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(Erfrfjinnf jetum Bio itat Einmal.

0[|r^iclles 0r^ait
des Scfytueij. Ijcbant men ccrcitt^

herausgeben torn ^eittralcorsfanfc-

Sruef unb ©çpebition :

Butljfcvurkmn 3. ÎBeifi, Bfftrütrn am BUns.

^lirflnftinir bc,n ,l'iffcn(d)rtftltd|c»t Seit: Dr. (£. Bl1jUtaV|EUttai1j, ©pegiatnrgt für ©eburtgßitfe uttb grauenfrartffjeitcit, Stoclcrftraße 31, 3«rid) II.
«lUUUlllUU. g-üt ben allgemeinen îcil: Sînmenê ber ^eitnngSfoimniffion grau SB. fKotad), Crebamme, ©ottbat©ottbarbftraße 49, $nrid) II.

WhnintPItlfltfä* tS'8 ü501'0"! 5>t«l»rcôrtt»o»»t»Cïlte«tê für ein ffinlenberfabr ausgegeben;
41U IUI illllllülü. 2.50 für bie ©eßtoeig unb Sitart 2.50 für ba§ SluSlanb.

%Wfltr ®d)ta»eijerifd)c Qnferatc 20 !)îp., au8länl»ifd)e 20 fßfenttig Pru einfpatttge tßctitgcilc; größere Slufträge entfprccßenöer Stabatt. — 2ll>imnentcutS=
^U|ltllil. unb Jnfertioiisrtuftriigc finb ju abrcfficrcit an bic Stbminiftration ber „Sdilwetjer ,£el>anttnc" in (*}ürid| IV.

Bte gierbauuucjöhöningen tut £ättg-
fingsafter.

Vortrag*) bon Dr. fil a ß in (Oleunlircf)).

UBenn mir unS £;eute miteinanber ettoaê über
SHnberlranlpeiten befpreeßen motten, fo liegt un§
bic Stufgabe gunäcßft, bic ©erbauungSftörungen
bcS S äug ting 8 at ter 8 51t erörtern.

Sic .jperborpetntng btefer ®ranlpeit3grupße
i|t niept bloS bureff bie ftatiftifcß oft genug bar«
getegte ©efäprfiepleit begrünbet, fonbern nod)
meßr buret) ifjre ©igentümtießleit, toetetje non ber
SebenStoeife, ben äußern ©ebittgungen biefer
Steinen abfängt.

Siefe ffta-anlßeiten be8 ©erbauungSapparateê
tann man nun nießt fo leiept einteiten, narnent«
lie!) tann man niept gut bon Sranfljcitcn beS

SllagenS unb bcS Sannes, begm. beS Siel« ober
SünnbarmcS 2c. fpreeßett. Siefe SrantfjeitS«
gruppen greifen ineinanber, unb menn ber Samt
erfrantt ift, fo ift ber ©lagen aud) fet)ort mit«
teibenb unb umgefefjrt. fSBir fpreeßen beSßatb
anftatt bon ©lagenentgünbmtg unb Samtentgün«
bung am beften einfact) bon ber SS er bauung §•«

ftorung al8 beut leießtern -@rabe unb ber
®lagen«Sarntentgünbung als ber feptoerern
gorm. SSeiter muffen mir unterfepeiben gmifeßen
©erbauungSlranlpeiten, metepe afut auftreten,
ptößlicß, unb fotepeu, metepe (angfaut, fcßleicßenb
auftreten, ben epronifepen gönnen.

feigen fiep beim Sinbc fotepe Störungen, fo
ift bie erfte Stufgabe, baê Sinb gu unterfuepen.
©3 ift natürlicß Sacße beS SlrgteS, biefeS bor«
guueßmett, aber e3 tann ja nur uüptiep fein,
menu auep bie Hebamme toeifs, toorauf e3 piebei
antommt. ©3 fommt Sßnen öietteiept fonberbar
bor, menu icp gpnen fage, baß gerabc bei Oer«
bauuttgSlranfen Sinbern auep bie öunge unter«
fuept merben fob. Bungenentgünbungen unb
tuberfutöfe ^3ro§effe fitib päufig bei ©erbauungS«
ftörungen borpanben unb merben auep päufig
überfepen, meit fie opne lieber, optte grope
©efeßmerben, unauffällig, fcßleicßenb einen gropen
Umfang annepnten tonnen.

Sie jpergtätigleit ift gmeitenS fepr mieptig.
SrittenS fiept man auf ben ©rnäßrung8guftanb

*) ©cßalten am 4. SîoOcmber 1903 an ber ©et«
tionSbcrfammlung Sdjafffjaufen.

beS Körpers, Jarbe ber ipaut, ber 3mi3e; ©tnfti»
jität ber tpaut. Sittb bie Scpäbettnocpen feft ober
taffen fie fid) tcid)t cinbrücten, mie fitib bie

Siätpe, finb bie gontaneften gefpamtt ober ftarf
eingefunfen?

SBie ift ber S3aitcp ; ift er ftart eingefunten
ober aufgetrieben? ÜeptereS ift bei ben meiften
ißerbauungSftörungen ber galt, fötan unterfuept
auf Srüfeu, namenttiep Seiftenbrüfen, mie fie
bei epronifipen Sarutfatarrpen bortommen uttb
bei ben abgemagerten Steinen bon btopetn S(uge
fieptbar finb.

©epen Sie auep ben Sifter an. ©ntjünbungen
ant Sifter, Pfiffe uttb bergt, tonnen Siarrpöe
unterpatten unb alte SDlittet nitpen nicptS, menu
titan biefc Sîerpâttniffe überfiept.

Sfatürlicp ntüffen Sie ben Stuptgaug ^prer
fßfteglingegutbeobaeptett. ©in g efitnb eSS3 r uft«
tinb tuirb im Saufe bon 24 Stunbeti 1—2 mal
Stuplcntteerungen pabett. Sie ffarbe ift gteitp«
ntäpig, gefättigt gelb, bon bietbreiiger Sottfifteng,
g er ucp t o 8 ober bon fepmaep faurent, aber
nid)t mibertiepem ©eruep unb leiept faurer Pfeat«

tion (Reagenspapier).
Sunge Säugtinge, metepe über ipr P3ebürfni8

Pfaprung erpatttw;"*'tp^egcit-"«ibpt' 'fetten 4—5,
fonft normal fcpeinenbe Stüple, per Sag abju«
fepett, mobei fie fid) mopl befittben unb regelmäßig
an ilörpergcmitpt gunepmen.

©8 tann nun eine Serbauungsftüruttg ein«

treten, itnb bie Säuglinge 8—10 Stüple per Sag
probujierett, opne baß fie toefentlicp an Sïûrperge«
miept abgenommen pätten. fßlöpücß entmietelt
fiep aber eine SOfagen«Sarmentjttnbung barauS
unb bei ber gleicpen ffapt ber täglicpen Stüple
tann innert turner 3£it ber Sob eintreten. Sie
fepen alfo, mie bei gfeidjer 3aPt öer Stüple
gang oerfepiebene Äranfpeitgbtlber bortommen
uttb mie au8 leiepteut Slnfang einer SScrbauuttg§«
ftorung rafcp fiep bie tüttiepe Srantpcit enttoicteln
tann.

Sie garbc be8 Stuple8 ift bei berbauungä«
tränten Sinbern fepr berfdjiebeu. 33ei cinfacpen
SSerbauungêftûrungen ber Srufttinber ift bie gelbe
PJlaffe mit pellen Sllütupepett untermengt. Ipäufig
mirb ber Stupt grün, itt alten Pfnancen. Oft
meepfetn bei bemfetben Sinbe gelbe Stüple mit
grünen ab. Sie grüne Färbung rüprt bott ber 3ev>
fepung be8 ©attenfarbftoffeS beS Sartuinpaltesper.

S3ei S3ruftfinbern, päufig auep bei mit ®up«
milep genäprten berbauungêtranten Slinbern ift
ber Stupt toeiß ober graumeiß. 93ei gcntifdjter
Sfaprung älterer Säuglinge ift ber Stupt gelb«
braun, bei langem SSerbleiben im Samt buntel
bië fcpmarjbraun. S3ei SJiagcn'Sartttentjünbung
öfters reismafferöpnttcp.

Sie garbe ber Stüple mirb ferner burcp
Slut«, ©iter« unb Scpleintbeimengung beränbert,
ferner burcp beftimntte SfaprungSmittel unbSJtebi«

fameute.

Uebelriecpenbe Stüpte finb, mie oben

gejagt, immer ein f^edpen einer borpanbenen
SSerbauungêftôrung, and) menn fie fonft in Jurfm.
Äonfiftenj unb ^äufigfeit bon ber Sform niept
abgumeiepen fepeinen.

©ei ®inbern, metepe baS erfte crreidjt
paben, tontttten aud) tierifepe ffSarafiten, befon«
berê SBürmer, int Samt bor. ©rft metttt baS

®inb auf bem ©oben fipen ïann unb mit ben

©erunreiniguttgen beS ©obenê. in ©erüprung
fommt, tritt bieg ein. ©aubrnürmer finb fepon
bei Ä'ittbcru int 12. bis 14. SRonate beobaeptet
morben, ebenfo ©puptmürmer.

©8 gibt Einher, bie päufig ttnb leid)t er«

breepen unb fepeinbar bod) orbenttiep gebeipen.
Sennod) ift jebeS päufige ©rbreepen ber Säug«
litige als eine tranfpafte ©rfepeinung attfjufaffen
unb forbert gur genauen ©eobaeptung be8 ilinbeS
unb ber ltrfad)c be8 ©rbrecpenS auf. Sn öer
flieget ift bie lleberfüttung bcS SJlagenS bie Ur«
faepe, auep attgupeftigeS Srittlen, bie bargereicpteti
©iaplgeiten überfteigen ba8 gaffungSbcrmögen
unb bie Solerang be8 DJtagenS, ober ber Sltagen
bepätt bon ben oorpergepenben SJlaplgeiten fließe

gurücf unb mirb niemals nücptern.
©8 gibt aber aud) Säuglinge, bie, trop

fdjmerer Siätfepler uttb barauS perborgepenben
f)Jtagen«Sartitfranfpeitcn tc., bie ©igentümtiepfeit
paben, baß fie ttidjt breepen lönnen unb boep

red)t Iran! finb.
Sotcpe Einher finb feplimmer baran at8 bie«

jenigen, metepe ipren überftüffigen SRageninpatt
leiept entleeren lönnen, unb pier pat baS Sprieß«
mort : „Speilittbev — ©ebeiplittber" eine ge«

miffe ©ereeptigutig.
Sen ©arn ber Einher jtt unterfuepen, ift

Sacpc be8 SlrgteS ; e8 loutmen fllierentgünbuitgen
bor; päufig ift ber £iarn bei tuagenbarmlranlen
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Erscheint jeden Monat einmal.
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èes 5chwei). l)et)ccmmenvevein5

tseiauzgeyebcn vom ^entealeoestand-

Druck und Expedition:

Buchdruàrei I. Weifz, Affolirin am RlUis.

^lìpllllltinn - ^ìr den wissenschaftlichen Teil: 0l°. E. Sckj.UlUVZenllÄllu Spezialarzt für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, Stvckerstraße 3t, Zürich ll.
«ItlvlitlUIU. Für den allgemeinen Teil: Namens der Zcituttgskonnnission Frau B. Rotach, Hebamme, Gnttda,Guttdardstrnße 49, Zürich II.

^Iininil'mi'nlâ' ^ werden Jahresabonnements für ein Kalenderjahr ausgegeben;
AlltllllUIIUIllü» Z. !;<> für die Schweiz und Mark 2. î»0 für das Ausland.

Hnwvasi,» Schweizerische Jnfcratc 20 Np., ausländische 20 Pfennig pro einspaltige Pctitzeile; größere Aufträge entsprechender Rabatt. — Abonncments-
^Ilsllllll. und Jnsertionsaufträgc sind zu adressieren an die Administration der „Schweizer Hebamme" in Zürich IV.

Die Verdauungsstörungen im Säug-
lingsalter.

Vor trag*) von l)r. Rahm (Neunkirchi.

Wenn wir uns heute miteinander etwas über
Kinderkrankheiten besprechen wollen, so liegt uns
die Aufgabe zunächst, die Verdauungsstörungen
des Säuglingsalters zu erörtern.

Die Hervorhebung dieser Krankheitsgruppe
ist nicht blos durch die statistisch oft genug
dargelegte Gefährlichkeit begründet, sondern noch
mehr durch ihre Eigentümlichkeit, welche von der
Lebensweise, den äußern Bedingungen dieser
Kleinen abhängt.

Diese Krankheiten des Berdauungsapparates
kann man nun nicht so leicht einteilen, namentlich

kann man nicht gut von Krankheiten des
Magens und des Darmes, bezw. des Dick- oder
Dünndarmes :c. sprechen. Diese Krankheitsgruppen

greifen ineinander, und wenn der Darm
erkrankt ist, so ist der Magen auch schon
mitleidend und umgekehrt. Wir sprechen deshalb
anstatt von Magenentzündung und Darmentzündung

am besten einfach von der Verdauungsstörung
als dem leichtern -Grade und der

Magen-Darmentzündung als der schwerern
Form. Weiter müssen wir unterscheiden zwischen
Verdauungskrankheiten, welche akut auftreten,
plötzlich, und solchen, welche langsam, schleichend
auftreten, den chronischen Formen.

Zeigen sich beim Kinde solche Störungen, so

ist die erste Aufgabe, das Kind zu untersuchen.
Es ist natürlich Sache des Arztes, dieses
vorzunehmen aber es kann ja nur nützlich sein,
wenn auch die Hebamme weiß, worauf es hiebei
ankommt. Es kommt Ihnen vielleicht sonderbar
vor, wenn ich Ihnen sage, daß gerade bei
verdauungskranken Kindern auch die Lunge untersucht

werden soll. Lungenentzündungen und
tuberkulöse Prozesse sind häufig bei Verdauungsstörungen

vorhanden und werden auch häufig
übersehen, weil sie ohne Fieber, ohne große
Beschwerden, unausfällig, schleichend einen großen
Umfang annehmen können.

Die Herztätigkeit ist zweitens sehr wichtig.
Drittens sieht man auf den Ernährungszustand

*) Gehalten am 4. November 1903 an der Sek-
tionsvcrsammlung Schaffhausen.

des Körpers, Farbe der Haut, der Zunge, Elastizität

der Haut. Sind die Schädelknochen fest oder
lassen sie sich leicht eindrücken, wie sind die

Räthe, sind die Fontanellen gespannt oder stark
eingesunken?

Wie ist der Bauch; ist er stark eingesunken
oder aufgetrieben? Letzteres ist bei den meisten
Verdauungsstörungen der Fall. Man untersucht
auf Drüsen, namentlich Leistendrüsen, wie sie
bei chronischen Darmkatarrhen vorkommen und
bei den abgemagerten Kleinen von bloßem Auge
sichtbar sind.

Sehen Sie auch den After an. Entzündungen
am Aster, Risse und dergl. können Diarrhöe
unterhalten und alle Mittel nützen nichts, wenn
man diese Verhältnisse übersieht.

Natürlich müssen Sie den Stuhlgang Ihrer
Pfleglinge gut beobachten. Ein gesund esBr u st-

kind wird im Lause von 24 Stunden l—2 mal
Stuhlentleerungen haben. Die Farbe ist
gleichmäßig, gesättigt gelb, von dickbreiiger Konsistenz,
geruchlos oder von schwach sauren?, aber
nicht widerlichem Geruch und leicht saurer Reaktion

jL-sn^anspinszisr).
Junge Säuglinge, welche über ihr Bedürfnis

Nahrung erha1vm/"pstegeiv"«icht' 'selten 4—5,
sonst normal scheinende Stühle, per Tag
abzusetzen, wobei sie sich wohl befinden und regelmäßig
an Körpergewicht zunehmen.

Es kann nun eine Verdauungsstörung
eintreten, und die Säuglinge 8—10 Stühle per Tag
produzieren, ohne daß sie wesentlich an Körpergewicht

abgenommen hätten. Plötzlich entwickelt
sich aber eine Magen-Darmentzündung daraus
und bei der gleichen Zahl der täglichen Stühle
kann innert kurzer Zeit der Tod eintreten. Sie
sehen also, wie bei gleicher Zahl der Stühle
ganz verschiedene Krankheitsbilder vorkommen
und wie aus leichtem Anfang einer Verdauungsstörung

rasch sich die tötliche Krankheit entwickeln
kann.

Die Farbe des Stuhles ist bei verdauungskranken

Kindern sehr verschieden. Bei einfachen
Verdauungsstörungen der Brustkinder ist die gelbe
Blasse mit hellen Klümpchen untermengt. Häufig
wird der Stuhl grün, in allen Nuancen. Oft
wechseln bei demselben Kinde gelbe Stühle mit
grünen ab. Die grüne Färbung rührt von der
Zersetzung des Gallenfarbstoffes des Darminhaltes her.

Bei Brustkindern, häufig auch bei mit Kuhmilch

genährten verdanungskranken Kindern ist
der Stuhl weiß oder grauweiß. Bei gemischter
Nahrung älterer Säuglinge ist der Stuhl
gelbbraun, bei langem Verbleiben im Darm dunkel
bis schwarzbraun. Bei Magen-Darmentzündung
öfters reiswasserühnlich.

Die Farbe der Stühle wird ferner durch
Blut-, Eiter- und Schleimbeimengnng verändert,
ferner durch bestimmte Nahrungsmittel und
Medikamente.

Uebelriechende Stühle sind, wie oben

gesagt, immer ein Zeichen einer vorhandenen
Verdauungsstörung, auch wenn sie sonst in Farbe,
Konsistenz und Häufigkeit von der Norm nicht
abzuweichen scheinen.

Bei Kindern, welche das erste Jahr erreicht
haben, kommen auch tierische Parasiten, besonders

Würmer, im Darm vor. Erst wenn das
Kind auf dem Boden sitzen kann und mit den

Verunreinigungen des Bodens in Berührung
kommt, tritt dies ein. Bandwürmer sind schon

bei Kindern im 12. bis 14. Monate beobachtet
worden, ebenso Spuhlwttrmer.

Es gibt Kinder, die häufig und leicht
erbrechen und scheinbar doch ordentlich gedeihen.
Dennoch ist jedes häufige Erbrechen der Säuglinge

als eine krankhafte Erscheinung aufzufassen
und fordert zur genauen Beobachtung des Kindes
und der Ursache des Erbrechens auf. In der
Reget ist die Ueberfüllung des Magens die
Ursache, auch allzuheftiges Trinken, die dargereichten
Mahlzeiten übersteigen das Fassungsvermögen
und die Toleranz des Magens, oder der Magen
behält von den vorhergehenden Mahlzeiten Reste

zurück und wird menials nüchtern.
Es gibt aber auch Säuglinge, die, trotz

schwerer Diätfehler und daraus hervorgehenden
Magen-Darmkrankheiten w., die Eigentümlichkeit
haben, daß sie nicht brechen können und doch

recht krank sind.
Solche Kinder sind schlimmer daran als

diejenigen, welche ihren überflüssigen Mageninhalt
leicht entleeren können, und hier hat das Sprichwort

; „Speikinder Gedeihkinder" eine

gewisse Berechtigung.
Den Harn der Kinder zu untersuchen, ist

Sache des Arztes; es kommen Nierentzündungen
vor; häufig ist der Harn bei magendarmkranken



Sruftfinbern gucferftattig. ©iweifj fann im tparn
auftreten eben bei Riercnaffcftionen. ©g genügt
für Sie gu miffen, baß ber föarn gefunber Säug-
tinge, namenttict) nun Sruftfinbcrn, farbtog,
tuaf fer tlar fein foil, baft er f auer reagieren
foil, mag man teieftt mit Sacmugpapier itocft»

roeifen fanu. (Staugefärbteg Sacmugpapier färbt
fieft beim Sineitttaitcftett in foteften ,'pant rot),
ferner, baft ber öarit bei Scrbauuttggfranffteitett
in ber Regel meftr ober weniger intenfib ge»

färbt ift, bon fcftwacftgelb bis bunfet»
braun, oft trübe, fo baft bie 2Bäfcfte getbliri)
gefärbt wirb.

Tag gieber ift bei ben Wagenbarmfranffteitcn
ber Sinber eine? ber uubeftänbigften Sftmptome.
Sei neugeborenen unb jungen Säugtingen, be»

fonberë bei frijwücfttid) geborenen ift bie gieber»
erfefteinung eine geringere. 28 ir feften ftier Tarnt»
ertrantungen mit Sungenentgünbungen ober Rot»
tauf gepaart otjne gieber abtaufen. 9lnberg

ift eg bei träftig entwiefetten ober ättern Säug»
tingen. ipier ift gieber borftaitbeit, Wenn firfj
and) bag ®inb ntancftmal an tpänbeu unb güften

gang fait anfûfttt, ebenfo im ©efieftte, fo finben
wir bort) eine Temperatur bon 39—40 °.

Einen fernem widjtigen Sunît ber Unter»

fudging bitben bie S ü r p er wägu ng en. Tic
Umgebung ber {raufen Sfinbcr ftat gemüftnticft
feine greubc baran, namentlich, wenn bie 31e»

futtatc tticftt befriebigen. gür ung aber bieten

forttaufeube ftürperwägungen feftr wid)tige 9tn»

ftattgpunfte für bie Seurtcituitg ber Scftwere
unb beë Sertaufeg ber Ürantfteit unb für unfer
weitereg §anbe(n.

Sei einer afut auftretenben Wagen»Tarrtt»
entgünbutig finb bie ©eWicfttgbertufte am aller»

gröftten, fie formen bei fcfgoereiu Sertaufe 200
big 500 ©raittnt per Tag, innerhalb einer 2Bocfte

1000—1500 betragen. Tic ©vüße ber ©ewiefttg»
Pertufte ftängt ab üon ber ©röfse ber SBaffer»

Oertuftc beg finbtidjen Stürperg buret) bie Tiar»
rtjöen, ferner üon ben erbrochenen Wengen .'c.

SoWoftl bei ben afuten, wie bei ben cbronifcljen

Wagen»Tarmftörungen ift ber 28icbereintritt
ftetiger © e wicf)t g gunaftmc bag befte Reichen

für eingetretene Sefferung.
Sei afuten Wagen»Tarmfranffteiten füllte

man täg tieft, bei feftteirftenben, eftronifeften 2

Wat per 28ocfte SSägungen üorueftmen.

©in weitereg Stugenmerf bei Wagen»Tann»
franffteitcu ber Äinbcr ift auf bie bigfterige
Raftrung gu rieftten. ipiefter geftort bie U n t c r»

fueftung ton Wut ter ober 9t m me, in
anbern gälten bie Unterfucftung ber Suftmitcft,
bie Unterfucftung ber .öütfgnäftrniittet (wie .fin»
bermeftte ic.), bie angewenbet werben, ©g würbe
aber biefeg Xlapitet bag Tftcma gu einem eigenen

Sortrage bitben unb fanu icft begftatb nieftt bar»

auf eingeften.

Taft bie Qaftreggeit auf bie ©ntftcftuug ber

Serbauunggftörungen üon großem ©inftuft ift,
wiffen Sic ja woftt. gm Sommer werben bie

töttieften gönnen ber Wagen»Tarmfranffteiten
ftänfiger, bafter bie Segeicftmtng „Sommer»
Tiarrftöen". Run ftanbett eg fid) ftier nieftt
immer um eine ftranffteit eigener 9lrt, fonbern
fotefte timber finb meift fcftoit länger mit d)ro»
nifeften Serbauunggftörungen beftaffet. ©g

fommt bann ftingu, baft bie Wilcft bei ber ftoften

Temperatur teieftter uerbirbt, ferner ber gutter»
Wecftfet ber Tiere.

28 ie fann man nun biefe Sranffteiten Per»

ftiiten
©g ift eine atte. ©rfaftrunggtatfaefte, baft bie

©rnäftrung an ber Wutterbruft bie fiefterfteu
Sebingungcn für bag ©ebeiften ber Einher eut»

ftätt unb ben beften Scftuft gegenüber ben Ser»

banunggfranffteiten beg Sängtingg bietet.

geft will mieft nid)t tauge aufftattcu, gftuen
biefe Tatfacfte gu beweifen. gebenfaßg füllte,
wo feine ernfte ©egenangeige üortiegt, jebe

Wutter wenigfteng bett Serfucft maeften, iftr
SHnb fetbft gu ernäftreu. Waucftc Scftwierigfcit
fann überwunben unb ntanefter ©inWanb wiber»

legt werben.

Sei ber Seurteitung ber Stififäftigfeit einer
Wutter Wirb man begftatb nieftt an atte ©igen»
feftaften einer ibcaten 9lmme gu benfeu haben,
fonbertt fieft über maud)e Wänget ftinWegfeften
bürfeu, unb fid) aud) mit einer geringeren ©ig»

uung berfetben gufriebeti geben fönnen.
2Bag üerbictet nun aber bag Setbftftitten

gn erfter Sinie bie Tuberfutofe ber Wutter,
aber nur bie befteftenbe Tuberfutofe; grauen mit
Rarbett in ber §a(ggegenb, Wetdje auf eine in
ber gugenb burcftgemadjte Scropftutofe fcftlieften
taffen (weld)e Sraitffteit ja mit ber Tuberfutofe
feftr nafte berwanbt ift) bürfen, Wenn fie fräftig,
gut genäftrt unb fünft gefunb finb, rnftig ftiften.
Sun gibt eg aber aud) nod) anbere Srauffteiten,
Wetcfte bag Sctbftftißeu erfeftweren ober unmög»
tid) maeften. Taftin gehört g r o ft e S (ft W ä eft t i d)»

feit, ftoeftgrabige Stutarmut, fd)Were
.pergfeftter, Stierenteiben, ©eiftegftörung, pßfterie,
faßenbeg 28eft, feftwere ©rfrnufungcn im 28ocfteit»
bett, feftwere Stutbertufte unb fonftige erfeftöpfenbe
Sranffteitcn. Wangetftafte ©ntwicftung ber Sruft»
brüfen, feftlenbe, miftgebitbete, berfümmerte Sruft»
Wargen, Scftrunbett, Stbfcftürfungcn ber Sruft»
wargen, gteeftten, ©ntgiinbungen ber Srüftc,
fönnen bag Stißen erfeftweren ober unmögtieft
maeften. Wit gutem Süßen taffen fieft aber biete
biefer Scftwicrigfeiten iiberwinben. ©efeftwüre,
Scftrnitbcu >c. ber Sruftwargen riiftren häufig
boit Wunbaffeftionen ber ftinber, gu langem
liegen taffen an ber Sruft. ©egen fotefte Scftrun»
ben teiftet eine 3 % Tannin»©tpgeriiitöfung bag

Sefte, gu bieleg 2Safcften et) abet efter ; wenn tiefere
©efeftwüre borfontmen foßten, fo berwenbet ber
9trgt am beften ben pößenfteinftift, um biefe gur
Leitung gu bringen.

gn einem foteften gaße müffen Sie bie Säu»
gung für 24—48 Stunben unterbrechen, Wenn

SBargenftütcften auf bie Sruftwargen nieftt
nteftr genügen; bie ftauenbc Witeft wirb 3—4
Wal in 24 Stunben mittetft ber Wilcftpnntpe,
am beften einer einfachen Saßonpumpe, abgegogen
unb fpätcr, nadj boßgogener Sefferung beg Seibeug,
bag ®iub Wieber angelegt.

©ine fernere .pauptfadfte gunt ©ebeiften ber
Einher ift bie reg e tmäftige Tarreicftung ber
Sruft. Tie meiften ft'inber werben git häufig
angelegt, eine 3»ftünbticfte ©rnäftrung ift ber 2»

ftünbticften und) aßen jetzigen ©rfaftrungen bor»
gugieften.

getgen fieft aber bie erfteu geieften einer Ser»
bauunggftörung, fo ntuft biefe Sieget befonberg
ftrenge befolgt unb, wenn nötig, bie Saufen noeft

bertängert werben.
Tie Tauer beg Trinfenê foil 5—10 Winuten

betragen. Siele gälte bon Serbaunnggftöruugen
ber Sinber fönnen nur buret) ftrenge Regulierung
ber Trinfbaner gefteitt werben. Tie Sruft fofl
nieftt atg Seruftignnggmittet für bag Stinb bienen,
nod) weniger atg Sefttafftätte.

28a g bie ü örp erge io icft tggitna ft m c gefunber,
gebeiftenber Sruftfinbcr betrifft, ntöd)te icft gftnen
einige Taten atg 9tnftattgpunfte geben. Tag
TurcftfcftnittggeWicftt ber Reugcbornen be»

trägt 3300 ©ramm für Shtaben, 3200 ©ramm
für Wäbeften. Tie tä g tiefte Storperge»
Wiefttgguitaftntc in ben erften 2 Sebeng»

monaten beträgt bnrcftfcftiiittticft 30—35 ©ramm.
28äftrenb biefer geit nimmt bag ®inb uitgefäftr
1 ®ito in jebent Wonat gu; bont 3. Wonate au
Werben bie gunaftmen aßmäfttig fteiner, int 3.
unb 4. Wonat etwa 700—800 ©ramm ntonat»
tieft, b. ft. uitgefäftr 25 ©ratitnt per Tag. gm
Saufe ober gu ©nbe beg 4. Wonatg Wirb bag
T o p p e 11 e beg 91 nf a it g g g e w i d) t e g erreieftt.

(gortfeßnm) in näcftftcr Stummer),

gd) weift, baß Sie grau g. bon ftier ein»

ober gweiinat nnterfudjt ftaben, ba fie feit ber
12. ScftWangerfcftaftgwod)e Stutungeit batte, mit»
unter feftr fteftige. Run würbe id) am 2tbenb
beg 12. Tegember 1903 gerufen unb bacfttc niefttg
aubereg, atg baft eg gu einer gri'tftgeburt fänte,
ba bie grau int 7. Womit feftwanger war. 9ttg

id) nun ftinfaiu, tag fie fcfton im Sett unb er»

gäfttte mir, eg wären ptüßtid) grofte Stumpen
Stut bon iftr gegangen, fd)on bor 8 Tagen, nur
nid)t fo biet. 2Sag icft nun fo beobachten funnte,
war ber Stutabgang nieftt nteftr fo bcättgftigenb,
aber bod) nieftt normal, geft unterfueftte itacft
grünbtiefter Teginfeftion ber grau unb mir itnb fattb
äußertieft bett ©ebärmuttergrunb in ber ij.öfte beg

Rabetg, ben Seib nur feftwaeft bergrüftert, aber
feine Spur bon tftinbgteiten, ebenfo feine iperg»
töne, gnnertieft War ber Wuttermunb tinfg oben
fattm erreichbar, Scfteibenteit nod) 1 cm. taug
erftatten. ©g ftettten fid) furge 28eften ein unb
bie ©ebärmutter füfttte fieft ftart an. Tie grau
gwar behauptete niefttg gu fpüren. geft tieft bann
ben fonft beftanbetnben 9(rgt rufen, ba icft ber
Sacfte nieftt red)t traute, ©r fonftatierte ungefähr
bag @teid)e unb oerorbnete Settrufte unb 2lb»
Warten. 9tm anbern Wittag würbe id) bann
Wieber gerufen, id) fuße fofort fontmen, eg Wüten
fräftigere SJcften ba. gnnertieft unterfueftte icft

nid)t gleich ; erft gegen 4 llftr, atg bie 2Beften

anfingen, feftwäcfter gu werben, tieft id) nodpitalg
ben 2lrgt rufen, ber war aber abwefenb für ben

gaugeit 2lbcnb, ebenfo iftrer 5. ©nbtieft ber (l.

war gu §aufe unb tarn feftnefifteng. Seim inner»
tieften Unterfucften naeft 4 Uftr fanb icft einen
feftwantmigen Sîbrpcr über beut Wuttermunb unb
baeftte niefttg anbereg atg an bortiegenben grueftt»
fneften. 9((g ber §err Toftor unterfueftte, fanb
er niefttg atg geronneneg Stut unb enbtieft famen
Stägeften, eing am anbern gunt Sorfefteitt; nun
war bag Rätfet getögt: eine riefttige Stafen»
litote unb bon feftr grofter Wenge. 9tn bag
ftätte icft nieftt gebaeftt, bermutete cg aber teil»
weife, Weit icft abfotut feine Sfinbgteite fanb, eg

war aßeg fo weieft. Ter Stutabgang war nieftt
überntäftig, aber ber Stutüertuft tieft fieft bann
fpäter noeft füftten, iiibetn bie grau eine teicfttcre
Dftmitncftt ftattc. Racftbent fo giemtieft aßeg fort
War, Würbe eine 40 " ßetfing fteifte 9tugfpüfttung
ber Scfteibe gemaeftt unb bie ©ebärmutter gog
fieft rafeft gnfantmen; fie War fefton am 4. Tag
faum füfttbar meftr bon auften. Tag 28ocften»
bett bertief fo giemtieft normal; Temperatur nieftt
ftöfter atg 37,4 unb aueft ber SSoeftenftnft war fo
giemtieft normal. 9tni 4. Tag ging nur wettig
ab, aber fpäter bann Wieber meftr.

Sei meinem teftten Sefucfte fanb icft bie grau
aufterftatb bent Sett unb fie ftagte nur über
Scftwere int Seib. Frl. E. K.

9tnmerfung beg Rebaftorg. Tie
betreffenbc grau würbe bon mir am ©nbe beg

britten unb beg fünften Wouateg uuterfueftt.
Scfton int 3. Wonate Jcftopftc icft Serbadß auf
Stafenmote, unb gwar begftatb, weit bie ©ebör»
mutter aufterorbenttieft weid) war unb ein btutiger
9tugftuft beftanb. Tie tfsatientin crfticlt ben Rat,
genau auf iftren 9tugftuft gu ad)ten ; benn, ftätte
man ben 9tbgang bon Stägeften an ber Scfteibe
beobaefttet, fo wäre bautit ber Seweig erbraeftt
gewefen, baft eine Stafenmote beftanb. Ta aber
biefeg miefttige fjeitftm fefttte, fonnte bie Tiagnofe
nieftt fiefter gefteßt werben. — 2l(g bann int
5. Wonate bie Stutuiigen efter ftärfer würben
unb man Weber Sinbegteite füfttte noeft finbtiefte
^ergtöne ftörte, obfeftott bie ©ebärmutter bereitg
btg nafte an ben Rabet ftinaufreieftte, empfaftt
id) ber Scftwangern, fieft ing ScftWefternftang bout
roten ®rettg in Süricft aufnehmen gu taffen, ba»

mit icft fie bort genauer beobachten unb iftr eben»

tuefl bie fünfttiefte grüftgeburt einleiten fönutc.
Tabnrcft wäre iftr biet Stutüertuft erfpart gc»
blieben.

2Bie aug beut eingefanbten Serid)te fterborgeftt,
ftat bie Scftwangerfcftaft big in bett 7. Wonat
gebauert. Scftwere Stutnngen beim Eintritt ber
2Beften finb eftarafteriftifeft für Stafenmoten. Sei
ber innern Unterfucftung füfttt man über beut

eröffneten Wutterwunbe oft niefttg atg Stutftum»
pen, wäftrenb man in anbern gäßen beuttieft bie

Stafen wie Traubenbeeren mit beut ginger er»
fennen fann. Tie 9tugftoftung ber Stafenmote
ging in beut obigen galle berftättnigmäfjig gtatt
bon flatten. Wancftntat bleibt ein Teil baüon
gurücf itnb bann entfteften bie fcfttimmften Stu»

Brustkindern zuckerhaltig. Eiweiß kann im Harn
auftreten eben bei Nierenaffektionen, Es genügt
für Sie zu wissen, daß der Harn gesunder Säug-
linge, namentlich von Brustkindern, farblos,
wasserklar sein soll, daß er sauer reagieren
soll, was man leicht mit Lacmuspapier
nachweisen kann, l Blaugefärbtes Lacmuspapier färbt
sich beim Hineintauchen in solchen Harn rot),
ferner, daß der Harn bei Berdaunngskrankheiten
in der Regel mehr oder weniger intensiv
gefärbt ist, von schwachgelb bis dunkelbraun,

oft trübe, so daß die Wäsche gelblich
gefärbt wird.

Das Fieber ist bei den Magendarmkrankheitcn
der Kinder eines der unbeständigsten Symptome,
Bei neugeborenen und jungen Säuglingen,
besonders bei schwächlich geborenen ist die

Fiebererscheinung eine geringere. Wir sehen hier
Darmerkrankungen mit Lungenentzündungen oder Rotlauf

gepaart ohne Fieber ablaufen. Anders
ist es bei kräftig entwickelten oder ältern
Säuglingen, Hier ist Fieber vorhanden, wenn sich

auch das Kind manchmal an Händen und Füßen

ganz kalt anfühlt, ebenso im Gesichte, so finden
wir doch eine Temperatur von 39—40 A

Einen sernern wichtigen Punkt der
Untersuchung bilden die K v rp e rw ä g u ng en. Die
Umgebung der kranken Kinder hat gewöhnlich
keine Freude daran, namentlich, wenn die

Resultate nicht befriedigen. Für uns aber bieten

fortlaufende Kvrperwägungen sehr wichtige
Anhaltspunkte für die Beurteilung der Schwere
und des Verlaufes der Krankheit und für unser
weiteres Handeln,

Bei einer akut auftretenden Magen-Darmentzündung

sind die Gewichtsverluste am
allergrößten, sie können bei schwerem Verlaufe 200
bis 500 Gramm per Tag, innerhalb einer Woche

1000—1500 betragen. Die Größe der Gewichtsverluste

hängt ab von der Größe der Wasserverluste

des kindliche» Körpers durch die

Diarrhöen, ferner von den erbrochenen Mengen :c.

Sowohl bei den akuten, tvie bei den chronischen

Magen-Darmstörungen ist der W i e d erei ntri t t
stetiger Gewichtszunahme das beste Zeichen

für eingetretene Besserung,

Bei akuten Magen-Tarmkrankheiten sollte

man täglich, bei schleichenden, chronischen 2

Mal per Woche Wägungen vornehmen.

Ein weiteres Augenmerk bei Magen-Darm-
krankheiten der Kinder ist auf die bisherige
Nahrung zu richten, Hieher gehört die U n te r-
suchung von Mutter oder Amme, in
andern Fällen die Untersuchung der Kuhmilch,
die Untersuchung der Hülfsnährmittel (wie Kin-
dermehle :c,), die angewendet werden. Es würde
aber dieses Kapitel das Thema zu eine:» eigenen

Vortrage bilden und kann ich deshalb nicht darauf

eingehen.

Daß die Jahreszeit auf die Entstehung der

Verdauungsstörungen von großem Einfluß ist,

wissen Sie ja wohl. Im Sommer werden die

tötlichen Formen der Magen-Darmkrankheiten
häusiger, daher die Bezeichnung „Sommer-
Diarrhöen", Nun handelt es sich hier nicht
immer um eine Krankheit eigener Art, sondern
solche Kinder sind meist schon länger mit
chronischen Verdauungsstörungen behaftet. Es
kommt dann hinzu, daß die Milch bei der hohen

Temperatur leichter verdirbt, ferner der Futterwechsel

der Tiere,
Wie kann man nun diese Krankheiten

verhüten

Es ist eine alte Erfahrungstatsache, daß die

Ernährung an der Mutterbrust die sichersten

Bedingungen für das Gedeihen der Kinder
enthält und den besten Schutz gegenüber den

Verdauungskrankheiten des Säuglings bietet.

Ich will mich nicht lange aufhalten, Ihnen
diese Tatsache zu beweisen. Jedenfalls sollte,
wo keine ernste Gegenanzeige vorliegt, jede

Mutter wenigstens den Versuch machen, ihr
Kind selbst zu ernähren. Manche Schwierigkeit
kann überwunden und mancher Einwand widerlegt

werden.

Bei der Beurteilung der Stillsähigkeit einer
Mutter wird man deshalb nicht an alle
Eigenschaften einer idealen Anime zu denken haben,
sondern sich über manche Mängel hinwegsetzen
dürfen, und sich auch mit einer geringeren
Eignung derselben zufrieden geben können.

Was verbietet nun aber das Selbststillen?
In erster Linie die Tuberkulose der Mutter,
aber nur die bestehende Tuberkulose; Frauen mit
Narben in der Halsgegend, welche auf eine in
der Jugend durchgemachte Scrvphulvsc schließen
lassen (welche Krankheil ja mit der Tuberkulose
sehr nahe verwandt ist» dürfen, wenn sie kräftig,
gut genährt und sonst gesund sind, ruhig stillen.
Nun gibt es aber auch noch andere Krankheiten,
welche das Sclbststillen erschweren oder unmöglich

machen. Dahin gehört große Schwächli ch-

keit, hochgradige Blutarm:::, schwere

Herzfehler, Nierenleiden, Geistesstörung, Hysterie,
fallendes Weh, schwere Erkrankungen in: Wochenbett,

schwere Blutverluste und sonstige erschöpfende
Krankheiten, Mangelhafte Entwicklung der
Brustdrüsen, fehlende, mißgebildete, verkümmerte
Brustwarzen, Schrunden, Abschürfungen der
Brustwarzen, Flechten, Entzündungen der Brüste,
können das Stillen erschweren oder nninvglich
machen. Mit gutem Willen lassen sich aber viele
dieser Schwierigkeiten überwinden, Geschwüre,
Schrunden :c. der Brustwarzen rühren häufig
von Mundaffcktionen der Kinder, zu langem
liegen lassen an der Brust, Gegen solche Schrunden

leistet eine 3°/o Tannin-Glyzerinlösung das
Beste, zu vieles Waschen schadet eher; wenn tiefere
Geschwüre vorkommen sollten, so verwendet der

Arzt an: besten den Höllensteinstift, um diese zur
Heilung zu bringen.

In einen: solchen Falle müssen Sie die Säugung

für 24—48 Stunden unterbrechen, wenn
W ar z en h ü t ch en ans die Brustwarzen nicht
mehr geniigen; die stauende Milch wird 3—4
Mal in 24 Stunden mittelst der Milchpumpe,
am besten einer einfachen Ballvnpnmpc, abgezogen
und später, nach vollzogener Besserung des Leidens,
das Kind wieder angelegt.

Eine fernere Hauptsache zum Gedeihen der
Kinder ist die regelmäßige Darreichung der
Brust, Die meisten Kinder werden zu häufig
angelegt, eine 3-stündlichc Ernährung ist der 2-
stündlichcn nach allen jetzigen Erfahrungen
vorzuziehen.

Zeigen sich aber die ersten Zeichen einer
Verdauungsstörung, so muß diese Regel besonders
strenge befolgt und, wenn nötig, die Pausen noch

verlängert werden.
Die Dauer des Trinkens soll 5—10 Minuten

betragen. Viele Fälle von Verdauungsstörungen
der Kinder können nur durch strenge Regulierung
der Trinkdauer geheilt werden. Die Brust soll
nicht als Beruhigungsmittel für das Kind dienen,
noch weniger als Schlafstätte,

Was die Körpcrgewichtsznnnhme gesunder,
gedeihender Brustkinder betrifft, möchte ich Ihnen
einige Daten als Anhaltspunktc geben. Das
Durchschnittsgewicht der Neugcbvrnen
beträgt 3300 Gramm für Knaben, 3200 Gramm
für Mädchen, Die tägliche
Körpergewichtszunahme in den ersten 2
Lebensmonaten beträgt durchschnittlich 30—35 Gramm,
Während dieser Zeit nimmt das Kind ungefähr
l Kilo in jeden: Monat zu: von: 3, Monate an
werden die Zunahmen allinühlig kleiner, in: 3,
und 4, Monat etwa 700- 800 Gramm monatlich,

d, h, ungefähr 25 Gramm per Tag, Im
Laufe oder zu Ende des 4, Monats wird das

Doppelte des Anfangsgewichtes erreicht,
(Fortsetzung in nächster Nummer),

Ginge sandtrs.
Ich weiß, daß Sie Frau I, von hier ein-

oder zweimal untersucht haben, da sie seit der
12, Schwangerschaftswvcbe Blutungen hatte,
mitunter sehr heftige. Nun wurde ich am Abend
des 12, Dezember 190»! gerufen und dachte nichts
anderes, als daß es zu einer Frühgeburt käme,
da die Frau im 7, Monat schwanger war. Als

ich nun hinkam, lag sie schon im Bett und
erzählte nur, es wären plötzlich große Klumpen
Blut von ihr gegangen, schon vor 8 Tagen, nur
nicht so viel. Was ich nun so beobachten konnte,
war der Blutabgang nicht mehr so beängstigend,
aber doch nicht normal. Ich untersuchte nach

gründlicher Desinfektion der Frau und nur und fand
äußerlich den Gebärmuttergrund in der Höhe des

Nabels, den Leib nur schwach vergrößert, aber
keine Spur von Kindsteilen, ebenso keine Herztöne.

Innerlich war der Muttermund links oben
kaum erreichbar, Scheidenteil noch 1 cm. lang
erhalten. Es stellten sich kurze Wehen ein und
die Gebärmutter fühlte sich hart an. Die Frau
zwar behauptete nichts zu spüren. Ich ließ dann
den sonst behandelnden Arzt rufen, da ich der
Sache nicht recht traute. Er konstatierte ungefähr
das Gleiche und verordnete Bettruhe und
Abwarten, An: andern Mittag wurde ich dann
wieder gerufen, ich solle sofort kommen, es wälen
kräftigere Wehen da. Innerlich untersuchte ich

nicht gleich; erst gegen 4 Uhr, als die Wehen
anfingen, schwächer zu werden, ließ ich nochmals
den Arzt rufen, der war aber abwesend für den

ganzen Abend, ebenso ihrer 5, Endlich der 11,

war zu Hause und kam schnellstens. Beim innerlichen

Untersuchen nach 4 Uhr fand ich einen
schwammigen Körper liber den: Muttermund und
dachte nichts anderes als an vorliegenden Fruchtkuchen,

Als der Herr Doktor untersuchte, fand
er nichts als geronnenes Blut und endlich kamen
Bläschen, eins am andern zu::: Vorschein; nun
war das Rätsel gelöst: eine richtige Blasen -

mole und von sehr großer Menge, An das
hätte ich nicht gedacht, vermutete es aber
teilweise, weil ich absolut keine Kindsteile fand, es

war alles so weich. Der Blutabgang war nicht
übermäßig, aber der Blutverlust ließ sich dann
später noch fühlen, indem die Frau eine leichtere
Ohnmacht hatte. Nachdem so ziemlich alles fort
war, wurde eine 40 " Celsius heiße Ansspühlung
der Scheide gemacht und die Gebärmutter zog
sich rasch zusammen; sie war schon an: 4, Tag
kaum fühlbar mehr von außen. Das Wochenbett

verlief so ziemlich normal; Temperatur nicht
höher als 37,4 und auch der Wochenfluß war so

ziemlich normal. An: 4, Tag ging nur wenig
ab, aber später dann wieder mehr.

Bei meinem letzten Besuche fand ich die Frau
außerhalb den: Bett und sie klagte nur über
Schwere im Leib, ?rl, st), Vl,

Anmerkung des Redaktors, Die
betreffende Frau wurde von nur am Ende des

dritten und des fünften Monates untersucht.
Schon in: 3, Monate schöpfte ich Verdacht ans

Blasenmvle, und zwar deshalb, weil die Gebärmutter

außerordentlich weich war und ein blutiger
Ausfluß bestand. Die Patientin erhielt den Rat,
genau auf ihren Ausfluß zu achten; denn, hätte
man den Abgang von Bläschen an der Scheide
beobachtet, so wäre damit der Beweis erbracht
gewesen, daß eine Blasenmole bestand. Da aber
dieses wichtige Zeichen fehlte, konnte die Diagnose
nicht sicher gestellt werden, — Als dann in:
5, Monate die Blutungen eher stärker wurden
und man weder Kindesteile fühlte noch kindliche
Herztöne hörte, obschon die Gebärmutter bereits
bis nahe an den Nabel hinaufreichte, empfahl
ich der Schwangern, sich ins Schwesternhaus von:
roten Kreuz in Zürich aufnehmen zu lassen,
damit ich sie dort genauer beobachten und ihr eventuell

die künstliche Frühgeburt einleiten könnte.

Dadurch wäre ihr viel Blutverlust erspart
geblieben.

Wie aus den: eingesandten Berichte hervorgeht,
hat die Schivangerschaft bis in den 7, Monat
gedauert. Schwere Blutungen beim Eintritt der
Wehen sind charakteristisch für Blasenmolen, Bei
der innern Untersuchung fühlt man über den:

eröffneten Muttermunde oft nichts als Blutklumpen,

während man in andern Fällen deutlich die

Blasen wie Traubenbeeren mit dem Finger
erkennen kann. Die Ausstoßung der Blasenmole
ging in den: obigen Falle verhältnismäßig glatt
von statten. Manchmal bleibt ein Teil davon
zurück und dann entstehen die schlimmsten Blu-
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