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Ueber Saugen und Verdauen. )
Von Dr. Meinliard P fanm ller, Assistenten der Universitats*KinderkIii»k 

des Prof. E s c h e r  i c h  in Graz.

Meine Herren! Ich habe Sauglingen stets mit Vergntigen 
und Interesse beim Trinken zugesehen. Man lernt dabei 
Mancbes, was sonst nur Schwestern und Warterinnen kennen 
und was docb auch dem Arzte recht wissenswerth erscheinen 
muss, weil es oft genug ein treffenderes Urtheil tiber den Ge- 
sundheitszustand und. die Prognose gewinnen lasst, ais eine 
noch so gewissenhafte Untersuchung des schreienden oder 
schlafenden Kindes.

Mehr ais in den anderen wahrnebmbaren Functionen 
tritt bei der Nahrungsaufnahme die Individualitat der Kinder 
schon in den ersten Lebenswochen hervor: das eine trinkt 
lieber rasch, das andere langsam, das eine lieber liegend, das 
andere halb sitzend; manche Flaschenkinder nehmen ihre volle 
Mablzeit nur aus Saughiitchen von bestimmter Form, Grosse, 
Consistenz, Bohrung u. s. w. Eine sorgsame Mutter oder War- 
terin achtet zum Vortheile des Kleinen auf sol che Details, 
dereń Bedeutung gewiss unterschatzt zu werden pflegt. W ir 
haben eine Schwester in Graz, nach dereń Nachtwache die 
Gewichtscurven der Sauglinge stets auffallend steil anstiegen. 
Die Losung des Rathsels war endlich die, dass die Betreffende 
eben auf all diese Dinge ein besonders sorgsames Auge hatte.

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle folgende Ueber- 
Iegung einzuschalten. W enn feststeht, dass man durch Anpas- 
sung an scheinbar so unwesentliche individuelle Ztige des 
Sauglings recht Gutes leisten kann, dann liegt der Gedanke 
nahe, ob nicht eine in grosserem Massstabe individualisirende 
Diatetik und Pflege des Kindes der von den padiatrischen 
Schulen meist begunstigten und wenigstens in den Spitalern 
oft geiibten Schablone iiberlegen whre. Ich mochte, um ein 
concretes Beispiel zu bringen, namentlich an dem Dogma 
riitteln, dass der gesunde (und kranke) Saugling stets in be- 
stimmten und gleichen Intervallen zu trinken bekommen miisse.

’) Vortrag, ^ehalten am 18. September 1899 in der padiatrischen 
Section der 71. Versammlung deutsclier Naturforscher und Aerzte in 
Muncben.
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W ird nicht eine Mutter, die dem Kinde zu trinken gibt, wenn 
es eine halbe oder eine Stunde vor dem legalen Termine er- 
wacht und die es schlafen lasst, wenn es die Futterungsstunde 
verschlaft, durchschnittlich bessere Erfolge erzielen, ais wir 
sie auf den Sauglingsstationen der Spitaler beim Fahrplan- 
systeme zu sehen gewohnt sind ? Vergegenwartigen Sie sieb 
z. B. nur die Unzukommlichkeiten, die der Uebergang von 
ersterem zum letzteren Modus mit sich bringt. Der Saugling er- 
wacht imSpitale und beginnt, wenn man ibm die gewohnte Mahl- 
zeit verweigert oder nur Trinkmahlzeiten reicht, die ihn nicht 
befriedigen, zu schreien. Er schreit, zumal da ihm aucli das 
mit Unrecht verpijnte Umhertragen oder Wiegen und der ver- 
rufene Schnuller nicht gewiihrt werden, eventuell durch Stunden 
und weckt auch seine Nachbarn auf. W ir milssen uns 
nun fragen, ob dieses Schreien »gesund« oder auch nur in- 
different sein kann? Ich glaube entschieden »Nein«. Es liesse 
sich durch Rechnung vielleicht exact nachweisen, dass stunden- 
langes Schreien eine Energieverschwendung bedeutet, die fiir 
den knappen Ilaushalt eines schwachlichen oder kranken 
Sauglings nicht ohne Schaden sein kann. W ir miissen ferner' 
iiberlegen, dass Schreien Mundathmung und zwar eine sehr 
forcirte Mundathmung bedeutet, die wir doch sonst aus guten 
Griinden angstlich zu vermeiden bestrebt sind. W ir werden 
endlich erwagen, ob der psychische Affect, der mit dem 
Schreien offenbar verbunden ist, weil er dasselbe auslost, beim 
Kinde nicht in analoger Weise wie beim Erwachsenen die 
vegetativen Functionen schadigen kann. Niemandem schmeckt 
das Essen in Kummer oder Aerger und die Beobachtung, 
dass die Mahlzeit unter solchen Umstanden nicht gut bekommt. 
ist durch die Untersuchung der Verdauungsfunctionen liingst 
bestiitigt worden.

Ich bin weit davon entfernt, die Gefahren, welche die 
»Selbstbestimmung« der Mahlzeiten durch den Saugling im 
Uebrigen mit sich bringt, zu verkennen. Dieselben liegen in 
erster Linie in der Ueberschreitung der Dosis fiir die Einzel- 
mahlzeit, welche eine objectiv nachweisbare Sch&digung der 
mechanischen Magenwandfunctionen zur Folgę bat. Es lasst 
sich zeigen, dass diese Schadigung, die im Wesentlichen eine 
acute, passive Atonie der Musculatur, bei langer dauernder 
Einwirkung aber auch eine Ueberdehnung der elastischen 
Magenwand bedeutet, bei einer ziemlich exact bestimmbaren 
Belastungsgrosse plotzlich einzutreten beginnt. Eine Reihe von 
Versuchen, die ich vor zwei Jahren an lebenden und an 
Leichcnmagen anstellte 2), erwies, dass die Grenze der erlaubten

') Ueber Magencapacitiit und Gastrektasie im Kindesalter. Bibl. 
medica, D. I, 5, und Wiener klinische Wochenschrifr 1897, Nr. 44.
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Inanspruchnahme der Magenwanddehnbarbeit beim Saugling 
durch Steigerung des gleichmassig vertheilten Innendruckes 
auf etwa 20 cm  Wasser, oder —  was dem gleichkommt —  bei 
Einfuhr einer bestimmten, fiir jedes Lebensalter berecbneten 
Menge fliissigen Inbalts erreicht wird. Damit ist ein ratio- 
neller W eg zur Bestimmung des Volums der maximalen Einzel- 
dosis fiir den Saugling gegeben. Die Erfahrung lehrt nun, 
dass diese Einzeldosis von Brustkindern nur selten erreicht, 
von Flaschenkindern sehr oft iiberschritten wird. Bei der Er- 
niihrung mit Muttermilch (die tiberdies einen sehr kleinen Ver- 
dauungsriickstand hinterliisst) haben wir daher keinen fiir 
Magen oder Darin »schiidlichen Nahrungsrest* zu fiirchten. 
Dieser bedeutsame Unterschied zwischen natiirlicher und kiinst- 
licher Ernahrung kann in verschiedenen Punkten begriindet 
sein. Sehr wesentlich kommt jedenfalls der Umstand in Be- 
tracht, dass der an der Brust genahrte Saugling bei der 
Nahrungsaufnahme normaler Weise e i n e  b e s t i m m t e  Ar -  
b e i t  l e i s t e t ,  d i e  i h n  g e w i s s f f r m a s s e n  z u r  r e c h t e n  
Z e i t  e r m i i d e t ,  wfihrend das Flaschenkind seine Nahrung 
ohne nenuenswerthe eigene Mithilfe zugefiihrt erhalt; mit 
einem W orte: das Brustkind saugt, das kiinstlich genahrte 
Kind aber leistet bei der heute ais rationell geltenden Fiitte- 
rungsmethode meist so gut wie keine Saugarbeit. Sie werden 
vielleicht geneigt sein, dem Letzteren ohne Weiteres zu wider- 
sprechen, wenn Sie sich daran erinnern, auch bei der Fiitte- 
ruug kiinstlich genahrter Kinder gewisse rhythmische Bewe- 
gungen der Kiefer, der Lippen und der Zunge beobachtet zu 
haben. Es lasst sieh aber mit Hilfe eines Manometers, das man 
bei einer gewohnlichen Fiitterung hinter die Nahrungsfliissig- 
keit einschaltet, nachweisen, dass diese Bewegungen wenigstens 
bei minder gut genahrten, schwaehlichen Flaschenkindern kein 
irgend nennenswerthes Druckgefalle im Sinne einer Ansaugung 
der Fliissigkeit bewirken.

Ich muss an dieser Stelle kurz auf die Mechanik des 
normalen Saugactes hinweisen. Dieselbe wurde uns durch die 
Beobachtungen von A u e r b a c h  und jene von B a s c h ,  
denen ich etliche eigene beizufiigen habe, klargelegt.

Nach A u e r b a c h  kommen fiir den Saugact allgemein 
nur drei Bewegungsformen in Betracht, nSmlich die Inspiration, 
das Herabziehen des Unterkiefers und das Niederdriicken der 
Zunge; letzteres ist mit einem leichten Vorstossen und Ab- 
platten verbunden. Die irrige Ansicht, die sich bis in die 
jiingste Literatur noch fortschleppt, wonach die Wangenmus- 
culatur, namentlich der Buccinator (durch Versteifung der 
W ange oder sonstwie) den Saugact unterstiitzen konne, wurde 
von ihm widerlegt.
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Das inspiratorische Saugen wird erst im spateren Alter 
erlernt. Dem Saugling im ersten Lebensjahre kommt nur 
Mundsaugen zu, und zwar soli, wie A u e r b a c h  meint, das 
sogenannte primitive Saugverfahren, namlich das Herabziehen 
des Unterkiefers in dieser Zeit das allein Wirksame und lange 
spater noch das vorherrschend Wirksame sein. Diese Angabe 
ist meiner Erfahrung nach nicht ganz stichhaltig; wenn man 
der Saugarbeit eines Brustkindes zusieht, so bemerkt man, 
dass an derselben auch die Zunge mittelst jenes Manovers 
betheiligt ist, dessen Mechanik A u e r b a c h ,  den Erwachsenen 
betreftend, beschrieben hat. Besonders gut kann man sich hie- 
von, wie auch B a s c h  angibt, mit Hilfe des sogenannten 
Saugspiegels tiberzeugen. Immerhin ist das Herabziehen des 
Unterkiefers, welches naturgemass den nach hinten abschliess- 
baren Raum der Mundhohle betrachtlich erweitert und derart 
einen negativen Druck in derselben herstellt, beim Brustkinde 
augenscheinlich der wirksamste Saugbehelf.

Wenn dem so ist, dann mochte man wohl meinen, dass 
die Milch wahrend des Herabziehens des Unterkiefers, also 
wahrend der Oeffnung des Mundes aus der W arze tritt. Ich 
konnte mich aber mit Bestimmtheit davon tiberzeugen, dass 
der Austritt der Milch gerade wahrend des K i e f e r s c h l u s s e s  
erfolgt. D a  b e r  e r r e i c h t  d a s  K i n d  d e n  A u s t r i t t  
d e r  M i l c h  a u s  d e r  W a r z e  i i b e r h a u p t  n i c h t  d u r c h  
e i n e n  S a u g a c t ,  s o n d e r n  d a d u r c h ,  d a s s  es  d i e  
W a r z e  b e i m K i e f e r s c h l u s s e  c o m p r i m i r t .  Dem ent- 
spricht auch die Annahme von B a s c h ,  der erwiesen hat, 
dass die Saugkraft des Kindes gar nicht ausreicht, um aus 
der erigirten W arze unter Ueberwindung ihres tonischen 
Muskelschlusses Milch zu saugen, dass dagegen ein seitlicher 
Druck auf die Warze von sehr geringer Energie, wie er vom 
Kinde leicht geleistet werden kann ■— man erinnere sich des 
krśiftigen Widerstandes, den die Masseteren des Neugeborenen 
oft gegen gewaltsame Oeffnung des Mundes aufwenden —  und 
thatsachlich beim Kieferschlusse geleistet wird, hinreicht, um 
Milch auszupressen.

Wenn wir uns nun fragen, zu welchen Zwecken der-Saug
act dem Brustkinde dann iiberhaupt dient, so kommen ais 
solche in Betracht vor Allem d i e A n f i i l l u n g  d e r  k u s s e r c n  
M i l c h w e g e  ( S i n u s  l a c t e i )  mit Milch aus der Drtise, 
ferner das A n z i e h e n  u n d  F e s t h a l t e n  d e r  W a r z e  
und endlich vielleicht auch theilweise die Weiterbefórderung 
der Milch aus dem yordersten Theile der Mucdhbhle.

Wie verhalt sich die3 nun beim Flaschenkinde? Bei der 
gewohulichen Fiitterung mittelst kurzeń Saughiitchens ist seit- 
liche Compression des milchgefullten Gummisackes durch 
Schliessen des Mundes nahezu das Einzige, was das Kind
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behufs Einverleibung der Mahlzeit zu leisten bat. Bei dieser 
Compression kann der Inhalt des Biberons nur nach der 
Mundhbhle hin ausweichen, da von binten her der hydrostatische 
Druck der Milch in der Flasehe auf ihm lastet. Aber auch 
diese Arbeit kann dem Kinde erspart werden und wird ihm 
thatsachlich immer erspart, sobald die Bohrung des Saug- 
hiitchens durch lkngeren Gebrauch etwas ausgeweitet ist und 
nicht mehr der Forderung entspricht, dass sie spontan den 
Inhalt der umgesttlrzten Flasehe nicht austreten lasse. Ua die 
Flasehe von der Warterin in den Mund des Kindes gehalten 
wird, ist ein Ansaugen und Fixiren derselben nicht nothig; 
ein solches kann man meist erst bemerken, sobald man die 
Flasehe wahrend der Mahlzeit zurtickzuziehen versucht. Der 
Nachschub der Milch von hinten her erfolgt eo ipso ohne 
Zuthun des Kindes. Mithin ist bei dieser Futterungsmethode 
ein Saugact vollkommen Uberfliissig, ja  noch mehr, er wiirde 
vielleicht sogar liindernd wirken, insoferne er den bei den 
meistgebrauchten, ruckwarts verschlossenen Flaschen natur- 
gemass zeitweise nothigen Eintritt von Luft durch den Flaschen- 
verschluss erschweren miisste. Es lasst sich sogar sagen, dass 
der Saugact iiberhaupt ganz ungeeignet ist, um bei dieser Art 
der Flaschenfiitterung die Nahrungsaufnahme zu vermitteln. 
Man versuche nur selbst einmal aus einer solchen gewbhnlichen, 
mit Gummisaughut verschlossenenFlasehe Fliissigkeit w i r k l i c h  
z u  s a u g e n .  Man wird einige Oubikcentimeter entleeren 
konnen, dann aber wird sich der Saughut eingestiilpt haben 
und jede weitere Entleerung wird durch die Luftverdunnung 
im Raume iiber dem Fliissigkeitsspiegel so lange vereitelt 
sein, bis neuerdings Luft von aussen eingetreten ist. Durch 
melkende Bewegungen am Saughiitchen hingegen oder durch 
intermittirende leichte Compression desselben kann man rasch 
grossere Flussigkeitsmengen gewinnen. D a s  d e r a r t  k t i ns t -  
l i c h  g e n a h r t e  K i n d  b e d a r f  d e s  S a u g a c t e s  a l s o  
z u m  M i n d e s t e n  n i c h t  u n d  ił b t d e n s e l b e n  b e h u f s  
N a h r u n g s a u f n a h m e  t h a t s a c h l i c h  k a u m  aus .

Es ist bemerkenswerth, dass diese Kinder die Kunst zu 
saugen doch in der Regel nicht vollig verlernen. Dies lasst 
sich zeigen, wenn man ihnen gewissermassen den Brotkorb 
hoher hangt, oder richtiger gesagt, wenn man ihnen Gelegen- 
heit gibt, sich des echten Saugactes in rationeller Weise nach 
Art der Brustkinder zu bedienen. Ich reichte Sauglingen auf 
unserer Station Saughiitchen, die in ein glasernes Steigrohr iiber- 
gingen, dessen unteres Eude in die Nahrungsfltissigkeit ein- 
tauchte.

Da begannen nun fast alle unsere Flaschenkinder mehr 
oder weniger energische Saugbewegungen durch Herabziehen 
des Unterkiefers, also im Sinne des »primitiven« Saugactes,
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auszufiihren. Die Zungenbewegungen schienen den Mechanis- 
mus nicht wesentlich zu uuterstiitzen.

Der Erfolg war eine rhythmische Niveauschwankung 
der Fliiasigkeit im Steigrohre; die entstandenen Niveau- 
d.ifferenzen, welche je  nach dem Alter, dem Kraftezustande und 
der jeweiligen Appetenz der Kinder etwa 4— 16 cm (Milch) 
betrugen, konnten ais Mass fiir die Energie der einzelnen 
Saugziige gelten. Jedoch bewahrte sich diese einfache, wobl 
schon von friiheren Autoren angewandte Versuchsanordnung 
auf die Dauer nicht. Da keines der Kinder im Stande war, 
eine erzeugte Niveaudifferenz festzuhalten, erfolgten die 
Schwankungen zu raseli und unregelmkssig, um eine 
genaue Ablesung zu ermoglichen und waren ilberdies von den 
entstehenden Pendelschwingungen beeinflusst. Ich brachte 
daher an dem Sauglititchen ein Ventil an, das der Nabrungs- 
fliissigkeit nur in das Steigrohr ein- aber nicht auszutreten 
gestatfete. Nun blieb das Niveau zwischen den einzelnen Ziigen 
constant und es konnte sich die W irkung aufeinanderfolgender 
Zilge summiren. Die Niveaudifferenz vermehrte sich nun bei 
jedem der ersten 10 oder 20 Zttge, bis endlich ein bestimmter 
negativer Druck erreicht war, der dauerndes Gleichgewicht 
herstellte. Diese Druckhohe, die ich ais »m a x  i m a 1 e n S a u g- 
d r u c k *  bezeichnete, konnte exact gemessen werden.

In weiteren Versuchen modificirte ich meinen Apparat 
noch dahin, dass ich —  anstatt die Nahrungsfliissigkeit selbst 
ais Manometerfiillung zu beniitzen, ein Wassermanometer 
h i n t e r  derselben einschaltete. 3) Dies bot den Yortheil, dass 
die Messung des maximalen Saugdruckes jederzeit wahrend 
einer richtigen Mahlzeit ausgefiihrt werden konnte. Wenn das 
Kind namlick nach einer Reihe von Ziigen keine Nahrung 
erhalt, so lassen seine erfolglosen Bemiihungen bald nach; 
gelingt es ilim aber, auf diese Weise wirklich Nahrung zu 
gewinnen, so dauern die Saugbewegungen fort und sind unter 
sonst gleichen Umstanden ohne Zweifel umso intensiver, je  
besser die betreffende Nahrung dem Kinde zusagt. Es liess 
sich auf diese Weise also nicht allein ein Mass fiir den maxi- 
malen Saugdruck an sich gewinnen, sondern tiberdies ein bis 
zu einem gewissen Grade brauchbares objectives Mass fiir die 
Appetenz, welche verschiedene Nahrungsqualitaten in dem- 
selben Individuum anregten. Was letzteren Punkt betrifft, so 
habe ich die Versuche nicht weiter verfolgt. Es schien nur, 
dass stark salz- und zuckerhaltige Nahrung, so zum Beispiel

3) Die Anordnung war hiebei die, dass das Steigrolir verkiirzt wurde 
und auf den Boden der mit Milch gefiillten, verschlossenen Flasche reichte; 
in eine zwrite Bohrung des Gummipfropfens war das durch Dreiweghahn 
ein- und ausschaltbare Manometer eingesetzt.
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die K e 11 e r’sche Malzsuppe, selbst von ganz kleinen Kindern 
in der Regel der gewohnlichen Milcli vorgezogen wurde.

Die ubrigen Ergebnisse der maximalen Saugdruck- 
bestimmungen entsprachen im Allgemeinen den naheliegenden 
Erwartungen. Ich kann von der Wiedergabe des detaillirten 
Protokolles abseben, wenn ich folgenden Auszug desselben 
mittheile. Kraftige und altere Sauglinge erreichten hohen Druck 
(70 cm und dariiber), schwachliche und solche unter zwei bis 
drei- Monaten erreichten meist keine hoheren Werthe ais 
10— 3 0 cm (Wasser, beziebungsweise Milch). Sehr schon liess 
sich ersehen wie der maximale Saugdruck wahrend der Mahl- 
zeit entsprechend der allmiilig vor sich gehenden Siittigung, 
ziemlich rasch abfiel, um hierauf bis zur niichsten Mahlzeit 
wieder langsam anzusteigen.4) Es zeigte sich ferner selbstver- 
standlich, dass Kinder mit kranker Lippen- und Mundschleim- 
haut und solche mit verstopfter Nase in noch ausgespro- 
chenerem Masse an Energie der Saugbewegung eingebiisst 
hatten, ais anderweitig erkrankte.

Von Bedeutung schien mir die Beobachtung, dass die 
aus der Mode gekommene, kleinere Form der Saughtitchen, 
welche die Gestalt der Brustwarze viel besser imitirt, fast 
stets giinstigere Bedingungen fiir das Zustandekommen hoheren 
Saugdruckes bot, ais die iiblichere grosse Form, und d a s s  
endlich b e i  l a n g e r  f o r t g e s e t z t e n  V e r s u c h e n  d i e  
m e i s t e n  K i n d e r  b a l d  i n a u s g e s p r o c h e n e m  M a s s e  
i h r e  S a u g e n e r g i e  e r  hol i  ten,  d a s s  s i e  a l s o  d u r c h  
U e b u n g  r a s c h  b e s s e r  s a u g e n  l e r n t e n .  Bei einzelnen 
Kindern, welche durch Wochen taglich mehrmals an der 
Saugmaschine »turnten«, waren ganz erstaunliche Fortschritte 
und Leistungen zu verzeicbnen.

Bei Gelegenheit dieser Versuche fielen uns aber noch 
andere Dinge auf, welche BeachtuDg verdienen. Die Mahlzeiten 
welche die Kinder activ durch Saugen einnahmen, dauerten 
zwar im Allgemeinen betrachtlich langer, ais die in der tib- 
lichen Weise durch Eingiessen der Nahrung bewerkstelligten; 
nach solchen activ eingenommenen Mahlzeiten aber scbienen 
uns die Kinder ceteris paribus stets ruhiger und zufriedener 
und sie schliefen in der Regel sehr bała ein. Ferner sahen 
wir Regurgitation und Erbrechen wahrend, beziehungsweise 
nach den gesaugten Mahlzeiten seltener eintreten, ais bei der 
passiven Ftitterung. Man wird mit Recht tinden, dass es sich 
bei all dem mehr um subjective Eindrticke oder eine vorein- 
genommene Auffassung handelu konne. Es war mir deshalb 
daran gelegen, ein objectives Urtheil zu gewinnen und ich 
fand ein solches in der vergleichenden Untersuchung der

4) Theilweise mag hiebei allerdings auch die Ermtidung mit herein-
spieler.
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Magenverdauung bei denselben Patienten nacli activ und passiy 
eingenommener Mahlzeit von gleicher Qualitat und Quantitat. 
Die Versuche wurden derart ausgefiihrt, dass die betreffenden 
Skuglinge (theils gesunde, theils kranke) an aufeinanderfolgen- 
den Tagen zur gleichen Tageszeit dieselbe Nahrung erhielten, 
das eine Mai in der tiblichen Weise mit grossem Sauger und 
Flasehe, das andere Mai derart, dass sie andauernd einen dem 
maximalen Saugdrucke nahezu entsprechenden Widerstand 
durch Saugbewegung zu iiberwinden hatten. Es dienten zu 
diesen Versuchen yorwiegend bereits geschulte, leistungsfahige 
Saugkinder. In manchen Fallen wurde iiberdies ein drittes Mai 
die Probemahlzeit durch Schlundsonde direct in den Magen 
eingebracht, um die W irkung einer extrem passiven Nahrungs
aufnahme demonstriren zu konnen. 60— 90 Minuten nach be- 
endeter Mahlzeit wurde dann eine Probe des Mageninhaltes 
entleert und untersucht.

Bei diesen Versuchen fiel zunachst auf, dass nach den 
actiyen Mahlzeiten fast stets nur betrachtlich kleinere Magen- 
inhaltsmengen gewonnen werden konnten ais nach den passiven 
Mahlzeiten, was mit einer gewissen Reserye darauf schliessen 
ldsst, dass das Mageninhaltsvolumen sich nach ersteren that
sachlich rascher vermindert, also der Magen sich frtther ent
leert, ais nach letzteren. Allerdings muss dabei auch in Betracht 
gezogen werden, dass die activen Mahlzeiten, wie erwahnt, 
langere Zeit in Anspruch nahmen, ais die passiven. Offenbar 
beginnt sich der Mageninhalt bei der activen Mahlzeit schon 
wahrend der Dauer der Nahrungsaufnahme in den Darm zu 
entleeren, ein Vorgang, der yielleicht gerade durch den Saug
act noch besonders angeregt wird. Unzweideutig sind die Be- 
funde der chemischen Untersuchung des Mageninhaltes, dereń 
yollstSndiges Protokoll nebenstehendes ist.

A u f eine Untersuchung der Verdauuugsproducte und der 
Fermente musste wegen der oft sehr geringen Ausbeute ver- 
zichtet werden.

Aus diesen Zahlen lasst sich entnehmen, dass die se- 
cretorische Thatigkeit der Magenschleimhaut ceteris paribus 
wkhrend oier nach actiy eingenommener Mahlzeit durch- 
schnittlich eine betrachtlich regere ist. Die einfachste und 
wahrscheinlichste Annahme zur Erklarung dessen ist die, 
d a s s  d e r  S a u g a c t ,  sei es auf dem W ege yermehrter 
Speichelsecretion, sei es auf dem W ege besonderer Reflex- 
yorgange, d i e S e c r e t i o n  d e s M a g e n s a f t e s  a n r e g t .  
Da analoge Beobachtungen aus den yerschiedensten Gebieten 
der Physiologie bereits in grosserer Zahl yorliegen und nament- 
lich die secretionsanregende W irkung der Kaubewegung langst 
bekannt ist, suchte ich in der Literatur nach Angaben, die 
Saugbewegung betreffend, fand aber nur Andeutungen hier-
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Paula Schmelzer, 1 Monat 60 activ 20
i

____  1
Fungus umbilici i

Dieselbe » 60 passiv 12 --- j
* 60 Sondę 8 ---
» 90 activ 35 0 1 0
> * 90 passiv 34 0 1 0
» 90 activ 44 0 1 1
> 90 Sondę 40 0 0 7

Julius Rieger, 2 \U Monate 90 activ — 0 1 6
Lues congeu.

Derselbe 90 pa*siv — 0 1 2
Johann Glabitschnigg, 8 Monate 90 activ 36 —

Cat. gastroint. ar.
Derselbe » 90 pa89iv 38 —

Franz Taborsak, 12 Tage 90 activ ____ 0-09
Cepballiaemat.

Derselbe » 90 passiv — 0 0 4
» 16 Tage 60 activ — 0 0 6
> 60 passiv __ 0 0 7
» 21 Tage 90 activ — 0 0 8
» 90 pA881V — 0 0 4

Hubert Roban, 9 Tage 90 activ ___ 0'18
Phlegmone

Derselbe » 90 passiv — 0-09 i
> 13 Tage 60 activ — 0 1 2
> > 60 passiv — 0 09 i

Anna Fedl, 5 Wochen 90 activ 12 —  j
Suor, Dyspepsie

Dieselbe » 90 passiv 12 —

Rmerich Wurglitsch, 11 Monate 60 actir 20 ____

Poliomyelitis
Derselbe > 60 passiv 14 —

Max Rothniulle'-, 1 Monat 90 activ 49 i
Erysipelas \
Derselbe » 90 paasiv 36 —  i

Alois Wiegand, 3 Monate 90 actiy — 0-20 ;
Lues hered.

Derselbe » 90 passiy — 0-15
» 90 Sondę 0-14 j

iiber. In dem, wenn ich nicht irre, aus den Siebziger-Jahren 
datirenden Buchlein des Miinchener Arztes W e r t h e i m b e r  
iiber die Diatetik des Sauglings ist der Schnuller oder Fopper 
verpont, weil er zur Saugbewegung und damit zur unnutzen 
Vergeudung von Magensaft Anlass gebe.
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Eine starkere Magensaftsecretion kann, so lange sie, wie 
aus obigen Daten ersichtlich, die Aciditat des Mageninhaltes 
nicht ilber eine gewisse Grenze erhoht, der Milcliverdauung 
im Magen und der Magenentleerung nur forderlich sein und 
darf derart wohl ais Ursache der sichtlichen Euphorie des 
Kindes in der Verdauungsperiode einer activ aufgenommenen 
Mahlzeit angesehen werden.

Ich wiederhole kurz den Gang meiner Deduction: d a s  
B r u s t k i n d  n i m m t  s e i n e  N a h r u n g  a c t i v  u n t e r  
S a u g -  u n d  K a u b e w e g u n g  auf .  D a s F l a s c h e u k i n d  
w i r d  i 11 d e r  K e g e l  p a s s i v  g e f i i t t e r t .  E c h  t e  S a u g -  
b e w e g u n g e n  f e h l e n  b e i  i h m  m e i s t  g a n z ,  d i e K a u -  
b e w e g u n g e n  e r f o l g e n  e n e r g i e l o s .  F l a s c h e n k i n -  
d e r  k h n n e n  a b e r  z u  e i n e r  a c t i v e n  N a h r u n g s a u f -  
n a h m e ,  w e l c h e  o b j e c t i v  n a c h w e i s b a r e V o r t h e i l e  
b i e t e t ,  a n g e l e r n t  w e r d e n .

Es fragt sich nun noch, wie man das Saugen der 
Flaschenkinder in praxi am besten erzielen wird. Eine ein
fache Losung dieser Aufgabe ist in der alten, verponten Form 
des langen Biberons gegeben, die in manchen Gegenden noch 
fast aussehliesslich gebraucht wird. Diese Saughutchen sind in 
der Kegel klein uud stehen mit dem Flaschenhalse durch 
einen Gummischlauch in Yerbindung, welcher sich in eine den 
Kork durchbohrende, bis nahe an den Flaschenboden reichende 
Glasrohre fortsetzt. Die mit solcher Vorrichtung montirte 
Fiasche kann dem Kinde in den Korb gegeben werden; bei 
ihrem Gebrauche wird stets ein gewisser Aufwand von Saug- 
kraft erforderlich sein, damit die Fliissigkeit in die Mundhohe 
des Kindes gehoben werde. Diese Arbeit leisten die an solche 
Biberons gewohnten Kinder ohne Schwierigkeit.

Einen betrachtlichen Vortheil bietet aus dem oben an- 
gefiihrten Grunde noch eine am Flaschenkorper angebrachte, 
dem Lufteintritt dienende Oeffnung; wird dieselbe durch ein 
einfaches Ventil verschlossen, so verhtitet dieses ein Ver- 
schiitten der Milch und erleichtert dem Kinde, da es ihm die 
W irkung der einzelnen Saugztłge zu summiren ermóglicht, die 
Arbeit so weit, dass auch schwachliche und nicht an active 
Aufnahme der Mahlzeit gewohnte Sauglinge sie zu leisten 
vermogen.

Gegen die Verwendung von Flaschen a long biberon 
wurden bekanntlich von verschiedener Seite Einwande er- 
hoben und, wenn ich nicht irre, in manchen Staaten sogar 
durch Gesetzgebung eingeschritten. Man fiirchtete namentlich, 
dass die erschwerte Reinigung des Rohres zu bedenklichen 
Missstanden Anlass geben konne. Diese Befurchtung ist bis 
zu einem gewissen Grade sicher gerechtfertigt. In Anstalten 
aber bei zuverlassigem Personal und genauer Controle kommt
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dieser Nachtheil weniger in Frage. Dass es iibrigens auch 
draussen, selbst in den armsten Schichten der Beyolkerung 
nicht so schlimm ist, lehrt eine hiibsche Statistik, welche 
C o h n  jiingst bei N e u m a n n  in Berlin an einem grossen 
Materiale angestellt hat. C o h n  theilte die Patienten der N e u 
m a n  n’schen Poliklinik nach dem Gebrauche der kurzeń und 
der langen Saughiitchen in zwei Kategorien und stellte fest, 
dass die H&ufigkeit von Erkrankungen an Magen-Darinaffec- 
tionen in beiden Kategorien fast genau dieselbe war.

Trotzdem scheint mir dieses Saugflaschensystem nament- 
lich fiir das poliklinische Publicum aus den angefiihrten 
Griinden keineswegs empfehlenswerth; yielmehr wird man, um 
den Vortheil der activen Nahrungsaufnahme zu gewinnen, 
ohne anderweitige schwerwiegende Nachtheile in Kauf nehmen 
zu miissen, nach einer Vorrichtung fahnden, welche der Ent- 
leerung des Flascheninhalts einen abstufbaren, womoglich 
messbaren Widerstand entgegenzusetzen gestattet und welche 
durch Vermeidung des Luftabschlusses hinter der Fliissigkeit 
die Bedingungen zur Anwendbarkeit echter Saugbewegungen 
behufs Nahrungsaufnahme schafft.

Einen Versuch in dieser Richtung stellen u. A. die Saug- 
flaschen der Firma A l l e n  & H a n b u r y s  Ltd. in London 
dar, doch lassen dieselben im Detail noch zu wiinschen iibrig, 
weshalb wir sie nicht riickhaltslos empfehlen konnen; d a s  
P r i n c i p  a b e r ,  d a s s  e i n e  a c t i v e  N a h r u n g s a u f 
n a h m e  b e i  k i i n s t l i c h  g e n i i h r t e n  K i n d e r n  e i n e  
m a n c h e V  o r t h e i l e  g e w a h r e n d e ,  e r s t r e b e n s w e r t h e  
u n d  e r r e i c h b a r e  N e u e r u n g  in d e r  D i i i t e t i k  d e s  
S a u g l i n g s  ist,  steht, wie mir scheint, nach dem Gesagt.en 
fest und wird yielleicht Anregung zu weiteren Yersuchen bieten.
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