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Der schreiende Saugling.
Yon

Dr. E m il F lu sse r, Kind.erarzt in Budweis, Siidbbhmen*).

Die Kunst, das Schreien des S&uglings richtig zu deuten, deckt sich 
zum groBen Teil mit der Kunst der Diagnostik der Sftuglingskrankkeiten 
iiberhaupt. Seine Stimmung gibt der Saugling ungehemmt kund, verschiebt 
sie sich in der Richtung zum Unangenehmen, dann schreit er.

Die Stimmungslage jedes Menschen wird bestimmt durch drei Dinge: 
1. sein  T em p eram en t, 2. seinen  G esu n d h eitszu stan d , 3. das 
Y erh a lten  der M itw elt zu ihm.

Liegt es an seinem Temperament, daB der Saugling schreit, dann 
bezeichnen wir ihn ais S ch re ih a ls , liegt es an seinem Gesundheits­
zustand, dann ist er k ran k , und jenen Saugling, der deshalb schreit, 
weil die Mitwelt sich nicht richtig zu ihm verhalt, woli en wir ais miB- 
yerstan den  bezeichnen.

V orbem erkung iiber die Neuropathie.
Das iibermaBige Schreien oder sonstige Zeichen der Unruhe und Un- 

zufriedenheit des Sauglings oder sein sonstwie abnormes Yerhalten werden 
sich immer auf eine der drei angefuhrten Ursachen zuriickfiihren lassen: 
sein Temperament, seinen Gesundheitszustand oder das unrichtige Verhalten 
der Umgebung, oder es werden auch zwei oder alle drei Ursachen ge- 
legentlich in Betracht kommen. Es wird sich aber, wenn wir daran fest- 
halten, daB es keine anderen ais diese drei Moglichkeiten gibt, dann nie 
die Notwendigkeit ergeben, beim Saugling N eu rop ath ie  zu diagnostizieren, 
und das ist sicher kein Schaden. Denn trotzdem jedes Lehrbuch der 
Kinderheilkunde ein besonderes Kapitel iiber die Neuropathie enthalt, 
entspricht es nicht mehr dem heutigen Stande der Psychologie, der Psycho­
pa to log ie  und der Konstitutionsforschung, von Neuropathie iiberhaupt 
zu sprechen.

Neuropathisch bedeutet wortlich tibersetzt nervenleidend. Wir alle 
nehmen aber an, wenn wir von neuropathischen Sauglingen hbren oder 
sprechen, daB sie nicht krank sind, sondern sich bloB so yerhalten oder so 
aussehen, ais ob sie krank waren, wir wissen, daB insbesondere ihre Nerven 
keine irgendwie n ach w eisbaren  Merkmale einer Krankheit zeigen. Denn 
wahrend bei der Nervositat oder Neuropathie des Erwachsenen wenigstens 
in den Slteren Lehrbtichern eine hohere Erregbarkeit des peripheren Neryen- 
systems immer ais eines der heryorstechendsten Symptome dieses Leidens 
angefiihrt ist, bezeichnen wir einen S&ugling, bei welchem eine starkere 
Erregbarkeit des peripheren Neryensystems nachweisbar ist, nicht mehr ais 
Neuropathen, sondern ais Spasmophilen.

Schon diese eine Tatsache muB uns davon iiberzeugen, daB wir, wenn 
wir ais Arzte einen Saugling ais neuropathisch bezeichnen, uns und die 
Umgebung des Kindes durch ein leeres Wort tauschen, und wir mtissen, 
wenn wir eine Selbsttauschung yermeiden wollen, den Griinden nach- 
forschen, warum der Saugling, der nicht krank ist, sich so benimmt, wie 
wenn er krank ware. Dieses W arum  bedeutet aber die Frage nach dem 
Wesen der Neuropathie, Nervositat, Neurasthenie, Psychasthenie, Neuros

*) Nach einem Vortrage fur die Angehorigen der tschechisch 
deutschen Arzteorganisation im Budweiser Allgemeinen Krankenhaus
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Hysterie und aller iunktionellen Krankheiten iiberhaupt. W ir w ollen der 
Beantwortung dieser Frage durchaus nicht ausweichen, sondern, soweit sie 
den Sfiugling angeht, uns so eingehend wie m oglich mit ihr befassen.

Die klinischen Erscheinungen der Neuropathie sollen uns hier nicht be- 
sch&ftigen, sie khnnen in den Lehrbiichern nachgelesen werden. Es sei nur 
darauf bingewiesen, daB so viele und so disparate Krankbeitsbilder unter die 
Neuropathie gerecbnet werden, daB schon dadurch der Begriff yerscbwommen 
erscbeinen muB und Neuropathie fast ein bloBer Verlegenheitsausdruck ist. 
DaB demzufolge selbst erfanrene Padiater Vorstellungen vom Wesen der 
Neuropathie haben, die einer ernsten Kritik nicht standhalten, dafur will ich 
nur ais Beispiel anfiihren, daB B ir k 1) den Neuropathen schon am ersten 
Lebenstage daran erkennen will, daB dieser schon in den ersten 24 Stunden 
Nahrung yerlangt, was normale Kinder angeblich nicht tun. L a n g s te in  und 
L. F. M e y e r  glauben sogar Siechtum mit tftdlichem Ausgang beim Saugling 
auf Neuropathie zuriickfiihren zu kOnnen. In der Krankengeschichte eines 
solchen Falles*) wird aber weiter angefiihrt, daB die Mutter des Sauglings 
vor Jahren Lues hatte, womit sich Siechtum und Tod des Kindes meiner 
Meinung nach ungezwungener erklaren lassen ais durch Neuropathie.

Grundlage aller unter der Neuropathie subsumierten Krankheiten 
soli die sogenannte n e u r o p a t h is c h e  K o n s t i t u t io n  sein, es ist in den 
Lehrbiichern meist sogar yon h e re d it& r e r  Neuropathie die Rede. Sicherlich 
ist der Begriff neuropathische Konstitution unhaltbar. Wenn wir uns den 
Begriff Konstitution durch ein Sinnbild darstellen sollen, so mliBte dieses 
Sinnbild einen Januskopf tragen. Ein Gesicht miiBte in die Vergangenheit 
schauen, um anzuzeigen, daB die Konstitution an die Yorfahren, an die 
Erbmasse gebunden ist. Das zweite Gesicht aber miiBte in die Zukunft 
schauen, denn in der Zukunft, in der weiteren Entwicklung des Kindes, 
miiBten diese krankhaften Anlagen sich auswirken. Die banalen Symptome 
und Krankheitserscheinungen der Neuropathie sind aber reine Gegenwarts- 
kinder: In einer Familie, wo Gesundheit, Zufriedenheit und Frohlichkeit 
herrscht und weder Kinder noch Eltern noch GroBeltern irgendwelche 
Spuren von neuropathischer Veranlagung zeigen (solche finden sich noch 
auf dem Laude recht haufig), stirbt plotzlich  der Yater, mit ihm auch 
der Ern&hrer der Familie. Triste Verhfiltnisse brechen herein, und in 
wenigen Monaten konnen wir alle Familienangehorigen vom S&ugling bis 
zur GroB mutter mit typischen Stigmen der Neuropathie behaftet finden. 
Die g e g e n w & rt ig e n  Verhaltnisse haben das bewirkt, keine erbliche Ver- 
anlagung, keine Konstitutionsanomalie tr&gt die Schuld. Schritt fiir Schritt 
mit der Besserung der Verhaltnisse sehen wir die Neuropathie ver- 
schwinden. — Ich erinnere weiter daran, wie rasch neuropathische Er­
scheinungen yergehen, wenn das Kind dauernd aus dem krankmachenden 
Milieu entfernt wird. W ie es bei der Tuberkulose durch lange Zeit der 
Fali war, tauscht auch hier die fa m il ia r e  I n fe k t io n ,  richtiger In -
d u k t io n ,  eine Heriditat von

Aber nicht einmal ungiinstige Beeinflussung durch die Familie ist in 
allen Fallen nachweisbar, oder auch nur wahrscheinlich. Das W egbleiben, 
Schreikr&mpfe oder inspiratorische Apnoe der kleinen Kinder wird im mer 
der Neuropathie zugerechnet. Ich habe mir die groBte Mtihe gegeben,
die Familien solcher Kinder genau kennen zu lernen und fand, daB das
Wegbleiben in wirklich kerngesunden l&ndlichen Familien vorkommt, wo 
unter Geschwistern und Eltern des Wegbleibers nichts von Nervositat 
oder dgl. zu finden ist.

Ob man die Konstitution eines Sauglings richtig beurteilt hat, das
muB die Z u k u n ft  erweisen, es muB sich das Kind dieser Veranlagung 
gemaB entwickelt haben. Ich habe eine ganze Reihe von Sauglingen 
falsch beurteilt und zum Teil grobe Fehldiagnosen gestellt, weil ich in

*) B irk , S&uglingskrankheiten, 4. Aufl., S. 176.
2) Sauglingsernahrung und Sauglingsstoffwechsel, 3. Aufl., S. 173.
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friiheren Zeiten, wenn ich dariiber zu entscheiden hatte, warum ein Saug- 
ling schreit, immer nur an zwei Moglichkeiten dachte: entweder ist das 
iiberm&Big schreiende Eind krank, oder es ist ein Neuropath. Wenn ich 
nun nach Jahren die Krankenbl&tter dieser Kinder durchmustere, dann ist 
es ganz erstaunlich, was aus diesen Neuropathen geworden ist. Die groBe 
Mehrzahl sind gesunde, frische Kinder, bei so manchen kam spftter eine 
Lues zum Yorschein oder sonst ein „organisches“  Leiden. Die eigentlich 
nervosen und zappligen Kinder des Spiel- und Schulalters aber, die ich 
kenne, rekrutieren sich nur zum geringen Teil aus meinen Neuropathen 
des Sauglingsalters. Zum groBen Teil aber sind es Kinder aus Familien, 
welchen die Nachkriegsverh&ltnisse arg zugesetzt hatten.

Solche Fehlurteile vermeide ich, seit ich in den letzten 3 Jahren 
nicht mehr beim Saugling Neuropathie diagnostiziere. Ich habe ais das 
konstanteste Symptom der Neuropathie, welches allen Neuropathen zu- 
kommt, das iiberm&Bige Schreien herausgegriffen und mich bemiiht, es auf 
andere Art ais durch Neuropathie zu erkl&ren und habe, wie ich bereits 
eingangs sagte, die iiberm&Big schreienden Kinder in S c h r e ih & ls e , 
k r a n k ę  und m iB y e r s ta n d e n e  Kinder eingeteilt. Auch Ihnen empfehle 
ich  diese Art der Einteilung und kann Ihnen die Versicherung geben, daB 
Sie zu einem tieferen Verstandnis der Seele des Kindes dringen und auch 
organische Krankheiten des Sftuglings viel seltener yerkennen werden, 
wenn Sie gleich  mir diesen sicher erlaubten Kunstgriff des firztlichen 
Denkens anwenden und bei der Beurteilung Ihrer S&uglinge so yorgeheD 
werden, ais ob es keine Neuropathie gabe.

1. Das Schreien ais Ausdruck des Temperaments 
(Die Schreihalse).

Allgemeines iiber das Temperament.
Es gibt nichts, worin zwei Menschen einander vollst&ndig gleichen wtirden. 

Jedes Hautpartikelchen eines Menschen ist anders ais das des andern 
Menschen, jeder Mensch sieht anders drein, jeder geht anders, steht und sitzt 
anders, jeder hat eine andere Sprache, Śtimme und Schrift, jeder iBt und 
schlaft anders, jeder setzt seinen Hut anders auf und jeder tritt seine Schuhe 
anders ab. — Alle diese und iiberhaupt alle Lebens&ufierungen des Menschen 
stehen zu einander in einer ganz bestimmten Wechselbeziehung, es ist jede 
von allen anderen derart abh&ngig, daB Veranderungen der einen auch Ver- 
anderungen aller iibrigen zur Folgę haben. Alle zusammen machen den 
E in d r u ck  aus, den ein Mensch auf andere Menschen ausiibt.

Die Fahigkeit, solche Eindriicke aufzunehmen und sie richtig zu werten 
ist bei yerscniedenen Menschen ganz yerschieden ausgebildet. Zu welch 
auBerordentlichen Leistungen sie sich entwickeln kann, beweist das Phanomen 
des bekannten Graphologen R. S ch erm a n n . Aus den unbedingt zuverlassigen 
Mitteilungen des Prager Psychiaters Prof. O sk ar F is c h e r  ist zu entnehmen, 
daB S ch e rm a n n , wenn er das Bild einer Person betrachtet, dann genau in 
der Schrift des Abgebildeten schreibt. Zeigt man ihm die Schrift eines ihm 
unbekannten Menschen, dann zeichnet er dessen Profil. Ich selbst yerfiige 
iiber eine ahnliche Beobachtung besonderer Art. Sie betrifft einen Serben, 
den ich im Kriege in einem Feldspital kennen lernte. Er war seines Zeichens 
Schuster. W enn ihm ein Paar Schuhe zum Flicken gebracht wurden, dann 
betrachtete er sie erst lange eingehend und dann gab er eine genaue nnd 
scharfe Charakteristik ihres Tr&gers,' wuBte iiber sein Alter, Aussehen, Be- 
schaftigung auszusagen, oft in ganz yerbliiffend wirklichkeitsgetreuer Weise, 
— mitunter gab es grobe Fehler, die iibrigens auch S ch erm a n n  unter- 
laufen sollen.

Solche Beobachtungen beweisen, daB alle AuBerungen menschlicher 
Indiyidualit&t, auch wenn sie uns zun&chst ais rein zufallige AuBerlich- 
keiten erscheinen, in streng gesetzm&Bigem Abh&ngigkeitsverh&ltnis zu- 
einander stehen, sie zeigen, daB die menschliche Individualit&t sich in 
jedem Zuge, jeder T&tigkeit des betreffenden Menschen in ganz charak- 
teristischer Weise auspr&gt.

ii*
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Diese unerschopfliche Fiille der Eennzeichen menschlicher Indivi- 
dualitaten ist der Ausdruck der verschiedenen Art und Weise. wie ver- 
schiedene Menschen die W elt erleben. D ie  A r t  zu  e r le b e n  m a ch t  d a s  
T e m p e r a m e n t  aus. Der einfache Gesichtseindruck eines Apfels auf 
einem Baume ist ein anderes Grlebnis fur ein Eind, eine Hausfrau, einen 
Obsthfindler, einen Botaniker, einen Bauern, einen St&dter, einen Maler, 
einen Dichter, es ist aber auch ein anderes Erlebnis fiir jedes e in z e ln e  
Eind, jede e in z e ln e  Hausfrau, je nach ihrem individuellen Temperament. 
Die alten Griechen, die solche Yerschiedenheit der Menschen dadurch 
erkl&rten, daB jeder Mensch aus einem an dereń Stoffgemisch zusammen- 
gesetzt sei, befanden sich auf der rechten Spur. Denn es ist eine sicher 
feststehende Tatsache, daB Yerńnderungen in der Funktion und Sekretion 
z. B. der Schilddriise, Nebenniere, der Eeimdriisen, aber sicher auch anderer 
groBerer und kleinerer Zellgruppen des Eorpers mit der Zusammensetzung 
der Korpers&fte und des Blutes auch die Art des Grlebens, das Temperament 
des Menschen verfindern, daB letzten Endes jede Eorperzelle ihren Teil zu 
solchen Schwankungen beitrSgt. Aber nicht nur das Temperament im 
engeren, landlaufigen Sinne, ais Ausdruck des menschlichen Affekt- und 
Trieblebens, untersteht der Herrschaft der Gewebe, alle seelischen Funk- 
tionen des Menschen, seine Denk- und Urteilskraft, seine ethisch-asthetische 
Einstellung, sind eng yerkntipft mit der Funktion kbrperlicher Organe, 
denn die ganze Beweglichkeit und Empfindsamkeit des Menschen, seine 
Entziindbarkeit und Aufmerksamkeit, die iiber Richtung und Starkę seines 
Denkens und Fiihlens entscheiden, sind Temperamentsache.

Der unendlichen Vielheit menschlicher Korperformen und Oestalłen entspricht 
also eine unendliche Vielgestaltigkeit menschlicher Art zu erleben, menschlicher 
Temperamente, so zwar, daB jede einzelne Kbrperform und Bewegung eine 
ganz bestimmte Art inneren Erlebens bedeutet. Die Fahigkeit menschlicher 
Begriffsbildung und seine sprachliche Ausdrucksfahigkeit sind aber viel zu

fering, um alle diese Formen und ihre Bedeutung sprachlich zu erfassen und 
er Mitteilung durch W orte zuganglich zu machen. An Stelle klaren Ver- 

stehens muB rein gefiihlsmaBiges Yerarbeiten von Eindriicken treten. Ein 
Lehrbuch der Menschenkenntnis wird deshalb nie geschrieben werden. Sie 
ist eine Kunst und keine Wissenschaft. An Versuchen, in KorpermaBen, 
Zahlen und GroBenyerh&ltnissen einen Schliissel zu finden von der Korperform 
zum Seelischen, das sich hinter ihr yerbirgt und wieder durch sie yerrat, 
hat es nie gefehlt. Zu wirklich bedeutsamen Ergebnissen auf diesem Gebiete 
gelangte in den letzten Jahren wohl nur K re ts c h m e r . Seine Schrift 
„Korperbau und Charakter1', Verlag Springer, bietet abgesehen von den posi- 
tiven Funden soviel Anregungen, daB ihr Studium jedem Arzte empfohlen sei.

D er  g e s u n d e  S c h r e ih a ls .
Das Temperament bestimmt Aussehen und Gehaben des Menschen. 

Der Mensch jenseits des ersten Lebensalters, der Miindige, im Gegensatz 
zum „Infans" hat aber auBer diesen, ihm aufgepragten Wahrzeichen eine 
schier unbegrenzte Fiille von w i l lk i i r l i c h e n  Ausdrucksmoglichkeiten fiir 
seine Erlebnisse, Man bezeichnet ihn im gewohnlichen Sprachgebrauch 
ais temperamentvoll oder temperamentlos, je  nach dem, wie er die ge- 
fiihlsm&Bige Wertung seiner Erlebnisse mehr oder weniger w illkiirlich 
kundgibt, wie er sie abreagiert, volkstiimlich gesagt, wie er sich austobt. 
Der Saugling kann sich nur im Schreien austoben. W&hrend beim Miin- 
digen die Qualitat seiner Reaktion, insbesondere auf die unlustbetonten 
Erlebnisse iiberaus yielgestaltig ist, ist es beim S&ugling vorwiegend die 
In te n s it& t des Schreiens, durch welche er individuelle Temperaments- 
unterschiede kundgeben kann. Deshalb muB jedes Kind anders schreiem 
Die starken Individualit&ten, die ausgeprkgten Personlichkeiten unter den 
Sauglingen schreien in der Regel mehr ais die Dutzendkinder.

Sache des Arztes ist es oft, einen solchen Schreihals zu beurteilen. 
Seine spezielle Aufgabe besteht dann darin, zu entscheiden, ob der kleine 
Schreihals nicht irgendwie krank ist, weil er mehr schreit ais andere
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Kinder. Die quantitativen Unterschiede bedeuten innerhalb sehr weiter 
Grenzen nichts anderes ais qualitative Unterschiede des Temperaments 
und haben mit Krankheit oder Degeneration nichts zu tun.

Die Diagnose „gesunder Schreihals" stiitzt sich auf folgenden Befund: 
Gut gedeihendes Kind mit nicht iibermaBigem Fettpolster, gutem Turgor, 
kraftiger Muskulatur, gut entwickeltem Genitale, das die gewohnlichen 
MaBe wom oglich noch iiberschreitet, mannlichen energischen Gesichtsziigen 
(siehe Abbildung 1, es sind meist Knaben), lebhaftem Spiel der Glieder, 
rosiger Farbę, ruhigem Schlaf. Die oft zitierte 
Forderung meines Lehrers weiland A l o i s  
E p s t e in ,  die er an gesunde S&uglinge 
stelit, erfiillen sie nicht: DaB man bei einem 
solchen gesunden Saugling in ruhiger, ver- 
niinftiger Umgebung gar nicht merken diirfe, 
daB ein Kind im Hause ist. Denn diese 
Kinder schreien mitunter ganz fiirchterlich, 
wenn man sie nicht beruhigt, auch eine 
Stunde lang, oft taglich zur selben Tages- 
oder Nachtzeit. Der Gesamteindruck solcher 
Kinder ist der des Energie-Uberschusses 
und dieser UberschuB entl&dt sich dann in 
Schreien.

Der Typus des gesunden Schreihalses ist 
UDgemein haufig, aber der Arzt sieht ihn selten, 
denn selbst die unerfahrenste jungę Mutter 
laBt sich durch sein Schreien nicht irre machen, 
da der Eindruck des Gesunden, Kraftigen,
Energischen so iiberzeugend ist, daB er den
Gedanken an Krankheit gar nicht aufkommen Abb.l. Gesunder Schreihals, 
laBt. Selbst mitten im argsten Schreien sieht 2V2 Monate alt.
man durchaus keinen Ausdruck des Schmerzes,
niemals kann man glauben, daB der Schreihals auch ein Dulder ist. Oft wirkt 
der Kontrast zwischen seinen Klagen und seinem kraftstrotzenden Aussehen 
geradezu drollig und wurde auch schon seiner komischen Wirkung wegen 
oft von Zeichnern und Malern in heiteren Bildern festgehalten.

Wenn man sich der Mlihe unterzieht, das Schreien eines solchen ge­
sunden Schreihalses aufmerksam zu beobachten, dann gewinnt man den 
Eindruck, daB es sich immer wieder vom Bilde eines reinen Affektaus- 
bruches entfernt und wfihrend zwar das auslosende Moment ein Unlust- 
gefiihl war, dann fur die Fortsetzung des Schreiens sichtlich ein zweites 
Moment mit ins Gewicht f&llt: d e r  k in d l i c h e  P e r s e v e r a t io n s t r ie b .

Zum W esen des Kindes gehort seine Vorliebe fur Stereotypien. Das 
Kind liebt im Grunde genommen keine Abwechslung. Es will immer den- 
selben Schnuller, immer das gleiche, wenn auch zerbrochene und verstiimmelte 
Spielzeug, denselben Spielplatz, den gleichen Lbffel und Teller und den ge- 
wohnten Brei. Es hat seine Lieblingslaute, sphter Lieblingsworte, die es 
immer wiederholt, es will immer dasselbe Liedchen gesungen und dann das 
gleiche Marchen erz&hlt haben und korrigiert prompt jede Abweichung vom 
urspriinglichen Wortlaut. Es lacht, wie iiberhaupt primitive Menschen, immer 
iiber den gleichen Scherz, die altgewohnten SpaBe gefallen ihm am besten. 
(Poporotes Mantelein, statt purpurrotes M&ntelein wollte ein kleines Madchen 
im Lied vom Sandmannchen immer gesungen haben und lachte jedesmal un- 
bandig iiber diesen W itz.)

Das Kind perseveriert nun auch im Schreien. Den Ton, den es einmal 
angeschlagen hat, behalt es bei und wiederholt ihn immer wieder, wie es 
alles gem  wiederholt, was es einmal angefangen hat. Das Schreien ver- 
liert dann w&hrend des Schreikonzertes seine Bedeutung ais AuBerung der 
Unlust immer mebr, es ist fiir das Kind dann wohl etwas Ahnliches wie 
fur den Primitiven der monotone Rhythmus seiner Musik-, richtiger Lftrm- 
instrumente, der ja dann auch oft von klagenden, endlosen Sangesweisen

Abb.l. Gesunder Schreihals, 
2V2 Monate alt.
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des auf kindlicher Stufe stehenden Primitiven begleitet wird. Trotz des 
klagenden Tones soli auch er eher eine gehobene ais eine gedriickte 
Stimmung ausdriicken.

E n e r g ie i ib e r s c h u B  u n d  P e r s e v e r a t io n s t r ie b  k e n n z e ic h n e n  
s o m it  d en  g e s u n d e n  S c h r e ih a ls .

B. D er  k o n s t i t u t i o n e l l e  S c h r e ih a ls .
Ich habe den Teil „A llgem eines tiber das Temperament" deshalb so 

detailliert behandelt, um den Arzt, der S&uglinge zu beurteilen hat, davon 
zu iiberzeugen, daB es da nebens&chliche Beobachtungen iiberhaupt nicht 
geben kann, daB jedes beobachtete und verstandene Merkmal, - jede wahr- 
genommene Lebens&uBerung Einblicke in die P e r s o n l i c h k e i t  gewfihrt, 
auf Grand welcher erst das Srztliche Handeln sich individuell gestaltet 
und sich Ober das Niveau des Handwerksm&Bigen und Schablonenhaften 
erhebt. Manchmal sind nun die Zeichen, durch welche die Aufmerksamkeit 
des Betrachters auf die Sonderart des Kindes gelenkt wird, ganz augen- 
fa llig : es sind Zeichen, die den Blick fangen, die nicht iibersehen werden 
wollen, wie die Beere, die durch ihre grelle Farbę den Y ogel lockt.

W&hrend der gesunde Schreihals bei der somatischen Untersuchung 
nichts Abnormes bietet, gibt es eine groBe G iuppe von ilbermaBig 
schreienden Eindern mit korperlichen Anomalien.

Neben abnormer Magerkeit, Kleinheit, Neigung zu ubermaBigem Fett- 
ansatz und exsudativen Prozessen der Haut una der Schleimhaute sind es 
besonders einzelne Stigmen, die man scbon seit alters her ais „D e g e n e -  
r a t io n s z e ic h e n "  ansieht. Hierher gehbren: das angewachsene Ohrlappchen 
und MiBgestaltung der Ohrmuschel, Schielen und Anomalien der Pupillen und 
Lidspalten (Epikanthus), Kiemengangreste und Fisteln, akzessorische Brust- 
warzen, Poły-und Syndaktylien, auch in bloB angedeuteter Form, Verlagerung 
der Harnrohrenoffnung, Fovea coccygea, Mongolenfleck, KlumpfuB, Pigment- 
anomalien und Naevi, Teleangiektasien und H&mangiome, abnorme Lanugo- 
behaarung, UnregelmaBigkeiten der Zabnung u. a. m.

Jedes einzelne dieser Zeichen bedeutet nichts Erankhaftes, bedeutet 
keine Minderwertigkeit, also auch keine Degeneration, aber sie zeigen doch 
an, besonders wenn sie geh&uft vorkommen, daB es ein doch  irgendwie 
abwegiger Geist war, der sich diesen Korper gebaut hat und noch in ihm 
wirkt. Aus diesen „Gezeichneten" entwickeln sich ja doch nur die meisten 
apparten und originellen Menschentypen, im Sauglingsalter zunkchst viele 
Schreih&lse. Dabei kann es selbstverstandlich vorkommen, daB konstitutionell 
abnorme Kinder das andere Mai auffallend still und brav sind.

Zwischen gesundem und konstitutionellem Schreihals gibt es keine 
scharfe Grenze und selbst wenn wir die hier angefiihrten Stigmen ais 
Dnterscheidungsmittel zwischen beiden Gruppen anfiihren, so miissen wir 
uns dessen bewuBt sein, daB auch der gesunde Schreihals an fur uns un- 
sichtbaren Stellen, im Bau der inneren Organe, reichlich Abweichungen 
von der Norm aufweisen kann. Trotzdem ist eine solche Einteilung in 
gesunde und konstitutionelle Schreih&lse wohl berechtigt, wenn zum Aus- 
druck gebracht werden soli, daB bei der einen Gruppe EnergieiiberschuB, 
also ein mehr ą u a n t i t a t i v e s  Moment, bei der anderen ein q u a l i t a t i v e s ,  
n&mlich Abweichungen in der konstitutionellen Yeranlagung, das iiber- 
mfiBige Schreien veranlaBt, dessen Deutung unsere heutige Aufgabe ist.

Der Begriff K o n s t i t u t i o n  deckt sich zum groBen Teil mit dem Begriff 
Temperament. Korperbau einerseits, Korperzelle und Korpers&fte anderer- 
seits in ihrer standigen gegenseitigen Beeinflussung bedingen sow ohl das 
Temperament ais auch die Konstitution. Temperament und Konstitution 
ihrerseits prftgen sich aus in Korperbau und Korperfunktion. Nur der 
Sprachgebrauch macht da einen Unterschied. W ir denken, wenn wir von 
der Konstitution eines Einzelmenschen sprechen, weniger an die affektive 
Seite seiner Personlichkeit, ais vielmehr an die seinem Korper und seiner 
Seele zukommende Widerstandskraft gegeniiber schfidlichen -Einfliissen jeg-
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licher Art, also an die Kraft, die korperliche und seelische IntegritSt 
gegeniiber den Attacken und Reibungen der Umwelt zu wahren. Kon- 
stitntionelle Schw&chen hat jeder Mensch, auch der gesiindeste. Denn 
keiner steht so fest gewappnet den Angriffen der feindlichen W elt gegen-
iiber, daB er ihren Schl&gen keine verwundbare Stelle bote. An irgend-
einer dieser BloBen trifft ihn einmal der todliche Hieb und letzten Endes
stirbt jeder Mensch an seiner Konstitution.

Pragen sich Anomalien der Konstitution fiuBerlich am Korper des 
Kindes durch Stigmen wie die oben angefiihrten aus, so mlissen sie auch 
immer daran mahnen, dem Kinde eine erhbhte Aufmerksamkeit zu schenken. 
Sie sind niemals zuf&llig da und wenn wir diese Kinder durch l&ngere 
Zeit beobachten, dann iiberraschen sie uns sehr h&ufig durch irgend eine 
Besonderheit ihres Verhaltens in gesunden und kranken Tagen. Ich mache 
intelligente Eltern dann auch immer aufmerksam, daB ihre SproBlinge 
keine Durchschnittskinder sind, daB man zwar bei richtiger Behandlung 
und Erziehung iiber den Durchschnitt wertvolle und leistungsfahige 
Menschen aus ihnen machen konne, daB sie aber andererseits auch durch eine 
starkę korperliche und besonders seelische Yerwundbarkeit ausgezeichnet 
sind und dementsprecbeud behandelt werden miissen. Je absonderlicher und 
eigenartiger die Stigmen sind, desto eher berechtigen sie die Erwartung 
einer abwegigen Entwicklung. Ein derartiger Fali sei hier kurz skizziert:

Hanna S., geb. 30. Marz 1927, Yater in angesehener Stellung, beide 
Eltern jungę, gesunde, zufriedene Menschen. Geburtsgewicht 3600 g, Brust- 
kind, vom 4. Monat zugeftittert, Mitte November abgestillt. Bis auf einen 
interkurrenten Infekt (Grippe) immer vortrefflich gediehen, monatliche Ge- 
wichtszunahme um 800 g. Gewicht am 20. Dez. 1927 9600 g. Das Kind war 
ein fiirchterlicher Schreihals, und dieses Schreiens wegen wurde ich von den 
Eltern immer wieder konsultiert. Ich fand bei ihm nie etwas Krankhaftes 
es war bei seinem yortrefflichen Gedeihen an eine Krankheit auch nicht zu 
denken. Seine statischen und intellektuellen Fahigkeiten waren ganz ent- 
sprechend, nur die Stimmung labil, der Gesichtsausdruck hatte immer, trotz 
der rundlichen Formen, etwas Gcreiztes. Die Umgebung des Kindes konnte 
dafur keine Erkl&rung bilden. Es war also weder ein krankes noch ein miB- 
yerstandenes Kind und nur ein einziges Stigma lieB mich auf eine Kon- 
stitutionsanomalie schliefien: Es war eine auffallende Kleinheit der Vulva, 
hauptsachlich die groBen Labien waren auffallend verktirzt, so daB statt der 
langlichen Form der Vulva die beiden Labien etwa eine Halbkugel bildeten. 
Ende Dezember erkrankte das Kind an einem schweren Brechdurchfall, und 
der Gewichtssturz, den dieser zur Folgę hatte, konnte dann nicht wieder 
nachgeholt werden. Unter st&ndigen Durchfallen, die kaum beeinfluBbar 
waren, schwankte das Gewicht immer um 8000 g, am 27. Juli 1928 betrug 
das Kórpergewicht 8300 g. —  Der Durchfall Ende 1927 war der Beginn einer 
typischen k o n s t i t u t io n e l le n  V e r d a u u n g s in s u f f iz ie n z ,  die wir ais 
H ertersch en  Infantilismus bezeichnen. Interessant und mitteilungswert 
erscheint mir dieser Fali auch deswegen, weil hier doch die Moglichkeit 
yorliegt, daB zwischen zwei Organsystemen, bei welchen wir sonst eine gegen- 
seitige endokrine Beeinflussung entweder nicht kennen oder nicht beachten 
— Genitale und Verdauungstrakt — doch einmal eine solche sich manifestiert.

C. D er K r a m p fs c h r e ie r .
Was dem  Temperament des S&uglings- und frtihen Kindesalters den 

Stempel aufdriickt, ist das Fehlen der Hemmungen. Anatomisch sind die 
Ilemmungszentren und Hemmungsbahnen im Z N S beim Neugeborenen 
nur sp&rlich entwickelt und bilden sich erst nach und nach im extra- 
uterinen Leben aus. Die kindliche Perseveration lfiBt sich durch das Fehlen 
der Hemmungen erkl&ren, ebenso auch die Krampfbereitschaft des friihen 
Kindesalters.

Bei vielen Kindern geht das Schreien in krampfartige Zustfinde iiber, 
dereń bekannteste Art das W e g b le ib e n  ist, auch Schreikrfimpfe, Wut- 
kr&mpfe, inspiratorische Apnoe genannt. Das markante Merkmal der 
Krfimpfe rechtfertigt es wohl, diese Art der Schreih&lse ais gesonderte
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Gruppe zu behandeln. Yiele von iłińen lassen sich, was Habitus und spatere 
Entwicklung betrifft, zwanglos in die Gruppe der gesunden Schreih&lse 
einreihen, w&hrend andere wieder, die Minderzahl, durch korperliche 
Stigmen gezeichnet sind und in die Gruppe der konstitutionellen Schrei­
halse gerechnet werden konnen.

So uberaus verbreitet das W egbleiben der Kinder ist, so wenige Arzte 
kennen es. Haufig schicken mir sonst erfabrene Kollegen Kinder zur Kon- 
siliaruntersuchung, bei welchen sie der Anamnese zufołge Laryngospasmus 
oder Eklampsie oder gar Epilepsie annehmen, oder es kommen immer wieder 
Eltern mit ihren Kindern deswegen zu mir, weil eine solche Diagnose seitens 
eines Kollegen gestellt wurde.

Gestatten Sie mir deshalb, langer bei diesem Kapitel zu verweilen.
Die Schreikrampfe sind im Gegensatz zu anderen Krampfanfallen immer 

die Folgę eines Unlustaffektes und schlieBen sich immer unmittelbar an einen 
solchen an. Schmerzen oder Schreck beim Hinfallen, kleine Yerletzungen, 
Arger Iiber einen nicht erfiillten Wunsch u. dgl. Der Schreikrampf beginnt 
wie jedes Weinen mit einer tiefen Inspiration. Dieser erste lange Inspirations- 
schrei schwillt rasch zu einem unheimlichen Crescendo an, das Kind baumt 
sich nach riickwarts, sinkt zuriick und ist bewuBtlos. In wenigen Sekunden 
wird es hochcyanotisch und liegt ohne zu atmen da. Dann stellen sich bei 
schwereren Anfallen Krampfe ein, gewbhnlich erst in den Augenmuskeln, 
dann in der mimischen Gesichtsmuskulatur, dann in den Extremitaten. Sie 
dauern wohl 1/2— 1 Minutę und mit ihrem Abklingen kommt dann der erste 
Atemzug, nach kurzer Pause dann die normale Atmung. Das BewuBtsein 
kehrt nach einem derart schweren Anfall nicht gleich wieder, es stellt sich 
ein kurzer Schlaf ein, aus dem das Kind blaB und mit miiden Augen, yorerst 
ohne rechte Lust zum Spielen erwacht. Noch einige Stunden nachher sieht 
es miide und angegriffen aus, ist etwas reizbar und iibel gelaunt.

Ein Todesfall tritt wohl nie ein, so grauslich auch ein solcher Anfall 
aussehen mag. Die Kohlens&ure, das stfirkste Reizmittel fur das Atem- 
zentrum, das wir kennen, sammelt sich im apnoischen Blute rasch in der 
zum rettenden Effekt notwendigen Konzentration an und wirkt schueller, 
ais der Arzt mit seinen Belebungsmittelo zur Stelle ist. Der Arzt, der 
von den erschreckten Eltern dringend geholt wurde, mag noch so schnell 
zur Stelle sein, er kommt immer erst, wenn alles gliicklich  voriiber ist 
und sieht den Anfall selbst nicht.

Der Schreikrampf ist an ein ganz bestimmtes Al ter gebunden. Vor 
Ende des 6. Lebensmonats kommt er nicht vor. Das Kind, das einmal Schrei­
krampfe hatte, bekommt sie dann gewohnlich bis ins 4. Lebensjahr hinein. 
Es ist nur bei yerschiedenen Kindern die Intensitat des Reizes, der geniigt, 
um einen Anfall auszulósen, verschieden und mit zunehmendem Alter ist aer 
Schwellenwert dieses Reizes ein immer hbherer. Im 5. Lebensjahre sind 
Schreikrampfe schon seltene Ausnahmen. Das Alter fallt also, wenigstens was 
den Beginn betrifft, mit der Spasmophilie zusammen. Ich habe durch Jahre 
hindurch W egbleiber auf spasmophile Erscheinungen untersucht und konnte 
selbst nach langen, sonnenarmen Wintern, wo mehr ais ein Drittel aller 
Sauglinge ein Facialisphanomen zeigte, gerade bei W egbleibern nur zweimal 
mit Sicherheit eines auslosen. Einmal hórte ich auch von einer Eklampsie 
bei einem mir bekannten Wegbleiber, selbst beobachtet habe ich manifeste 
Spasmophilie bei Wegbleibern niemals. So haufig also beide Zustande mit 
einander yerwechselt werden, so selten kommen beide bei demselben Kinde vor.

Besondere Aufmerksamkeit habe ich immer der Beobachtung des 
Milieus und der Familie des W egbleibers zugewendet und kann folgendes 
behaupten: W&hrend das sp&ter zu beschreibende miBverstandene Kind, 
also dasjenige, welches man immer ais Neuropathen bezeichnet, ein ge- 
treues Spiegelbild seiner zerfahrenen, von Konfłikten durchsetzten Um­
gebung ist, kommen W egbleiber in je d e m  Milieu vor. Sie sind in der 
b&uerlichen Landbevólkerung nicht seltener ais unter dem st&dtischen 
Intelligenzproletariat, sind in der sancta simplicitas des Dorfes genau so 
zu finden, wie in den iiberfiillten Zinskasernen der Peripherie: In ner-
vosen Familien sind a l l e  Geschwister nervos, nur jedes anders, das W eg­
bleiben aber zeigt mit wenigen Ausnahmen nur eines unter yielen Ge-
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schwistern, die dann keine Spur eines nervosen Stigmas bieten. Der Weg- 
bleiber ist oft selbst das Bild des gesunden, derben Landkindes, wie es 
der Arzt in der GroBstadt kaum zu sehen bekommt. So iiberzeugend 
wirkte diese Beobachtung auf mich, daB gerade sie mich den Begriff 
Neuropathie ais unhaltbar erkennen lieB und mich, ebenso wie die sp&ter 
mitzuteilenden Erfahrungen an Lueskindern zur Revision der Kranken- 
geschichten aller meiner Neuropathen veranlaBte.

Um so groBere Ratsel aber gibt die Psyche des Wegbleibers aufzulosen. 
Ich habe schon eine ansehnliche Zahl von W egbleibern kennen gelernt, 
habe auch schon eine groBe Zahl von Anfallen beobachten konnen, aber 
niemals in meiner Sprechstunde, niemals am Krankenbett, immer nur sozu- 
sagen ais Privatmann, der zufallig dazugekommen ist. Dabei habe ich 
mir oft alle Miihe gegeben, bei W egbleibern einen Anfall auszulosen, es 
gelang mir niemals. Ich habe aus anderen Griinden eine Zeitlang bei 
allen Kindern, wo es anging, mit dem Finger in den Rachen gegriffen, 
um hinter den Eehldeckel einzugehen und die Stimmritze zu tasten. So 
unangenehm diese Untersuchung ist, sie hat niemals auch bei notorischen 
W egbleibern einen Anfall ausgelost. Das hat mich zur Annahme gefiihrt, 
daB diese kleinen Bosewichter sich genau das Publikum ansehen, dem sie 
ihr Kunststiick vorfuhren, und nur dann, wenn sie den Schrecken der 
Mutter oder Pflegerin wittern, es soweit kommen lassen, daB sie dann selbst 
nicht mehr Herren der Situation sind. Es ist dasselbe wie das Sichtot- 
stellen der Tiere vor ihren Yerfolgern. Wenn solche Kinder unter ihres- 
gleichen spielen, aber auch im Kindergarten, gibt es sehr selten Anfalle 
von Schreikrampfen, so hftufig Kinder einander argern oder einander wehtun 
und so h&ufig es da zu lauten Aufregungen und H&ndeln kommt. Unter 
Anstaltskindern, wo ja die Neuropathie sonst zu Hause ist, sieht man 
Schreikrampfe auBerst selten, ich selbst sah sie nie wahrend meiner Dienst- 
zeit in der Prager Findelanstalt: Es fehlt offenbar das richtige Publikum 
dazu. Das Kind eines Kollegen, das im Elternhause fast t&glich seine 
Umgebung durch Schreikrampfe erschreckte, hat wahrend seines Sommer- 
aufenthaltes bei den GroBeltern nur zweimal einen kleineren Anfall gehabt.

Die Eltern sehen im W egbleiben gewohnlich einen schweren Defekt ihres 
Kindes und verheimlichen ihn peinlich, mitunter auch vor dem Arzte ihres 
Yertrauens. Sie wissen genau, daB der Arzt keine Hilfe bringen kann, 
manchen hat der Arzt durch eine Fehldiagnose (Epilepsie, Stimmritzenkrampf) 
bange gemacht und wenn sie dann auf dem Kinderwagenkorso immer wieder 
sehen, wie ein Kind „blau“ wird, dann verliert die Sache fur sie den Schrecken, 
zumal erfahrene Frauen sie Iiber Haufigkeit und Ungefahrlichkeit des Leidens 
aufklaren. Das miiBte aber auch der Arzt tun konnen. Die vielfach empfohlene 
Brombehandlung habe ich immer entbehren konnen.

Es gibt noch andere weniger bekannte Arten von Schreikrampfen. 
Die eine Art findet sich bei jungen Sauglingen gewohnlich schon im 
zweiten Lebensmonat. Die Mutter kommt dann mit der Angabe zum Arzt, 
daB das Kind so stark schreie, daB es ganz blau werde, manchmal zu 
atmen aufhore und Zuckungen habe. Wahrend das Wegbleiben alterer 
Sauglinge und Kinder sich immer unmittelbar an den ersten Aufschrei 
anschlieBt und niemals mitten im Weinen vorkommt, treten Schreikrampfe 
dieser Art immer erst nach langerem Weinen ein, niemals im AnschluB 
an die erste Inspiration. Man kann diese Krampfe auslosen, wenn man 
das Weinen provoziert; da sieht man dann, wie wahrend des Schreiens, 
das immer lauter und argerlicher wird, mitten in einer Inspiration, die 
gar nicht so lang gezogen ist wie beim W egbleiben der ersten Art, das 
Kind zu schreien aufhort, apnoisch und cyanotisch w ird; fur einigeAugen- 
b licke erlischt das Bewufitsein, man merkt ganz deutlich das Eintreten 
einer kleinen Absence, dabei einige kurze Zuckungen der Bulbi und Ge- 
sichtsmuskeln, vielleicht manchmal einen kurzeń Klonus der Extremitaten- 
muskeln. Das Ganze dauert wohl nicht langer ais 2 — 3 Sekunden. Unter

12

www.dlibra.wum.edu.pl



134

diesen Kindern finden wir Schreihalse, kranke und mifiverstandene Saug- 
linge. In den Lehrbiichern findet diese Art der Apnoe, die wir ais 
S c h r e ik r a m p fe  d e r  ji in g s te n  S a u g l in g e  bezeichnen wollen, nirgendwo 
Erwahnung. Der Arzt soli sie kennen, denn er wird deswegen ofters 
konsultiert. An sich ist sie harmlos.

SchlieBlich sei noch eine dritte Art von Affektkrampfen angefuhrt. 
Sauglinge, besonders des zweiten und dritten Lebensąuartals, meist Madchen, 
kreuzen beim Schreien die Beine iibereinander und halten sie an den Leib 
gezogen, die Fauste sind geballt, die Arme in leichter Beugestellung. 
Dabei wird das Gesicht cyanotisch und ist schweiBbedeckt. Die Stellung 
der Extremitaten wird mit derartiger Eraftanspannung festgehalten, daB 
wohl von einem tonischen Erampf gesprochen werden kann. Die Mutter 
bezeichnen auch immer diesen Zustand ais einen Erampf. Das BewuBtsein 
bleibt dabei erhalten. Juckende Ekzeme in der Gegend des Genitale, 
bei Enaben Phimosen, scheinen haufig die ausldsende Ursache zu sein, 
manchmal ist sie ganz unklar. Im Volksmunde heifien diese Erampfe 
„W asserfraisen", offenbar deshalb, weil das Pressen im Anfall von einer 
Hamentleerung gefolgt ist. Narkotica (Urethan, Bromural) bringen hier 
bald Besserung, wahrend ihre W irkung bei anderen Schreikrampfen nicht 
so iiberzeugend ist. Hat man die Erampfe nicht aus eigener Anschauung 
kennen gelernt und hort sie nur von den Angehorigen beschreiben, dann 
ist man geneigt, Masturbation anzunehmen. Damit haben diese Zustande 
wohl nichts gemeinsam. Bei der Masturbation werden Lustgefiihle durch 
Manipulationen am Genitale erzeugt, hier macht das Eind aber einen ge- 
qualten, leidenden Eindruck, erinnert durchaus nicht an den eines orgasmus- 
ahnlichen Zustandes.

Der Abschnitt „Schreien ais Ausdruck des Temperaments“ zusammen- 
gefaBt: Temperament ist die Art zu erleben. Es ist das Resultat aller 
cellularen und humoralen Energien des Menschen und prSgt sich &uBerlich in 
allem aus, was den Gesamteindruck einer Personlichkeit ausmacht.

Beim S&ugling entsprechen dem engen Erlebniskreise begrenzte Aus- 
drucksmittel, von denen das Schreien eines der wesentlichsten ist. Deshalb 
bedeutet das tibermaBige Schreien beim gesunden, kraftstrotzenden S&ugling 
weder Krankheit noch Neuropathie, sondern ist die Funktion eines von starken 
Energien getragenen Temperamentes. (Gesunder Schreihals.)

Sogenannte Degenerationszeichen, also Stigmen eines einigermaBen ab- 
wegigen Bauplanes der Personlichkeit deuten bei iibermaBig schreienden 
Sauglingen darauf, daB hier eine abnorme Konstitution die Grundlage der 
labilen Stimmung ist. (Konstitutioneller Schreihals.)

Schreikr&mpfe finden sich unter Kindern beider Gruppen. Das W egbleiben 
kommt unter der landlichen und st&dtischen Bev5lkerung gleich haufig vor, 
auch in Kreisen, wo einEinfluB des der Neuropathie giinstigen Milieus sich nicht 
feststellen laBt.

2. Schreien und Krankheit.
Die Diagnostik des ersten Kindesalters unterscheidet sich von jener 

spaterer Lebensabschnitte vor allem durch das Fehlen der direkten 
Anamnese. Auch das Vorhandensein von Schmerzen und sonstigen Be- 
schwerden erschlieBen wir yielfach bloB aus teils eigener MutmaBung, 
teils aus den Angaben der Angehorigen. Es geht deshalb der eigentlichen 
Diagnosenstellung beim SSugling eine Yorfrage voraus: Ist das schreiende 
Kind iiberhaupt krank, oder schreit es, trotzdem es nicht krank ist?

Grobe Ver&nderungen gegeniiber dem friiheren Yerhalten des Kindes 
werden nicht blofi vom Arzte, sondern auch von der Mutter ais krankhaft 
erkannt werden, die Mutter wird ferner die W age und das Thermometer 
befragen, wenn sie VerSnderungen im Benehmen und Gedeihen des Kindes 
bemerkt. Bei Gewichtsabnahmen und Temperatursteigerungen wird sie 
die Vorfrage, ob das Kind krank ist oder nicht, selbst beantworten konnen. 
Im folgenden Abschnitte sollen nur jene Krankheitserscheinungen des 
SSuglings besprochen werden, die durch den blofien Aspekt nicht leicht
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erkannt werden, wenn man ihnen nicht von vomherein seine Aufmerk- 
samkeit zuwendet, und die sich durch Wage und Thermometer nicht ohne 
weiters feststellen lassen. Es entfallt das ganze Gebiet der Ernahrungs- 
storungen und akuten Infektionskrankheiten. Um so genauer sollen zu- 
nfichst die kleinen fiuBeren Erankheiten besprochen werden, die in das 
Grenzgebiet von Einderheilkunde und Chirurgie fallen, weshalb sie weder 
in den chirurgischen noch in den p&diatrischen Lehrbiichern mit jener 
Sorgfalt behandelt werden. die sie ihrer grofien praktischen Bedeutung 
wegen verdienen. Der letztere Umstand veranlatlt mich auch, thera- 
peutische Winkę fiir den Praktiker hinzuzufugen.

Kleine H er n ie  n werden leicht iibersehen, besonders bei gut genahrten 
Kindern, wodurch manches Schreien ungekl&rt bleibt, oder aber statt Hernie 
Neuropathie diagnostiziert wird. Beim Schreien wird der Bruchinhałt in die 
Bruchpforte gepreBt, was Schmerzen heryorruft. Damit steigert sich das 
Schreien, und ein Circulus yitiosus ist gegeben.

Der Nutzen von Bandagen und Verb&nden bei Leistenbrtichen des Sauglings 
ist sehr problematisch. Sicher ist, dafi sie sich leicht yerunreinigen und die 
Haut reizen. Man kann sie auch schwer so straff befestigen, daB sie wirklich 
die Bruchpforte verschliefien. Die beste Behandlung des Leistenbruches ist 
richtige Pflege und Ernahrung des Sauglings. Dann preBt und schreit er nicht, 
dann geht mancher Leistenbruch noch zuruck und die Bruchpforte yerschlieBt 
sich sogar definitiv. Einklemmungen gehóren im Sauglingsalter zu den Selten- 
heiten, insbesondere bei sonst gut gepflegten und gesunden Kindern. Bei Brust- 
kindern haben selbst erfahrene Kinderarzte niemals Einklemmungen beobachtet.

Ist der Bruch nicht reponibel, dann bewahrt sich ein Veramonsuppo- 
sitorium von 0,1—0,15. Im Schlaf, der sich dann einstellt, geht der Bruch­
inhałt meist ohne weitere Hilfe zuruck. Ist eine Einklemmung einmal vor- 
gekommen und war sie noch so leicht reponibel, so ist die Indikation zur 
Operation gegeben. Wenn das Kind einmal lauft, also gewbhnlich zu Ende 
des ersten Lebensjahres, und damit allerlei kleinen Verletzungen ausgesetzt 
ist, dann rate ich immer den Eltern zur Operation. Messerscheuen Eltern, die 
lieber ihr Kind sein Leben lang mit einem Bruchband herumlaufen lassen 
mochten, ais es dem Messer auszuliefern, lege ich auch nahe, daB ein Kind, 
das ein Bruchband tragen muB, seelisch leidet und gedruckt ist, weil der 
Gedanke, ein anders beschaffenes Genitale zu haben ais andere Menschen, das 
SelbstbewuBtsein eines sonst gesunden Kindes ungiinstig beeinfluBt.

W eit lang er warte ich bei N a b e lb r t ic h e n  mit der Operation zu. Hier 
kann ein Zuwarten wohl niemals Gefahr bringen und selbst groBe Nabelbriiche 
verschwinden vollig, freilich oft erst im dritten oder yierten Lebensjahre. 
Eine rationelle Therapie ist hier der einfache Pflasterverband, wie er in der 
Klinik F is  ch i yerwendet wird: Ein 5 cm breiter Heftpflasterstreifen wird wie 
ein Giirtel um den ganzen Leib gelegt (eine Handbreit am Riicken kann man 
wohl frei lassen), beim Anlegen wird die Haut Iiber der Bruchpforte mit einer 
Hand in Falten gelegt. Die zwei Langsfalten wirken dann wie eine Pelotte. 
Der Verband schnurt ein wenig den Bauch ein, dadurch wird die Bruchpforte 
schmaler und kann leichter yerwachsen.

Hernien sind Konstitutionsanomalien und sollen zu genauer tfntersuchung 
in dieser Richtung mahnen. Der Nabelbruch besonders fehlt niemals bei 
Mongolismus, selten bei Myxodem und angeborenen cerebralen Erkrankungen.

Mit Hernien gleichzeitig kommt haufig die P h im o s e  vor. Sie ist so 
haufig, daB man iiber das normale MaB schreiende Knaben immer daraufhin 
untersuchen soli. Es ist aber erstaunlich, wie selbst bei scheinbar hoch- 
gradigen Phimosen, wo man nicht nur die Harnrohrenoffnung unmoglich zur 
Ansicht bringen kann, sondern iiberhaupt Miihe hat, eine Offnung in dem 
yerlangerten und yerengten Vorhautrohr zu finden, wie selbst in solchen 
Fallen die Harnentleerung ganz ungestort und sichtlich ohne alle Beschwerden 
vor sich gehen kann. Viel haufiger ais wirkliche Phimosen sieht man be­
sonders bei ekzematosen Kindern die Vorhaut5ffnung yerklebt, mit der Glans 
yerwachsen, so daB nur unter blutigen Einrissen das ganze Orificium externum 
urethrae sichtbar gemacht werden kann. In solchen Fallen kommt es haufig 
vor der Harnentleerung zu Erektionen, eine Art Selbsthilfe des Organismus, 
indem durch Schwellung des Gliedes, insbesondere der Eichel, die Vorhaut- 
óffnung erweitert wird. Unter lauten UnlustauBerungen des Kindes wird dann 
in Absatzen der Harn entleert.

12*
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In solchen Fallen sind naturlicherweise keine Phimosenoperationen an- 
gezeigt. Ein Zuriickschieben der Vorhaut so weit, daB die ganze Harnrohren- 
offnung hervortritt, dann einige Millimeter weit die Verwachsungen zwischen 
Glans und Praeputium l5sen, geniigt yollstandig und schafft dauernde Abhilfe. 
Die kleinen Einrisse, die bei der Reposition im Praeputium entstehen, werden 
zur Vermeidung einer Blutung und Schwellung mit Clauden bestreut, reichlich 
Salbe eingelegt zwischen die beiden gelosten Flachen. Viele Kollegen gehen 
da viel radikaler vor und wenn sie nicht eine regelrechte plastische Phimose- 
operation durchfiihren oder durchfuhren lassen, dann reponieren sie wenigstens 
die Vorhaut bis zum Sulcus coronarius, daB die Eichel ganz frei wird. Damit 
gibt es aber regelmaBig so grofie Einrisse im Praeputium, daB dann eine 
machtige Schwellung der ganzen Penishaut die Folgę ist. Vielfach wird vom 
Arzt der Mutter aufgetragen, um ein Wiederyerwachsen der Glans mit dem 
gelosten Praeputium zu verhindern, mehrmals taglich das Praeputium hinter 
die Glans zuriickzuschieben und dann gleich wieder yorzuziehen. Mit diesem 
Yerfahren ist insbesondere in der Landpraxis schon manche peinliche Situation 
geschaffen, mitunter beinahe Unheil angerichtet worden. Denn schon der 
erste beherzte Versuch der Mutter ergibt eine Paraphimose. Ist dann der 
Arzt in entlegenen Ortschaften nicht leicht erreichbar, dann gibt es bange 
Stunden. Versuche, nach mehrstundiger Einschniirung noch eine unblutige 
Reposition durchzufiihren, ergeben nur weitere Quetschungen und Verletzungen. 
Die Aufregung der Umgebung, die scheinbare Geringfugigkeit der Vornahme 
eines dorsalen Einschnittes ins Praeputium, yerleiten nun leicht den Arzt zu 
raschem Operieren. Diese improvisierten Operationen mit unzulanglichen 
Mitteln in dem maltr&tierten und schon infizierten Gewebe, die Unmoglichkeit 
eines Kompressionsyerbandes bei der meist abundanten Blutung, das ergibt 
Situationen, die herbeigefuhrt zu haben fur den Arzt mehr ais peinlich ist.

Das seelische Verhalten des Kindes, seine Ruhe oder Unruhe, wird schon 
in den ersten Lebensmonaten yielfach beeinfluBt durch die R a c h it is .  
Manches sonst unerklkrliche Schreien schon im dritten Lebensmonat, fur 
welches andere Ursachen gesucht werden, diirfte durch Rachitis zu erkl&ren 
sein. Nicht selten sehen wir bei drei Monate alten Sauglingen schon einen 
unregelmaBigen abgeplatteten Hinterkopf und ausgesprochene Erweichungen 
der hinteren Scheitelbeinpartien und der Hinterhauptschuppe, Stellen, die 
urspriinglich festen und harten Knochen hatten. Beim Betasten dieser Stellen 
auBert das Kind Schmerzen, es ist deshalb sehr wahrscheinlich, daB beim 
Liegen und bei Bewegungen auf der Unterlage diese empfindlichen Partien 
steten Alterationen ausgesetzt sind, die Schmerzen und Schreien yerursachen. 
Die Schreckhaftigkeit der jungen Rachitiker ist ja allgemein bekannt. Die 
mitunter hochgradige Ausbildung dieser Erweichungen zu Beginn des zweiten 
Lebensąuartals laBt wohl den SchluB zu, daB schon W ochen yorher dieser 
ProzeB begonnen und das Befinden des Kindes gestórt hat. Da besonders 
Friihgeburten und untergewichtige sowie kunstlich gen&hrte Kinder regelmaBig 
an Rachitis erkranken, kann man vom Ende des zweiten Lebensmonats an 
je nach der GroBe des Kindes einige Tropfen oder 1j i— 1/2 Tablette Yigantol 
taglich geben und manchem Schreien damit abhelfen. Dber Storungen durch 
Gberdosierung mit Vigantol ist in der letzten Zeit berichtet worden. W ir 
haben also keinen Grund, trotz Vigantol und Quarzlampe den Phosphor- 
Lebertran ganz zu yergessen.

Eng yerknupft mit der Rachitis ist die S p a s m o p h ilie . Sie kommt 
sowohl latent (Facialisphanomen) ais auch manifest (Tetanie, Eklampsie, 
Laryngospasmus) nur mit seltenen Ausnahmen (pramonitorische Spasmophilie 
F in k e ls te in s )  im ersten Lebenshalbjahre vor. Es ist deshalb meistens ein 
Irrtum, Erscheinungen seitens des Neryensystems in dieser Altersepoche ais 
Spasmophilie aufzufassen und ais solche zu behandeln. Es liegen dann fast 
immer andere, gewohnlich weit ernstere und der Behandlung schwerer zu- 
gangliche Krankheitszustande vor. Insbesondere in diesem Alter miissen 
Neryenerscheinungen die Aufmerksamkeit des Arztes auf die nun zu be- 
sprechende Krankheit lenken, der gegeniiber hinsichtlich der W ichtigkeit 
ihrer Unterscheidung von funktionellen Storungen (Neuropathie) alle bisher 
erwahnten Krankheitszustande nur eine untergeordnete Rolle spielen.

Es ist dies die L u e s  c o n g e n ita .
Wie manche schwere Neurasthenie des Erwachsenen nichts anderes ist 

ais ein Symptom seiner unerkannten Lues, manchmal der Beginn einer 
Paralyse oder Tabes, so kann auch beim S&ugling die Lues congenita
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ganz unter dem Bild einer Neuropathie verlaufen und manches unerkl&r- 
iiche Schreien findet seine Erklarung in einer positiven Wa.R. im Blute 
oder gar im Liąuor. In der franzosischen Literatur ist das endlose Schreien 
ais Lueszeichen bekannt (cris incessants). Sonderbarerweise steht dem 
Gedanken an Lues des ZNS. beim Saugling ein bei vielen Arzten fest 
verankerter, eigentlich schwer erklarlicher Irrtum im W ege: daB namlich 
Kinder mit Lues des ZNS. Idioten waren. W iederholt habe ich in Debatten 
gelegentlich der Demonstration solcher Kinder Bemerkungen und Anfragen 
dieser Art zu beantworten gehabt. Es sei vorweg gesagt, daB Idiotien auf 
luetischer Grundlage es eigentlich nicht gibt, wenn wir daran festhalten, 
daB nur angeborene anatomische Defekte der GroBhirnrinde Grundlage der 
echten Idiotie sind. Intrauterine luetische Erkrankung des Gehirns wiirde 
ebenso vorzeitiges Absterben der Frucht bedeuten, wie alle anderen Formen 
visceraler Lues.

Ein idiotisches Kind kann ebenso wie jedes andere auch eine Lues 
haben, und eine W a.R.-Probe bei Idioten, dereń Yornahme bei Uberweisung 
solcher Patienten manche Kollegen ais selbstverstandlich fordern, dient 
nur der Beantwortung der Frage, ob das Kind neben seiner Idiotie auch 
eine Lues habe.

Es sind durchaus nicht grobe, sondern vielfach diskrete, fein an- 
gedeutete, aber um so hartnackigere Veranderungen in der Personlichkeit 
des Kindes, in seinem psychischen Verhalten, bei denen man an Lues 
denken soli. Abbildung 2 stellt einen l 3/4 Jahre alten Knaben dar. Der 
Gesichtsausdruck ist gewiB nicht der 
eines Idioten, es fallt eher etwasWeiches, 
viel zu Zartes in seinen Ziigen auf, wie 
denn sein ganzes Wesen von einer eigen- 
artigen Sanftheit war und gar nicht, 
wie es sich fiir einen Knaben dieses 
Alters gehort hatte, „zur Ubeltatigkeit 
bereit". Dabei hatte das Kind fiir sein 
Alter einen erstaunlichen Wortschatz.
Zu seiner ersten Konsultation brachte 
es sich schon die Diagnose mit: Pavor 
nocturnus. Ich auBerte g leich  Bedenken, 
daB ein so junges Kind daran lciden 
sollte, die Eltern aber meinten, diese 
Bedenken hatten zwei andere Arzte auch 
schon gehabt, waren aber dann doch 
bei dieser Diagnose verblieben, mit 
Riicksicht darauf, daB auch beide Eltern 
an schwerster Neurasthenie leiden. Es 
ware dann ein Milieuwechsel beschlossen 
worden, das Kind aber, das die Eltern 
eben vom Landaufenthalte bei den GroB- 
eltern abholten, habe gar keine Besserung seiner Erscheinungen gezeigt. 
Meine Fragen bewegten sich gleich in der Richtung einer Epilepsie, und 
da konnte ich erheben, daB das Kind doch einige Małe schon ganz 
unerwartet blaB geworden und manchmal auch dabei hingefallen sei. Das 
sei aber gleich voriibergegangen. Die Blutprobe zeigte bei beiden Eltern 
und beim Kinde positive Wa.R., beim Kinde dann auch im Liąuor bei 
0,05 positive Wa.R. Die Anamnese der Eltern ąuoad luem war ganz negativ.

Ich habe diesen Fali, der zum Thema vom schreienden Saugling 
streng genommen nicht paBt, deshalb angefuhrt, weil er ein Schulbeispiel 
ist fiir das Milieu des luetischen Kindes: Beide Eltern leiden an schwerster 
Neurasthenie, die keiner weiteren Erklarung bedarf, das Kind selbst aber 
ist ein Neuropath e ig e n a r t ig e n ,  s o n d e r b a r e n  S c h la g e s .  W o wir etwas 
Derartiges antreffen, dort ist eine Blutprobe bei allen 3 Beteiligten streng
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indiziert. Die „neurasthenischen" Eltern stimmen auch meistens der Vor- 
nahme einer solchen zu, und das positiye Resultat bei einem einzigen von 
den dreien sagt, daB alle drei Lues haben.

Schon mit Beginn der Wassermann-Ara drang beziiglich des Verlaufes 
der Lues die Auffassung durch, daB nicht jede Lues mit einem Prim&r- 
affekt beginnen miisse, sondern von Anfang an, ohne je Erscheinungen auf 
der Haut und den Schleimhauten zu machen, ais innere Krankheit verlaufen 
kann (S te r n , M a tz e n a u e r ). Nach dem Kriege haben dann namhafte 
Syphilisforscher die Tendenz gehabt, einzelne Lokalisationsformen der Lues 
yerschiedenen Kategorien von Spirochaten zuzuschreiben und sprachen von 
dermotropen, yiscerotropen und neurotropen Arten. DaB die neurotrope 
Form der Lues congenita in der Nachkriegszeit bedeutend zugenommen 
hat gegeniiber der Zeit vor dem Kriege, dariiber habe ich yerlaBliche Auf- 
zeichnungen. In meiner mit S t e in e r t  gemeinsam yerfaBten Arbeit iiber 
Lues congenita aus der Klinik E p s t e in 1) zog ich das ganze groBe Lues- 
material der Klinik aus den Jahren 1907— 1914 heran. Exantheme und 
wieder Exantheme, dann einmal ein Milztumor, eine Coryza, eine Parrot- 
sche Pseudol&hmung waren die klinischen Manifestationen der Vorkriegs- 
jahre bei der Lues congenita. In der Praxis der Nachkriegsjahre aber 
spielen Erscheinungen seitens des ZNS. eine diesen Symptomen gleich- 
wertige Rolle, und es sei gleich hervorgehoben, daB die Eltern solcher 
Kinder nur sehr selten Hauterscheinungen gehabt haben und von ihrer 
Lues deshalb auch gewohnlich nichts wissen. Die Annahme von neuro­
tropen Spiroch&ten wird also durch die Erfahrungen der Praxis nur 
gestiitzt.

Eine Lues congenita, die sich beim Saugling durch nichts anderes kund- 
gibt ais durch mangelhaftes Gedeihen und Schreien, ist so haufig, dafi es ais 
Verstofi gegen die Diagnostik bezeichnet icerden muji, einen Saugling, der 
bei richtiger Pflege sowie qualitativ und quantitativ ausreichender Nahrung 
(bei Brustkindern Trinkmenge bestimmen) nicht gedeiht, das Nichtgedeihen 
durch bestehende Neuropathie zu erklaren und noch dazu die Neurasthenie 
der Eltern ais Stutze der Diagnose heranzuziehen. Yielmehr ist bei einem 
solchen Falle die Yornahme einer Wa.B. bei Eltern und Kind unerlafilich.

Zur Illustration einige Krankengeschichten:
Marie K., geb. 30. Jan. 1926, Vater Forster, zum zweiten Małe yerheiratet, 

hat aus erster Ehe drei gesunde Kinder, 10—16 Jahre alt. Erste Untersuchung 
am 16. Juli 1926. Die Mutter, gesunde, bauerliche Frau von 30 Jahren, bringt 
das Kind, das bloB Brustnahrung bekommt, weil es schreit und grtine Stiihle 
hat. Bei naherem Ausfragen Iiber die Art des Schreiens erfahre ich, daB 
das Kind auch manchmal ganz eigenartig stOhne und &chze, wie man es sonst 
bei Kindern nicht h6re. Das Kind hat der griinen Stiihle wegen vom Arzte 
Pulver bekommen (Calomel), es habe sich aber der Zustand nicht gebessert. 
— Die Untersuchung ergibt: Etwas abgemagertes Kind, Gewicht 6100 g, kein 
abnormer Befund. Trinkt in der Sprechstunde nach 3stiindiger Pause 180 g 
aus einer Brust. Ich trage der Mutter auf, alle Medikamente wegzulassen 
und einfach alle 3—4 Stunden, wie sie es bisher gewohnt war, die Brust 
zu geben.

Zweite Untersuchung: 29. Juli. Mutter gibt an, daB das Kind immer mehr 
schreie, nicht lachę, wieder mehr ais friiher schmerzhaft stóhne. Gewicht 
5800 g. Deutliche Abmagerung, geąualter Gesichtsausdruck. Temperatur 37,0, 
Harn o. B., Stuhl griin, gehackt. Ich yersuche nun eine kleine Anderung der 
Nahrung, gebe einmal t&glich EiweiBmilch nach Moll zu, bestelle sie wieder 
nach einer Woche.

Dritte Untersuchung: 3. Aug. Gewicht 5880 g, die gleichen Beschwerden. 
Blutabnahme bei der Mutter: Wa.R. negatiy. Luesanamnese negatiy.

Vierte Untersuchung: 16. Aug. Gewicht 5700 g. Ais auffallender Befund 
yorgewolbte Fontanelle. Lumbalpunktion: Starker Druck, im Liąuor deutlich

i) Arch. f. Kdhkde 1915, S. 45— 112.
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EiweiB1). Therapie: 0,045 Neosalvarsan in die Schadelyene, Hg-Schmierkur. 
Weitere Liąuoruntersuchung ergibt: W a.R. bei 0,03 deutlich positiy. Goldsol: 
Lueszacke.

Z u s a m m e n g e fa B t : Ein 1j2 Jahr alter Sfiugling, der trotz aus-
reichender Brustnahrung nicht gedeiht und viel schreit und fichzt, ohne 
auBer Abmagerung irgendwelche Krankheitszeichen zu bieten, erweist 
sich bei der vierten Untersuchung ais mit einer Lues des ZNS. behaftet.

F a li  2. Yera S., geb. 22. Mai 1927. Geburtsgewicht 4000 g. Vater 
Eisenbahner, gesund, mtirrisch, wortkarg. Mutter blasse, unzufrieaene, zer- 
fahrene Frau. Anamnese: Kind hat ausschlieBlich Brustnahrung, nimmt kaum 
zu, schreit viel, besonders in der Nacht, lacht kaum jemals, ist ungemein 
schreckhaft, f&hrt bei jedem Gerausch zusammen und weint dabei. Kein 
Abortus, keine Totgeburt, zwei Geburten. Das altere Kind, Jaroslav, geb. 
27. Okt. 1919, war zweimal bei mir in der Sprechstunde gewesen. Uber ihn 
habe ich folgende Yermerkungen: 18. April 1920 Gewicnt 4400 g, schwere 
Kraniotabes, schreit ganze Nkchte, sehr nerv8se Mutter, seit einem Monat ab-

eestillt. Diagnose: Rachitis, Neuropathie. Ther.: Ph.-Lebertran. Zweite 
ntersuchung dieses Kindes 10. Sept. 1920: Gewicht 9600 g, rachitischer Hydro- 

cephalus, rachitische Anamie. Ther.: Ph.-Lebertran usw. — Das zweite Kind 
Vera: Erste Untersuchung 1. Aug. 1927. Gewicht 4200 g. Mutter ziemlich 
milcbarm, Kind trinkt 60 g  in der Sprechstunde. Temp.: 37,4, sehr blaB. 
Ther.: Zufiitterung mit Buttermilch, Vigantol. Zweite Untersuchung 9. Aug. 
1927. Gewicht 4250 g, schreit immer mehr, Barn o. B. Temp. 37,9. Soli 
in der Nacht oft fiebern. AuBer Blasse und ungewohnlicher Schreckhaftigkeit 
kein abnormer Befund. Blutabnahme bei der Mutter: Wa.R. hoch positiv. 
Dritte Untersuchung 12. Aug. 1927. Luesanamnese bei beiden Eltern negatiy. 
Lumbalpunktion beim Kind: starker Druck, EiweiB im Liąuor etwa 0,25%o. 
Wa.R. und Goldsol im Liąuor negatiy. Befund bei dem zur Untersuchung 
bestellten alteren Kinde: Magerer, etwas blasser Knabe, wiegt 22 300 g, lernt 
in der Schule gut, ist nur sehr launisch und ermtidet auffallend leicht beim 
Spiel mit Altersgenossen. Untersuchung ergibt nichts Auffallendes, aufier 
leicht hydrocephaler Kopfform. Wa.R. positiy. — Verlauf: Vera fiebert nach 
der ersten Salyarsaninjektion (Myosaly. 0.03) bis 41,0, hat Krhmpfe, wird der 
Klinik F is c h l  tiberwiesen.

Z u s a m m e n g e fa B t : Drei Monate alter Saugling, Kind nerydser Eltern 
mit negatiyer Luesanamnese gedeiht nicht, schreit yiel und ist ftuBerst 
schreckhaft. Bei der zweiten Untersuchung ergibt Blutprobe bei der Mutter 
positive W a.R., Liąuoruntersuchung beim Kind EiweiByermehrung bei 
negatiyer Wa.R. Ein Slterer Bruder 7 Jahre vorher zweimal von mir 
untersucht, trotz fthnlicher Beschwerden nicht ais luetisch erkannt, sondern 
ais neuropathischer Rachitiker aufgefaBt. A is 8j&hriger erweist er sich 
durch positive Wa.R. ais luetisch.

F a l i  3. Jana E., geb. 11. Mai 1927, erstes Kind, Mutter 28 Jahre alt, 
yorzeitig gealterte, abgearbeitete Bhuerin. Vater 26 Jahre, das Gegenteil 
seiner Frau, jung, lebenslustig. Erste Untersuchung 4. Juli 1927. Reines 
Brustkind, Gewicht 2800 g, sieht sehr abgemagert aus, w og bei der Geburt 
angeblich iiber 3000 g. Mutter maBig milchreich, gibt an, daB das Kind 
erbreche und „Anfalle von Weinen“ habe. Diese Anfalle erklart sie naher 
dahin, daB das Kind plotzlich zu schreien anfange, so stark, daB es dabei den 
Eindruck erwecke, ais w&re es bewuBtlos. Solche Anfalle erfolgen auch im 
Schlaf. — AuBer Abmagerung beim Kinde kein abnormer Befund. Ther.: 
tfiglich 300 g  Buttermilch ais Beinahrung. Zweite Untersuchung 16. Juli 1927. 
Gewicht 3050 g, ist angeblich ruhiger. Dritte Untersuchung 8. Aug. Gewicht

Ais erste Orientierungsprobe bei jeder Lumbalpunktion empfehle ich, 
mit einigen Liąuortropfen eine EiweiBprobe mit den gewohnlichen Reagentien 
(Sulfosalicylsaure, EBbach) anzustellen. Eine deutliche Triibung, die nach 
einigem Stehen zu einem feinflockigen Niederschlage wird, entspricht etwa 
0,25 %o EiweiB. Bei Luetikern ist ein solcher Ausfall sehr haufig und scheint 
fur progredienten Verlauf der Lues des ZNS. zu sprechen, ist also prognostisch 
ungtinstig. Traten nach Salvarsan oder Spirocid Neryenerscheinungen auf, 
dann habe ich immer starkę EiweiByermehrung feststellen konnen und habe 
die Behandlung abgebrochen.
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3250 g. Vierte Untersuchung 1. Sept. Gewicht 3680 g. Die Mutter ist mit 
dem Erfolg zulrieden und kommt erst wieder am 28. April 1928 zur fiinften 
Untersuchung. Befund: Schwere An&mie, groBer harter Milztumor, deut- 
licher Hydrocephalus. Gewicht 7800 g. Blutprobe bei der Mutter. W a.R. 
stark positiy.

Z u s a m m e n g e fa B t : Stark abgemagerter, 2 Monate alter Saugling 
wird von der Mutter gebracht, weil er Anfalle von Weinen hat, die auch 
im Schlafe auftreten sollen. Da bei Zufiitterung von Buttermilch das Kind 
zunimmt, werden diese Erscheinungen nicht weiter beachtet, bis dann 
8 Monate sp&ter das Kind mit klinisch hochverdachtigen Symptomen 
kommt, die durch die Wa.R. der Mutter ais luetisch erwiesen sind.

Bei diesen 3 Fallen sehen wir n ic h t  a l l t a g l i c h e  nervose Erschei­
nungen, wie Achzen und Stohnen in einem Falle, ungewohnliche Schreck- 
haftigkeit bei einem 2 x/ 2 Monate alten Kinde im anderen, Anfalle von 
Weinen im letzten Falle. Im Zusammenhalt mit der Nervositat der Eltern 
konnte man hier leicht verleitet sein, eine Neuropathie des Sauglings an- 
zunehmen, wo eine Lues des ZNS. vorliegt.

Mir selbst sind solche Verwechslungen wiederholt unterlaufen und ich 
will nur beilaufig ein Kind erwahnen, das ich von seiner Geburt an kannte 
und das von der Geburt bis ins Schulalter eine fast yollstandige Serie neuro- 
pathischer Erscheinungen zeigte. Erbrechen, Nahrungsverweigerung, Wut- 
anfalle, Enuresis, Tic facial, . Stottern, Pavor nocturnus. Seine Mutter ais 
schwere Hysterica mit Pseudologia phantastica der Schrecken einer ganzen 
Reihe von Arzten, die sie standig wechselte. Das Kind kam dann in die 
Schule, lernte unter mittelmaBig. Gegen Ende des ersten Schuljahres petit 
mal-Anfalle. AnlaB zur Serum- und Liąuoruntersuchung gaben mir leider 
erst schwere nachtliche Anfalle. Zu meiner nicht geringen )berraschung war 
Wa.R. im Blut und Liąuor positiv. Die Epilepsie machte rapide Fortschritte, 
das Kind starb 8 Jahre alt in einem nachtlichen epileptiformen Anfall, bevor 
noch eine spezifische Behandlung eingeleitet worden war. Es war fiir mich 
iiberaus betriibend, einen so schweren Fali, der bei rechtzeitiger und richtiger 
Diagnose hatte gerettet werden kbnnen, unter dem fatalen Trugbild der Neuro­
pathie jahrelang falsch beurteilt zu haben. Auch die Hysterie der Mutter 
erschien mir dann in einem anderen L ichte: denn ungehemmte Mitteilsamkeit, 
bei minder Gebildeten ein albernes Schwadronieren vom Typus Svejk bis zur 
Pseudologia phantastica, ist bei Eltern luetischer Kinder auffallend haufig, 
und das alte „quivis lueticus mendax“ hat eine tiefe Bedeutung. Die alten 
Beobachtungen psychischer Veranderungen bei a lle n  Luetikern stimmen gut 
zu den neuen Befunden am ZNS. auch rezenter Luetiker. So schwer sich 
ein kausaler Zusammenhang zwischen Liquorveranderungen und abnormem 
psychischen Verhalten beweisen laBt, so sehr verdient diese Mbglichkeit 
Beachtung.

Es ist hier nicht moglich, die ganze iiber 8 Jahre sich erstreckende 
Krankengeschichte des oben erwahnten Kindes aufzurollen. Hatte ich in 
den ersten Jahren seiner Behandlung iiber die Erfahrungen in der Neuro­
pathie und ihren Beziehungen zur Lues verfiigt wie heute, ich hatte seine 
Lues wohl rechtzeitig erkannt. Denn Anhaltspunkte dafiir finde ich nach- 
traglich reichlich in der Krankengeschichte. Ich erwahne nur, daB die 
Mutter wiederholt von mir ein Mittel gegen die iibermaBige Saliyation des 
damals l x/ 2 Jahre alten Kindes verlangte. Ich legte der Sache damals 
keine Bedeutung bei. Bald nach dem Tode dieses Kindes, ais ich mich 
noch epikritisch mit seiner Krankengeschichte befaBte, erschien ein Eltern- 
paar mit seinem 1 x/ 2 jahrigen Kinde, das von weitem hergereist kam, 
nachdem es schon yiele Arzte des unaufhorlichen Speichelflusses wegen 
befragt hatte. Unter dem frischen Eindruck des eben erwahnten Falles 
nahm ich eine sehr eingehende Anamnese auf und erfuhr, daB das Kind 
immer in Abstanden von einigen W ochen einmal die Nacht durchschreie, 
anschlieBend daran yerziehe es auch das Gesicht und balie die Fauste. 
Der SpeichelfluB sei nach solchen Zustanden, die die Eltern selbst Anfalle 
nannten, besonders stark. Die psychischen Fahigkeiten des Kindes schienen 
mir nicht in auffallender W eise gestbrt, auch korperlich normaler Befund.

www.dlibra.wum.edu.pl



141

Anamnese der Eltern quoad luem yollig  negatiy. Wa.R. bei Eltern und 
Kind im Blute positiv, beim Kinde dann auch im Liąuor W a.R. und Goldsol 
positiv. Der Fali gehSrte zu den wenigen Ausnahmen, bei denen auf 
spezifische Behandlung (Neosalvarsan venos und Schmierkur) alle klinischen 
und serologischen Symptome der Lues congenita des ZNS. restlos zuriick- 
gingen.

Ich mochte mit der Erwahnung dieser beiden Falle die Aufmerksam- 
keit darauf lenken, daB auffallend starkę Salivation, der wir in den letzten 
Jahren ais Folgę einer Kncephalitis lethargica haufiger begegnen, auch 
eine Lues des ZNS. ais Ursache haben kann. Diese beiden Falle gehoren 
dem Alter nach zwar nicht zum Thema vom schreienden Saugling, um so 
groBer ist aber ihre Bedeutung fur die Differentialdiagnose zwischen Lues 
und Neuropathie, auf die es bei der richtigen Deutung des Schreiens so 
haufig ankommt.

Hat man bei nervosen Erscheinungen eines Sauglings ihren luetischen 
Ursprung festgestellt, so muB man sich leider sagen, daB auch mit der richtigen 
Diagnose, Lues des ZNS., dem Kinde selbst in der Regel nicht viel gentitzt 
ist, denn die Therapie dieser Zust&nde ist nicht sehr aussichtsreich. Bei 
Anwendung von Hg, Bi, sieht man so gut wie keine Veranderung. Auch von 
Spirocid habe ich hier nichts Uberzeugendes gesehen. Neosalvarsan erhoht, 
wie ich schon einmal mitgeteilt habe1), die Starkę und Gefahrlichkeit der 
Krampfanfalle. Myosalvarsan wird, soweit meine Beobachtungen reichen, noch 
schlechter yertragen und muB noch vorsichtiger dosiert werden. Malaria- 
impfung habe ich in den letzten Jahren mehrfach angewendet, ohne je einen 
Dauererfolg gesehen zu haben. Bei einem luetischen Kinde sistierten nach 
Malaria die epileptiformen Anf&lle, die friiher mehrmals t&glich aufgetreten 
waren, durch mehrere W ochen, dann kam das Recidiy und der Status quo.

Und doch hat die richtige Diagnose fur die Familie einen unsch&tz- 
baren Wert, wenn wenigstens die Eltern sich ausgiebig behandeln lassen. 
Ich verbiete eine neuerliche SchwSngerung niemals, aber umso eindring- 
licher empfehle ich der Mutter, sich bei neuerlicher Schwangerschaft aus­
giebig behandeln zu lassen. Dann kann man mit allergrSBter Wahrschein- 
lichkeit ein gesundes Kind erhoffen. Wenn man das Neugeborene auBerdem 
prophylaktisch behandelt, kann man mit Sicherheit damit rechnen, daB 
es dauernd gesund bleibt.

Diese prophylaktischen Behandlungen bedeuten die sichersten und groBten 
Erfolge in der Therapie der kongenitalen Lues iiberhaupt. Sonst ist und 
bleibt aber die Durchfiihrung einer Luesbehandlung in der Praxis ein 
schwieriges Problem. Die Luetikerfamilien sind die dankbarsten Klienten 
solange, ais sie unter dem Eindruck des ersten Erfolges stehen, der sich darin 
auBert, daB das Kind, das mit den schwersten manifesten Erscheinungen, oft 
in elendem Zustande zum Arzte kam, bald nach Einsetzen der Behandlung wie 
umgewandelt ist, so daB niemand mehr ihm eine Krankheit anmerkt. Wenn 
dann eine Zeitlang die Krankheit ruht und sogar die Seroreaktion negatiy 
wird, dann entschliefien sich Iiber kurz oder lang die Eltern, die Krankheit 
aus ihrer Erinnerung und damit aus der Vergangenheit zu loschen. Durch 
diesen Selbstbetrug wird dann mancher Erfolg illusorisch. Insbesondere 
meine Patienten mit Neryenlues yerliere ich zum groBten Teil bald aus der 
Evidenz. Es fehlt hier das Moment des Anfangserfolges, das dem Arzt das 
Yertrauen des Patienten gewinnt. Die BeeinfluBbarkeit der Erscheinungen 
durch die spezifische Therapie ist bei dieser Form der Lues so gering, daB 
der Nutzen der rein symptomatischen Behandlung, eyentuell Jod, die der Arzt 
auch ohne Kenntnis der wahren Sachlage iibt, dem Kinde oft sichtbareren 
Nutzen schafft, ais die aufregende und kostspielige spezifische Behandlung 
der ganzen Familie. Deshalb wandern die Patienten friiher oder spater ab. 
Daran hat auch das Gesetz iiber die Anzeigepflicht aller Luetiker, die sich 
der Behandlung entziehen, nichts geandert.

Es sei noch erw&hnt, daB auch im ersten Latenzstadium der Lues 
congenita, also yor Ausbruch des ersten Exanthems, die Kinder ungemein

») Arch. f. Kdhkde 1926, 77, S. 37— 52.
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unruhig sind und yielfach des auBerordentlich heftigen Schreiens wegen 
zum Arzte gebracht werden. Wenn nicht schon die Familienanamnese, 
ein Milztumor, trockener Schnupfen, ein yerdfichtiger Teint, trSge Bewe- 
gungen der Extremitfiten, den Untersucher auf die rechte Spur fiihrt, so 
zeigt sich doch gewohnlich dann in den nfichsten Tagen der wahre Grund. 
Bleibt die Sache zweifelhaft und geht es trotz Verdachtes auf Lues aus 
fiuBeren Griinden nicht gut an, den Eltern eine familifire Blutprobe vor- 
zuschlagen, dann rate man zu einer Rontgenaufnahme des Kindes. Die 
Erkrankung an der Knochen-Knorpelgrenze kann so markant sein, daB 
man daraus bei Fehlen aller sonstigen Merkmale* der Lues dieselbe mit 
Sicherheit erkennen kann.

Beziiglich der Kinder mit e x s u d a t iv e r  [D ia th e s e  bin ich oft in 
Yerlegenheit, ob ich sie, wenn sie einmal mit iibermfiBigem Schreien zu 
mir gebracht werden, unter die konstitutionellen Schreihftlse oder unter 
kranke Kinder einreihen soli. Die Entscheidung ist auch praktisch nicht 
sehr wichtig. Sicher ist, daB Kinder, selbst mit ausgebreitetesten Ekzemen 
und Intertrigines oder Strofulus oft auffallend brav und ruhig sind. Es 
ist erstaunlich, wie wenig sie dagegen protestieren, wenn man ihnen zur 
Yerhinderung des Kratzens die Hfinde in Fesseln legt, sie sind zufrieden, 
wenn sie nur irgendwie wetzen und scheuern konnen, und sind in der 
Regel keine Schreihfilse. Es empfiehlt sich deshalb, immer erst nach 
anderen Ursachen zu suchen, bevor man sich entschlieBt, diese kon­
stitutionelle Variante fur die Unruhe verantwortlich zu machen. Man 
soli nicht vergessen, daB kaum ein Kind ganz frei ist von Erscheinungen 
der exsudativen Diathese. Deshalb ist sie zu Unrecht eine so beliebte 
Erklfirung fiir alle moglichen schwer erklfirbaren Erscheinungen des Sfiug- 
lingsalters.

Das Kapitel Schreien und Krankheit zusammengefaBt:
Bei der Unterscheidung von kranken Kindern und solchen, die bloB 

krank aussehen oder sich so benehmen, ohne krank zu sein (Neuropathen), 
muB zunfichst nach kleinen auBeren Krankheiten gesucht werden (Hernien, 
Phimosen). W eiter muB auf Rachitis und Spasmophilie geachtet werden.

Von groBter Bedeutung fiir die Praxis ist es, die Lues des ZNS. von 
Neuropathie zu unterscheiden. Nach dem Kriege hat diese Form der Lues 
congenita betrachtlich zugenommen. Sie manifestiert sich durchaus nicht in 
groben StOrungen (Idiotie), sondern bei jungen Sauglingen in anfallsweise 
auftretendem, dann aber fast endlosem Schreien, bei alteren in diskreteren 
Abweichungen vom normalen psychischen Verhalten des Kindes. Der Um- 
stand, daB auch die Eltern schwer nervos sind, darf nicht zur Sttitze der 
Diagnose Neuropathie beim Kinde herangezogen werden, yielmehr ist in 
solchen Fallen die Vornahme einer Wa.R. geboten.

3. Das mifiverstandene Kind.
Ais miByerstanden bezeichne ich jenen Sfiugling, dem seine Umgebung 

nicht das bietet, dessen er zu seinem Gedeihen bedarf.
Es ist das vor allem richtige Ernfihrung und Pflege, es ist aber auch 

noch etwas Undefinierbares, weil im Gefilhl Wurzelndes, der Menschheit 
seit Urzeiten innig Vertrautes: In der lfindlichen Stube hfingt das Bild der 
Heiligen Familie, das Christuskind mit seiner Mutter, holde Einfalt und 
stolze Mutterwiirde in ihrem Antlitz. Einfache Hirten, aber auch Konige 
blicken voll Verehrung und Liebe auf Mutter und Kind, und niemals fehlen 
Tiere und Wiese und W ald ais Zeichen friedlicher Landwelt. W ie es 
dieses Bild zeigt, w ill es das Kind haben. Dann ist es zufrieden und ver- 
breitet Zufriedenheit. So spiegelt es sich in der Seele des Kiinstlers, der 
dieses Bild entsprang, wie des einfachen Menschen, der damit seine Stube 
schmiickt.

Das Kind braucht also fiir sein Gedeihen richtige Ernfihrung und 
Pflege und F r ie d e n . A is Frieden wollen wir mit einem W orte das be- 
zeichnen, was aus jenem wohlbekannten Bilde spricht.
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A . M ifiverstan<liiisso in  d er  E rn ah ru tig .
Wenn eine Frau vom Lande mit ihrem schreienden Saugling in die Stadt 

zum Kinderarzt kommt, dann ist es uberaus haufig e in  Zwiespalt, der ihr 
die Ruhe geraubt hat: Sie, ihre Mutter und alle im Hause waren und sind 
davon uberzeugt, daB jeder Schrei des Kindes den Schrei nach Nahrung 
bedeutet. Nun aber hat ihr der Arzt gesagt, ihr Kind schreie, weil es 
uberfiittert sei. Seit sie es weniger fiittere, schreie das Kind aber noch mehr 
und ihre Milch driicke sie in der Brust. Das Abspritzen sei unangenehm 
oder gar schmerzhaft. Meine erste Frage geht uun dahin, warum sie 
iiberhaupt zum Arzt gegangen sei, wenn das Kind, solange sie ihm immer 
zu trinken gegeben habe so oft es rief, ruhig war. Die Antwort ist immer die 
gleiche: W eil es grilne oder gehackte Stiihle gehabt habe und sie gehort 
habe, daB bedeute Darmkatarrh, an dem schon so viele Kinder gestorben sind.

Hier liegt ein MiBverstandnis vor, an dem das Kind nun leidet. Die 
Frau war mit einem g e s u n d e n  Kinde zum Arzt gegangen, sie hat aber 
die griinen, durchf&lligen Stiihle fiir etwas Krankhaftes gehalten und der 
Arzt auch. Nun steht es in jedem neueren Lehrbuch der Kinderheilkunde, 
daB bei einem gesunden, sonst gut gedeihenden Brustkinde aus der Be-

Abbildung 3.

schaffenheit der Stiihle nicht auf eine Krankheit geschlossen werden darf. 
Es lehren nicht bloB die Biicher, sondern auch die t&gliche Erfahrung, daB 
Brustkinder mit gelben, salbigen. homogenen, 1— 2 mai im Tage entleerten 
Stiihlen gar nichts in ihrem Gedeihen voraus haben vor solchen Kindern, 
die mehrmals im Tage diinne, w&sserige, griine, gehackte Stiihle entleeren.

Eine ganze Generation von Arzten ist im Glauben an die Sch&dlichkeit 
oder wenigstens das Abnorme der griinen Stiihle aufgewachsen. Mit viel FleiB 
und Scharfsinn angelegte Stoffwechseluntersuchungen wollten die Pathogenese 
der abnormen griinen Stiihle des Brustkindes klSren: Man weiB heute nicht, 
wie der normale Stulił des Brustkindes beschaffen sein soli, ob salbig gelb, 
oder griin und gehackt. Es kann jedes Brustkind auch einmal erkranken, 
erbrechen, appetitlos und unruhig sein, groBere Temperaturschwankungen 
und Flatulenz aufweisen. Bei allen diesen Erscheinungen kann es aber 
ebensogut gelbe und salbige Stiihle wie griine und durchfallige haben.

Durch eine ansehnliche Zahl von Krankengeschichten und Gewichts- 
tabellen konnte ich beweisen, daB die Zahl und Beschaffenheit der Stiihle fiir 
das Gedeihen des Brustkindes gleichgiiltig ist, wenn iiberhaupt ein Beweis 
notig ware fiir eine derartig alltagliche Beobachtung. Nur das Bild eines 
Zwillingspaares (Abb. 3) will ich hier wiedergeben.

Es handelt sich um 6 1/2 Monate alte Kinder, die ich mit ganz besonderer 
Sorgfalt beobachtet habe (denn es sind meine eigenen). Der eine von ihnen, 
Hans (links), hatte durchschnittlich einmal in 36 Stunden einen gelben, homo­
genen Stuhl, der andere, Franz, t&glich 5—8 griine, w&sserige Stiihle, durch­
schnittlich 10mai so viele Stiihle wie Hans. Beide wurden von ihrer Mutter 
gleichzeitig gestillt, tranken gleich viel und beide hatten bei bestem, un- 
gestortem Gedeihen, das ja aus der Abbildung ersichtlich ist, wochentliche 
Gewichtszunahmen von 200—250 g  aufzuweisen.
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Es heiBt ein Kind miBverstehen, oft auch krank machen, wenn man 
durch arztliche MaBnahmen irgendwelcher Art in sein ungestórtes W ohl- 
befinden eingreift. Viele Kollegen auf dem Lande und in der Stadt geben, um 
die Beschaffenheit der unschonen Stiihle zu yerbessern, in solchen Fallen 
das Calomel und was noch viel trauriger ist, sie glauben auch daran, daB 
sie damit den kranken Darm desinfizieren. Dann wird aus dem gesunden 
Kinde ein krankes, denn die miBverstandliche Auffassung der unschonen 
Stiihle des Brustkindes und die konseąuente Behandlung dieser Erscheinung 
fiihrt dann zu einem sehr bekannten Krankheitsbilde: „Inanitio e m edico“ . 
Die in den Lehrbiichern, freilich unter allerlei Klauseln und Einschran- 
kungen empfohlene Behandlung der Dyspepsie ist die Einschrankung der 
Nahrung. Nun werden die grttnen Durchfalle des Brustkindes vom Arzt 
ais Dyspepsie angesehen und die Nahrungsmenge herabgesetzt.

Der grttne Durchfall kommt aber nicht nur bei gesunden Sauglingen 
vor, er ist iiberaus haufig ein Zeichen des H u n g ers . Hungernde Saug- 
linge haben manchmal Verstopfung, manchmal Durchfall und sogar Durch­
fall mit Erbrechen. Da Hunger und Dyspepsie oft verwechselt werden, 
so seien gleich die anderen Symptome des Hungers angefuhrt: Abmagerung, 
so daB die Haut vielfach in Falten gelegt ist, besonders deutlich an der 
Innenseite der Oberschenkel. Hypertonie der Muskulatur. Auf diese, 
sowie auf die Abmagerung ist das stark ausgepragte Muskelrelief solcher 
Kinder zuriickzufiihren. Die Bewegungen des hungernden Kindes sind nicht 
so lebhaft, spielerisch wie die des gut genahrten, sondern eher zuckend, ab- 
gehackt. Der Bauch ist gewohnlich eingezogen, oft aber sind gerade die 
Bauchdecken auffallend schlaff, der Bauch fiihlt sich teigig an, und man 
sieht durch die Bauchdecken deutlich Peristaltik durch. Der Gesichts- 
ausdruck ist infolge der faltigen Haut, der Hypertonie und der geringen 
Bewegungen der mimischen Muskulatur miirrisch. Schon beim einmaligen 
Anlegen an die Brust und Wagen der ausgetrunkenen Milchmenge ergibt 
sich ein Minus gegeniiber der Sollmenge. Zu einem hungernden Kinde 
gehort eine wenig ergiebige Brust, die sich kalt und infolge geringen 
Driisengehaltes glatt anfuhlt. Nicht alle hungernden Kinder schreien. 
Ein Kind, das schon langere Zeit hungert, benimmt sich auffallend still, 
offenbar um Energie zu sparen. Schwere Hungerzust&nde fiihren zu Trink- 
schwache. Diese ist meistens nicht prim&r, vielmehr sind die schon von 
Haus aus trinkfaulen Kinder auch hungernde Kinder, mitunter solche, 
bei denen der Hunger der ersten Lebenstage schon eine schwere Ent- 
kraftung zur Folgę hatte.

Gewohnlich endet ein solcher Hungerzustand in der Praxis damit, 
daB eine von Lehrmeinungen nicht beschwerte erfahrene Frau der geąualten 
Mutter den Rat gibt, dem Kinde soviel zu trinken zu geben, ais es mag, 
oder einen landesiiblichen Brei zuzufiittern. Damit ist auch meist die 
Heilung angebahnt. Um ein derartiges MiBverstehen der primitivsten An- 
spruche des Sauglings seitens des Arztes zu vermeiden, empfehle ich fur 
die Praxis folgende Richtlinien:

Wird der Arzt wegen griiner oder durchfalliger oder sonstwie un- 
schoner Stiihle bei einem Brustkind konsultiert, dann mogę er zunachst 
feststellen, ob das Kind im Zunehmen ist oder nicht. E rs te  M o g l i c h -  
k e i t :  Bei im Gewicht zunehmenden Brustkindern mogę er von jeder 
Therapie Abstand nehmen und die Mutter aufklaren, daB das Kind trotz 
der griinen Stiihle gesund ist, wofiir doch die gute Gewichtszunahme spricht. 
Hort er von der Mutter, daB das Kind zweistiindlich oder ofters oder 
immer wenn es schreit die Brust bekommt, dann soli der Arzt die Mutter 
aufmerksam machen, daB es doch ratsamer ist, das Kind in regelmaBigen, 
etwa 3 — 4stiindigen Pausen zu nahren, damit das Kind dann beim Zufiittern 
und Abstillen schon an regelmaBige Trinkpausen gewohnt sei. Denn beim 
unnatiirlich ernahrten Saugling kann es durch unregelmaBige Darreichung 
der Nahrung zu Stbrungen kommen. Beim reinen Brustkind wird man
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aber auch bei unregelmfiBiger Darreichung der Mutterbrust doch niemals 
wirklichen Schaden sehen. A lle  Berichte filterer Beobachter iiber schwere 
Erkrankungen durch Uberfiitterung eines Brustkindes durch seine Mutter 
beruhen doch wohl auf irrtiimlicher Beobachtung oder unrichtiger Ein-
schfitzung der wirklichen Krankheitsursachen (Infektionen). Mit anderen 
W orten: Wenn Sie eine bestehende E r a n k h e it  eines Brustkindes auf
Fehler in der Stilltechnik oder Stilldisziplin der Mutter zuriickfiihren, so 
haben Sie die Erankheit sicher falsch aufgefaBt, und die aus dieser Be- 
urteilung sich ergebende Diagnose und Therapie ist unrichtig.

Es ist sicher nicht richtig, wenn in den vielen yolkstiimlichen Schriften 
fiir werdende und jungę Mutter, ferner in den Beratungsstellen durch Fiirsorge- 
schwestern und durch in der Einderheilkunde nur theoretisch ausgebildete 
Arzte das regelmaBige vierstiindliche Anlegen des Sauglings ais selbstyer- 
stfindliche Vorbedingung fiir sein Gedeihen angefiihrt wird. Eine Mutter, die 
ihr Kind anlegt, wenn es schreit, handelt yerniinftiger ais eine solche, die sich 
nach einer in Biichern gedruckten Schablone richtet, denn erstere kann ihr 
Kind damit nicht schadigen, letztere ihm durch Hunger Schaden zufiigen. 
DaB die Mutter das Kind, wenn es schreit, „stillt", d. h. ihm die Brust reicht, 
ist das natiirlichste Ding von der W eit und wird deshalb langer in t)bung 
bleiben ais irgend eine Doktrin. Dieser Ernahrungsvorgang bei der Mutter­
brust wird sich in den breiten Volksmassen ebensowenig in gesetzmaBige, 
wenn auch wissenschaftlich begriindete Schranken zw&ngen lassen, wie etwa 
der Geschlechtsverkehr. Bei richtiger Trinkffihigkeit des Kindes und richtiger 
Ergiebigkeit der Brust wird das Kind dann soviel trinken, daB es 3—4 Stunden 
ruhig bleibt. Verlangt es ofter zu trinken, dann hat es eben Hunger und 
weiB es besser, daB es da trinken soli, ais es das Buch weiB. Es gehort zum 
W esen der Brusternahrung, daB die auf einmal getrunkene Menge nicht 
jedesmal gleich ist, deshalb kann auch die Sattigungsdauer keine Konstantę
sein, wozu sie die fast zum starren Gesetz gewordene Regel vom vier-
stiindlichen Stillen kiinstlich stempeln will.

W ir konnen also jeder gesunden Mutter, die von uns Auskunft ver- 
langt, wie oft sie ihr Eind anlegen soli, folgendes sagen: Normalerweise 
meldet sich ein Eind alle 3— 4 Stunden zum Trinken. Meldet es sich 
frtiher, dann kann ihm kein Schaden daraus erwachsen, wenn es friiher 
die Brust bekommt. Es hat keinen Sinn und ist unnatiirlich, das hungernde 
Eind schreien zu lassen, weil die 4 Stunden von der letzten Mahlzeit noch 
nicht um sind. Anders liegt der Fali, wo das regellose Anlegen der Aus- 
fluB der miitterlichen Nervositfit ist. Hier kann dann eine strenge Stunden- 
einteilung ein Heilfaktor sein.

Z w e i t e  M o g l i c h k e i t :  Griine, durchffillige Stiihle bei Brustkindern 
mit G e w ic h ts a b n a h m e . Da kann das Eind entweder hungern oder krank 
sein. Bevor noch dariiber die Entscheidung gefallen ist. ob Hunger oder 
Erankheit vorliegt, ist auf jeden Fali eine von anderer Seite angeordnete 
Einschrfinkung der Brustnahrung aufzuheben. Denn auch dem kranken 
Einde wird durch kiinstliche Einschrfinkung der Brustnahrung nicht geniitzt, 
yielmehr seine Widerstandskraft Erankheiten gegeniiber noch herabgesetzt.

Dagegen lfiBt sich yielleicht einwenden: Handelt es sich bloB um ein 
hungerndes, sonst gesundes Eind, dann schadet ihm selbst wochenlanger 
Hunger nicht, wenn nur reichlich Fliissigkeit gereicht wird. So interessant 
diese Tatsache vom klinischen und biologischen Standpunkte ist, haben 
wir durchaus kein Recht, ein Eind durch Hunger zu ąufilen, ganz abge- 
sehen davon, daB ihm der Hunger doch einmal verhfingnisvoll werden 
kann. W ir wissen doch nie ganz sicher, ob das Eind nicht auBer dem 
Hunger noch einen Infekt hat, gegeniiber welchem das Eind durch das 
Hungern weniger widerstandsffihig gemacht wird. Deshalb ist Hunger- 
therapie beim reinen Brustkind niemals, beim kiinstlich ernfihrten Einde 
nur selten und da nur fiir 24 Stunden indiziert. Tee und fihnliche Fliissig- 
keiten sind kein Ersatz fiir Nahrung. Die meisten von uns haben es doch 
am eigenen Leibe yerspiirt, was es heiBt, wenn dem Hungernden statt 
Nahrung Nahrungsersatz geboten wird. Bei einem Hungerzustand macht
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auch das Kind immer einen geąualten Eindruck. Ist es schon in dem Alter, 
wo die Kinder bereits lachen, dann yerlernt es das Lachen wieder, es 
blickt vergramt und verbittert drein.

Eine seltsame, aber sehr gem  geltend gemachte Indikation fiir langeres 
Hungern ist die geringe Ergiebigkeit der Mutterbrust. Es wird namlich 
von seiten des Arztes die Befiirchtung ge&uBert, daB das Kind, wenn es 
bei weniger ergiebiger Brust Beinahrung bękommt, dann die Brust ablehnt. 
Eine solche Befiirchtung ist unbegriindet, denn ein hungerndes Kind ist 
ganz und gar nicht geeignet, die Milchsekretion der Mutter in Gang zu 
halten, geschweige denn zu steigern. Es wird immer trinkschwacher, die 
Brust immer milcharmer. Fiittert man das hungernde Brustkind aber zu, 
dann hat man berechtigte Hoffnung, daB das gekraftigte Kind auch kraftiger 
saugen wird. Die gr&Bere Saugkraft des Kindes aber und die gehobene 
Stimmung der Mutter angesichts der Gewichtszunahme des Kindes sind 
die besten Mittel, um die Milchmenge zu steigern. Wenn dann geniigend 
Nahrung in der Brust ist, kann man die Zufiitterung wieder weglassen. 
GewiB kann es da auch anders kommen, namlich daB das Kind der Bei­
nahrung derart den Yorzug gibt, daB es dann die Brustnahrung zuriick- 
weist. Das Kind hat dann eben von zwei Dbeln das kleinere gewahlt, 
statt Hunger lieber kiinstliche Nahrung.

Durchfallige Stiihle b e i  G e w ic h ts a b n a h m e  konnen beim Brustkinde 
auch eine Krankheit bedeuten, es handelt sich dann um eine Verdauungs- 
insuffizienz, die durch Infekte (Temperatursteigerungen), konstitutionelle 
Schaden, aber auch durch Schadigung der Verdauungsorgane infolge Hungers 
hervorgerufen ist. Ein krankes Kind wird auch dann nicht geniigend Nahrung 
zu sich nehmen, wenn solche reichlich in der Brust vorhanden ist und in 
geniigender Menge geboten wird. Man braucht sich also nicht davor zu 
fiirchten, durch zuviel Nahrung das kranke Brustkind zu schadigen. Es 
kommt aber nicht seiten vor, daB das kranke Kind, welches die Brust nicht 
mag, kiinstliche Nahrung in geniigender Menge nimmt, gut vertragt und 
iiber manche Krise dadurch gut hinweggebracht werden kann. Die in 
diesem Falle immer von mir angewendete Beinahrung ist EiweiBmilch.

EiweiBmilch ist indiziert: 1. Bei jedem D u r ch fa ll  des k iin s t l ic h  g e ­
tt a h rten  S a u g lin g s  und K le in k in d e s . 2. Bei D u r ch fa ll  d es h u n g e r n d e n  
B r u s tk in d e s , wenn Brustnahrung nicht in geniigender Menge zur Verfiigung 
steht. 3. Beim D u r ch fa ll  des k ra n k e n  B r u s tk in d e s , wenn es Brust­
nahrung in geniigender Menge yerweigert. Diese beiden letzteren Zust&nde 
mit Hunger behandeln, heiBt ein Kind miByerstehen.

In der EiweiBmilch besitzen wir ein Nahrungsmittel, bei dessen Dar- 
reichung ais Zugabe zur Brustnahrung wir auch beim jiingsten Saugling keine 
Ernahrungsstorungen befiirchten miissen. Was ihrer allgemeinen Anwendung 
hinderlich ist, das ist lediglich ihre schwere Herstellung und Beschaffung, 
insbesondere in der minderbemittelten Klasse. Nun sind es aber in der 
iiberwiegenden Mehrzahl Proletarierkinder, die sie dringend brauchen, und da 
ist es ein Verdienst Mo lis ,  das nicht hoch genug angerechnet werden kann, 
eine Modifikation angegeben zu haben, die in ihrer Wirksamkeit durchaus 
nicht hinter der ursprunglichen Form F in k e ls te in s  und L. F. M e y e rs  
zurucksteht, dabei aber noch den groBen Vorteil hat, daB man sie auf jedem 
Armen- und Krankenkassenrezepte vorschreiben kann. Diesem Umstande 
yerdankt manches bedrohte Menschenleben seine Rettung. Die urspriingliche 
Vorschrift Mo lis  zur Herstellung seiner EiweiBmilch lautet:

Zu 1/ i  Liter Vollmilch werden 74 Liter W asser und 3 g  Calcium 
lacticum gegeben und langsam tiber einer kleinen Flamme erwarmt. Noch 
yor dem Sieden gerinnt die Milch, und die Molkę scheidet sich ab. Man 
yermeidet, daB die Milch zu sieden beginnt, und zieht den Topf von der 
Flamme weg. Von der Molkefliissigkeit gieBt man 74 Liter ab und gibt 
statt dereń 74 Liter Reisschleim (7% ig) oder eine Reismehlabkochung 
(7% ig) hinzu und kocht unter intensiyem Riihren rasch auf. Zuckerzusatz 
erfolgt nach Wahl. — W ill man eine Gleichnahrung haben, so yersetzt 
man die 7 % ig e  Reismehlabkochung mit 12% Zucker. —  Statt Reismehl 
kann man auch Maismehl (Amylum maidis) mit Yorteil yerwenden.
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M o ll hat seine „Calciamilch“ mehrfach modifiziert, und es kommt bei 
diesen Modifikationen hauptsachlich darauf an, eine mOgliclist feinflockige 
Gerinnung der Milch zu erzielen. Ich wende immer die erste, hier an- 
gegebene Form an, weil ich keinen Grund habe, von ihr abzugehen: sie hat 
sich mir in mehr ais 1500 F&llen bew&hrt, die Versager sind so sparlich, daB 
sie nicht in die Wagschale fallen. Es kommt natiirlich darauf an, die Indi- 
kation richtig zu stellen.

Es wird auch bei dieser Herstellungsart immer gelingen, ein feinflockiges 
Produkt zu erzielen, wenn man die Mutter nur darauf aufmerksam macht, 
daB sie schon bei der Bildung der feinsten Flocken die Milch von der Flamme 
wegziehen und dann bei Zusatz des Reisschleims emsig riihren muB und daB 
nur eine solche EiweiBmilch wirklich niitzt, die so fein geronnen ist, daB die 
Flocken durch das kleinste Loch im Sauger durchflieBen. 3 g  Calcium lact. 
entsprechen einem Teelóffel voll. Man schreibt es einfach ais Schachtel- 
pulver vor.

Die Ernfihrungsstorungen des kiinstlick gen&hrten Sauglings fallen 
nicht in die Besprechung des miBverstandenen Kindes.

Verstopfung des Brustkindes gibt oft AnlaB zu therapeutischen MaB- 
nahmen, die aber so gut wie immer iiberflUssig sind. A lle Storungen, die 
beim Brustkinde auf Verstopfung zuriickgefiihrt werden, beruhen auf kritik- 
losen, unrichtigen Beobachtungen. Zur Beruhigung der Umgebung kann 
man, wenn drei Tage kein Stuhl erfolgte, ein kleines Klystier erlauben. 
Abfuhrmittel sind nicht am Platze. Selbstverst&ndlich durfen Storungen 
der Darmpassage nicht mit Verstopfung verwechselt werden. Hunger ist 
durch Gewichtskontrolle auszuschlieBen.

Bei hungernden Kindern mit Verstopfung ist EiweiBmilch nicht indiziert. 
Ist die Brust nicht genug ergiebig und muB zugefiittert werden, so bew&hrt 
sich am besten die Buttermilch oder eine Halbmilch mit Reis- oder Hafer- 
schleim oder in besonderen F&llen die mit Zucker angereicherte Vollm ilch 
nach S c h i c k :  Dubo. Dubo (duplex bovinum, weil sie doppelt so kalorien- 
reich ist wie Kuhmilch) ist Y ollm ilch  mit 17%  Rohrzucker. Bei ganz 
schwachen Kindern, besonders kiinstlich gen&hrten Friihgeburten, wo das 
Beibringen selbst des geringsten N ahrungs-V olum ens auf Schwierigkeiten 
stoBt, wirkt diese Nahrung manchmal lebensrettend. (Tempora mutantur. 
Wenn vor wenigen Jahren ein Kandidat bei der Priifung aus der Kinder- 
heilkunde behauptet h&tte, ein schwacher S&ugling sei mit unverdiinnter, 
tiberzuckerter Milch zu ern&hren, er ware selbst bei dem mildesten Priifer 
durchgefallen.)

B. MiByerstandnisse in der Pflege.
M. H. Sie alle sind ais Arzte auf dem Lande t&tig und haben wohl 

alle die Erfahrung machen rnussen, daB Ihre Hilfe fiir kranke S&uglinge 
in Anbetracht der groBen Morbiditat und Mortalit&t gerade dieses Lebens- 
alters auffallend selten in Anspruch genommen wird. Den Fatalismus und 
die Stumpfheit der Landbevolkerung durfen Sie da nicht ais Ursache an- 
sehen, denn die Zeiten, da der Bauer sein krankes Kind sterben lieB, weil 
er wuBte, es werde im nSchsten Jahre sicher Ersatz kommen, sind l&ngst 
yoriiber. Auch die Geldfrage spielt da keine Rolle, denn Sie wissen, daB 
auch die Bauernmagd, die ihre Krankenkasse hat, lieber die Nachbarin ais 
den Arzt befragt, wenn ihr Kind krank ist. Sie tut es wahrscheinlich 
deswegen, weil sie sich noch nicht sicher genug davon uberzeugen konnte, 
daB der Arzt einem kleinen Kinde wirklich Hilfe bringen kann, denn nur 
auf die Hilfe kommt es ihr an.

Aus dem einen Beispiele von dem griinen Stuhl des gesunden S&uglings, 
den der Arzt mit Hunger oder Calomel oder beiden behandelt, so lange, 
bis das Kind wirklich krank wird, um erst gesund zu werden, bis die 
Mutter gegen den Srztlichen Rat es tiichtig fiittert, diirften Sie gemerkt 
haben, daB es doch zum Teil auch an der Methode liegen muB, wenn die 
Kompetenz des Arztes in S&uglingsfragen so gering ist. Der Fehler liegt 
darin: Man diktiert zu viel Gesetze, statt der Natur ihre Gesetze abzu-
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lauschen (F is c h l) .  Man diktiert aber dazu Gesetze in einem Milieu, fiir 
welches sie gar nicht passen und auch gar nicht gedacht waren, und daher 
kommen viele MiBerfolge.

Die Sfiuglingsheilkunde hat mit vollem  Recht ihre Zentren in der 
GroBstadt, die richtigen Sfiuglinge aber wohnen auf dem Lande. Der Land- 
praktiker begriiBt jeden Fortschritt der Wissenschaft und scheut keine 
Opfer an Arbeit, Zeit und Geld, um sich wirkliche diagnostische und 
therapeutische Fortschritte soweit zu eigen zu machen, daB er sie in seiner 
Praxis yerwenden konne. Mit der Sauglingsernfihrung und Sfiuglingspflege 
aber ist es so bestellt, daB fiir das Anstalts- und GroBstadtkind nicht 
dasselbe paBt wie fiir das Landkind. Was von der Ernfihrung gilt, gilt 
noch mehr von der Pflege. W ir miissen es uns also iiberlegen, die auf 
dem Lande iibliche Art der Sfiuglingspflege unbedingt der in der Klinik 
eingefiihrten Art gleichmachen zu wollen. Auf dem Lande sind wir ja 
mitten in der Natur und konnen die Bedingungen studieren, unter welchen 
schone, gesunde Menschen aufwachsen, und auch die Schfiden, die sie be- 
drohen. Nun hat aber heute jedes Stfidtchen seine Mutterberatungsstelle, 
jede hat ihre Sfiuglingsschwester, die es sich nicht verdrieBen lfiBt, ins 
kleinste Bergdorf zu wandern, um dort die Mutter in der richtigen Art 
der Sfiuglingspflege zu unterweisen, wie sie es in der Anstalt gelernt hat. 
Solche Polypragmasie ist ganz yerfehlt, ganz abgesehen davon, daB selbst 
die bestausgebildete Pflegerin doch nicht die geeignete Personlichkeit ist, 
die Kinderheilkunde in weiten Bevolkerungskreisen zu reprfisentieren, und 
das muB sie nolens volens tun, denn sie wird auch immer iiber Krankheiten 
des Kindes befragt und gibt ihre Ratschlfige nach bestem Wissen oder 
Nichtwissen. Deshalb empfehle ich folgenden Grundsatz, den Sie auch 
Ihren Sfiuglingsschwestern gegeniiber vertreten sollen: Wenn Sie in Ihrer 
Praxis Kindern begegnen, die gut gedeihen, ohne daB die Eltern sich nach 
den zurzeit geltenden Regeln der Sfiuglingspflege richten, dann halten Sie 
sich an das alte, konservative Q u ie ta  n o n  m o v e r e . Gestatten Sie mir 
einen Vergleich aus der Biologie der Pflanze. Die Heckenrose und die 
wilde Birne gedeihen iippig am steinigen Berghang, ohne jede Pflege und 
Hilfe erwehren sie sich leicht ihrer zahlreichen kleinen Widersacher. Die 
M arschall-N iel-Rose und die Alexanderbirne sind nur in sorgsam vor- 
bereitetem Boden lebensffihig, nur die stfindige Obhut und Pflege des 
Gfirtners rettet sie vor Untergang durch Krankheit und Ungeziefer.

Kultur und Pflege sind Synonyma, eines ist die tlbersetzung des anderen. 
Die Kultur setzt in jenem Entwicklungsstadium der menschlichenGemeinschaft 
ein, da der Mensch anffingt, seine Lebensanspriiche hoher zu stellen, ais 
sie ihm sein Heimatboden erfiillen kann, und seine Lebensweise diesen 
erhohten Anspruchen entsprechend einzurichten. Die Produkte fremden 
Bodens, mit welchen er sich umgeben hat, kann er mit der Zeit nicht 
mehr entbehren: aus Lebenseinrichtung wird Lebensbedingung. Der Kultur- 
mensch steht dann wie die Kulturpflanze unter schwereren Daseinsbedingungen 
ais die Wilden unter Pflanzen, Tieren und Menschen; die Kultiyierten brauchen 
Hilfe von anderer Seite, Pflege. Der primitive Mensch weiB nichts von 
Zahnpflege, weiB nicht einmal, daB es Zahnbursten auf der W eit gibt und 
hat doch das schonste GebiB. Die schonsten Sfiuglinge sieht man weitab 
von den stfidtischen Zentren in entlegenen Dorfern, wo kein Mensch eine 
Ahnung von Hygiene und Sfiuglingspflege hat. Ich glaube nicht, daB dieser 
Mangel in einer groBeren Sfiuglingssterblichkeit auf dem Lande zur Geltung 
kommt. Seit die sozialen Yerhfiltnisse in den proletarisierten Stad ten sich 
gegeniiber dem Lande yerschlechtert haben, kommt dies auch in der Ver- 
schiebung der Sfiuglingssterblichkeit zum Ausdruck. Die prfichtigen Kinder, 
die man auf dem Lande sieht, sind bei unglaublich geringem Verbrauch 
an Windeln und Seife aufgewachsen. Der Sfiugling braucht im kulturlosen 
Milieu auBer der primitivsten Hilfeleistung keine eigentliche Pflege und 
gedeiht doch yortrefflich.
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Ich verbrachte im Kriege zwei Winter in RuBland. Im Winter denkt 
der russische Dorfbewohner nicht daran, seine Stube zu liiften und teilt sie 
auch mit seiner Kuh, wenn sie krank wird. Das im Oktober geborene Kind 
kommt erst im April, wenn die Feldarbeit beginnt, aus der dunklen und 
dumpfen Stube zum erstenmal ins Freie und zeigt keine Spur von Rachitis, 
und unter den Dorfbewohnern gibt es nur hochgewachsene, schone Gestalten. 
F r e m d id e e  nennt der Pflanzenphysiologe R. H. F r a n c ś  das Bodenfremde, 
das das Leben erleichtert, das Dasein yerschont, aber auch den Niedergang 
der Lebensgemeinschaft bedeutet, dereń dauernder Bestand doch nur an ihren 
eigenen Boden gebunden ist. Diese schónen, gliicklichen Menschen, die ihren 
Boden noch mit dem holzernen Pfluge bearbeiten und nur von ihrem Boden 
leben, kennen keine Fremdidee.

Der Arzt, der in den Karpathen oder auch nur im Bóhmerwald den 
Miittern Kursę lesen w ollte iiber den richtigen Umgang mit Sauglingen 
oder sie durch Anstaltsschwestern unterweisen lieBe, w&re fehl am Ort. 
Ais ich mit Kriegsende in die Landpraxis kam und die Art sah, wie 
S&uglinge da gehalten werden, wie man sie wickelt, einschnttrt, seiten 
badet, fiittert, war ich ganz entsetzt dariiber und gab jeder Mutter lange, 
wohlgemeinte Belehrungen. Sie niitzten nichts und gewannen mir nicht 
gerade das Vertrauen der Landbev51kerung. Ais ich dann merkte, wie 
die nach dem Kriege in Massen aufgetretenen Infektionen insbesondere 
Pyodermien noch im Jahre 1921 in der Stadt bei peinlichster Sauberkeit 
die Kinder in den bestgestellten H&usern heimsuchten, w&hrend die Land- 
bevolkerung schon. l&ngst frei davon war, da begann es mir erst einzu- 
leuchten, daB die Landkinder doch etwas vor den Stadtkindern voraus 
haben: Natiirliche Yerh&ltnisse und damit natiirliche Immunit&t. W ir sehen 
unstreitig beim l&ndlichen S&ugling trotz einem Minimum an Pflege ein 
Optimum des Gedeihens, beim st&dtischen geht aber Gedeihen und Pflege 
miteinander meist parallel.

Eine jungę Mutter warnte ich, den Schnuller ihres Sauglings nicht erst 
mit ihrem Speichel anzufeuchten, ehe sie ihn ihrem Kinde reiche. Da parierte 
die GroBmutter, eine alte B&uerin, meine miBfallige Bemerkung mit dem Ein- 
wurf, daB man dann einem Kinde iiberhaupt nichts zu essen geben kOnnte, 
denn solange es keine Zahne habe, musso man ihm doch das Brot immer im 
Munde erst vorkauen, bevor man es ihm gibt. So haben es die GroBmiitter 
und Mutter im Dorfe gehalten seit Urzeiten und sperren sich gegen jede Be- 
lehrung. Nur wer selbst auf dem Lande tatig ist, kennt diese Unbelehrbarkeit 
der Bev5lkerung, wenn es gilt, irgend einen alten Brauch aufzulassen. Ich 
bin weit entfernt davon, solchen Unsitten das W ort zu reden, gleichwohl halte 
ich es nicht fur ganz ausgeschlossen, daB eine solche Art „Immunisierung“ 
fiir das Kind in solchem Milieu ganz angemessen ist, wie es anderseits richtig 
ist, das Kind im stadtischen Milieu mdglichst aseptisch zu halten. Es ist 
sicher, daB durch so unsauberes Vorgehen allerlei Infekten Tiir und Tor ge- 
bffnet ist. Anderseits aber ist es nicht gut denkbar, daB bei den engen 
landlichen Wohnungsverh&ltnissen (die mit Wohnungsnot nichts zu tun haben) 
ein Saugling etwa von Tuberkulose verschont bleiben konnte, wenn ein 
Phthisiker sein Hausgenosse ware und dabei solche Verst5Be gegen die 
primitivste Hygiene selbst unterlieBe. Ein Kbrnchen Wahrheit diirfte auch 
iolgender Ausspruch einer Frau enthalten, der ich vorhielt, daB das Befeuchten 
der Nahrung und des Schnullers mit Speichel ungesund und unappetitlich sei: 
„Ungesund ist es nur fiir solche Leute, die sich dayor ekeln; fiir uns ist es 
gar nicht ekelhaft!“

Nach dem ehen Gesagten betrachte ich jenen Saugling fur richtig gepflegt, 
dem eine liebevolle, der Kulturhohe seines Eltemhauses angepaflte Nilfe von 
seiner TJmgebung geboten wird. Ein S&uglińg, dem Hilfe solcher Art versagt 
bleibt, ist miByerstanden und wird durch Schreien und schlechtes Gedeihen 
seine Unzufriedenheit erkennen lassen.

Es ist mir nicht bekannt geworden, ob der Ausdruck „Invalid“ , in dem 
Sinne, wie ich ihn darlegen will, in die padiatrische Literatur eingedrungen 
ist, oder ob er nur im Sprachschatz der Prager Findelanstalt existiert oder 
existiert hat. A lo is  E p s te in  nannte solche Anstaltss&uglinge Invaliden, die 
in der Anstalt bei der Mutterbrust nicht gedeihen wollten. Anderswo hieBen
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sie wohl Neuropathen. Es waren das Kinder, die 10 Tage alt mit normalem 
KOrpergewicht in die Anstalt kamen, nie krank waren, 2—3 Monate mit ihrer 
stillenden Mutter, gewOhnlich einer jungen Bauernmagd, in der Klinik waren 
und dann mit einem Gewicht von 3500—3800 g  die Anstalt verlie8en. Invaliden 
war die groBe Mehrzahl der Kinder in der Findelanstalt, wenn sie nicht nach 
kurzem Aufenthalte in der Anstalt stillenden Frauen in Pflege gegeben wurden. 
Interkurrente Infekte gab es recht selten, und doch waren diese Invaliden blaB 
und yergr&mt, hatten gealterte, nachdenkliche Gesichter. E p s te in  wuBte fiir 
sie ein ganz sicheres Heilmittel: Entfernung aus der Anstalt. Es waren Frauen 
aus den armsten Gegenden SiidbShmens, E p s te in s  engerer Heimat, die fiir 
12 K monatlich diese Kinder zu sich in Pflege nahmen. Frauen, die zu Hause 
selbst einen Saugling hatten, der eben abgestillt oder zugefiittert wurde, und 
der Rest der Milch sollte dem neuen Pflegling zugute kommen. Bekam man 
den Saugling nach einigen W ochen wieder zu sehen, dann war aus dem 
Invaliden, wenn er in richtige Hande gelangt war, was meist der Fali war, 
ein gesundes, zufriedenes Kind geworden. Von Sauglingspflege und S&uglings- 
ern&hrung hatte seine Pflegerin nie etwas gehOrt, aber fiir dieses Kind eines 
Bauernknechtes und einer Bauernmagd war die auf den Regeln derWissenschaft 
aufgebaute Sauglingspflege der Klinik nicht die angemessene, yielleicht die 
denkbar schlechteste, die Pflege aber, wie sie in der Dorfhiitte unbeschwert 
vom Wandel wissenschaftlicher Anschauungen seit Jahrhunderten geiibt wird, 
die angemessene und richtige.

Uns Arzten der Klinik war es nie verstandlich, warum Ep s te in , dem 
das W ohl jedes seiner kleinen Pflegebefohlenen am Herzen lag, niemals der 
Pflegefrau, der er immer personlich das Kind ubergab, auch nur die kleinste 
Belehrung oder den geringsten W ink iiber die Erfordernisse des Kindes in 
Ernahrung und Pflege mit auf den W eg gab, sondern das Kind, dessen 
Ernahrung und Pflege, solange es in der Klinik war, immer wieder besprochen, 
oft sehr lebhaft diskutiert wurde, nun auf gut Gliick dem simplen W eib tiber- 
lieB. Ep s te in  selbst, in seiner verschlossenen Art, gab nie eine Aufklarung 
iiber diesen Punkt. Erst seit ich selbst in der Landpraxis bin, yerstehe ich ihn.

Mit der Sicherheit eines physikalischen Experiments zeigen solche 
Falle, daB der sogenannte Hospitalismus der Sauglinge, das Nichtgedeiben 
dem Lande entstammender Kinder im klinischen, wissenschaftlichen Milieu, 
auf eine ihnen nicht zusagende Pflege zuriickzufiihren ist. Zu gute oder 
zu viel Pflege am unrechten Ort ist ebenso unrichtig wie mangelhafte 
Pflege. Im Garten gedeiht keine Heckenrose.

Wenn es einerseits in der Landpraxis kaum gelingen wird, in der 
Pflege kranker Kinder (Lues, Tuberkulose), solche Erfolge zu erzielen wie 
in der Klinik, so durfen wir anderseits den Umgang mit dem gesunden 
Saugling in der Klinik nicht auch ais fiir das Priyathaus mustergiiltig 
ansehen.

Einem Brauche, der in der Klinik berechtigt und yerstandlich, im 
Privathause aber nicht am Platze ist, so sehr er in popularen Biichern 
und yon Sauglingspflegerinnen propagiert wird, trete ich aufs entschiedenste 
entgegen, wo ich ihm begegne: Den schreienden Saugling schreien zu 
lassen, statt ihn zu beruhigen. Es ist selbstyerstandlich, daB man in der 
Klinik, wo einige Dutzend Sauglinge beisammen liegen, nicht jeden einzelnen 
aufheben und ihn beruhigen kann, sooft er schreit. Es muB der Anstalts- 
betrieb unbekiimmert um das Schreien eines einzelnen Schutzbefohlenen 
weitergehen. Mancher Schreihals sieht dann das Nutzlose seines wilden 
Schreiens ein und iiberlegt es sich das nachstemal, den Betrieb zu stbren.

Im Privathause, in der Familie, da hat aber der Saugling sein Recht 
auf indiyiduelle, liebevolle Behandlung, und dieses Recht macht er in 
seinem Schreien geltend. Ebenso wie das jungę Katzchen und der Hund 
unermiidlich um eine Zartlichkeitsbezeugung wirbt, w ill auch das Kind 
Liebe und Zartlichkeit haben, w ill b e m u t te r t  sein (M o ll) .  Es beruht 
sicher auf voreingenommener, unrichtiger Beobachtung, wenn behauptet 
wird, daB ein Kind dadurch verzogen werde, wenn man auf sein Schreien 
reagiert, es nicht darauf ankommen lasse, bis es endlich doch yon selbst 
zu schreien aufhort, yielmehr das Kind aufhebe, umbertrage, wiege oder
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sonstwie beruhige. Eine Frau, die selbst ruhig ist, die den inneren Frieden 
hat, der zum Muttersein gehort, wird sehr bald den Sfiugling beruhigt 
haben, wenn sie sich seiner miitterlich annimmt und nicht nur fiir den 
Augenblick, sondern wird ihn eben dadurch, daB sie ihn immer beruhigt, 
zum ruhigen, zufriedenen Kinde erziehen.

Die Beruhigung durch einen ruhigen Menschen ist die einzige rationelle 
Behandlung des Schreihalses. In einem neryosen, von Konflikten durch- 
setzten Milieu aber wird das Kind, das man drauf losschreien lfiBt, immer 
nur zappeliger und unruhiger. In der Praxis gelingt es mir immer, die 
Ergebnisse dieser und jener Erziehungsmethode den Mdttern ad oculos zu 
demonstrieren und ihnen an lebenden Beispielen zu zeigen, wie Kinder, 
die in der Sfiuglingsstube den schfirfsten Drill durchgemacht haben, dann 
durchaus nicht den Eindruck wahrer kindlicher Zufriedenheit und Heiterkeit 
erwecken. Auf diese beiden Eigenschaften aber kommt es an. Denn 
sonnige, zufriedene Kindheit und Jugend ist der einzige Zweck und das hochstą 
Ziel jeder Erziehung, alles andere ist gegehen durch Yeranlagung und Umwelt 
des Menschen.

Die Art, wie er ein Kind erzieht, ist ein sicherer MaBstab fiir denW ert eines 
Menschen. Nimmt er zum D rill und zur Dressur seine Zuflucht, dann zeigt er 
damit seine mangelnde Einfiihlungsffihigkeit oder mangelnden Einfiihlungs- 
w illen in die personliche Eigenart des Kindes, welche Vorbedingung jeder 
edleren Erziehung sind. Der Drill ist unnatiirlich und gehbrt nicht in 
die Sfiuglingsstube. Ein wirklicher Erzieher kommt immer ohne ihn zum 
Ziel. Bestimmt lfiBt sich ein Kind, auf dessen Schreien man nicht reagiert, 
dazu abrichten, bei Tag und Nacht still zu sein, die Mutter yerzichtet 
aber gem  auf diese Art Ruhe, wenn man ihr nur klar macht, daB es sich 
das Kind genau so abgewohnt, nach Liebe zu ruf en, wenn man sein 
Schreien unbeachtet lfiBt, wie die Frau yerzichten lem t, dereń Mann ihr 
Verlangen nach Zfirtlichkeit und Liebe ignoriert. Dann gibt es zwar Ruhe, 
aber die wahre Ruhe ist das nicht. Das unverstandene Kind leidet ebenso 
wie die unverstandene Frau.

Zu den Pflegeschfiden zu rechnen ist auch die iibertriebene Abhfirtung. 
Die Jugend steht im Zeichen des Sportes, da kann nicht rechtzeitig genug 
mit der Abhartung begonnen werden. Die Gefahren der Verkiihlung werden 
gering geschfitzt. Dem bakteriologisch geschulten Arzte wird es immer eher 
einleuchten, daB eine Streptokokkenangina durch Streptokokkeninfektion heryor- 
gerufen wurde, ais daB sie auf Yerkunlung zuriickzufiihren sei. Ebenso ist ja 
heute schon das breitere Publikum orientiert. Aber man sollte doch nicht 
daran yergessen, daB die Yerkiihlung eine experimentell und klinisch ganz 
sicher nachgewiesene Rolle bei Schaffung der Krankheitsdisposition spielt. 
Der jahrelang latente Malariker bekommt prompt seinen Anfall, wenn er sich 
unter die kalte Dusche stellt, das Kind mit Bronchitis asthmatica hat in der 
Nacht seinen Anfall, wenn es tagsiiber auf dem W ege zur Schule durchnfiBt 
wurde. Der heutigen Mode folgend werden Sauglinge entschieden groBerer 
Kalte ausgesetzt, ais es ihrer Gesundheit zutrfiglich ist. W er oft auf der 
StraBe in die Kinderwagen hineinsieht, dem muB es auffallen, wie viele Kinder, 
die zu Hause frisch und rosig aussehen, wenn sie im Winter drauBen im 
Kinderwagen schlafen, „griin“ aussehen: sie sind blaB, haben eingefallene, 
halonierte Augen, ganz wie Erwachsene, wenn sie frieren. Kinder, die bei der 
Spazierfahrt im Winter drauBen schlecht aussehen, gehbren nach Hause. 
Manche Mutter trachten in der Kfiltefestigkeit ihrer Kinder alle Rekorde zu 
schlagen. Ais Folgę davon sah ich in der strengen Kalte des Dezembers 1927 
eine Serie von erfrorenen Backen und Nasen — aber nur bei Sauglingen aus 
guten Hausera.

Zu den Modetorheiten, die das Sauglingsalter nicht yerschonen, gehort 
auch das Sauglingsturnen. In popularen Zeitschriften, besonders Frauen- 
blfittern, werden ihm zahlreiche Spalten gewidmet, die Gbungen durch Bilder 
illustriert und der Nutzen jeder Gbung, die die Mutter mit dem Sfiugling 
yorzunehmen hat, klargelegt. Es hat woni nicht viel Sinn, mit kleinen Kindera, 
die ihre Glieder ohnedies nach Herzenslust stfindig im Spiel bewegen, solche 
Manipulationen yorzunehmen.
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C. Der gestorte Friede.
A l f r e d  P o lg a r ,  ein guter Menschenkenner und Menschenschilderer, 

sagt, daB aus jedem Menschenantlitz ein Protest gegen die W elt spreche. 
Dieser Ausdruck des Protestes fehle nur manchem Kindergesichte. Es 
muB nicht gerade Protest in streng wórtlichem Sinne in den Ziigen jedes 
Menschen sein, manche blicken schlau und lauernd drein, ais waren sie 
von vornherein zur leichten Paradę aller Attacken der Mitwelt bereit oder 
ais wiirden sie den Hieb fiir die beste Paradę und den wirksamsten Protest 
halten. Gleichwohl, wirklicher Friede fehlt dem Menschenantlitz von heute.
Altere Menschen, Dichter und Denker zeigen w ohl manchmal etwas wie
Frieden in ihren Ziigen, es ist das aber nur der Friede der Abgeklartheit, 
der Resignation nach dem Kampfe. Sonst spricht w ohl aus den Ziigen 
jedes erwachsenen Menschen etwas von Kampfen und K o n f l ik t e n ,  ob 
nun offensive oder defensive Tendenzen darin vorherrschen mbgen.

Der Konflikt ist der Gegensatz des Friedens. Ohne Konflikt, ohne 
Zwiespalt der Personlichkeit, gibt es keine Neurose, gibt es keine Nervo- 
sitat. Man mag sich zu F r e u d s  Lehre wie immer stellen: um diese von 
F r e u d  festgelegte Tatsache kommt man nicht herum, man heilt auch keine 
Neurose, ohne auf irgendeine Art den ihr zugrundeliegenden Konflikt zu 
losen. Damit ist nicht gesagt, daB die Psychoanalyse der einzige zum Ver-
standnis und zur Heilung der Neurose fiihrende Weg ist. Aber wenn man
in einem 10 Jahre alten Lehrbuche der inneren Medizin (z. B. S t r i im p e l l ,  
Aufl. 1917) das Kapitel „Neurasthenie" nachschlagt und vergleicht mit der 
kerntreffenden Lehre F r e u d s  —  Neurose ist gleich Konflikt —  die damals 
noch geltenden unklaren und verwaschenen, von Yerlegenheitsausdriicken 
durchsetzten Anschauungen iiber das Wesen der Neurose, dann kann man 
dem groBen Mannę, zugegeben, daB manches an seiner Methode anfechtbar 
ist, die Bewunderung dafiir nicht versagen, daB er Licht in tiefes Dunkel 
gebracht hat.

Auch die Neuropathie des Sauglings ist ein Konflikt und nur ais solcher 
zu verstehen. Den Konflikt wiederum diirfen wir nur dann ais alleinige 
TJrsache des abnormen Yerhaltens des Sauglings annehmen, wenn wir vorher 
Temperament, Konstitution, Krankheit, Ernahrungs- und Pflegeschdden ais 
Ursachen ausgeschlossen haben.

Der Konflikt, der den Saugling zum Neuropathen1), d. i. zum friedens- 
gestorten Kinde macht, sitzt nicht in dem Kinde selbst, sondern in seiner 
Umgebung. Das neroose Kind ist mit der Nervositat, d. i. den Konflikten 
seiner Umgebung induziert.

DaB ein nervoser Mensch unserer Umgebung uns selbst nervos macht, 
haben wir alle schon oft erfahren. W ir verlieren selbst unsere innere 
Ruhe, wenn wir es mit ihm zu tun haben, oder mtissen uns doch alle 
Miihe geben, sie zu bewahren. Nun drangt sich aber die Frage auf, ob 
auch der Saugling denn imstande ist, von seiner Umgebung derartige Ein- 
driicke aufzunehmen wie ein Erwachsener, der doch seinem Partner seine 
Aufmerksamkeit zuwendet, ihm zusieht und zuhbrt. Da muB zunachst 
festgestellt werden, daB diese Art BeeinfluBbarkeit mit dem eigentlichen 
Intellekt nichts zu tun hat, also auch nicht mit Aufmerksamkeit und Be- 
obachtungsgabe. Wissen wir doch aus Beobachtungen an Tieren, welch 
sichere Witterung sie haben fiir Yorgange, die sich in der Seele des 
Menschen abspielen, insbesondere fiir Vorgange des Gefiihlslebens.

Der Tierliebhaber beobachtet es immer wieder, wie sein Hund sich ganz 
anders benimmt, je nachdem, ob sein Herr gut oder schlecht gelaunt ist, wie 
das Pferd zapplig und bockig wird, wenn sein Reiter zerfahren und nerv6s ist. 
Die Pferde im Rennstall stehen rubig und gelassen da, solange sich der Warter

*) In diesem Abschnitte ist der Ausdruck „Neuropathie" immer ais 
Konflikt oder gestórter Friede, der Ausdruck „neuropathisch" ais friedens- 
gestbrt zu yerstehen und nicht in dem weiteren, eingangs beanstandeten Sinne.
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und Fiitterer um sie zu schaffen macht, es zuckt aber mit ihnen, sie spitzen 
die Ohren, wenn der Trainer in der Tiire erscheint, trotzdem sie gar nicht 
den Blick nach ihm wenden. Im Kriege geschah es, wenn der Reiter wieder­
holt die Richtung wechselte oder Halt machte, weil er den W eg nicht wuBte, 
daB sein Pferd dann iiberhaupt stehen blieb oder sich nicht mehr lenken lieB.

Je jiinger, naiver, unkomplizierter der Mensch ist, je weniger Skrupel 
und Zweifel ihn noch plagen, desto besser ausgebildet ist seine Empffing- 
lichkeit fiir derartige Dinge, die er nicht mit den „fiuBeren“ Sinnesorganen 
wahrnehmen kann, desto mehr eingestellt ist er auf solch unmittelbares 
Erfassen der Umwelt. Wenn ich nun auch dem Saugling diese F&higkeit 
in hohem MaBe yindiziere, so mochte ich nur noch zwei Beispiele dafiir 
anfiihren, wie in mitunter verbliiffender Weise die Jugend imstande ist, 
eine PersSnlichkeit, einen Charakter zu erfassen.

Ich war Schuler der zweiten Gymnasialklasse. Mitten im Schuljahr geht 
einer unserer Professoren ab, und sein Nachfolger soli die Klasse iibernehmen. 
Er kommt von ausw&rts, keiner der Schuler kennt ihn. Der Direktor fiihrt 
den neuen Mann ein, stellt ihm die Schuler vor. Kaum hat sich die Tiire 
hinter dem Direktor geschlossen, bricht in der Klasse ein Indianergeheul los, 
alles wird in Bewegung gesetzt, womit man nur L&rm erzeugen kann und 
der Larm steigert sich, je wilder und drohender der neue Mann Ruhe gebietet. 
Die Mitglieder des Lehrkorpers mitsamt dem Direktor hielten ihren Kollegen 
fiir einen fahigen, tiichtigen Lehrer. 30 Schuljungen im Alter yon 11— 12 Jahren 
hatten, bevor der Mann ein W ort gesprochen hatte und ohne sich gegenseitig 
anders ais yielleicht durch yerstohlene Blicke zu yerstandigen, das ganze 
Wesen des Mannes augenblicklich erfaBt, ihn ais enęrgielosen Schwachling 
erkannt, der sich niemals Respekt zu yerschaffen weiB. In der ersten Stunde 
schon wurde sein Spitzname gepragt, so scharf und treffend, daB er ihn 
sicher besser charakterisierte ais die lange Konduitliste seines Vorgesetzten.

Zu den prominentesten Gestalten der mittleren Industriestadt T. gehorte 
der GroBindustrielle M. Auf der Strafie wurde er ehrfurchtsyoll yon jedermann 
gegruBt, er war auch sehr leutselig und zog auch gonnerhaft mai einfache Leute 
ins Gespr&ch. Das steigerte noch seine Beliebtheit und sein groBes Ansehen 
in allen Bev6lkerungsschichten. In einem Dorfe, einige Kilometer von der 
Stadt, hatte er eine Fabrik. Dort sah ich ihn einmal zu W agen ankommen. 
Seinen W agen bemerkten von weitem die kleinen Dorfbuben, im Nu ist ein 
ganzes Rudel beisammen, die ziehen aber nicht ehrfurchtsyoll den Hut wie 
aie GroBen, sondern im Gegenteil, sie tun alles, was nur richtige Lausbuben 
erfinden konnen, um einen wehrlosen, yornehmen Herrn zu yerulken. Der 
yerschwindet schimpfend im Fabrikstor und sein Fuchteln und Schnauben 
animiert nur die jeunesse doree, neue Heldentaten fiir das nachste Mai vor- 
zubereiten. Den Mann, den seines Geldes wegen die ganze Stadt sch&tzte 
und respektierte, sch&tzten die Lausbuben draufien richtig ein. Er war ein 
iiberaus beschrankter Mensch und erwies sich auch unfahig, sein vom Vater 
ererbtes Unternehmen zu leiten.

Ich glaube, daB wir da keine Telepathie, keinen persbnlichen Magne- 
tismus oder sonst welches Riistzeug der sogenannten Metapsychologie 
heranziehen miissen, um solche Art der Ubertragung seelischer Inhalte zu 
yerstehen. Solche Vorgange sind ebenso leicht und ebenso schwer zu ver- 
stehen und zu begreifen, wie alle anderen Lebensvorgange auch. Kaum 
eine Errungenschaft der Technik und der Chemie gibt es, die nicht die 
Organismen in ihrem Haushalte und ihrer Werkstatt schon in Verwendung 
hatten, warum sollte da fiir leitungslose Sendung und Aufnahme elektro- 
chemischer Vorghnge keine Einrichtung im Organismus bestehen?

W ir hatten also daran fest, doft es keinen gestdrten Frieden (keine 
Neuropathie) des Kindes gibt, ohne Konflikte in der Umgebung und dafl 
anderseits Konflikte in der TJmgebung des Kindes seine Psyche derart alte- 
rieren, daf es selbst seinen Frieden verliert (zum Neuropathen wird).

Die Diagnose Neuropathie ohne Kenntnis des den Frieden storenden 
Konfliktes ist halbe Arbeit. Der Hausarzt und der Kinderarzt haben aber 
in der Regel nicht die M óglichkeit und wohl auch nicht den W illen oder 
die Fahigkeit, derart tief in die Seele derjenigen zu dringen, die das Kind
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mit ihren Konflikten induzieren, also vor allem der Eltern, daB es ihnen 
gelange, ihn in allen seinen feinen Einzelheiten klarzulegen. Mit der 
Klarlegung (richtiger Bloslegung) des Konfliktes ist erst seine Heilung 
angebahnt, oit freilich auch schon vollzogen. Aber das Interesse, das der 
Arzt seinem Eranken entgegenbringt, sein Bestreben, ein moglichst klares 
Bild des ganzen Menschen aufzunehmen, dem er Hilfe bringen soli, das 
wird ihn doch immer dazu antreiben, der causa nocens auf den Grund zu 
kommen, die der ganzen Familie die Lebensfreude raubt. Forscht er takt- 
vo ll darnach und immer nur vou dem Wunsche geleitet zu helfen, dann 
wird er Yertrauen finden und manchen Er fo lg  aufweisen konnen.

Um also die Neuropathie des Sfiuglings heilen zu konnen, um ihm 
seinen Frieden wiederzubringen, miissen wir zun&chst die Konflikte seiner 
Eltern kennen. F r e u d  kennt eigentlich nur Konflikte sexueller Art. „D er 
Konflikt wird durch die Yersagung heraufbeschworen, indem die ihrer 
Befriedigung verlustige Libido darauf angewiesen ist, sich andere Objekte 
und W ege zu suchen. Immer dankt die Neurose dem Konflikt zwischen Ich 
und Sexualitat ihren Ursprung1) ."

Sicher gehoren Konflikte sexueller Art zu den h&ufigsten. AuBerhalb 
des Lumpenproletariats (Tandler) gibt es keine Bevolkerungsschichten, die 
bei Vorhandensein von einem, hochstens aber drei Kindern in der Ehe 
nattirlichen Geschlechtsyerkehr pflegt. Schon das allein ist ein Konflikt 
zwischen Ich und Sexualitat. Verscharft wird er noch durch die Angst vor 
Schwangerung auch bei Anwendung von Schutzmitteln, da keines mit 100%  
W ahrscheinlichkeit die Konzeption auf die Dauer verhindert. Das ist die 
einfachste und wohl auch haufigste Art des sexuellen Konfliktes in der Ehe. 
Uber andere zahllose M oglichkeiten lesen wir in der psychoanalytischen 
Literatur. Sicher ist aber die Auffassung F r e u d s ,  daB es nur  Konflikte 
sexueller Art sind, die die Neurose yeranlassen, einseitig.

Der H u n g e r  ist ein ebenso machtiger Trieb des Menschen wie die 
Liebe. Der Trieb, sich und die Familie zu ernahren, schafft dem Mannę 
von heute so schwere auBere und innere Kampfe, daB sie nicht bloB genugen 
um seinen und seiner Familie Frieden zu storen, sondern manchen zu- 
sammenbrechen, manchen in der Heilanstalt landen lassen. Es ist nicht 
bloB der schwere Konkurrenzkampf in der Jagd nach dem Brot, es ist vor 
allem auch der stille Abwehrkampf gegen die Macht des Staates, der oft 
den groBten Teil dessen, was der Burger erwirbt, ais Abgabe verlangt und 
damit auch einen moralisch hochstehenden Menschen, der ein ungeschriebenes 
Gesetz nie umgehen wiirde, dazu treibt, gegen die geschriebenen Gesetze 
zu verstoBen und schwere Strafen zu yerwirken. Da krankt dann die ganze 
Familie an dem Zwiespalt zwischen Bfirger- und Vaterpflicht, da bedarf es 
keiner hereditaren Minderwertigkeit, daB ein Kind in solchem Milieu zum 
Neuropathen wird, seinen Frieden yerliert.

Zu einigermaBen tiberraschenden Beobachtungen gelangt man, wenn 
man sich der Aufgabe unterzieht, die Kinder jener Familien auf neuropathische 
Ziige zu untersuchen, wo Vater und Mutter dem Broterwerb nachgehen. 
Man findet in solchen Familien ungleich seltener friedensgestbrte Kinder 
ais dort, wo die ganze Last des Daseinskampfes der Vater tragen muB. 
Die Mutter, die im Buro oder in der Schule arbeitet, hat ein erhohtes 
SelbstbewuBtsein, das durch die Mutterwiirde noch gesteigert wird und das 
beste Mittel gegen seelische Konflikte ist. Ihrem Kinde widmet sie sich, 
wenn es von Verwandten oder bezahlten Kraften gut betreut wird, dann 
in den Feierstunden mit erhohter Freude. Die soziale Starkung der Familie 
durch Berufsarbeit der Frau wiegt manchen damit yerbundenen Nachteil 
auf. Fiir den Frieden des Kindes ist es besser, wenn seine Mutter auBer 
Hause arbeitet, ais wenn sie es zu Hause mit ihrer Unruhe und Sorge induziert.

ł) Yorlesung iiber Psychoanalyse, 2. Aufl., S. 403.
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Dberaus ungiinstig auf den Frieden des Eindes wirkt der G a r ę o n n e - 
Typus der jungen Mutter. Es ist ein grausamer Kontrast zwischen dem 
flotten Madchenleben bei Sport und Flirt und den Aufgaben des jungen 
Haushaltes mit Wirtschafts- und Muttersorgen. Der Ubergang f&llt mancher 
jungen Mutter recht schwer, es gibt Eonflikte zwischen Leichtsinn der 
Jugend und Einordnung in kleine, burgerliche Verhaltnisse.

Die Diagnose Mutter Garęonne, Kind friedensgestbrt, laBt sich oft stellen, 
bevor man Mutter und Kind gesehen hat. Denn die Kn&bin erfiillt mit ihrem 
Geiste ihre ganze Umgebung. Da ist dann schon die Wohnung pathognomonisch. 
Schon im Yorzimmer bohśmehafte Unordnung. Das Abendkleid der Mutter, 
die Kinderwagendecke und der Uberrock des Yaters hangen in buntem Durch- 
und Ubereinander an den unmdglichsten Orten und wo man hinsieht, sind 
solche und abnliche Stilleben ais Proteste gegen kleinliches SpieBblirgertum, 
dem man aber selbst auf Gedeih und Yerderb verfallen ist.

Der drittstfirkste Trieb neben Hunger und Liede ist die E i t e lk e it .  
Auch ihr entspringen schwere Eonflikte, auch sie bereitet einen der kind- 
lichen Neuropathie ungemein giinstigen Boden. —  2000 K£ ais Monats- 
gehalt des Mannes reicht notdiirftig fiir Eleidung, Wohnung und Nahrung. 
Aber der kleine Mann und die kleine Frau wollen nicht bloB leben, sie wollen 
auch was gelten —  es sollen auch die anderen Leute sehen, daB sie etwas 
sind, daB sie sich etwas leisten konnen. Da folgen dann auf viel zu frohe 
Feste yiel zu saure Wochen. Der Kontrast zwischen Schein und Sein stort 
den Frieden, und bevor noch die Eltern sich des Konfliktes recht bewuBt 
sind, hat schon die zarte Seele des Eindes durch ihn Schaden gelitten.

Auch hier ist die W ohnung pathognomonisch. Zwei Zimmer. Bei Nacht 
wird das Schlafzimmer, bei Tag aie Kuchę bewohnt. Das zweite Zimmer wird 
nicht betreten. Es ist nicht da, um bewohnt, sondern bloB um schon zu sein. 
Es ist ais „Salon“ oder ais Speisezimmer mit viel kitschigem Schmuck und 
nur ftir die Augen der Besucher eingerichtet ais Sinnbild der ersehnten 
Yornehmheit.

Die Neuropathie verschont aber auch den einfachen Mann aus dem 
V olke nicht und deshalb auch nicht seine Kinder. Unter dem groben 
Arbeiterkittel verbirgt sich oft ein iiberempfindsames Gemiit, eine schwielige 
Faust und ein kraftstrotzender Biceps sind gar oft mit iiberzarten Nerven 
gepaart. Der nervose Hausknecht ist eine von N e s t r o y  uberaus scharf 
gesehene Gestalt aus dem Leben. Zwei m&chtige Triebe sind es, die vorzugs- 
weise in diesen breiten Volksschichten die Eonflikte schaffen zwischen 
W ollen und Konnen, zwischen Wunsch und Besitz: R e s s e n t im e n t  und 
H e im a t t r ie b .  Beim Arbeiter im stfidtischen Fabriksviertel, dessen Vater 
schon ebenso in die Fabrik ging wie er selbst, ist es das Riickschlags- 
gefiihl, der immer sich aufdrftngende Vergleich zwischen dem Machtigen, 
Besitzenden und ihm, dem Armen, Geknechteten: das Gefiihl, das N ie t z s c h e  
ais Ressentiment bezeichnet, das durch Zeitungen, gewerkschaftliche und 
politische Organisation des kleinen Mannes immer wieder angefacht wird 
und seinen Frieden stort, auch wenn er den besten W illen hat, sich einzu- 
ordnen und hineinzufinden.

In den jungeren Industriezentren sehen wir vielfach ein anders beschaffenes 
Arbeitermaterial. Es sind jungę Leute, dereń Vater vielfach noch ihr kleines 
Gut bewirtschaftet haben, das sich immer schon auf den altesten Sohn 
forterbt. Die jungeren Sohne wurden in friiheren Zeiten Handwerker, und 
immer waren es Handwerke, die noch in engster Fiihlung mit dem Bauern 
blieben: Wagner und Schmied, Miiller und Fleischhauer, Gastwirt und Fuhr- 
mann. Nun alle diese Handwerke mehr oder weniger industrialisiert sind, 
w ird er Fabrikarbeiter. Aber machtig ist der Trieb des Vaterlandes in 
diesen Menschen mit reinem Bauernblut, stark die Liebe zur Scholle, zur 
Heimat. Im Arbeiteryiertel fiihlen sie sich nicht wohl, immer wieder ziehen 
sie von dort aus in die N&he der Dorfer, wohnen lieber in der engsten 
Kammer, nur wenn sie W iese und Feld, Ackergeruch und Vieh um sich 
haben. Da scheuen sie dann nicht den yiele Kilometer langen t&glichen W eg
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zur Arbeitsst&tte. Die Frau trfigt vielfach noch die b&uerliche Kleidung ais 
letztes Zeichen der verloreuen Heimat. Besonders hier iu Sudbohmen ist 
dieser Schlag zu Hause, und dieser Zwiespalt zwischen Stadt und Land, 
Heimat und fremder W elt lastet schwer auf den Familien und schafft Neuro­
pathen unter den Kindern.

D er A b s c h n it t  „D a s  m ifiy e r s ta n d e n e  K in d w z u sa m m e n g e fa B t : 
Zu seinem Gedeihen braucht der Saugling 1. richtige Ernahrung, 2. richtige 
Pflege, 3. Frieden. MiByerstanden ist ein Kind, dem seine Umgebung diese 
drei Dinge nicht bietet. 1. Ernahrungsfehler yerschuldet vielfach der Arzt, 
der bei gesunden Brustkindern aus der Beschaffenheit der Stiihle Uberfiitterung 
oder Dyspepsie diagnostiziert. 2. Pflegefehler werden vom Arzte und seinen 
Hilfskraften dort verschuldet, wo im landlichen Milieu die in der Anstalt 
geltenden Regeln der Sauglingspflege forciert werden. 3. Friedensgestórt ist 
ein Kind, das mit den Konflikten seiner Umgebung induziert wurde. Nur fiir 
diese Gruppe darf die Bezeichnung Neuropath in Geltung bleiben.

M. H.! Ich bin am Ende meiner Ausftihrungen angelangt. Es diirfte 
Ihnen vielleicht ais W iderspruch erscheinen, wenn ich Sie zu Anfang vor 
der Diagnose Neuropathie beim Saugling gewarnt und ihrer Besprechung 
nun doch einen breiten Raum gewidmet habe. Deshalb wiederhole ich 
nochmals, daB N e u r o p a th ie  d ia g n o s t iz ie r e n  b e d e u te t ,  a l l e  v o r h e r  
b e s p r o c h e n e n  M o g l i c h k e i t e n  a u s s c h lie B e n  u n d  d en  K o n f l ik t ,  d e r  
ih r  z u g r u n d e  l i e g t ,  e rk e n n e n .

Wenn wir uns iiber die derart eingeschrankte Bedeutung des Begriffes 
Neuropathie klar geworden sind, dann konnen wir den alteingeburgerten 
Ausdruck auch beibehalten, solange, bis wir in der Kenntnis und im 
Yerstehen der sogen. funktionellen Krankheiten soweit fortgeschritten sein 
werden, daB wir sie in ein geordnetes System bringen konnen. Zurzeit 
aber bezeichnen wir sowohl eine Neurose des vegetativen Nervensystems 
ais auch eine Platzangst ais Neurosen, so weit auseinanderliegende Dinge 
das auch sind, und es ist noch nicht allzulange her, da galt noch der 
Basedow auch ais Neurose.

Die Grenze zwischen organischen und funktionellen Krankheiten aber 
wird immer eine kfinstliche, unnatiirliche bleiben, weil es eben in W irklichkeit 
eine nattirliche Grenze zwischen den beiden Krankheitsgruppen nicht gibt. 
W ie es keine Seele ohne Korper gibt, so auch keine seelische ohne 
korperliche Yeranderung. Die Sorgenfalte, die der Konflikt im Gesichte 
des Menschen hinterl&Bt, ist ebenso ein korperlicher, ein anatomischer 
Befund wie eine tuberkulose Driise, ja erstere • kann fur das Leben und 
Sterben ihres Tragers von groBerer Bedeutung sein ais letztere.

Mit seinem Schreien nun reagiert der Saugling auf alles Ungemach, 
das seinen Korper und seine Seele trifft, alles widerhallt aus seinem 
Schreien, was die W elt Unangenehmes ihrem jungen Blirger bringen kann, 
und bei ihm viel schwerer. ais beim Erwachsenen sind korperliche und 
seelische Leiden zu trennen. Die zahlreichen Moglichkeiten, die bei der 
Differentialdiagnose, bei der richtigen Deutung seines Schreiens in Betracht 
kommen, liegen auch deshalb in derart bizarren Grenzen, daB ich vom 
Temperament und der Phimose, von Lues und Hunger und von den Sorgen 
seines Vaters sprechen muBte, um den Hilferuf dessen einigermaBen zu 
yerdolmetschen, der ob seiner Hilflosigkeit am meisten unseres yerstandnis- 
vollen Beistandes bedarf. _____________

Anm.: Da mir in der Provinzstadt die Fachliteratur schwer zuganglich 
ist, bitte ich die Herren Kollegen, die meine Arbeit referieren oder zitieren 
um freundliche Zusendung yon Kopien ihrer Referate, bzw. um Separate.

www.dlibra.wum.edu.pl



Vcrsudic mit 4 9  jungen Rattcn
ausgefiihrt vom  Pharm azeutischen Institut der Universitat O slo  unter 
Leitung von  Prof. P o u l s s o n ,  haben bew iesen, daB Nestle’s Kinderm ehl 
in seiner jetzigen Zusam m ensetzung vorbeu gen d  gegen  en glisch e  Krank- 
heit wirkt. D er B eginn der H eilung konnte soga r bei nur 1 0 % ig er  
Z ugabe schon  nach 9 T agen durch RSntgenaufnahm en festgestellt w erden.

nr— d  - f c h a

Vorgeschrittene Rachitis bei einer Ratte, 
die einen Monat hindurch ausschlieClich 
die rachitigene DiJt Nr. 2966 von Steenbock 

und Black erhalten hat.

Die gleiche Ratte 12Tage spater. Man beachte 
die Kalkablagerung, welche dadurch erzielt 
worden ist, daB zur gleichen Kost 10% von 
Nestle’ s Kindermehl beigegeben wurde.

B e id e  B ild er  s in d  u n r etu sch iert w le d e r g e g e b e n .

s  dank des Zusatzes der aktiven Bestandteile des norwegischen Lebertrans in konzentr. Form. =  

| Wissenschaftliche Literatur und Probedosen bereitwillig durch die 1

]  Deutsche A.G. tor Nestle-Erzeugnlsse, Berlin Ul 57, BUlowstr. 56 (
lllllllllll!ll!ll!!l!lll!lllll!lllllllllllllllll!lllllllllll!llllllllll!llllllllllll[|lllllllllllll!l!lll!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi:illll!llll!llllllllllllllllllllllllllll|ll|ll|ll|l!|ll!HIIIII|||||||||g

U l H I I S N I S  fur  w erdende  und 
1  V  Jf gldlllCl s t i l lende  M i i tter !

Die ideale Kraftnahrung
Seit 35 Jahren glanzend bewahrt bei: Hyperemesis grav. Zur Erleichte- 
rung und Ermóglichung des Slillvermogens und zur Kraftigung nach 
schweren Blutverlusten.

Preis: Vi Orig.-Dose 400 g Mk. 3 . - ,  ‘ /a O rig-D ose 250 g Mk. 1.95 
Vorralig in Apoiheken und Drogerien.

O rig in a l-P ra p a ra t  R    ■» Sspez,a"Hs I n f a n t i n a
Die spezifische Sauglingsnahrung

IN F A M Y lN A  nac*1 e' nem allbewahrten wissenschaftlichen Verfahren hergestellt. Seit 
35 Jahren glanzend bewahrt, verdienen diese Sauglingspraparate wegen 

ihrer hohen Vorzuge auch unter den modernen Gesichtspunkten der Sauglings- und Klein- 
kinder-Ernahrung die Aufmerksamkeit und vorzugsweise Verordnung der Herren Arzte 
ais Allein- oder Zusatznahrung, falls Mutterbrust fehlt, oder sobald sie ausschaltet.

Preis: Vj Dose 400 g Mk. 2.— , lj2 Orig.-Dose 250 g Mk. 1.40 (O.-P.) 
Preis: Vi Orig.-Dose 300 g Mk. 1 50 (Sp.-P.)

I Beide PrSparale beim Hauptverband deutscher Krankenkassen e.V. Berlin 
und vlelen anderen Krankenkassen zugelassen.

«neiMeiier:Dr.Thelnharilt'slliihrniiUein.-G.,“
Gegr. 1894.
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lenKti-IMer-Pnder
Mildester und zuverlassigster Hautschutz- un 
puder. Bestes Vorbeugungsmittel gegen Wu 
Wundliegen und Ekzeme.

Lcnlccl-Salbe
Leicht adstringierende, ktihlende, juckreiz- u. schmerz- 
stillende Wund- und Hautsalbe fiir die allgemeine 
Haut-, Wund- und FuBpflege.

LcnlceitoldCream
Gegen Sprodigkeit und R6te der Haut, Wundsein, 
eitrige Tranenwinkel der Sauglinge.
Idealstes NachtkOSmetikUHl fiir Gesicht und 
Hande. Cito-wirkungl

Lcnicct-Zlnhposfc
Vorziigliche Deck- und Schutzpaste; ferner gegen faule 
Mundwinkel und hartnackige Falle von Wundsein.

Robnral
Hochwertige Kraft- u. Nervennahrung.
W ohlschmeckend, leicht verdaulich. Fiir blutarme, 
schwachliche, unterernahrte Kinder. Besonders ge- 
schatzt auch gegen Rachitis, Skrofulose, Dentifikations- 
Beschwerden.

Literatur u. Proben

Druck von L. Schumacher in Berlin N 4

www.dlibra.wum.edu.pl


