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X.
Die Principien der Diatetik

im frihen Kindesaltenr.

Yortrag
yon

Dr. Guido Rheiner in St. Gallen.

Geehrte Anwesende!

Wenn ich mir vorgenommen habe, an diesem Abend
vor Thnen iiber Diitetik im ersten Kindesalter zu sprechen,
so bin ich mir der Schwierigkeiten wohl bewusst, die eine
Darstellung dieses Themas in sich schliesst, soll es weder
zu sehr im eigentlich medicinischen Rahmen sich bewegen
und dadurch Ihr Interesse verkiirzen, noch mit Dingen sich
befassen, die jeder verstindigen Mutter in Fleisch und Blut
iibergegangen sind. Sie werden mir erlassen, die an die
(teburt sich unmittelbar anschliessende erste Pflege des Siug-
lings zu schildern, wie er die erste Schutzmassregel in Form
der Silbernitrateintriuflung in’s Auge erhilt, zur Abwehr
gegen gefihrliche Augenentziindungen dieses Alters u. s. w.;
es wire eine Zumuthung an Sie, zuzuhdoren.

Beim Studium der Lebensvorginge im jugendlichen Or-
ganismus, von der Geburt bis zur Pubertit, welche Zeit weit
bedeutendere Umwandlungen aufweist, alssolche in der Periode
von der Pubertit bis zum Ende des Lebens geschehen, stossen
wir auf manche noch unerklirliche Thatsache. Mit raffinirter
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Spitzfindigkeit suchen wir die kleinen Méchtigen ausfindig
zu machen, die nur die stirksten Vergrosserungen des Mikro-
skops uns vor Augen filhren und die offenbar eine grosse
Rolle in den Erkrankungen auch des jungen Menschen spielen.
Es hat die bakteriologische Periode unserer Wissenschaft,
in der wir jetzt stehen, das Bestreben, alle Organismen, denen
mit Recht oder Unrecht eine Einwirkung schidlicher Art
auf die Organe des Kindes zugeschrieben wird, zu zerstoren
und im Verein mit der schon lingst bestehenden chemischen
Richtung die Ernihrungsstoffe zu zergliedern und zu einer
rationellen, moglichst keimfreien Nahrung wieder zusammen-
zusetzen.

Wir sehen dann aber zu unserm Erstaunen seltene Fiille,
in denen Kinder mit Magendarmkatarrh, welche hiiufig dick-
geronnene Massen erbrechen, eine hisslich belegte Zunge
und spinatgriine Darmausleerungen haben, allen sorgfiltigen
therapeutischen Massnahmen durch Fortdauer der Dyspepsie
hartnickig widerstehen. Haben sie den Spital verlassen und
werden wieder mit Mehlpappe gestopft, die, wie Zimmer-
mann treffend sagt, ein Gift fiir den Sdugling ist, dessen
Gebrauch eine hirnlose Gewohnheit gleichsam geheiligt hat,
so erbliiht das Roth wieder auf ihren Wangen, und die Ge-
sundheit kehrt zurtick. Im Weitern héren wir von dyspep-
tisehen (magendarmkranken) Kindern, die direct an’s Euter
einer Ziege gelegt, sogleich gedeihen, wihrend sich gute,
unverdiinnte Ziegenmilch in einer reinlichen Saugflasche
schidlich fiir den kleinen Kranken erwies. Anderseits haben
wir genug mit Magendarmkatarrh der Kleinen, selbst etwa
des spitern Alters zu thun, iiber deren Ursache wir uns den
Kopf zerbrechen, wo kein Diiitfehler, keine Aenderung des
bisherigen Regime vorgekommen ; die Dyspepsie ist nun aber
einmal da, und die Natur liigt uns nichts vor.
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Da miissen wir denn bekennen, welch’ tiefe Kliifte noch
zwischen Thatsachen und Theorien bestehen kénnen, zu denen
die sichere Briicke fehlt, und man gesteht gerne, dass ein
rastloses Studium bescheiden macht und auf eine Hohe fiihrt,
von der man im Anschauen des reichen und grenzenlosen
Gebiets der Wissenschaft seiner eigenen Schwiiche einsichtig
wird. Nur so lange die Aehre leer ist, hebt sie das Haupt
keck empor; sie senkt sich, sobald sie Fruchtkérner birgt.
Und doch weist die Natur tausend Fiden fiir den, der ihre
Sprache zu erfassen sucht. Wenn auch noch Vieles unklar
1st, mit der Zeit werden die verhiillenden Wolken sich immer
mehr lichten und wir die Gesetze der Natur immer mehr
verstehen lernen.

Bei Beginn der folgenden Darstellung diirfen der Voll-
stindigkeit wegen einige wichtige diitetische Punkte nicht
iibergangen werden, die wir nur cursorisch besprechen wollen,
bevor wir zu andern KFragen, die uns heute beschiftigen
sollen, iibergehen. Hat das junge, gesunde Wesen die Welt
mit Schreien begriisst, so sinkt es in tiefen, ruhigen Schlaf,
die Aermchen im Kllbogen gebeugt, die Hindchen zur Faust
geballt und in der Hohe der Wangen, die Augenlider ge-
schlossen, in der spitern Siduglingszeit zuweilen leicht klaffend,
dabei die Augen nach oben gerollt, dass das Weisse sicht-
bar wird, ein Anblick, der die iingstliche Mutter diesen Halb-
schlummer gern mit Gichtern verwechseln lisst, falls ihr
Liebling denselben unterworfen ist. Das Bettchen sei warm
und weich, die Umhiillung des Kérperchens locker und leicht,
damit die Brust sich ungehindert bewegen kann, die Aermchen
ausserhalb der Tiicher. So verschlift das kleine Wesen fast
den ganzen Tag; man gewihre ihm als rationelles Schlaf-
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gemach, da es fast den ausschliesslichen Theil seiner ersten
Lebenstage darin zubringt, ein stilles, kiihles Zimmer, bei
Tage missig dunkel und gut ventilirt, Bedingungen, die fiir
Erwachsene gerade ebensolche Geltung haben. Wie manche
Nacht kann die Mutter wegen fortwihrenden Schreiens ihres
Kindes kein Auge schliessen und sind nur unbedeutende Ur-
sachen oft die Schuld daran, sei es zu grosse Helligkeit,
ungeniigende Reinlichkeit, Brosamen oder Falten im Lein-
tuch, zu voller oder leerer Magen, Schmerzen in den Ge-
dirmen durch unverdauliche Speise, schlechte, heisse Luft
im Schlafzimmer, Einpacken unter ein Gebirge von Tiichern
und Kissen, unter denen der Kleine in fiirchterlicher Enge
eingekeilt ist !

Die Mutter soll das Kind nicht zu sich in’s Bett nehmen,
damit es eher schlafe; denn es sind schon Fille vorgekommen,
dass dasselbe im Schlaf von ihr erdriickt wurde. Das Zimmer
werde gut und reichlich geliiftet, damit weder Staub, noch
Rauch oder anderweitige Diinste die Luft desselben ver-
schlechtern, Nachts keine Petroleumlampe im Schlafgemach,
ganz besonders schraube man eine darin befindliche nicht
herunter ; beste Zimmertemperatur circa 14 ° R.; darum sollte
in keinem bewohnten Zimmer ein Thermometer fehlen. Das
kindliche Bettchen setzt sich am passendsten zusammen aus
einer Matraze aus Rosshaar, Seegras oder Stroh, aus dem
Kopfkissen und einer leichten Zudecke. Bei starkem Zu-
decken schwitzt das Kind leicht, dadurch wird es geschwﬁéht
und entsteht Neigung zu Erkiltung; niemals stelle man das
Bettchen oder den Korb, in dem der Siugling sich aufhilt,
zu nahe an den heissen Ofen. — Priifen wir die Mittel, deren
sich einzelne Miitter bedienen, um das Kind in Schlaf zu
bringen! Dazu gehort in erster Linie das Wiegen desselben;
die Schaukelbewegungen aber benachtheiligen den Blutkreis-
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lauf und die Blutvertheilung im kindlichen Gehirn, es kann
ein dhulicher Zustand folgen wie bei der Seekrankheit des
Reisenden. Andere verwerfliche Einschliferungsmittel sind
ein Absud aus Mohnkopfen, das hie und da auch vorkommende
Eintauchen des Luller in Branntwein oder gar das INinflossen
von Schnaps zum Beduseln, wie es in einzelnen Kantouen
noch gebriauchlich ist.

Ein wichtiger Factor zur Gesunderhaltung des Kindes
ist das bad. Wie der Neugeborne hiilfloser daliegt als manches
eben geborne Thier, so ist er auch ein dusserst unreinliches
Geschopf, da ihm die Gabe der Ueberlegung noch abgeht.
Er schont sein Bettchen nicht und wiilzt sich lichelnd in
seinem Unrath. Das zur Hautpflege unentbehrliche Bad soll
anfangs nicht unter 28 ® R. temperirt sein. Wir wissen,
dass, wenn man Thiere kalten Temperaturen aussetzt, ein
bedeutender Eiweissverlust durch die Nieren stattfindet, und
das Thier zu Grunde gehen kann. Giirtner, Seidenziichter
und Bierbrauer, heisst es in den Vorposten der Gesundheits-
pilege, haben lingst das praktische Gefiihl und die Kiser
den Ellbogen bei Messungen der Molkenwiirme abgeschatit
und den genaueren Thermometer gekauft, um ihre Producte
nicht zu verderben; er fehlt aber noch in einer erschreckenden
Menge von Kinderstuben, und das zarte Menschenkind wird
i Zimmer und Bad allen moglichen guten und schlechten
Temperaturen ausgesetzt und soll dabei gedeihen!

Ich erinnere nur an den bekannten Fall, wo einer Heb-
amme in Xlbing von 380 selbst entbundenen Kindern je nach
kurzer Lebenszeit 99, d. h. 25 °/y, an Starrkrampf starben, bis
Controlmessungen der Badewiirme ergaben, dass bei der ge-
nannten Hebamme darch ihre vielen Temperatur - Bestim-
mungen des Badwassers sich das Wirmegefiihl im Ellbogen,
den sie als Thermometer benutzte, derart abgestumpft hatte.
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dass sie das Wasser jedesmal 10 © zu heiss machte. — Mit
zunehmender Lebenszeit des Neugebornen darf die Bade-
wirme allmiilig vermindert werden, so jedes Vierteljahr um
2% bis anf 26 ° R. am Ende des ersten Jahres; ist jener einige
Monate alt geworden, so empfehlen sich nach Jacoby be-
sonders im Sommer an das warme Bad sich anschliessende
kiihle, spiiter kalte Waschungen mit kriftigem Abreiben zur
Abhértung des Korpers. Nach dem Bade gebe man ihm
Nahrung und lege ihn dann zu Bett. Was die Kleidung an-
betrifft, so fasse ich mich kurz. Das Hauptmoment werde
gerichtet auf moglichst ungehinderte Bewegung; sehen wir
doch tiglich, mit welchem Behagen der kleine Erdenbiirger
Jauchzend mit den nackten Beinchen strampelt. Hemdchen
und Windeln seien von Leinwand, im Winter von Wolle;
man vermeide solche mit dicken Niahten, die die Ursache
von quilender Unruhe des Kindes sein konnen.

Nach diesen so bekannt klingenden Sitzen gehen wir auf
ein anderes, dusserst wichtiges Thema iiber, auf die Ernihrungs-
frage im friithen Kindesalter. Was haben wir dabei zu beriick-
sichtigen? Sie werden m{t mir einig gehen, wenn ich in erster
Instanz der Mutter die Pflicht der Ernihrung zutheile. Alle
edleren Geschiopfe, Thier wie Mensch, sind von der Natur
dazu eingerichtet, ihren Neugebornen die erste Nahrung zu
geben; dem Thier geht die Gabe des Denkens ab, es ge-
horcht instinctiv dem ihm auferlegten Gebot; der Mensch
aber, urtheilsfihig und mit Geistesgaben ausgestattet, sucht
oft Entschuldigungen, um dieser Pflicht sich zu entziehen.
Bei den alten Vilkern, die theilweise in Kunst und Wissen-
schaft, nicht aber an Lebensweisheit hinter uns zuriickstanden,
galt das Stillgeschift als selbstverstindlich; dagegen sich
nachlissig Erweisende wurden mit Verachtung und gesetzlich
bestraft.
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Sehen wir den trinkenden Séugling selbst an; mit welcher
Gier erfasst er die gereichte, gesunde Mutterbrust, bis er
nach Sittigung des Hungers in Schlaf versinkt. Bei keiner
andern Ernéhrungsweise findet sich dieses Behagen, und nur
die allmilig eintretende Gewthnung lidsst ein gewisses Wider-
streben verschwinden machen, das sich anfangs fast immer
auch gegen zweckmiissig eingeleitete kiinstliche Ernidhrung
kundgibt.

Es sel mir gestattet, fiir einige Augenblicke die Chemie
der Frauenmilch ausser Acht zu lassen und vorerst Anderes
zu berticksichtigen! Die Wage ergibt, dass das Kind nach
der Geburt einige Tage an Gewicht abnimmt, welcher Ver-
lust nach Haake !/16—!/17 des bestehenden Korpergewichtes
betrigt. Sieht man von Ausnahmefillen, d. h. von 10—11
Pfund schweren Neugebornen ab, so finden wir bei einem
Normalkind von 6—6'/2 Pfund eine mehrtiigige Gewichts-
abnahme von circa 200—250 Gramm. Im Vergleich hiezu
steht fest, dass gesunde, normal ernihrte Siiugethiere nach
einem kurzen, d. h. nur 1—24 Stunden die Geburt iiber-
dauernden Gewichtsverlust sofort und ununterbrochen zu-
nehmen. Beil Mensch und Thier erklért letzterer sich wohl
durch das Abgehen von vorgebildetem Darminhalt, von Urin,
anklebendem Hauttalg etc.; dass aber dieser Gewichtsverlust
beim Thier nur wenige Stunden, beim Menschen Tage an-
davert, beruht darauf, dass Thiere, so Hunde, Katzen, Ka-
ninchen, Rehe etc. sofort nach der Geburt zu saugen be-
ginnen, oft noch am Nabelstrange hingend. Dieses friihe
Saugen steht in Beziehung zur miitterlichen Milchbildung ;
es secerniren die Briiste dieser Thiere friither als bei der
Frau, schon vor dem KEintritt der Wehen fliesst Colostrum
aus; wihrend der Wehen schwillt das Euter bedeutend an,
und der Colostrumvorrath nach der Niederkunft ist massen-
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haft. Bei Frauen dagegen finden sich im Beginn des Wochen-
bettes im wiisserigen Mammasecret dickere gelbe Streifen
aus Fett und einzelnen Colostrumkugeln, deren Zahl erst
bei Beginn der eigentlichen Milchsecretion sich vermehrt.
Das Colostrum, d. h. das erste Product der secernirenden
Milchdriise, verschwindet nach circa finf Tagen. Ob es nun
mit den iibrigen geformten Bestandtheilen durch Zerfall des
Epithels der secernirenden Milchdriise gebildet wird, ob es
von weissen Blutkbrperchen abstammt, die sich zahlreich
i der Wand der Milchdriisenendbléischen finden, in deren
Lumen einwandern und daselbst zerfallen, oder ob es, wie
Andere meinen, einer directen Secretion der Driisenzellen
seine Entstehung verdankt, kann uns hier gleichgiiltig sein;
es stellt kurzgesagt das sogenannte Colostrum ein unfertiges
Product dar, reichlich mit Epithel gemischt und spiter durch
die richtige Milch ersetzt. Wihrend nun reichlich gestillte
Kinder schon vom dritten bis vierten Tage nach der Geburt
zunehmen, haben mit Kuhmileh gefiitterte nach Jacoby am
zehnten Tage ihr Erstlingsgewicht noch nicht wieder er-
reicht, woraus folgt, dass normale Muttermilch das Gedeihen
des Siuglings fordert, Kuhmilch aufhilt. Es kommt nun
allerdings genugsam vor, dass die Mutter sich zum Stillen
ganz oder theilweise nicht eignet, sei es durch zu kleine Brust-
warzen, oder durch ansgesprochene Scrophulose, Lungenleiden,
Syphilis, nervése Storungen, acute Infectionskrankheiten,
schwere Blutarmuth, nach Sahli auch durch iiberstandene
schwere Rhachitis, d. h. englische Krankheit, Milchmangel,
durch Hereditét tiberkommene mangelhafte Secretion von
Milch wegen Inmactivitit der Driise durch Generationen hin-
durch. In solchen Fillen handelt es sich in erster Linie
darum, eine der Muttermilch moglichst homogene zu finden,
am besten Ammenmilch.
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Es geniige hier, als gute Eigenschaften von einer brauel:-

oe-

baren Amme zu verlangen, dass sie in jeder Beziehung g

sund sei, viel und gute Milch liefere und auch bei grosser
Brustdriise keine zu kleine Papille besitze. Im Allgemeinen
passt fiir ein schwichliches Kind besser eine Mehrgebiirende,
da deren Milch sich leichter entleert und sie besser versteht,
mit dem Sdugling umzugehen. s ist ferner vortheilhaft,
wenn das Kind der Amme ungefiihr gleich alt ist wie dus
Pflegekind, da, wie in Kiirze gezeigt werden soll, die Milch
nach der Geburt von Monat zu Monat sich chemisch iudert.
Komisch ist es, die Anspriiche von Vallembert im 16. Jahr-
hundert zn horen, die er an eine gute Amme stellt. Von
ihren Charaktereigenschatten sagt er: ,Sie sei fleissig, frohlich,
miissig, ziichtig, von angenehmem Aeussern, liebenswiirdig,
nicht wihlerisch, nicht naschhaft, nicht verliebt, nicht
schmutzig, nicht jihzornig!*

Welches ist nun der richtige Zeitpunkt, das Kind an
eine kiinstliche Nahrung zu gewdhnen? Die Ansichten dar-
iiber sind verschieden. Im Allgemeinen wird es am Ge-
rathensten sein (was zwar selten befolgt wird), bei normalen
Verhiltnissen bis zum achten bis zehnten Monat zuzuwarten,
d. h. bis zum Durchbruch der ersten Schneidezihne; doch
entwohne man auch, wenn letztere noch auf sich warten
lassen, nachdem man vom sechsten Monat an dem Kind tig-
lich einmal, vom siebenten an tiiglich zweimal kiinstliche
Nahrung interimistisch zur Frauenmilch gereicht. Fleiscli-
mann und Uffelmann dagegen halten die erste Dentition fiir
einen zu unbestimmten Moment. Die Wage miisse ent-
scheiden und tiusche niemals; man entwiohne das Kind erst,
wenn die Zunahme unter dem normalen Mittel bleibe. bie
betrigt nach Bouchaut und Quetelet 1im ersten Monat circa
750 Gramm; im zweiten 700 Gramm; 1m dritten 650; 1in



vierten 600, dann 550, 500, 450, 400, 350, 300, 250, 200,
so dass nach Gerhardt bei beendigtem erstem Lebensjahr
sich das Korpergewicht fast verdreifacht hat, wihrend das
Lingenwachsthum nach Quetelet binnen dieser Zeit circa
19 cm. betriigt. Dem entgegen sussert Jacoby, dass Geewichts-
zunahme und gesunde Entwicklung des Kindes durchaus keine
identischen Begriffe seien. Der Gewichtszunahme entsprechend
kann die vorzugsweise in diesem Alter sich entwickelnde
Rhachitis zunehmen. Schwere Kinder sind nach Jacoby iiber-
haupt verdichtig und werden erst gesund nach langsamer Ge-
wichtsabnahme. Man stelle sich ein dickes, indolentes, blasses

Kind vor, das eine neue Amme erhalten. Dasselbe werde bei
der Erniihrung durch sie magerer. Soll also die Amme ohne

Weiteres verabschiedet werden ? Keineswegs; durch Vermin-
derung des iiberschiissigen Fettgehaltes gewinnt der Sdugling
an Kraft und Gesundheit, wihrend die Wage einen Gewichts-
verlust anzeigt. Ich empfehle Thnen, das Kind vom achten bis
zehnten Monat an an kiinstliche Nahrung zu gewohnen, es
wird alsdann die individuelle Muttermilch allmiilig sich oft
viel undhnlicher als die Kuhmilch; viele Kinder erkranken
umsomehr an Rhachitis, als sie linger gestillt werden. Unter
den Veriinderungen, welche die Milch wihrend der Stillzeit
emnimmt, finden wir bis zum Ende des zweiten Monats eine
Zunahme des Caseingehaltes, dann eine Abnahme desselben,
eine stetige Zunahme des Zuckers bis zum elften Monat,
withrend der Fettgehalt von Monat zu Monat sich verringert.
Und doch kann man vielen nicht stillenden Miittern
desswegen keinen Vorwurf machen, da das hiiusliche Elend
sie zwingt, rasch nach der Geburt des Kindes wieder in die
Fabrik zu eilen, um fiir sich, die Kinder und vielleicht noch
den dem Trunk ergebenen Maun Brod zu verdienen, wih-
rend der Neugeborne unerwachsenen Geschwistern oder gleich-
gliltigen fremden Personen anvertraut werden muss.
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Ausser der physiologisch vorgeschriebenen Nahrungs-
inderung oder der Unfihigkeit des Kindes zu saugen, sei
es durch Hasenscharte, Wolfsrachen, Mundgeschwiire ete.,
konnen noch andere Momente zur Nothwendigkeit friitherer
Entwohnung vorliegen ausser den schon genannten; so eine
hartniickige Stuhlverhaltung des Kindes von je mehrtigiger
Dauer, falls sie auf einem zu grossen Caseiniiberschuss der
Muttermilch beruht, wie ich kiirzlich beobachtete und welche
Verhaltung sofort gehoben war, als der Kleine abwechslungs-
weise Muttermileh und verdiinnte gekochte Kuhmilch er-
hielt, zwischen drinn hie und da ein Loffelchen leichten Salz-
wassers. Auch Zuckermangel kann langwierige Stuhltrigheit
hervorrufen und ist diesem ebenfalls leicht abzuhelfen. Im
Weitern veranlasst oft das Wiedereintreten der miitterlichen
Monatsblutungen Entwohnen des Kindes, da durch hiebei etwa
auftretende secretorische und chemische Verinderungen das-
selbe Dyspepsie bekommen kann.

Ich lese in der Literatur von einem Fall, wo ein elf-
monatliches Kind, bis anhin ausschliesslich von seiner Mutter
gesiiugt, allmélig die gewohnte Heiterkeit verlor, oft nach
der Brust verlangte, unruhig schlief, abmagerte und profuse
Diarrhden bekam mit Zeichen zunehmenden, allgemeinen
Korperzerfalls, wihrend beide Briiste der Mutter vollauf
secernirten, welche Milch tief alkalisch reagirte. Die Mutter,
eine Erstgebirende, war jung und auf Grund allseitiger Unter-
suchung als gesund befunden. Da erwies sich beim Kosten
der Muttermilch, dass dieselbe stark salzig schmeckte, und
constatirte ein Chemiker einen Salzgehalt der Milch von
8-—9°%, wihrend er normal kaum '/ °/o betragen soll. So
lehrt diese und die allgemeine Erfahrung, dass in Ausnahms-
fillen auch die Frauenmilch schadliche Folgen fiir das Kind
haben kann, besonders aber auch dann, wenn fremdartige
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Stoffe in die Milch iibergehen. Bei einem 6-monatlichen
gestillten Kind entstand sofort Nesselsucht und schwerer
Magendarmkatarrh, nachdem die Mutter sich an Austern,
Krebsen und Stockfisch erlabt. Ich darf nicht weiter den
Uebergang derartiger gefihrlicher Substanzen in die Milch
besprechen, um die Darstellung nicht zu sehr auszudehnen;
dieses Beispiel geniigt, um zu beweisen, dass eine unpassende
Nahrung der stillenden Mutter schidliche Folgen fiir den
Saugling haben kann.

Macht es daher einer der angefiihrten Factoren unmog-
lich, dem Kinde die Brust zu geben, so zwingt die Natur zu
kiinstlicher Auffiitterung. Mit dieser Nothwendigkeit ist aber,
wie Sonderegger sagt, eine Leidens- und Todespforte der
Kinderwelt aufgethan. Auffiitterung im Sinne der Erhaltung
1st nur moglich, wenn man eine sehr verstindige und sorg-
filtige Pflege und gute Milch erhalten kann; unter allen
andern Bedingungen ist die Auffiitterung ein gesetzlich ge-
statteter Kindermord und die mittelmissigste, sonst gesunde
Amme, Proletarierin und wer immer, vorzuziehen.

Da die der Frauenmilch chemisch am néchsten stehende
Eselinnenmilch viel zu theuer ist und wie die ebenfalls ersterer
sehr @hnliche Stutenmilch zur Auffiitterung unserer Klein-
kinderwelt nicht hinreichen wiirde, so sind wir auf die ganz
taugliche Kuhmilch angewiesen. Es enthidlt die Muttermilch
weniger Casein, Salze und Butter, dagegen mehr Wasser und
Zucker als die Kuhmilch, ist daher bldulich durchschimmernd.
Sowohl Frauen- als Kuhmilch sind durch Alkohol unvoll-
stindig fillbar. Als Unterschiede beider sind zu nennen:

Frauencasein (zu 3924 °/oo enthalten) ist feucht erdig,
gelblich weiss, reagirt alkalisch oder neutral, ist fast ganz
in Wasser loslich, welche Solution neutral reagirt; es lost
sich Frauencasein rasch in einem Ueberschuss von kiinst-
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lichem Magensaft wieder auf; Mineralsiiuren, Milchsiure,
Essigsiiure, Weinsiure, Bittersalz, Kalkphosphat, chromsaures
Blei erzeugen in der Frauenmilch Bildung feiner Flocken.
Kuhecasein (zu 48,25 /oo, also circa 10 °/c0 mehr) ist teucht
weiss, getrocknet hellgelb, hornig, reagirt sauer, ist in Wasser
zu 1 auf 20 16slich, welche Losung sauer reagirt; Kuhcasein
1ost sich in einem Ueberschuss von kiinstlichem Magensatt
erst nach 24 Stunden wieder auf; Mineral- und die andern
genannten Siuren bilden in der Kuhmilch zusammenhingende
Niederschlige, die sich nach Resorption der Molke zu schwer
verdaulichen Klumpen ballen. Nach dem Gesagten hat man,
um die Kuhmilch der Frauenmileh moglichst gleich zu ge-
stalten, wegen des allzu vielen Kisestofls und Fettgehalts
(letzterer betrigt bei der Frauenmilch 26,66 ®/oo, bel der
Kubmileh 43,05 ®/o0) diese durch Wasser zu verdiinnen. Es
geniigt fiir das erste Vierteljahr eine Mischung von Milch
und Wasser zu gleichen Theilen, fiir das zweite von */3
Theilen Milech und !/3 Theil Wasser, nach dem sechsten
Monat ganze Milch. Der Wasserzusatz hat noch weitere
Vortheile:

1. Durch Beforderung des Stoffwechsels. Bischof und
Voit fanden dabei vermehrte Harnstoffausscheidung durch
den Harn. Wasserfreie Milch soll darum nur dann gereicht
werden, wo durch Krankheit die Verbrennung im Organismus
gelitten hat und man demselben wenig, aber concentrirte
Nahrung beibringen muss.

2. Wasserzusatz steigert die Pepsinverdauung im Magen.
Dieselbe bedarf grosser Wassermengen; bei kiinstlichen Ver-
dauungsversuchen z. B. bleibt oft Eiweiss unveriindert, bis
reichlich Wasser zugesetzt wird; das aufgestapelte Eiweiss
1st aber ein unniitzer Ballast fiir den Magen.

Ausser Wasser werde der Milch auch Zucker zugesetzt
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und zwar Rohrzucker. Derselbe wird durch ein noch nicht
isolirtes Ferment des Magensaftes, also im Magen, in Milch-
siure gespalten. HEs geschieht die Umwandlung des Rohr-
zuckers viel langsamer als beim Milchzucker und wird da-
durch eine zu grosse Milchsiurehiinfung im Magen vermieden;
beginnt doch die Milchsiurebildung aus dem Milchzucker
sofort nach dem Melken, vielleicht bereits im KEuter des
Thieres, wihrend der Rohrzucker nach Voit erst im Magen
und ganz allmiilig zuerst in Milchzucker und dieser her-
nach zu Milchsiure umgewandelt wird. Durch Beisatz von
Wasser und Zucker erhalten wir also eine leichter verdau-
liche Kuhmilch. Noch ist manches unklar in der Milch-
verdanung und kennt man noch nicht einmal sicher simmt-
liche Proteinkorper derselben. Es fragt sich z. B. noch, ob
ein mit dem Serumalbumin des Blutes identischer Hiweiss-
korper im Brustdriisensecret vorkommt; wahrscheinlich mischt
sich bei krankhaften Zustinden Blutserumalbumin der Milch
bei und wurde darum bhald gefunden, bald nicht. Kommt
letzteres normal in der Milch vor, so erkliart sich die Wirkung
von im Blut geldst kreisenden Giften auf das Kind besser,
da es mit dem Serumalbumin transudirt, als wenn es sich
hei der Milch einfach um zerfallendes Driisenepithel handelt,

Weitere Frage! Soll dem Kind rohe, gewirmte oder durch-
gekochte Mileh gereicht werden? Unbedingt letztere! Durch
das Kochen wird die schidliche Pilzentwicklung temporér oder
ganz verhindert und dadurch Vergiftungen und Seuchen ent-
gegengearbeitet. Da einmaliges Kochen oft nur die ausgewach-
senen Pilzformen zerstort, die Sporen nicht, so sind von Solt-
mann, Soschlet, Egli-Sinclair besondere empfehlenswerthe
Apparate construirt worden, um die Milch beliebig lange Zeit
kochen zu lassen und dadurch zu sterilisiren. Durch das Kochen
wird auch das in der rohen Milch vorkommende Gas aus-
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getrieben, das der Milchsiurebildung Vorschub leistet. Es 1st
zu 3%/o darin enthalten und besteht aus CO2 = 55°%/o, N =41 %/y,
O = 49%; schliesslich wird amphotere Milch alkalisch; auch
1st es die einzige Moglichkeit, um Mileh kranker Thiere (bel
Euterentziindung, Perlsucht), eventuell ohne Schaden zu ge-
niessen und dem Siiugling nicht unter Umstiinden direct Tuber-
culose einzuimpfen. Als warnendes Beispiel kann ich einen vor
Kurzem vorgekommenen Fall beziiglich Tod eines Siuglings
durch perlsiichtige Milch erwiihnen. Kin vier Monat alter
Knabe starb an Tuberculose der Mesenterialdriisen, in den-
selben liessen sich Tuberkelbacillen nachweisen. In der Fa-
milie bestand keine tubercultse Belastung. Der Knabe war
von Geburt an mit ungekochter Milch einer mit Diirrfutter
ernihrten Kuh aufgezogen worden. Nach dem Tode des
Kindes schlachtete man das Thier. In der linken Lunge der
Kuh fanden sich Perlknoten mit Tuberkelbacillen, so auch
Tuberkelbacillen in der aus dem Euter hervorgepressten Milch.
Wenn die Frauenmilch noch keine constante Grosse ist, son-
dern bei gesunder Brustdriise abhiingt von der Dauer des
Stillens, der Krnihrung der Frau ete., so verhiilt es sich
ebenso bel der Kuhmilch.

Trockenfitterungsmilch ist der Milch bei Griinfutter be-
deutend vorzuziehen, jede Veriinderung des Futters kann zum
Mindesten den Geschmack éndern, darum hietet die gemischte
Milch einer wenn mdglich genau controlirten Milchwirth-
schaft, wo die Thiere Trockenfutter erhalten, die beste Aus-
sicht auf gute Milch vermoge gehoriger Verdiinnung all-
falliger Schidlichkeiten. Wenn eine Kuh, von der die Milch
gewonnen wird, streng mit Trockenfutter erniihrt wird, wih-
rend die andern Kiihe desselben Stalles vielleicht gemischte
Nahrung erhalten, dann wiire die Milch dieser einen Kuh
von Vortheil, doch wird dieses wohl selten der Fall sein;



333

darum ist die Milch von einer einzelnen Kuh gerade das
Unvortheilhafteste. weil jeder Wechsel der Nahrung auf die
Milch Einwirkung hat, wihrend die verinderte Milch durch
Mischung mit anderen vielleicht weniger verinderten Milch-
sorten entsprechend an Schidlichkeit verliert. JedeVerdauungs-
storung der Kuh verindert die Milch und wird vom Kind
schwerer empfunden als bei Mischung derselben mit gesunden
Milchsorten. Erkrankt eine Kuh schwer, so dass sie zur
Milchlieferung untauglich wird, so muss das empfindliche
Kind sich plétzlich an eine andere Milch gewdhnen. So
liegt in einer guten Qualitit der Kuhmilch das Heil vieler
armer Kinder, und es wire sehr zu wiinschen, dass iiberall die
Gesundheitscommissionen sich so verdient um das Wohl des
Publicums machten, wie es in unserm Kanton, speciell dem
Bezirk St. Gallen, in vollem Masse der Fall ist. Es hat das
Leben eines jeden Menschen, auch wenn er noch auf allen
Vieren herumkriecht, seinen bestimmten, berechneten Capital-
werth, der dem Staate spiiter zur Nutzniessung kommt, und
neben der Humanitit verlangt es auch die Klugkeit und das
Interesse des Staates, fiir gesundes Gedeihen seiner jungen
Mitbtirger thunlichst einzustehen.

Sollte nun auch die Kuhmileh dem Kinde sich als ungiinstig
erweisen, so kommen als weitere Ersatzmittel in Betracht:

Die condensirte Schweizermilch. Dieselbe enthélt enorme
Mengen von Rohrzucker (39—48 %o in den festen Theilen,
Frauenmilch nur 4,4 °/, Kuhmilch 4 °/o), der zur Conser-
virung néthig ist, so dass leicht saure Gihrung und Diarrhée
entstehen, wie sie Henoch in vielen Fillen eintreten sah,
wenn auch in andern die Kinder dabei gediehen. Ein Tropfen
condensirter Milch prisentirt sich unter dem Mikroskop als
eine UUnzahl schoner Milchkrystalle, die die Fettkugeln vollig
unsichtbar machen; erst bei Erwéarmen des Priparates zer-
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fliessen die Krystalle und treten die zum Theil zerstorten
Milchkugeln zu Tage. Unter den zahlreichen kiinstlichen
Ersatzmitteln der Milch ist besonders bekannt das in Vevey
verfertigte Nestlémehl, bestehend aus Weizenmehl, Eigelb,
condensirter Milch und Zucker in dem Verhiiltniss, dass auf
1000 Theile 20 Theile stickstoffhaltiger Substanzen und 7
Theile Salz kommen. Henoch empfiehlt dessen Gebrauch
von der zehnten bis zwolften Woche an, 1st aber fiir diese
Substanz nicht eingenommen. Was meine Erfahrungen an-
betrifft, so kann ich bei zweckméissiger Anwendung nur
Rithmliches sagen; es wurde im Allgemeinen mit Milch sehr
gern genommen, und viele Kinder nahmen sichtlich an Ge-
wicht und Gesundheit zu. Auf die Priiparate von Gerber,
Liebig, Frerichs, Biedert kann hier nicht eingetreten werden,
auch fehlt mir jegliche Yrfahrung dariiber; jedentfalls wird
bei der Lucrative des Geschiiftes die Welt noch mannigtach
mit neuen Priiparaten begliickt werden, um die I'ranenmilch
zu ersetzen; sie alle leisten nach Henochs grosser Erfahrung
nicht so viel, als ihre Anpreisung und ihre Verbreitung er-
warten liessen. — Noch einige Bemerkungen iiber die Ver-
diinnung der Milch mit Gersten- oder Haferschleim. Sie dient
zur bessern Verdaulichkeit der Milch in einzelnen Fillen.
Jacoby bezeichnet sie als ein Nahrungsmittel, das weder
durchUnwissenheit, Nachlissigkeit oder Bosheit verschlechtert,
noch durch den Handel vertheuert werden kann. Ihre Iu-
dicationen sind hauptsiichlich abnorme Verdauung, so Durch-
fall, wo es von Werth ist, die Menge der Milch in der Mischung
herabzusetzen, eventuell voriibergehend ganz zu eliminiren.

Lassen Sie mich schliesslich auf einen Punkt aufmerk-
sam machen, der meiner Ansicht nach sehr zu beherzigen
ist.  Die Kinder erhalten in der Regel nur dann ieines
Wasser, wenn sie es in der Milch bekommen. Einerlei, ob
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1 Sommer oder Winter, kaum jemals findet sich eine Mutter
oder eine Amme, welcher es einfillt, dass das Kind durstig
sein kann, ohne gleichzeitig hungrig zu sein. Sicherlich ist,
wie Jacoby sagt, manches Unbehagen und manches Krank-
sein des Siuglings dadurch bedingt, dass er essen muss, um
nicht Durst zu leiden, und oft Durst zu leiden hat, weil der
tiberangestrengte und verdorbene Magen keine Nahrung in
unregelmissigen und kurzen Zwischenriumen mehr annehmen
will. Um noch die Frage zu erledigen, wie oft des Tages
der Siugling genéhrt werden soll, sei hier bemerkt, dass im
Allgemeinen fiir die Lebenszeit vom ersten bis dritten Mo-
nat 8—10, vom vierten an 5 Mahlzeiten geniigen, ohne dass
irgendwie eine bestimmte Schablone innegehalten werden darf.
Nie gebe man Milch, die schon einmal in der Saugflasche
stand und vom letzten Trinken her noch {iibrig geblieben
ist; auch iiberfiittere man das Kind nicht, sondern reiche ithm
nur ein bestimmtes Quantum in moglichst piinktlich ein-
gehaltenen Zeitriumen.

Ich kann nicht umhin, bevor ich schliesse, noch einige
Worte iiber d¥ nachtheiligen Folgen zu bemerken, die eine
unzweckmissige Ernihrung und Pflege des kleinen Kindes
nach sich ziehen; sie bilden Stoff genug fiir einen besonderen
Vortrag, und ich entnehme hier nur kurze Notizen meiner
Schrift tiber Stuglingssterblichkeit in der Schweiz. * Die
genaue Buchfiihrung tiber Gesundheit und Leben, tiber Krank-’
heit und Tod hat sich nicht nur auf den bereits leistungs-
fihigen und producirenden, somit den dem Staat direct niitz-
lichen Theil der Bevilkerung zu erstrecken, sondern ebenso
auf die werdende, bloss consumirende Generation, vom Neu-
gebornen und Sdugling an bis zum &dltern Kind. Wo Ein-

* Dr. G. Rheiner, Untersuchungen iiber die Siiuglingssterblichkeit
in der Schweiz, Ziirich 1888.
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sicht und Humanitit gepaart sind mit gesunder National-
okonomie, muss man dem Werden und Wachsen des Kindes
ein wachsames Auge zuwenden, ein Uebermass hoher Sterb-
lichkeit derselben als ein grosses Uebel betrachten, dessen
Ursachen auf’s Griindlichste untersuchen und mit allen Mitteln
bei Seite zu schaffen trachten. Es ist die Beschaffenheit der
Kleinkindersterblichkeit gleichsam ein Spiegel, sagt Custer,
in dem nicht bloss der Grad des Wohlstandes, der Bildung,
der Einsicht und Humanitit, mit einem Wort, der jeweilige
Stand der socialen Lage und der Civilisation einer Bevol-
kerung sich reflectiren, sondern sie gibt auch Aufschliisse
tiber ein Heer von Missbriuchen gegen die naturgemiisse
Lebensweise iiberhaupt, sowohl der Erwachsenen als der
Kleinen.

Es erhellt aus meinen Untersuchungen, dass gegeniiber
andern Staaten in unserm Vaterlande mittlere Verhiltnisse
betreffs Kindersterblichkeit herrschen. Es starben in der
Schweiz 1876—1880 von je 100 Gebornen im ersten Jahr
wieder 18,8 °/o, am wenigsten in Schweden — 12,6 °/o, am
meisten in Bayern und Wiirttemberg — 30,2 #/s. Im Kanton
St. Gallen selbst ergibt sich, dass derselbe trotz musterhafter
Thatigkeit unserer Sanititscommission, welche unentwegt an-
erkannte Schidlichkeiten fiir Jung und Alt aus dem Wege
zu rdumen sucht, gemeinsam mit den beiden Appenzell, durch
eine exorbitant hohe Siauglingssterblichkeit seit mehr als
einem Decennium an der Spitze der ganzen Schweiz thront.
Wihrend im Durchschnitt in der Gesammtschweiz von 1881
bis 1885 von 100 Gebornen 17,1°6 1m ersten Lebensjahre
wieder dahingerafft wurden, starben im Kanton St. Gallen
in dieser Periode von je 100 Gebornen 20,84°/, wieder im
ersten Jahr, in Appenzell sogar 25 °/o, im Kanton Unter-
walden am wenigsten — 13°/o. Basel, Genf, Ziirich, Bern etc.
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land eine Sauglingssterblichkeit von 10 auf 100 Geborne die
normale Ziffer bezeichne, Wasserfuhr fiir Deutschland 19
auf 100, Bertillon fiir Frankreich 17,8. In Anbetracht des
ausserst diirftigen Quellenmateriales ist es gegenwirtig noch
unmoglich, diese Thatsache vorderhand #tiologisch genau zu
zergliedern. Doch verlieren wir uns nicht in Details und
restimiren rasch die sicher bestehenden Griinde, wie sie die
bisherigen Untersuchungen iiber das zahlreiche Absterben
der Neugebornen erkannt haben. Sie fallen zum allergrossten
Theil unter das Capitel vernachlissigter Pflege und un-
sinniger Ernahrung. 'Wie Wohlstand und damit zusammen-
hingend der Bildungsgrad von Einfluss auf die Siuglings-
sterblichkeit sind, lehrt folgendes: Von 100 im Jahre 1878
lebend gebornen Kindern starben binnen einem Jahre (nach
Custer) bei Pfarrern 11,7, Kaufleuten und Lehrern 15,6,
Bauern 20,6, Fabrikarbeitern 22,3, Taglohnern 24,0. Kann
aber nicht der hygieinisch ungiinstige Einfluss der Armuth
durch anderweitige, fiir das Gedeihen des Kindes wohlthitige
Factoren paralysirt werden, dass trotz Elend und bitterer
Armuth die Kindersterblichkeit sich innert bescheidenerer
Schranken hilt? Gehen wir der Sache niher auf den Grund!
Wir miissen zur Beantwortung dieser Frage die weitere
stellen: Was ist es denn, das nach kurzem Lebenslaufe die
Kleinen wieder in’s frithe Grab reisst, da im letzten Decen-
nium von 100 Todesfillen in der Schweiz ca. 25, d. h. ein
Viertel die ersten 12 Monate betraf, im Kanton St. Gallen 27,
im Tablat zuweilen fast 50 °/o? — In erster Linie ist zu
nennen die angeborne Lebensschwiiche. Solche Kinder zeigen
ein graugelbes Hautcolorit, sind gleichgiiltig gegen Alles,
wimmern kliglich, statt kriftig zu schreien, athmen schwach
und oberflichlich, die Enden der Korpertheile sind blédulich

22
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verfirbt, die innere Wirme ist subnormal. Es liegt die Ur-
sache dieser Schwiiche des kindlichen Organismus in der
Mutter, in krankhaften Verinderungen von deren Gewebs-
siiften und in Armuth, wie sie zumal beil der Fabrikhevil-
kerung sich offenbart und Laster wie Dyskrasien begiinstigt.
Eine Mutter kann kein bliihendes Kind gebiiren, wenn sie
selbst withrend der Schwangerschaft kaum Brod genug fiir
sich erwerben kann, geschweige denn fiir einen vielleicht
dem Alkoholgenuss ergebenen Mann und eine Stube voll
nach Nahrung schreiender Kinder! Auch wenn die Mutter
gern dem Siuglinge die Brust reichte, die Armuth zwingt
sie, kaum ist die Geburt voriiber, wieder dem KErwerbe nach-
zujagen, und kOnnte sie die Zeit zum Stillen finden, das
Elend, die Sorgen und magere Kost in der Schwangerschafi
hewirken oft, dass sie keine Milch hat. Sie muss das Kind
fremden Leuten anvertrauen, und die Folgen sind oft traurig
genug; sie sind der Anfang vom Ende fiir den bejammerns-
werthen Siugling. Ich kann nicht umhin, einen von Custer
heschriebenen, krassen Fall zu erwithnen. Im Winter 1875
meldete ein Biirger in Basel, er konne es nicht mehr mit
ansehen und anhoéren, wie eine Frau in seinem Hause mit
den ihr anvertrauten IKindern umgehe. Man fand eine Iran
mit vier Siduglingen, zwel davon krank, emer Tags zuvor
gestorben. Die IFrau bezog ein sehr hohes Kostgeld, die
Hilfte voraus, die Hilfte spiiter. Die Frau hatte die Kinder
nicht nur unbarmherzig geschlagen, sondern auch sclilecht
erniithrt, sie war im Winter mit den nackten Siuglingen aut
den Hot gegangen und hatte dort hiingende, steifgelrorne
Windein um deren Leib geschlagen. Binnen vier Monaten
waren fiinf Kinder gestorben, zu jedem hatte sie einen an-
dern Arzt als Leichenschauer gerufen. Glaubt man nicht,

im finstern Mittelalter zu leben, wenn man solches hort?
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Es ist Ihnen allen klar, was manchmal die Ursache dieser
traurigen Zustinde ist; es ist das fluhe und oft leichtsinnige
Heirathen bei der klar zu Tage 11ecrenden Unméglichkeit,
eine Familie zu ernihren. Wiirde die Mutter ihren Neu-
gebornen stillen, so wire es fiir sie eine Erholung, fiir den
Siugling eine Wohlthat; sie thut, oder hesser, sie kann es
nicht und eilt dem Verdienste nach. Dadurch, dass sie
nicht stillt, wird sie rascher wiederum schwanger, die Fa-
milie und damit das Elend immer grisser. So finden wir,
dass im Kanton St. Gallen /s aller im ersten Lebensjahre
Gestorbenen der angebornen Lebensschwiiche unterliegt.

Neben diesem Factor und Hand in Hand mit ihm gehend
rdumen die Stérungen der Verdauung in furchtbarer Weise
unter den Kleinen auf. 1876—1885 starben in Basel 50,1 %
der Siuglinge an Magendarmkatarrh, 1885 = 45 %p; in
St. Gallen 34,0 °/o, in Ziirich 24,6 °/. Eine Hauptursache
der Dyspepsie ist unzweifelhaft kiinstliche statt natiirlicher
Iirndhrung. Binen der geringsten Procentsiitze der Kinder-
mortalitit weisen Dénemark, Schweden und Norwegen auf
mit 11—13 °/o trotz der nordlichen Lage und des rauhen
Klimas; denn es werden dort von Reich und Arm die Kleinen
oestillt; einen der hochsten Procentsiitze Bayern mit 29,79 9/,
von 1876—1880. Von je 100 Kindern werden nach KEr-
hebungen im Hauner’schen Kinderspital in Miinchen dort
nur 20°/o gestillt. Fin demonstrativer Beweis fiir den Werth
des Stillens ist die Belagerung von Paris 1870/71, wihrend
welcher Zeit in der eingeschlossenen Stadt nur 17 %o der
in dieser Zeit Lebendgebornen starben, in friedlichen Zeiten
dagegen 33 °/o; es konnten wiithrend der Internirung die
Miitter ihre Kinder nicht in Aussenpflege geben; die Noth
zwang sie, selbst zu stillen mit einer Milch, die durch die
schmale Kost und die zahlreichen physischen Alterationen
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in jener Periode zudem nicht zu den besten gehdren konnte.
Nach den Untersuchungen Villemins iiber die diesbeziigiichen
Verhsltnisse in Gefingnissen zeigt es sich, dass in Gefiing-
nissen, wo die Sauglinge bei den Miittern verblieben, 19 %/
der Kleinen bald wieder starben, wenn aber die Kinder kiinst-
lich aufgefiittert wurden, 43 °/o. In Irland, einem von trau-
rigen Verhiltnissen heimgesuchten Gebiete, wo Kartoffeln eine
Hauptnahrung des armen Volkes bilden, sterben trotzdem
von 100 Lebendgebornen jihrlich nur circa 9—10; denn alle
Miitter stillen selbst. Die diesfallsigen Vorkommnisse unseres
Heimathlandes zu studiren, ist leider wegen fast voélligem
Quellenmangel unmoglich; wir konnen nur Thatsachen con-
statiren. Dass die Art zumal der ersten Nahrung einen
eminenten Einfluss auf die hohe Sauglingssterblichkeit eines
Staates hat, beweist der Umstand, dass 1878 im Kanton
St. Gallen 27 °/y der {iberhaupt im Siduglingsalter dahin-
gerafften an Dyspepsie starben, 1884 = 23,2, davon betrafen
62°/o die ersten drei Monate, 32°/y das zweite Vierteljahr etc.
Rustow verfiigt in einer erst kiirzlich erschienenen Schrift
iiber 85,000 Beobachtungen und findet, dass in Russland
von 100 Lebendgebornen mehr als 32 %o innert der ersten
zwolf Monate wieder starben, davon an Magendarmkatarrh
im ersten Vierteljahr — 54,85 %/, im zweiten 30,41 °/y,
im dritten = 6,92, im vierten = 3,46 °/o. Ich glaube da-
mit genug Beweise erbracht zu haben fiir die Nothwendig-
keit natiirlicher Erndhrung; recurriren wir fernerhin an den
noch unvollkommenen Aufbau des neugebornen Organismus!
Noch fehlen die Zihne, die Kaumuskeln sind schwach, die
Speicheldriisen liefern wenig und ungentigenden Speichel, so
dass er, wenn wir Mehlpappe und #hnliche Stoffe geben,
nicht im Stande ist, die Stirke derselben in Traubenzucker
umzugestalten, ebenso wenig der von der Bauchspeicheldriise
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noch unvollkommen secernirte Pancreassaft. Damit aber die
dargereichte Stirke durch den Magensaft sich in Milchsiure
umwandle, ist dessen vorherige Umformung in Traubenzucker
néthig, was nicht bloss im Mund, sondern auch weiterhin
durch den verschluckten Speichel im Magen geschieht, so
lang die Reaction des Mageninhaltes nicht zu sauer ist.

Der Magen des Siuglings ist mehr vertical gelagert,
daher erklirt sich das leichte Erbrechen desselben; die spir-
liche Zahl von Pepsindriisen ist mehr gegen den Pfortner
des Magens hin gelagert; sie vermdgen durch geringe Ab-
sonderung von Pepsin nur eine beschrinkte Menge von Hi-
weissstoffen normal umzuformen; zudem ist durch noch
schwache Entwicklung der Fundusmusculatur des Magens
leicht Anlass zu ungeniigender Verarbeitung der Speisen durch
mangelhafte Peristaltik gegeben. Im Darme sind mehrfache
Driisen, so die sogenannten Pejer’schen Plaques, wenig zahl-
reich und unvollkommen entwickelt, so dass z. B. der Typhus
abdominalis, der diese Driisenhaufen zumal befillt, im Siug-
lingsalter eine nicht hiufige Krankheit ist, etc. ete., kurzum,
Alles deutet darauf hin, welche Nahrung die Natur dem
Siuglinge bestimmt hat.

Dies ihr frommer Wunsch, nun nackte Thatsachen! In
einem traurigen Stiibchen einer durch Fabrikarbeit sich er-
nihrenden Familie, feucht und kalt, mit verpesteter Luft
durch alten Kram und Ueberfiillung mit Menschen, liegt der
Kleine, im Munde den mit Brod oder Zwieback gefiillten Nuggi,
wenn’s hoch hergeht, mit einem Gummizapfen, der durch ein
Mistbeet von Pilzen einen griinen, abkratzbaren Ueberzug
hat und herrlich dazu dient, alle erdenklichen Mundkrank-
heiten hervorzurufen. Die Mutter nimmt ihn vom Boden
auf, wenn er heruntergefallen, befeuchtet ihn mit ihrem
Speichel, der ein Triimmerfeld abgebrochener, faulender Zihne
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fortwiihrend bespiilt, und steckt ihn dann dem Sidugling 1in
den Mund. Nun wird der Kleine mit Kleister nnd Breien
vollgestoptt, die, wie wir oben gesehen, nie und nimmer zu-
triglich sind, wenn es auch unter den Kleinen Grobschmied-
naturen gibt, welche mit himmlischer Ergebung Alles iiber
sich ergehen lassen und gedeihen. Diese letztern sind dann
die schlagenden Beispiele der Miitter und Pflegerinnen, wie
eine ewige Krankheit von der Mutter auf die Tochter als
gute Rithe fortgepflanzt, man habe zu allen Zeiten die Sing-
linge mit Mus erfolgreich aufgezogen. Alles dies sind Griinde
fiir das abnorm hiufige Absterben unserer Kleinen, Folgen
unverniinftiger Pflege und Erndhrung. Fiir uns beweist es
nur einen Punkt, den wir immer beriicksichtigen miissen,
dass es nicht lediglich auf die eingefiihrte Nahrung ankommt,
sondern auch auf die Beschaffenheit der Verdauungsorgane,
ob sie wberhaupt die Nahrung und welche Stoffe sie gut er-
tragen. — Ich will die geehrte Versammlung nicht linger
bemiihen und nur folgende Schlussreflection an das Dargestellte
kniipfen :

Das Menschengeschlecht muss alljihrlich seinen Tribut
der Vergianglichkeit und dem Tode liefern: ist es darum
nicht natiirlich, dass dieser hauptsichlich in demjenigen
Alter eingefordert wird, in welchem Schwiiche und Hiilf-
losigkeit einander die Hinde reichen, in welchem auch die
Widerstandsfihigkeit gegen schidliche Einfliissse am grissten
ist? Wiire aber die grosse Sterblichkeit im friithesten Kindes-
alter von einem bestimmten Naturgesetze vorgeschrieben und
beruhte durchaus auf diesem, so konnten wir uns von allem
arztlichen Handeln frei machen und uns geduldig der un-
abinderlichen Forderung des Schicksals unterwerfen. Ist
es hingegen eine Wahrheit, dass Unkenntniss des Natur-
gesetzes oder Versiumniss, demselben zu folgen oder nach-
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zuleben, die hauptsichlichste Quelle der Kindersterblich-
keit ist, so konnen wir nicht gleichgiiltig und unthitig zu-
sehen, wie der Tod zur Unzeit ein Menschenleben nach dem
andern vernichtet, sondern wir miissen uns anstrengen, die
bisher {ibersehenen Veranlassungen zu entdecken und zu ent-
fernen, sowie sie auch Andern bekannt zu geben; wir sollen
ganz besonders den Miittern und Eltern iiberhaupt die grosse
Wakrheit einprigen, dass das Leben ihrer Kinder gréssten-
theils in ihren eigenen Hinden liegt und auf ihrer Auf-
merksamkeit und Firsorge fiir dieselben beruht. So ist fir
nns Aerzte auch eine schéne Aufgabe die Verbreitung von
Nenntnissen tiber Gesundheitspflege, sowohl des Erwachsenen
als des Kindes, die Vertilgung und Bekiimpfung eingewurzelter,
schidtdlicher Gewohnheiten, und es ist fiirwahr eine edle Be-
lohnung, auf den zarten Wangen des kleinen Lieblings die
Rosen der Gesundheit hervorzurufen und dem Mutterherzen

seine liehste Freude gerettet zu haben.
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