resultaten Soltmann’s, nach welchen die Hirn- (und Nerven-)
Irritabilitiit des Neugeborenen auf einer sehr niedrigen Stufe steht *).

~ Auch wo es sich nicht um Asphyxie, sondern nur um das oberflich-
liche und mangelhafte Athmen schwiichlicher Neugeborener han-
delt, wird die elektrische Behandlung hiiufig von gutem Resultate be-

it

~ ¥) Ich habe verschiedene Male die Beobachtung gemacht — und schon
vor vielen Jahren der geburtshiilflichen Gesellschaft zn New-York dariiber Mit-
theilungen gemacht — dass der Beginn der faradischen Behandlung den Ex-
folg hat, die Respiration tiefer und schneller zu machen, dabei die Herzcon-
itractionen zu beschleunigen und das allgemeine Aussehen des Neugeborenen
a0 verbessern. Sehr bald aber tritt ein Zeitpunkt ein, in welchem der Herz-
ischlag langsam wird, erlabmt und das Kind verfiillt und ohnmiichtig wird,
Man soll daher nur einzelne Schliige durchleiten oder den Strom nur kurze
Zeit durchgehen lassen.
~ Mit der Localisirang an bestimmten Punkten ist es ein eigenes Ding. Ich
habe immer gefiirchtet, dass die Kleinheit des Gebietes, auf welchem man zu
giren. hat, wenig Aussicht fiir die Beschriinkung der Stromwirkung bietet.
Uas wird fiir den Phrenicus und Sympathicus beim Erwachsenen auch zuge-
ben, Schon Ziemssen machte (1872) darauf aufmerksam, dass manche
ingebliche Sympathicuserscheinungen gar keine Wirkungen dieses Nerven zu
Sein brauchen, so z. B. die Erweiterung der Pupillen. Diese wird nach B er-
nard und Westphal bei starker Keizung irgend welcher sensibler Nerven
heryorgebracht, _Ein starker galvanischer Strom nun, am Halse angebracht,
1acht auf sensible Nerven einen entschiedenen Eindruck und nicht auf den
Sympathicus allein. Allerdings haben Eulenburg und Schmidt die Wir-
LR des Igal?a.machen Stromes auf den Sympathicus sphygmographisch wiih-
eI des urchgan%‘ea riifen wollen; aber auch das ist illusorisch, denn die
Eﬁﬂgung und Aufmerksamleit des Patienten wiihrend der galvanischen Ein-
g veriindert die Gefisslomina. Man muss also erwarten, dass bei soge-
nannter localer Anwendung des faradischen oder galvanischen Stromes in 3::1-
“alsgegend die Wirkung auf Sympathicus, Vagus, Phrenicus, sensitive und
Hotorische Nerven vermischt zur Beobachtung gelangt.
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Nabel. b

achtet werden; wo sie circuliiv zerrissen ist, meist, wo sie aber un-
regelmiissig zerrissen ist, hiiufig keine Blutungen ‘I{m*'lmmmen; fer-
nere Thatsache, dass es aumch hier kein schablonenmissiges Vorkommen
iebt und dass der Mensch besser daran thut, sich von seiner Einsicht
und Vorsicht, als vom Zufall leiten zu lassen,

Die Nabelarterien sind dick und stark, besonders in der Niihe des
Nabels, sowohl innerhalb wie ausserhalb der Bauchhohle. Innerhalb
sind sie compacter und gelbrothlich, ausserhalb weicher und blasser.
Thre Muskelfasern sind meist circuliir, wenige longitudinal. Wenn sich
‘beide Arten von Fasern finden, so sind die letzteren nach aussen befind-
lich; sie erstrecken sich bis in die Adventitia, sind besonders miichtig
‘intraabdominal in der Nachbarschaft des Nabels, nehmen aber weiter

| nach innen wieder ab. Im Nabelstrange selbst erstrecken sich massive
Muskelbiindel von Adventitia bis Endothel ; erst nahe dem Nabel, mehr
noch in der Bauchhthle, mischt sich elastisches Gewebe bei, eine eigent-
hiche Intima aber bildet sich erst nahe der A. ibaca. So erklirt sich der
‘bedeutende Einfluss der Todtenstarre der abgeschnittenen Nabelschnur
‘auf die Verhiitung von Blutungen. Die Arterie verschmilert sich um
1% Millim. (das Einfithren einer feinen Sonde wird schwierig), die
Blutsiiule steht, die Arterie ist ausserhalb des Nabelringes so eng, dass
dort kaum ein Thrombus oder ein nur sehr geringer gefunden wird.
Die Wirkung der Todtenstarre an sich und die Blutstauung wirken
natiirlich auf die intraabdominelle Circulation zuriick. Aber das is
nicht Alles. In den Nabelarterien finden sich gerade, schiefe oder un-
regelmiissige Erhabenheiten, die sich durch Dehnung nicht ausgleichen
und viel elastisches Gewebe beherbergen. Auch Erweiterungen des Lu-
mens kommen vor, welche iibrigens nur die Folge von Dickenunter-
schieden der Wand sind, oder Langsfurchen, in denen die Muskelhaut
verdiinnt ist, auch Faltungen, besonders im Nabelstrang selber, aber
keine Klappen (Strawinsky). Obendrein sind die Arterien, welche
am placentaren Theil der Nabelschnur gestreckt sind, im fotalen
mehr gedreht und verengern sich von der Placenta bis zum Rande hin
(Neugebauer 1858, Hyrt11870). Kleinwiichter fand dies Ver-
Eﬁlten der Arterien bei ausgetragenen und nicht ausgetragenen Friich-
“ten, withrend die Venen gegen das Fruchtende sich erweitern (Plac. 10,
Nabel 11,33 Mm.) ).
~ Die Furchen und Erweiternngen der Nabelarterien haben mit der
'Ef'bntractinn der Arterien nichts zu thun ; man findet sie nach dem Tode

——

E*:’ Hf*i lﬂ-ﬂgﬁn‘un& schweren Friichten und bei Knaben sind die Gefiisse
er. lst das einer der Griinde, weshalb freiwillige Nabelblutungen hei

naben (Grandidi i i jol hiufie i Mi
Tﬂrkumxéan? 1dier, Jenkins, Ritter) so viel hilufiger als bei Midchen







Nabel. 23

sern Druck; der Strang wird platt, pergamentformig, ein wenig dicker
in der Nihe des Hautnabels, wo sich die Demarkationslinie hildet.
Dieser Zeitpunkt tritt fast immer am Tage vor vollendeter Eintrock-
nung ein, unter Tschamer’s 100 Fillen 85mal; in 15 Fillen fand
sich die Demarkationslinie erst nach vollendeter Eintrocknung, welche
er 3mal am ersten, 24mal am zweiten, 71mal am driften, E‘mal am vierten
Tage bheobachtete, Die Demarkationslinie ist in der Regel schmal, eine
Linie breit, bei dicken Schuiiren, und wo Hautverlingerungen sich auf
den Nabelstrang fortsetzen, auch breiter, In diesem Fall ist nicht selten
eine deutlich ausgepriigte reactive Entziindung vorhanden. Nicht im-
mer aber ist Eiterbildung reichlich. Schliesslich fillt der unter kor-
‘niger Desintegration trocknende Nabelstrang, zuletzt nur noch an der
Vene hangend, gewOhnlich am vierten oder fiinften, gelegentlich am
sechsten (unter Tschamer's 100 Fillen einmal), gelegentlich am sie-
benten (zweimal bei T'schamer), anch wohl noch spiiter ab. Ich habe
ihn bis zum elften, H. Léowensohn bis zum dreizehnten Tage ver-
weilen sehen.

Von der Dicke des Nabelstranges, der Intensitit der Demarkations-
linie und der reactiven Entziindung, deren Entwicklung bei friihge-
bornen und schwiichlichen Kindern nach Fro belius langsamer statt-
findet, hiingt, unter sonst normalen Verhiltnissen, die Grosse der zu-
xiickbleibenden wunden Fliche und die Schuelligkeit der Vernarbung
ab. Der Cutisnabel zieht sich rasch nach innen, Granulationen springen
rasch auf, die Narbe formirt sich schuell, ist anfangs blassroth, wird all-
milhlich heller, anfangs linear, spiiter eckig, schliesslich in Folge der
Stirkeren Retraction der Arterien, der miissigeren der Vene in einem
{fgrosseren oberen und unteren kleineren Bogen, so die eigenthiimliche
Form der Nabelgrube bildend, welche die Reste der zuriickgezogenen
Gefisse in der Tiefe als »Gefiissnabel« deutlich zeigt,

In der Regel ist die Oberfliche wenige Tage nach dem Abfallen des
Nabelstranges trocken und die Vernarbung wird nicht gestort. Durch
Reibung, ortliche Reizung, durch infectitse Binfliisse kann aber dieser
| normale Vorgang gestirt werden. E. Liwensohn fand, nachdem die
 Entziindungsrithe von aussen nach innen geschwunden war, die normale
| Farbe erst am fiinfzehnten Tage. Beim Ausgleichen der Nabelgrube
fand er dieselbe roth oder eine serise oder eitrige I'liissigkeit enthal-
tend bis zum einundzwanzigsten Tage und vollkommene Heilungen
beobachtete er allerdings am zehnten, aber anch am einundvierzigsten
[ '1:’&5&. Seine Beobachtungen wurden im Moskauer Findelhause gemacht
und es erscheint nicht unwahrscheinlich, dass dort die Durchsehnitts-
' dauer des I-Ieihmgapmceaaes eine grossere war,




24 Jaecohi, Die Pllege und FErniibrung des Kindes.

Wo die Absonderung irgend vermehrt erscheint oder die Entziin-
dungsrothe ungewthnlich, sind lauwarme adstringirende Lisungen von
Blei, Zink, Alaun oder Kreosot indicirt. Magist. bism. in Pulverform,
Salben von Zink oder Alaun oder das Aufstrenen von Zinkblumen thur
gute Dienste. Besonders in Zeiten von epidemischem Erysipelas oder |
Diphtherie soll man ein frithzeitiges Hinschreiten nicht unterlassen, ‘
lieber zwanzig Mal ein Nutzloses thun, als einmal das etwa Nothwen
dige versiumen. Vor Bisenperchlorid ist unter allen Umstiinden zu
warnen. Hin einfacheres Mittel geniigt in einfachen Fillen; wo die Se-
cretion reichlicher ist, kann Eisen schaden. Roth verlor ein Kind, dem
er wegen Nabelblutung Eisenchlorid applicirt hatte, an Septicimie
(Journ. f. Kinderk. 1869. 7. u. 8. Heft. 8. 87). Septicimieen vom Uterus
oder der zerrissenen Scheide aus, deren Blutungen mit Eisenchlorid ge-
stillt wurden, sind sehr hiiufig. In allen diesen Fillen hindert die schwere
Coagulumdecke die Entfernung und erzwingt die Absorption des fau-
lenden Secrets.

Wenn die Heilung des Nabelstumpfes nicht schnell erfolgt, so ist
die Nabelgrube dfter zu untersuchen und zu behandeln, wie oben ange-
geben ist. Nicht sehr selten findet man in der Tiefe nach kurzer Frisk
Granulationsgeschwiilste, welche unter dem Namen Fungus beschrieben
worden sind. Sie sind bald flach aufsitzend, bald, und zwar gewdhnlich, -
miissig gestielt und haben die Neigung, rasch zu wachsen. Unter sechs
von 0. Kiister (Arch. f Gyniik. IX. 3.) beschriebenen Fungen der Aré
waren fiinf einfache Granulome ohne Epithelbekleidung; ein anderes
war zur Hilfte von Epithel iiberzogen und zeigte eine deutliche Horn=. 1'
schicht und Rete Malpighi. Die Behandlung dieser Granulationswuche=
rungen ist einfach genug. Alaunbetupfung, gelegentliche Application
von Héllenstein, tigliches Betupfen mit einem Tropfchen einer Losung
von Eisenchlorid oder Eisensubsulphat, bisweilen auch die Ligatur sind
genfigend, um das Wachsthum zu hindern und das Gewordene zu zer=
storen. i

Nun hat aber Kiister auch einen Nabelfungus bei einem drei= "
monatlichen Kinde beschrieben, dessen Centrum straffes Bindegewebe watk
Nach aussen davon fanden sich dichtgedriingte Rundzellen und in digs
ganze Masse waren Driisen eingebettet mit Cylinderepithel, dicht nebems
einander, gestreckt, meist Einfacﬂr Natur, von einer Hibe von 0,024 Mni
Das Epithel des Tumors zwischen den Driisen war einschichiig, kubisehs
Somit war dieser Fungus wahrscheinlich ein Rest entweder der Allantol
oder des Ductus omphalo - mesentericus, Filr jene sprechen die Wahe
nehmungen und Erklirungen eines vierten Kanals im Nabelstrange, wie
sie von Ahlfeld, Zini, Ruge und Sabine vertiffentlicht wurden, 1l
diesen das nicht so sehr seltene Vorkommen von griisseren, noch durel
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Die Untersuchung des Neugeborenen. a8

persistente Dottergiinge habe ich selbst dreimal beobachtet. In einem Fall
war die tumoriilnliche Schwellung dunkelroth, blutreich, von der dop-
pelten Grisse einer Haselnuss, Im Allgemeinen verschwindet aber der
Dottergang mit seinen Gefiissen sehr friibzeitig, zum Theil wahrschein-
lich in Folge der Drehungen der Nabelschnur, Doch hat Hecker in
8000 Fillen 9 Mal und C. Ruge in kurzer Zeit 7 Mal persistente Dotter-
gefiisse beobachtet,

Die Untersuchung des Neugeborenen.

Misshildungen der Extremititen und des Gesichts, Spina bifida,
offener Urachus, Imperforation des Anus oder Rectums, allgemeine fo-
tale Rhachitis, Anwesenheit von Hernien, Hydrocele, Hypo- und Epi-
spadie sollen auch der oberflichlichsten Untersuchung nicht entgehen.

Imperforation des Rectums kann {ibrigens scheinbar sein.
An einer spiiteren Stelle werde ich mich auf Beobachtungen beziehen,
in welchen die iibermiissige Linge des Colons, gegenseitige Compression
der Darmschlingen und Anfiillung derselben mit trockenem massigem
‘Epithel eine anatomische Obstruction vortiuschte.

Die Haut des Neugeborenen wird in Folge der angenblicklichen
Veriinderungen im Blutlauf schuell roth, und zwar tritt dieser Umschlag
auf der ganzen Oberfliche gleichzeitig anf. Allgemeines Anasarca ist
‘beobachtet worden. Hirsekorngrosse Comedonen finden sich hiufig auf
der Nasenspitze, bei unreifen Kindern auch auf Mund und Gesicht.
Teleangiektasieen sind zahlreich, meist nicht iiber die Haut er-
‘haben, wachsen aber rasch und ihre Farbe wird schnell dunkler roth ;
nur die ganz oberflichlichen veriindern ihren Character auch spiiter
nicht, selbst wenn sie anfangs wachsen. Viele, besonders diejenigen,
welche eine Knochenunterlage haben, blassen im Laufe vieler Monate
endlich ganz ab. Wirkliche Gefissgeschwiilste sind aber auch
nicht selten und wachsen schnell. Nur die tiefer liegenden, mit starkem
Stroma versehenen Geschwiilste bleiben lange unverfindert, um viel-
leicht erst nach Jahrzehnten sarkomatts zu entarten. Pemphigus
tritt bei gesunden Kindern nicht, wie bei hereditirer Syphilis, auf der
Fusssohle oder im Handteller, sondern am Kinn und Halse, anch auf
dem fibrigen Korper zuerst auf. Die Blasen sind gross und ausgedehnt
und lassen einen einfach rothen Grund nach dem Bersten zurtick. Es
bilden sich auch nicht, wie bei Syphilis, Ulcerationen und Borken. Die
Gefiisse sind weit und Leucocyten treten nicht aus (C. Bé k, Viertelj.
£ Dt.armat. u. Syph. 1878, V. 8. 17). Gelegentlich findet sich Ma ce-
ration der Haut, wie in dem Falle Charrier’s (Gaz. des Hop. 1879,
N. 124). Das Kind war nicht syphilitisch, sah von Anfang an macerirt
ans und lebte und blieb gesund. Die Epidermis loste sich bei leichter
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Die Untersuchung des Neungeborenen. 27

Angeborne Krankheiten der meisten inneren Organe sind
in der Regel leicht zu entdecken. Mangelhaftes Schreien und Cyanose
lenken die Aufmerksamkeit sofort auf das Herz und die Lungen. An-
wehorne Herzlkrankheiten offenbaren sich leicht. Zwerchtells-
hernie habe ich bei einem Neugebornen entdeckt, der im Augenblicke
des Durchschneidens das Bild kriiftigsten Lebens und unmittelbar dar-
" auf die Zeichen der Cyanose und des Verfalls bot. Ist der Defect nicht
- gehr gross und wird er durch vorgefallene Gredirme zumeist gefiillt, so
ist das Athmen mithsam, ruckweise und von starker schnappender Hin-
giehung der Zwerchfellgegend der linken Seite begleitet. Leberver-
grosserung — fast immer syphilitischer Natur — liisst sich leicht ge-
' nug nachweisen. Sogenannte Cirrhosen sind fast immer luetisch. Von
Atrophie der Leber hbchsten Grades, ohne Syphilis, habe ich nur einen
Bfall aesehen und verdffentlicht (Trans. Amer. Med. Assoc. 1880).

~ Angeborne G eschwiilste sind nicht so selten, wie man oft an-
genommen hat. Allerdings entzichen sie sich der Diagnose im Anfang
‘oft, um dann nach Monaten rasch zu wachsen. Cystenentartung der
Nieren , Hydronephrosen mit oder ohne Erweiterung des Ureters, Sar-
'@ﬁma oder Carcinome der Viscera und Extremitiiten, aber auch der
Dura mater cerebri, und Lipome — circumseript und diffus — sind mir
8o selten vorgekommen, dass ich glauben muss, dass sie sehr vielfach
itbersehen werden. Auch ein Osteosarkom der Dura mater, das ich an
einem mehr als dreijiihrigen Knaben operirte, gab die Geschichte eines
‘angebornen Leidens. Hinen fibrdsen Scheidenpolyp, von der hintern
Wand ausgehend, sah bei einem Neugebornen Martin (Z. f. Geburtsh.
‘i, Gyn. I11. 2). Simpson beschreibt sein 6fteres Vorkommen als meist
breit aufsitzend und von der vordern Wand ausgehend (Edinb. Med.
~Jour. 1878, 8. 1078). Das hiufige Vorkommen von Kehlkopfgeschyiil-
sten ist bekannt. Aphonie und Heiserkeit, mehr als Dyspnie, lenken
die Aufmerksamkeit nach dieser Richtung auch im frithesten Alter,
~ Von grosser Bedeutung ist die genaue Untersuchung des Kopfes.
Starke Abweichungen von der Norm, wie Misshildungen der Augen und
‘Ohren, mit polypisen Anhiingseln als Resten der Kiemenbigen oder
q?h__ne dieselben , entgehen der Aufmerksamkeit nicht. Fissuren sind
Hicht immer sofort auffillig, loffel- und muldenformige Impressionen
m Schiidel der Neugebornen sind nur in der Hilfte der Fille todtlich.
(fh sie sich oft in der Schwangerschaft ausbilden, wie in dem Falle von
E?ittﬂf (Prager med. W. 1.), in welchem das Kind an den Fiissen ex-
trahivt wurde, ist mir zweifelhaft. Coma, Asphysie, Convulsionen gleich
aek der Geburt sind wichtige Symptome. Die letatern konnen ver-
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schwinden und sich nach Monaten wieder einstellen. (Vgl. E. Kor-
mann, Jahrb. f. Kind. XIV.)
Spontane Schiidelperforationen, einfache oder multiple, kommen
in fihnlicher Weise vor wie bei Craniotabes des gebornen Kindes. Im
letztern Falle sind die eircumseripten Verdiinnungen, bis zu vollstin-
digem Schwunde, in der occipitalen oder hintern parietalen Gegend zu
finden. Bei dem Fotus liegen sie gleichmiissiger vertheilt, je nach dem
Druck des vorliegenden Kopfes gegen das miitterliche Becken. An den
vordern und seitlichen Kopftheilen eines vorzeitig gebornen, ausserdem
mit Encephalomeningocele behafteten, fiinfpfiindigen Kindes fand i u’_{ I
gegen dreissig solcher umschriebener, zum Theil steil abfallende 4
also nicht anf mangelhafter Entwicklung beruhender Knochenliicken. 1
(Vgl. auch Parrot, Revue Mens. Oct. 10. 1879.) 4
Angeborne Hydrocephalie und Microcephalie entgehen der Beob-
achtung nicht. Auf die Grosse der Fontanellen und die Beschaffenheit
der Suturen ist zu merken. Totale Verknocherung ist gliicklicherwe ise |
selten, aber Kleinheit der Fontanellen nnd Suturenhiirte mit ihren be-
denklichen Folgen fiir die zukiinftige Entwicklung des Sehidels un '%u
Schiidelinhalts sollen nicht iibersehen werden. Hemmungsbildungen am
Schiidel resultiren in Hirn- und Hirnhautbriichen. Auf diese soll ms '
um so mehr achten, weil es Formen giebt, speciell in der Schlifen- und
Augenhdhlengegend, welche zu bedeutenden Irrthiimern in der Diagnose
Veranlassung gegeben haben. s ist iibrigens nicht nothig, auf diesen
Gegenstand, der nur pathologisches Interesse hat, hier niiher einzu-
gehen. Von direkter Wichtigkeit fiir uns ist indessen eine anderé
Klasse von Verinderungen. Dahin gehoren Verschiebungen uuﬂ. Ab =
plattungen der Schiidelknochen mit bedeutender Asymmetrie in ihrem
Gefolge, dahin auch Druckstellen der Haut, entweder durch das Pro--
montorium oder durch die Zange hervorgebracht. ;i
Dabei darf man iibrigens nicht vergessen, dass es Formen von Ver i
schiebungen des Kopfes giebt, welche als Folgen eines gestorten -1~1
burtsverlaufs nicht aufgefasst werden sollen. Hecker hat darauf auf=
merksam gemacht, dass gewisse Kopfformen nicht die Folgen von Ge=
sichtslagen, sondern die Ursache derselben sind. i
Von bedeutender Wichtigkeit ist die Untersuchung der Kopfge-
i
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schwiilste. In der Regel sind sie einfach genug und nur ddematser
Natur. In diesem Falle verliert sich die Geschwulst in einem halben
oder ganzen Tage. Selbst in denjenigen Fillen, in denen zahlreiche
punktformige Blutungen die tdematise Schwellung begleiten , ist nach ¥
kurzer Zeit keine Geschwulst mehr bemerkbar, Wirkliche Kephak
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hiimatome aber haben eine grossere Bedeutung, nicht etwa wegen gros-
serer (iefahr, sondern wegen ihrer lingeren Dauer.

Ich nehme an, dass der Fall ein einfacher extracranieller ist und
keine Complication mit intracranieller Blutung vorhanden ist. Wenn
man Geduld genug hat, sich iiber das allmiihliche, iiber einige Tage sich
erstreckende Wachsen einer solchen Kopfblutgeschwulst und ihre lang-
game, iiber Wochen und Monate sich erstreckende Riickbildung keine
unnithigen Sorgen zu machen, und sich nicht verfiihren lisst, den nor-
malen Aufsaugungs- und Riickbildungsprocess durch therapeutisches
Eingreifen zu storen, so wird man finden, dass keine oder sehr wenige
Veriinderungen am Schiidel zuriickbleiben.

Nur bei ganz bedeutenden Schwellungen dieser Art habe ich ge-
funden, dass eine leichte Asymmetrie des Schiidels in Folge neu gebil-
deter Knochenlagen fiir Jahre hinaus bemerkbar blieb. Als Regel gilt,
dass alle miglichen Veriinderungen dieser Art sich ausgleichen. Sogar
starke Asymmetrieen des Schiidels, welche die Folgen von viel wichti-
geren pathologischen Zustinden sind, haben die Tendenz, einer nor-
malen Schiidelgestalt allmiihlich zu weichen. Ich erinnere mich aus
giiner grossen Anzahl von Fillen von Craniofabes nur eines einzigen, in
dem eine missige Abplattung des rechten Scheitel- und Hinterhaupt-
beines fiir das spiitere Leben zuriickblieh,

Misshildungen des Mundes kinnen das Saugen erschweren,
fia]]eir:ht gar verhindern. Von der Muskelschwiiche des Kindes, welche
das Saugen an der erstgebiirenden Mutter vielleicht unméglich macht,
aber dasselbe an einer mehrgebiirenden, mit besser vorbereiteten Warzen
versehenen Amme noch gestattet, ist an einer andern Stelle die Rede.
Einfache Hasenscharten hindern das Saugen, so lange die Alveolarfort-
| siitze an der Spaltung nicht Theil nehmen, nur bei schwiichlichen IKin-
ti_ern; Hasenscharten , welche mit Wolfsrachen complicirt sind, immer.
I jenen ist der weiche Gaumen gewdhnlich nicht gespalten; in diesen
ﬁi}-ﬂt immer, doch auch nicht in jedem Fall. Eine ungebiihrliche Linge
{ des weichen Gaumens ist dem Saugen nicht so schiidlich , als zu grosse

| Kiirze; in dem letzteren Falle kann eben kein luftleerer Raum herge-

 stellt werden. Iin einziges Mal habe ich bei einem idiotischen Knaben

| éin Gaumensegel gesehen, das durchscheinend und unbeweglich war.

 Es ermangelte der Musculatur vollstindig. Die Schluckbewegungen
und Artienlation waren sehr mangelhaft; lange Monate hatte man sich,
ohne den Mund zu untersuchen, Miihe gegeben, den Knaben besser
Sprechen zn lehren. Einfache Defecte im harten oder grissere im wei-
chen Giaumen sind eben so wichtig als Saughindernisse. Dass die von
Bohn ausfiihrlich beschriebenen Talgdriisen entlang der Raphe des
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yon Winckel gelengnet) macht ein frithzeitiges Aunftreten im Munde
des Kindes nur zu natiirlich. Die Gleichartigkeit des Oidium albicans
Jm Soor mit dem Oidinm lactis, der die saure Gihrung der Milch ein-
leitet , macht iibrigens die Unterscheidung zweier Arten von Soor zur
Unmoglichkeit. Um ihn zu verhiiten oder zu beseitigen, geniigen hiinfige
Waschungen mit kaltem Wasser oder alkalischen Losungen nach jeder
Mahlzeit, nach jedem Erbrechen, gelegentlich stiindlich oder ofter. Man
vergesse auch nicht, dass die Brustwarze nach jedem Stillen des Kindes
au waschen ist. Tropfen Milch, welche an ihr zuriickbleiben, geben zu
Giihrung und ortlicher Reizung Veranlassung; in Schrunden und Bor-
ken bilden sich Niederlassungen von Bakterien und Vibrionen und von
da aus wird wiedernm der Mund des Kindes beeinflusst, wie von diesem
durch directe Uebertragung die Warzen.

- Schliesslich soll man den Mundboden nicht ununtersucht lassen.
Bryant (Med. Times and Gaz. 1871 IL. 8. 616) fand eine Froschge-
schwulst von der Grosse einer Mandel in der Mittellinie bei einem Mid-
 chen von vier Tagen, bei dessen Bruder im selben Alter ¢ine noch gris-
 sere, bei einem Midchen von sieben Wochen eine doppelseitige, bei
 einem Knaben von drei Monaten eine linksseitige. Alle diese Fille wur-
l 4}#“ durch Hinschnitte geheilt, Uebrigens sind nicht alle in der Mittel-
| linie befindlich, wie die Erfahrang mancher Leser beweisen mag und
faus M. Miiller's Bericht (Mosk. Med. Zeit. 1877) iiber vier oder fiinf
| Fille, welche unter 80,000 Kindern des Moskauer Spitals im Laufe von
 sieben Jahren beobachtet wurden, hervorgeht.

b {1

4 Harn.

- Die Harnorgane des Neugeborenen verdienen besondere Aufmerk-
| samlceit.

! Nach Dohrn befinden sich in der Blase des Neugeborenen 7,5 C.C.
Harn, der blass und wasserhell ist, gewdhnlich kein Eiweiss enthilt
~und ein spec. Gew. von 1001,8—1006 besitat (Mag. £ G. B. 29), Nach
;I"ulla.k_ betriigt die Menge des von einem Kinde im Alter von acht
f:I'agen bis 2': Monaten in 24 Stunden gelassenen Harns 250—410 C.C.,
:;‘Jst blass (Vogel's Seala No. 1) und schwach sauer und wiegt 1006—7.
ﬂi}r enthiilt wenig Harnstoff, harnsaure und phosphorsaure Salze, wenig
:;:r;_djq:h]mm, wenig Biweiss und sehr wenig Zucker (Jahrb, f, Kinderh. N. F.
Il 1869). Nach Martin, Ruge und Biedermann (Centralbl, f.
:__IEhaﬂ. Wiss. No. 24. 1875) findet die erste Urinentleerung oft erst am
Bnde des ersten Tages statt, bisweilen sogar spiiter, und betuiigt 8 C.0.
'Q%"m Menge steigert sich zu tiiglichen 11—61 C.0. in den ersten zehn
. :igen. Der erste Urin hat ein spec. Gewicht von 1010,56, der spiiter
Erm. assene von 1002,7 —10, jemer ist leicht gelblich (No. 1 in Vogel's
Stala), spiiter fast gans klar. Er ist leicht sauer, selten neutral, noch
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Harn. B

Eamergewicht verglichen, nahm vom zweiten bis zum fiinften und
zehnten Tage zu und blieb von da an bis zum sechzigsten Tage gleich.
Die grosse Harnmenge in jener frilhen Periode enthielt aber nicht eine
| eﬁtspr&ahende Menge von Harnstoff und Kochsalz. Die Quantitit de1:
. vom Erwachsenen gelassenen verhiiltnissmissigen Harnmenge war drei
| und einhalb- bis viermal geringer, die festen Bestandtheile derselben
| aber ein und einhalb- bis drei und einhalbmal grisser.
| Das der Mutter verabreichte chlorsanre Kalium und andere Stoffe
‘werden im zweiten Urin des Nengeborenen stéirker ausgeschieden als im
ersten (Porak und Fehling). Darnach wilrde es scheinen, dass die
Nierensecretion des Neugeborenen normal erst nach der Geburt in Gang
" kommt und dass der Urin keine so regelmiissige Quelle des Frucht-
wassers abgiebt, wie man allgemein angenommen hat.
Auf die Harnentleerung ist aufmerksam zu achten. Nicht selten

| uriniren Neugeborene unmittelbar nach der Geburt, aber gelegentlich
| wird die Blase stundenlang oder wiihrend eines halben Tages nicht ent-
| leert. Mangelnde oder mangelhafte Entleerung kann die Folge von un-
| zureichender Fliissigkeitseinfuhr sein und ist dann temporir und von
| keiner Bedeutung. Gelegentlich aber handelt es sich bald nach der Ge-
| burt um Anhiufung von harnsauren Infarcten in den Nieren, vielleicht
| gar um die Gegenwart von Steinen. Denn auch bei ganz jungen Kin-
| dern kommen dieselben vor. Bei einer Reihe von vierzig Sectionen von
| Kindern unter einem Jahre, in einem kurzen Zeitraume angestellt, fand
| ich sechs Mal Nierensteine. Wenn diese Beobachtung auch nicht im
 Bntferntesten einer statistischen Norm gleichkommt, so bietet doch
| diese zufillige Hiufigkeit einen Hinweis auf das, was mbglich ist. Auf
alle [ille ist reichlicher Fliissigkeitsgenuss, gelegentlich vielleicht mit
I"i’_fﬁl:dﬁnnten Alkalien versetzt, nebst warmen Biidern angezeigt, wenn
| die Harnentleerung stockt. Die Ruhelosigkeit, das heftige Schreien
| wird mit jeder Entleerung nachlassen. Dieselbe Beobachtung kann
| man in spiteren Monaten machen, in denen manche der allerheftigsten,
| plbtzlichen, bisweilen unerklivten Schreianfille direct auf Harnsteine
 oder -gries zu beziehen sind. In der allerfrithesten Lebenszeit ist die
| Ausscheidung des harnsauren Infarctes, auf den Windeln deutlich nach-
I‘Fﬁfé:‘isbar, bisweilen von danernden Storungen begleitet. In einigen Fil-
| len waren leichte Blutmengen beigemischt. Vielleicht lassen sich solche
| Beobachtungen in grossen Anstalten bedeutend vermehren und viel-
i}éicht lisst sich der Nachweis von Nephritis im friithesten Lebensalter
0 ihrem Zusammenhange mit einer wiihrend der Infarctausscheidung
' conbrahirten Liision ofters liefern.

-y Fine Anomalie der Urethra ist mir bei einem wenige Monate alten
' Miidchen in Gestalt cines Schleimpolypen vorgekommen, Br war nicht
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Hautpflege, a5

durchschnittlich um 0,1° C. hoher als die Vaginaltemperatur (Gaz.
méd. 24. Gaz. Hop. 17. 1870); auch fand er bei Temperaturerhdhung
der Scheide die Bigenwiirme des Kindes in gleichem Verhiiltnisse ver-
mehrt. M. Andral schliesst aus 27 Wirmemessungen in der Achsel-
hohle an Nengeborenen und 4 Messungen im Uterus, dass die Tempe-
ratur des Neugeborenen meist {iber, selten unter der Norm ist (38,7—
38,9), proportional der Temperatur des Uterus, welche 0,1—0,4 hiher
ist. Aber nur unmittelbar nach der Geburt zeigt sich diese Hihe, eine
halbe Stunde spiiter ist die Temperatur eher unter der Norm, um von
der zweiten Stunde an der Normaltemperatur der Erwachsenen gleich
gn stehen. Andral’s Meinung nach hiingt die abnorm hohe Wiirme
des Neugeborenen vom Uterus ab, dessen Temperatur nur wenig hoher
gefunden werde, Hiitte er {ibrigens Mastdarmmessungen vorgenommen
und sich nicht mit der Achselhohle begniigt, so wiirde sich die Differenz
wohl mehr als bloss ausgeglichen haben. L€ pine's Messungen wurden
an 100 Kindern zwei Mal tiiglich im Mastdarm angestellt. Gleich nach
der Geburt fand er 0,2 mehr, als in der Scheide oder dem Mastdarm der
Mutter (37,5), und zwar, wie er mit Recht angiebt, weil diese beiden
der Abkiihlung unter den Umstiinden mehr ausgesetzt seien, als der
Fotus im Uterus. In der kilteren Umgebung sinkt die Temperatur
withrend einiger Stunden rasch (bei schwichlichen Kindern bis auf 33°),
um nach 24 Stunden wieder normal zu sein. Eine interessante Zugabe
zu seinen Beobachtungen bieten die Temperaturmessungen, welche pa-
rallel mit Wiigungen veranstaltet wurden. Wo das Korpergewicht des
Neugeborenen vom fiinften bis achten Tage zunahm, war die Tempe-
ratur 36,85 — wo sie nicht zunahm, 36,82, Im Allgemeinen sind seine
Temperaturen ein wenig niedrig, moglicherweise aus dem Grunde, wel-
chen er selber angiebt, dass nimlich alle seine Versuchskinder in un-
giinstigen Verhiiltnissen lebten. H. Fehling (Arch. f. Gyn. VL. 3)
mass 1200 Mal an 90 Kindern; 25 Messungen, gleich nach der Geburt
angestellt, ergaben ein Mittel fiir Knaben von 38,32, fiir Miidchen von
87,99 mit Schwankungen zwischen 37,6 und 38,9. Nach der Geburt fand
sich ein Temperaturabfall, der sich in zehn bis zwblf Stunden indessen
ausglich. Characteristisch ergab sich fir die spiitere Zeit ein Unter-
Schied zwischen der Temperatur von reifen Kindern bei vollem Wohl-
befinden (37,35) und priimatur (2—06 Wochen zu frith) geborenen (36,81).
Das Fieber siugender Miitter war ohne Binfluss auf die Tem peratur der
Siuglinge,

Meine eigenen, nicht sehr zahlreichen, Temperaturmessungen sind
"Fﬁl'ﬂ im Mastdarm angestellt worden., Unmittelbar nach der Geburt
habe ich eine gelegentliche Differenz zu Gunsten des Kindes zwischen

g ®
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, Hautpfege. 37

| Wahrscheinlich hat Craig viele derartige Beobachtungen gemacht;
denn er ist zu dem Resultate gekommen, dass in seiner Behandlung
sdas Kind nicht gewaschen, nicht angezogen, nicht gefiittert, nicht ein-
gebunden, die Nabelschnur nicht eingewickelt und das Neugeborne 24
oder 36 Stunden lang nur mit Fett eingeschmiert und in Flanell ge-

hiillt wird. «
Das Bad des Neugeborenen soll natiirlich nicht heiss sein. Die

Hebamme vorkommend (99 unter 380 Entbindungen) sprechen dagegen
Jaut genug (Keber). Dagegen soll es nicht unter 34° haben. Starke
Abkiihlung der Haut soll in der ersten Zeit, bis zu vollstindiger Rege-
Jung der Functionen, vermieden werden. Auch in den ersten paar Mo-
naten soll die Temperatur des téiglichen Bades, durch das Thermometer
eontrolirt, nur sehr wenig niedriger sein. Man braucht die Befiirchtung
des Herrn J. Sim on (Gaz. Hop. 1873. 189.), dass die »Epidermis durch
warme Bider macerirt« werde, dasstiiglich gebadete Kinder » blass, weich-
lich und schlaffe« werden und »an Eezem leiden«, nicht zu theilen, wenn
‘man auch seine zoologische Beobachtung nicht bezweifeln will, dass »kein
anderes Siugethier regelmiissig warm badet.« Es darf nicht iibersehen
werden, dass die Oberfliche des Korpers im Verhiiltnisse zu seinem Ku-
bikinhalt mit dem jiingeren Alter steigt, dass somit die Zahl der sensi-
tiven Nervenenden und Capillaren an der Oberfliche enorm gross ist
und Reflexerscheinungen, wie Abkithlung, beim Kinde in verstiirktem
i:l‘asse zum Vorschein kommen. Daher wird eine lange Dauer eines
kithlen Bades, auch von iilteren Kindern, nicht leicht ertragen, es wir-
' ken aber auch kithle oder lave Biider so viel schneller und nachhaltiger
I ﬁl den Fieberprocessen des kindlichen Alters. Denn nicht, wie gesagt,
‘itan dem Volumen des Korpers, sondern von der strahlenden und lei-
tenden Oberfliiche hingt zum grossen Theil die Wiirmeentziehung und
die darauf folgende Reaction mit Wiirmebildung ab.
v Wenn das Kind einige Monate alt geworden ist und besonders in
der warmen Jahreszeit, soll auf das warme Bad eine kithle und spiiter
'%?iltﬂ Waschung mit kriiftigem Abreiben folgen. Wo Biider itberhaupt
micht gegeben werden, sondern Waschungen ihren Platz einzunehmen
ﬂﬁhﬁn, soll das Wasser, weil doch nicht die ganze Oberfliche auf ein
Hal der Abkithlung ausgesetat wird, kithler genommen werden. IKriif-
ﬁI'EEB Abreiben und, wenn die Biider allmiihlich kiihler gegeben werden,
auch withrend des Badens soll nicht unterbleiben , entweder bloss zur
'h‘mg“ﬂg der Hautthitigkeit oder zur Ernenerung der in der unmittel-
?:;;thb:ﬂh; dﬂf I{ﬁrp:ars beﬁi:.l{“il:':lleﬂ :Wussersiiul& Besonders in patho-
1 Zustiinden ist es wichtig, sich daran zu erinnern, dass, wenn
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laue oder kithle Bider der Abkiihlung halber gegeben werden, dieser
unmittelbare Zweck allerdings immer errveicht wird. Aber wenn nicht
sofort die Thiitigkeit der abgekiihlten Haunt wieder hergestellt wird,

hebt sich bei kalter Haut die Temperatur des Innenkrpers enorm und.

hiiutig habe ich mich gendthigt gesehen, nach einem antipyretischen

Bade nicht etwa bloss die kalt bleibenden Fiisse zu erwiirmen , sondern
(neben alkoholischen Reizmitteln) ein allgemeines heisses Bad nach dem

kithlen zu geben, um die beiden Anzeigen der directen Abkiithlung und
Oberflichenstrahlung zu erfiillen. Besonders dringend ist die Nothwen-

digkeit dafiir in den Fiillen, in welchen, wie so oft, die Hauptgefahr in
der erhdhten Temperatur liegt. Wenn wir aufmerksam priifen wollen,
werden wir manchen plitzlichen Todesfall durch hohe Temperatur mit
einzig daraus folgenden Convulsionen zu erkliren im Stande sein und
die zahlreiche Klasse unerklirter plotzlicher Todesfille bei kleinen Kin-

dern wird Manches von ihrer Dunkelheit verlieren.

Betrachtungen dieser Art wiirden uns indessen an dieser Stelle zu
weit filhren. Ich will noch einmal daran erinnern, dass fiir das gang
junge Kind das regelmiissige Bad ziemlich warm sein, dass nur allmih-
lich eine Abkithlung statt finden soll, dass bis zum Alter von zwei oder
drei Jahren die Badetemperatur nicht unter 24° C. gegriffen werde, dass
aber frithzeitig schon gegen das Ende des ersten Halbjahres eine kiihle,
spiter kalte Waschung dem wiirmeren Bade folge. Dies ist der Abhir-
tung im Anfang genug; denn so wichtig sie ist, Schutz ist besser.

In Bezug auf allgemeine diitetische Vorschriften fiir den Neuge-
horenen habe ich im Grunde wenig zu sagen. Ich kdnnte meine Leser
auf die zahllosen Handbiicher und Brochiiren {iber Kinderpflege oder auf
die Handbticher der Geburtshiilfe verweisen, welche dem Gegenstande
grosse Aufmerksamkeit widmen. Ich ziehe es vor, zu sagen, dass allge=
mein physiologische und diiitetische Grundsitze hinreichen, um dem
Neugeborenen die richtige Pflege zukommen zu lassen. Ich lege darauf
ganz besonderen Nachdruck, weil man hochst unpassender Weise von
je her ganz hesondere Regeln und Gesetze fiir den Neugeborenen hat
machen wollen. Dass er grisserer Sorge bedarf, als das in Jahren vor- -
geriickte Kind oder der Erwachsene, ist in der Ordnung; dass er an--
derer Sorge bedarf, ist falsch. Ueber Biider werde ich an anderer St.elli
reden. Im Allgemeinen ist fiir die Hautpflege nur das weiter zu urgiren, ,
dass schroffe Temperaturiibergiinge schlecht vertragen werden und da=-
her hohe wie niedrige Temperaturen vermieden werden miissen. Durch |
regelmiissige Bider wird iibrigens die Haut in einem hinreichend nor-
malen Zustande erhalten, um die vielen Fille von Intertrigo auf ein
bescheidenes Mass zu reduciren. Wo er sich dennoch findet, rathe ich

a8 Jacobi, Die Pllege und Ernithrung des Kindes.



Brustdriisenabsonderung. a9

weniger zu Applicationen von Lycopodium und Stiirkemehl, als zu Zink-
oxyd und Magisterium bismuthi.

Die Kleidung soll hinreichend warm, aber vor allen Dingen behag-
lich sein. Fiisse und Leib sollen unter allen Umstinden warm gehalten
werden. Weicher Flanell ist in der Kinderkleidung nicht zu entbehren.
Alles, was den Kérper hemmt und schniirt, ist zu vermeiden, feste Win-
deln absolut zu perhorresciren. Weder in England noch in Amerika ist

“yon den in Deutschland noch so vielfach gebriiuchlichen Windeln ix-
‘gendwo die Rede, wenn es auch nicht im ganzen Umfange wahr ist, was
ein moderner Kinderarzt berichtet, dass die Neugeborenen sofort in auf-
rechter Stellung herumgetragen werden ; er meint dabei, dass das Tra-
gen ohne Wickeln eine gewisse Geschicklichkeit erfordere. Ich glaube
das Gegentheil. Es erfordert ganz gewiss bedentendere Geschicklichkeit,
das Kinderbiindel fest einzupacken, als néthig ist, ein Kind auf einem
Kissen oder ohne dasselbe auf zwei Hiinden umherzutragen.

VYon der allgemeinen Regel, den Korper des Neugeborenen und
kleine Kinder warm zu halten, ist der Kopf anszunehmen. Wenn ausser
bei Schwiichlichen und zu frith Geborenen Federbetten tiberhaupt ver-
mieden werden sollten, so muss man diese Anforderung bei der Behand-
lung des Kopfes ganz besonders betonen. Ein Haarkissen ist unter allen
Umstiinden vorzuziehen. Wo es gelegentlich wiinschenswerth ist, den
Kopf weich zu betten, soll man ein Federkopfkissen mit einem vielfach
zusammengelegten Leintuch bedecken.

Brustdriisenabsonderung.

.~ Menard, Galactorrhée ou secrétion du lait chez les enfans. Rapport
‘de M. Capuron. Bull. Acad. de Méd. 1839—40. IV. p. 77. — S canzoni, Die
Milchsecretion bei Nengeborenen. Verhandl, der physik.-med. Gesell, in Wiirz-
i E% 1851. IL, p. 300. — Guillot, Compt. Rend. 1853. vol. 37. p. 609. —
bubler, A., Mémoire sur la secrétion et Ia composition du lait chez les en-
fants nouveaux - nés des deux sexes. Gaz. Méd. de Paris 1856. XL 3. 8. pp.
225—227. — Gibb, Copious secretion of milk in the breast of an infant,
Lancet London 1859, IT. New 8. p. 187. — de Sinéty, les glands mamm.
des n. nés. Gaz, Méd. 1875. N. 17, — Genser, Gubler, Schlossberger
!L.u“ﬂ ‘E’Biguirﬂ rglﬁ%, Phia. ]!d. K. diﬁaeilﬂandh. 1. 1877. ? 138; 1. 1. Hilfte. 2.
] . p. 358. — L. Faye, Nord. Med. Arkiv VIII. N. 29, — Amm
D. Z. f. Thiermed. II[. 1876.S. 96. g

- Veriinderungen an den Brustdriisen der Neugehorenen finden sich
‘gewbhnlich erst nach einigen Tagen. Schwellungen und Secret in den-
selben sind indessen bisweilen ganz frith zu finden.

Quevenne untersuchte 1854 die Milch von fiinf nengehorenen
K_indﬂrn beiderlei Geschlechts. Sie war intensiv weiss, siiss, geruchlos
111'{11 alkalisch und enthielt Butterfett, bei 85° C. schmelzbar, 1,4, Ca-
sen 2,8, Milchzucker und Extractivstoffe 6,4 und Wasser 89,4, Stage
fand das Secret der jungen Brustdriise dem Colostrum analog, gelblich-
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Brustdriisenabsonderung. 41

Dr. Sinéty’s Untersuchung war vorzugsweise anatomischer und

mikroskopischer Natur. Er fand die neugeborenen Brustdriisen in ihrem
histologischen und seeretorischen Verhalten wie die Briiste der Woch-
perinnen , nur mit quantitativem Unterschiede, aber ohne Geschlechts-
verschiedenheit. Auf dem Durchschnitt fand er die oberflichlichen
Milehkaniile obliterirt von Epithel; gegen die Tiefe zu erweiterten sie
sich und bildeten Hihlen von einfachem kubischem Epithel und einer
Fliissigkeit iihnlich dem Colostrum. Das letztere kann bei reifen Kin-
dern manchmal fehlen, aber es findet sich oft genug intrauterin bei
Friih- und Todtgeborenen, selbst wo die Brustdriisen nur rudimentiir
‘entwickelt sind. Vom vierten bis zehnten Tage ist das Secret dem der
Frau am ihnlichsten ; auch die Driise selbst ist von der des Weibes nur
(uantitativ verschieden. Um diese Zeit bilden sich an den Milchgingen
Erweiterungen und zahlreiche Theilungen; freilich liefern nicht alle
(diese Hohlungen Secret, aber alle tragen ein kubisches Epithel. Wenn
man die Driise ausdriickt, steigert sich die Secretion bis auf sechs oder
aecht Wochen hinaus.
- Daher ist das Driicken zu vermeiden. Es ist moglich, dass es Aus-
nahmsfille giebt, in welchen die Entleerung ohne Schaden vorgenom-
men werden kann, aber in der Regel ist jede Art von Druck nur geeignet,
eine ortliche Entziindung zu ervegen. Eiterung bei den Kleinen und
verkiimmerte Brustdriisen bei erwachsenen Weibern, deren Geschichte
auf Eiterung in den ersten Wochen zuriicklief, habe ich nicht selten
erlebt. Man lasse die geschwellte Brustdriise in Ruhe. Bei entziind-
licher Reizung sind laue fenchte Umschliige von Wasser oder Bleiwasser
angezeigt; bei einfacher Schwellung empfehle ich hiufize Applicationen
von Jodkalium mit Glycerin (1:2 — 6) mit oder ohne Belladonna-
extract. Eiterung indicirt die Incision in moglichster Entfernung von
ﬂ'Er WH.TE'E.

Wenn Verhiirtungen zuriickbleiben, wirken Jodofo rmsalben, hiiufig
und leicht eingerieben, oder zwei Mal tiglich eine Application von
Jodoformcollodium (1 : 12— 20) oder der galvanische Strom in geringer
Btirke (4—6 Zinkkohlen-Elemente) vermittelst kleiner Schwammelek-
troden leicht driickend applicirt, recht angenehm.

Die Brustdriisengegend soll genau auf Angiome untersucht wer-
ﬂen Sie sind dort nicht selten. Tm eigentlichen Sinne gehort ihre Be-
trachtung nicht hierher. Daher will ich nur so viel sagen , dass sie
rasch zu wachsen pflegen und bei weiblichen Kindern rasch — am be-
sten mit dem Galvano- oder Thermokauter — entfernt werden sollten.
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Muttermileh, 43

Kehrer. Chaussier's Beobachtung ging dahin, dass Neugeborene
erst vom zweiten bis sechsten Tage anfangen, den erlittenen Verlust zu
decken. Kesmarszky findet einen rapiden Verlust withrend der er-
sten zwei bis drei Tage, welchem eine so langsame Zunahme folgt, dass
der Verlust kaum halb am siebenten Tage ersetst ist, Haalce constatirt
in den ersten 24 Stunden einen durchschnittlichen Verlust von 8 Loth,
Winckel von 6,95 bei Knaben, 8,5 bei Midchen. Nach Haa ke betriigh
die Gesammtabnahme Yho—"1r des Kirpergewichts bei Knaben, V15—
116 bei Miidchen, nach Wineckel betrigt die Schwankung der Totalah-
nahmen zwischen sechs und dreissig Loth (90 — 450 Gramm). Am
nennten Tage hatten 33 Procent der Neugeborenen ihr urspriingliches
Gewicht nicht wieder erlangt und zwar stellte sich das Verhiltniss so,
| dass Knaben ein wenig schneller zunehmen als Midchen, wie sie auch
| weniger verlieren. Mit Ausnahme von Breslan und Ingerslev
| scheinen siimmtliche Beobachter dariiber einig zu sein. Auch iiber die
Beobachtung von Winckel u. A. scheint kein Zweifel zu sein, dass
die reichlich mit Muttermilch Erniihrten schon vom dritten bis vierten
Tage zunehmen, withrend die mit Kuhmilch Gefiitterten noch am zehnten
‘Tage ihr urspriingliches Gewicht nicht wieder erlangt haben.
~ Nicht weniger Interesse bietet die Beobachtung, dass schwere Kin-
| der im Verhiiltniss weniger verlieren, als leichte (Ingersley), und dass
| die Kinder Erstgebirender mehr (7,2 Procent) als die Mehrgebiirender
(6,48) verlieren. Nach Ingerslev nahm das Gewicht der Kinder
| (3450 im Gebiirhause zn Kopenhagen) mit jeder Schwangerschaft zu,
 ohne dass das neun und zwanzigste Lebensjahr der Mutter (Dunec an)
einen Hohepunkt in der Gewichtsproduetion der Kinder bezeichnet hiitte.
Auch seine Resultate sind gleichmiissig diese, dass von 50 Brustkindern
47 bis zum dritten Tage abnehmen und erst vom fiinften Tage an 33
| wieder an Gewicht gewinnen,
Diese Beobachtungen und Thatsachen gewinnen an theoretischer
I !md practischer Bedeutung, wenn wir dieselben Verhiiltnisse bei Stiuge-
i ﬂ!IIEIED studiren (Kehrer). Bei ihnen findet natiirlich ein zeitweiliger,
' éine Stunde oder einen Tag dauernder Verlust durch Verdunstung von
] aaaﬂehmdem Fruchtwasser, von Meconium und Harn statt, — aber mit
l -:l_lﬁe_r Ausnahme eine sofortige, ununterbrochene, wenn auch ungleich-
| missige Zunahme. Der Grund davon liegt in dem Umstande, dass junge
r Ha“EEthiﬂl'E, wie Hunde, Kaninchen, Katzen, Rehe, sofort nach der Ge-
ﬂb:tén Eﬂ? {lﬂﬂh S Nabelstrange hiingend , zu saugen beginnen, Auch
| .{hn neuTE*:}n und ?ﬂ;af nehn:fan das EIJI;EF nach einer Stunde, withrend
| it uietlfnnr?e salb und Fiillen ﬁinl? bis sechs Stunden nach der Ge-
ach Nahrung umsehen. Dieses friihe Saugen steht im Ver-
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Peripde der Entwihnung. 45

| wichtsverlust fiir das Kind ist nicht zn unterschiitzen. Brauchten doch
Chaussat's Versuchsthiere nur ein Fiinftel ihres Gewichtes zu ver-
lieren, bevor sie dem Hungertode erlagen.

Nun ist es freilich eine Thatsache , dass unsere Weiber meist erst
| zwischen dem ersten und fiinften Tage Colostrum in ihren Briisten ha-
'ben. Kriftige Frauen oder auch schwiichliche mit guten Brustdriisen
hilden allerdings die Ausnahme. Es kommt indessen oft genug vor, dass
sechon vor der Geburt des Kindes eine miissige Secretion Seitens der
Brustdriise stattfindet, und nicht sehr selten findet ein Neugeborenes
unmittelbar nach der Geburt Nahrung. Diese verhiltnissmissige Aus-
nahme sollte mehr die Regel sein. Auf die Art der Ernihrung wihrend
der letzten Schwangerschaftsmonate und des Wochenbetts kommt dem
1;“'Jiﬁ;‘lhziia::hi:-er erstaunlich viel an, dem Menschen sonderbarer Weise in der
Regel nicht. Haugsthiere bekommen nach der Geburt ihrer Jungen so-
fort grosse Quantititen nahrhaften und leicht verdaulichen Getriinkes, die
menschliche Wochnerin, einerlei wie viel ihre Gesundheit gelitten haben
smag , ihre Kriifte reducirt sein mogen, wird seit Jahrhundertén auf
Speise- und Lufthungerdiiit gesetzt. Es ist nicht wiinschenswerth, dass
die Forderung hinreichender Nahrung itbertrieben werde (A. Flint sr.,
F. Barker), — auch der Viehziichter weiss, dass zu viel und grobe
Nahrung Obstruetion und Fieber verursacht —, aber die Nahrungszu-
fuhr soll quantitativ und qualitativ wenigstens eine hinreichende Menge
yon Cireulationseiweiss zu liefern im Stande sein. Denn im Grunde ist
es nicht naturgemiiss, dass eine Wochnerin in neun Tagen ein Zwil{tel
ihres gesammten Korpergewichtes verliere. Ich schliesse also, dass die
Gesammtdiit der Schwangeren und Wichnerin eine solche sei, dass die
Milchsecretion bald eingeleitet werde und dass der Neugeborene mig-
lichst frith und in regelmiissigen Zwischenrfiumen an die Brust gelegt
werde,

Periode der Entwdhnung,

Die Zeit des Entwihnens trifft, wenn die Wahl frei ist, am besten
mit wesentlichen Veriinderungen im Verdauungsapparat zusammen.
WEIIII die erste Gruppe der Schneideziihne, zwei oder vier, vielleicht
auch sechs durchgebrochen sind, ist die Zeit fiir eine Nahrungsveriin-
/derung entschieden gekommen. Somit handelt es sich durchschnittlich
um den achten oder zehnten Lebensmonat. Sollten die Ziihne linger
Il-Ff; sich warten lassen, so ist die Entwohnung nichts desto weniger in-
dicirt.  Auf alle Fille soll der Brustmilch ein Zusatz gemacht werden,
der fn der Regel darauf berechnet sein soll, eine krankhafte Disposition
W tilgen. Denn bei solchen Kindern handelt es sich in der Regel um
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Giriinde fiir vorzeitiges Entwihnen. 47

mann’schen vorzuziehen. Auf alle Fiille erledigh sich die alte Regel
| Prousseau's sehr bald, wenn er zu seinen Ungunsten verlangt, dass
 gin Kind abgewdhnt werden solle, wenn es, einerlei in welchem Alter,
 sechszehn Zihne habe. Freilich ordnet er dabei an, dass neben der
| Brust vom sechsten Lebensmonate an Suppen, Farina, Mehl, Mais, all-
| mithlich in grisserer Menge, spiiter auch Rahm und Ei, Brod und Fleisch
| gegeben werden sollen und schliesslich erst die vollstindige Entwih-
| nung vorzunehmen sei. Auch Rigaccini's Ilegel ist in keiner Weise
| haltbar. Nach ihm ist die italienische Gewohnheit, nur ein Jahr zu
siiugen, eine schlechte, weil die Zeit zu kurz sei. Der Termin der Ent-
wohnung solle sich nach dem Zustande des Kindes richten. Sechwiich-
| Jiche und rhachitische Kinder sollen bis zu anderthall Jahren gesiugt
| werden. Wie unheilvoll dieser Rathschlag ist, versteht sich Demjenigen
| yon selbst, der in Betracht zieht, dass die Muttermileh selber eine hiiu-
fige Ursache der Rhachitis sein kann.

Zu welch komischen Ausschreitungen iibrigens die Lust, zu gleicher
~ Zeit originell zu gein und wohl zu thun, fithren kann, zeigh n. A, Cum-
‘ming. DieFrage, wie lange ein Weib niihren soll oder wie lange statt
der Brustmilch Kuhmileh gegeben werden soll, beantwortet er in fol-
‘gender Weise. Das menschliche Weib hat in seinen Briisten Mileh an-
‘derthalb bis zwei Jahre. Nun i1st das menschliche Kind bei seiner Ge-
‘burt hichst unentwickelt. Das Kalb ist z. B. viel weiter vorgeschritien,
‘es kann bald nach der Geburt stehen und gehen. Ein kriftiges Kind
von 9 oder 10 Monaten, ein schwiichliches von 12 bis 24 Monaten ist
kanm so weit wie ein neugebornes Kalb, das eine Siugezeit von 5 bis

6 Monaten hat. Diese letatere wenigstens sollte man also dem neun-
“oder zehnmonatlichen Kinde zulegen. Damit ist unser Gesetzgeber aber
‘nicht zufrieden. Denn das Kalb ist kurzlebig, es ist mit 4 oder 5 Jahren
‘erwachsen und wird, wenn man es in beschaulicher Ruhe leben lisst,
~ mit 25 oder 30 Jalren zu seinen Miittern versammelt., Das menschliche
Kind ist aber erst mit 20 Jahren erwachsen (hat ,Stimme“ erst mit 21,
resp. 24) und stirbt mit 70 bis 100, Das ergibt ein klares Verhiilt-
niss von 1:4. Folglich muss die Siugezeit des Kalbes vervierfacht und
dem Alter des Kindes, welches dem Zustande des neugebornen Kalbes
entspricht, miissen 20 —24 Monate zugelegt werden. Also 9 oder 104-20
oder 24, Macht Siugezeit fir das Menschenkind 29 bis 34 Monate.
- Quod erat demonstrandum,

Griinde fiir vorzeitiges Entwohnen.

Eine grosse Menge von Ursachen kinnen das vorzeitige Entwihnen
on der Mutterbrust nothwendig machen. Bei sonst guter Gesundheit
er Mutber kann die Brustdriise derselben ungentigend und deren Se-
“E-t"““_ mangelhaft sein. In solchen Fiillen wiirde die Wahl einer Amme
er die Zufiitterung angezeigh sein. Nur in sehr seltenen Fiillen bleibt
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