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Vorwort. 
Selhst diejenigen, welche die Kinderheilkunde nicht als 

Sonderfach anerkennen wollen, lassen die Sauglingskunde als 
solches gelten und gehen der Behandlung kranker Sauglinge 
nach Moglichkeit aus dem Wege. 

Der praktische Arzt, welcher von allen Fachern etwas 
wissen mul1, solI natiirlich auch tiber den Saugling Kenntnisse 
besitzen, dessen Dberwachung und, wenn notig, Behandlung in 
der Familien- wie in der Ftirsorgepraxis sogarzu seinen wich­
tig,sten Aufgaben zahlt. Freilich hat er sein Augenmerk in 
erster Reihe auf die Prophylaxe zu richten, welche kaum in 
irgendeiner spateren Altersperiode so notwendig und wohl auch 
erfolgreich ist wie im ersten Jahr des Lebens. AbeI' urn Krank­
heiten yerhtiten zu konnen, mul1 man sie auch kennen. Wie 
notig dies ist, davon kann man sich z. B. in Gebaranstalten 
immer wieder tiberzeugen, wo viele Arzte der Behandlung der 
Stillschwierigkeiten oft herzlich wenig Interesse entgegenbrin­
gen und ohne viel Bedenken auf die nattirliche Ernahrung ver­
zichten. Bin Arzt, del' die schweren ErnahrungsstOrungen 
ktinstlich ernahrter Sauglinge aus eigener Anschauung kennt, 
wird da ganz anders denken und handeln. 

Obzwar durch eine zielbewul1te Prophylaxe ein grol1er Teil 
del' Sauglingserkrankungen hintangehalten werden kann - an 
Orten mit gut arbeitender Sauglingsfiirsorge gehoren schwere 
ErnahrungsstOrungen zu den Seltenheiten! -, werden damit 
doch nicht aIle Krankheiten aus der 1Velt geschafft. Und leider 
gibt es ja noch viele Gegenden, wo eine richtige Sauglingsfiir­
sorge entweder ganz fehlt odeI' mit so viel Schwierigkeiten zu 
kampfen hat, dal1 sie bei wei tern nicht das leisten kann, was sie 
leisten sollte. So wird gerade der auf dem Lande praktizierende 
Arzt, del' zumeist auf sich allein angewiesen ist, oft in die Lage 
kommen, bei kranken ~auglingen Anordnungen treffen zu 
mtissen. 

In einem frtiher erschienenen Band dieser Sammlung (13) 
habe ich die Grundlagen del' Ernahrung des gesunden und des 
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leicht erkrankten Sauglings darzulegen versucht. Rier soll nun 
das Wichtig,ste aus der Pathologie gebracht werden. Es braucht 
wohl kaum besonders betont zu werden, dan das vorliegende 
Btichlein nichtetwaein "kurzgefailtes Lehrbuch" der Sauglings­
krankheiten sein solI. Es werden n.ur diejenigen Krankheiten 
besprochen, welche dem Arzt in der Praxis haufiger begegnen, 
wahrend die seltenen Erkrankungen nur kurz' oder gar nicht 
erwahnt werden. Auch wird auf Theoretisches nur soweit ein­
gegangen, als es zum Verstandnis notwendig und der Krank­
heitsverhtitung und der Behandlung dienlich zu sein scheint. Der 
Arzt solI die Grenzen der ihm zu Gebote stehenden diagnosti­
schen und therapeutischen Moglichkeiten kennen; er solI wissen, 
wann er besser daran tut, einen kranken Saugling einer Anstalt 
zuzuweisen,die tiber ganz andere diagnosUsche Behelfe ver­
fUgt (es sei nur an die ohne Rontgenuntersuchung fast unmog­
liche Diagnose der intrathorakalen Tuberkulose des Sauglings 
hingewiesen) und die auch hinsichtlich Ernahrung und Pflege 
Erfolge erzielen kann, die im Privathaus unerreichbar sind. 

rch kann nicht umhin, bei dieser Gelegenheit auf die drin­
gende Notwendigkeit der Errichtung facharztlich geleiteter 
Kinderabteilungen an den Landspitalern hinzuweisen, die 
unseren auf dem Lande tatigen Kollegen ihre Arbeit wesentlich 
erIeichtern konnten. Mogen im "Jahrhundert des Kindes", in 
einer Zeit, wo uns der so oft als "katastrophal" bezeichnete Ge­
burtenrtickgang die Kostbarkeit des kindlichen Lebens und 
seiner Gesundheit so deutlich vor Augen rtickt, auch in dieser 
Rinsicht U nter lassungsstinden gutgemacht werden! 

Graz, im August 1934. 
A. Reuss. 
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Die Ernahrungsstorungen. 

Begriff. Einteilung. Atiologie. 

Als "Ernahrungsstorungen" bezeichnen wir in erster Reihe 
me Krankheiten des Sauglings, welche in irgendeiner IlVeise 
urch die dem Kind gereichte Nahrung zustande kommen, sei 
s, dafi durch sie krankhafte Erscheinungen seitens des Magen­
larmtraktes veranlafit werden, sei es, dafi - mit odeI' ohne 
:Jlche, abel' doch in unmittelbarem ursachlichen Zusammenhang 
lit del' Ernahrung - del' Ernahrungszustand leidet und das 
fedeihen beeintrachtigt wird. Eine solche Beeintrachtigung des 
fedeihens mufi abel' nicht immer und nicht ausschliefilich durch 
ine ungeeignete Ernahrung veranlafit sein. Mannigfache Scha­
en andere I' Art, und zwar ganz besonders Infekte, die abel' 
urchaus nicht gerade den Verdauungskanal betreffen mussen, 
owie Pflegeschaden im weitesten Sinn des W ortes konnen ganz 
hnliche Krankheitsbilder hervorrufen wie die alimentaren 
roxen. Nattirlich konnen sich die schadigenden Einflusse nicht 
limentarer odeI', wie man zu sagen pflegt, parenteraler Art mit 
en vVirkungen del' Nahrung, die wieder ,durch sie weitgehend 
eeinflufit werden konnen, kombinieren. Ausgesprochene Organ­
rkrankungen - etwa eine Pneumonie, Pyelitis odeI' pyamische 
:rkrankung -, die den Ernahrungszustand in ganz ahnlichem 
inn in Mitleidenschaft ziehen, rei hen wir nicht unter den Be­
riff del' Ernahrungsst6rungen ein. Von solchen sprechen wir 
ur dort, wo die das Gedeihen st6rende Noxe keine klinisch 
lnnfalligen Krankheiten anderer Art hervorgerufen hat. Wie 
lan sieht, ist del' llegriff "Ernahl'ungsstorung" kein scharf um­
issener. 

Zu denErnahrungsst6l'ungen zahlen wir mithin die Kl'ank­
eiten des Verdauungstraktes, sowie die durch sie ver­
nlafiten odeI' mit ihnen vergesellschafteten, abel' auch durch 
erschiedene andere Schaden herbeigeftihrten und nicht immer 
lit sichtbaren VerdauungssWrungen einhergehenden S tor u 11-

Reuss, Sauglingskrankheiten. 1 
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gen des Gedeihens, kurz gesagt: Durchfallerkrankun­
gen und Anwuchsstorungen, sowie Kombinationen 
dieser beiden. Es liegt in der Natur der Bache, dan die An­
wuchsstorungen meist chronische Krankheitszustande sind, wah­
rend die Durchfallerkrankungen akute wie chronische Storun­
gen umfassen. 

1m medizinischen Sprachgebrauch bezeichnet man die An­
wuchsstorungen jetzt meist als D y s t r 0 phi e. Auch die alte 
Bezeichnung A t I' 0 phi e (P a d a t r 0 phi e) ist noch gebrauchlich. 
J e nach dem Grad der Storungspricht man von leichter und 
schwerer Dystrophie odeI' Atrophie, wobei man unter Atrophie 
meist die 'schwereren Formen versteht, deren schwerste man 
jetzt auch mit dem treffenden Ausdruck De k 0 m po sit ion be­
zeichnet. Das sinnfiilligste Man fUr den Grad einer dystrophi­
schen Storung 'bietet die Gewichtskurve, je nachdem, ob sie 
nul' subnormalen Anstieg, Stillstand, langsames oder rasches 
Absinken zeigt. 

Die mit Durchfall einhergehenden Storungen nennt man 
gewohnlich D y s pe psi e. Die wortliche Dbersetzung "Ver­
dauungsstorung"entspricht zwar nicht ganz dem Begriff 
"Durchfallerkrankung", doch hat aich die Bezeichnung als Aus­
druck fUr die mit durchfalligen, "sehleehten" Sttihlen einher­
gehenden Ernahrungsstorungen eingebtirgert. Die schleehte Be­
sehaffenheit der Sttihle kann von abnormen Vorgangen im 
Chymus odeI' von katarrhalischen, entztindliehen Erkrankungen 
der Darmsehleimhaut (Darmkatarrh, Enteritis, Enterokatarrh) 
odeI' beiden Ursachen herrtihren. Die dyspeptisehen Storungen 
konnen im Diek- odeI' Dtinndarm oder in beiden Darmabsehnitten 
lokalisiert sein; del' Magen kann mitbeteiligt sein oder nieht; 
sie sind bald sehwerer, bald leiehter Art, akut oder ehronisch. 
Eine besondere Gruppe der akuten diarrhoisehen Ernahrungs­
storungen bilden jene, welche mit toxischen Erscheinungen ein­
hergehen und heute als (al imentare, enterale) Intoxika­
t ion odeI' To x i ko s e bezeichnet werden. Del' Begriff deckt 
sich im wesentlichen mit dem, was man frtiher als C h 0 1 era 
infantum bezeichnete, wobei nur zu bemerken ist, dan es 
viele Toxikosen gibt, bei denen die Darmstorung nicht den 
Charakter eines choleriformen Brechdurchfalls zeigt. 

Die Bedeutung, Behandlung, Prognose der Durchfallerkran­
kungen hangt wesentlieh davon ab, ob sie ein bisher gesundes 
Kind oder ein solches mit einer (leichten oder schweren) Dystro­
phie betreffen. Man kann in diesem Sinn eine D y s pep s i e a der 
bisher gesunden (eutrophischen), eine Dyspepsie b der (leicht) 
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dystrophischen und eine D y s pep s i e c del' (schwer)atrophi­
schen Kinder unterscheiden. Die schwere Atrophie (Dekomposi­
tion) ist so gut wie immer mit einer chronischen odeI' rezidi­
vierenden Durchfallstorung (Dyspepsie c) verbunden. 

Wir konnen also die Ernahrungsstorungen etwa folgender­
maE en einteilen: 

I. Durchfallerkrankungen. 
1. Dyspepsie a, b und c (leicht und schwer, akut und 

chronisch). 
2. Toxikose. 

II. Anwuchsstorungen (dystrophische Zustande). 
1. Leichte Dystrophie. 
2. Schwere Dystrophie (Atrophie odeI' Dekomposition). 

III. Kombinationen. 
1. Leichte Dystrophie mit Dyspepsie b odeI' Toxikose. 
2. Schwere Dystrophie (Atrophie, Dekomposition) mit 

Dyspepsie coder Toxikose. 

Folgendes einfache Schema soll die verschiedenen Moglich­
keiten veranschaulichen: 

Saugling 
gut gedeihend (Eutrophie) mangelhaft oder nicht gedeihend 

(Dystlophie, Atrophie) 
~/~~/~ 

ohne mit Durchfallerkrank. 
(Dyspepsie a) 

mit 
(Dysp. b, c) 

ohne Durchfall­
erkrankung 

akut chronisch (oder rezidivierend) 

------------~~-~ ~----
leicht schwer leicht 

--~---------------------------- . nicht toxisch toxisch 
(aliment. Intoxikation, Toxikose) 

Wenn wir die Ernahrungsstorungen, alteren und neueren 
Einteilungsprinzipien Rechnung tragend, in der genannten ein­
fachen vVeise nach klinischen Gesichtspunkten einteilen, so 
soll damit durchaus nicht gesagt sein, daE die Kenntnis del' 
atiologischen Moglichkeiten fur den praktischen Arzt ohne 
Belang ist. Nur notgedrungen verzichten wir auf das atiologi-

1* 
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sche Einteilungsprinzip, nur deshalb, weil 'beim Zustandekom­
men jeder Ernahrungsst6rung vielerlei atiologische Faktoren im 
Spiele sein konnen, die wiram Krankenbett kaum jemals mit 
Sicherheit unterscheiden konnen. In der Regel mtissen wir uns 
damit begntigen, die letzte, auslosende Ursache der vorliegen­
den St6rung zu ermitteln. Wir dtirfen jedoch nie vergessen, da.B 
bei der Leitung der Ernahrung eines Sauglings das wichtigste 
die Prophylaxe ist und wir schon aus diesem Grund tiber aIle 
atiologischen Faktoren unterrichtet sein mtissen, welche beim 
Zustandekommen von Ernahrungsst6rungen in Betracht kommen. 
Auch solI man sich bei jedem FaIle bemtihenzu eruieren, was 
alles dazu beigetragen haben konnte, die bestehende Ernahrungs­
st6rung hervorzurufen. Eine die atiologischen Moglichkeiten 
berticksichtigende, gute Anamnese erleichtert die Behandlung 
ganz ungemein. 

Versuchen wir auch die Ursachen der Ernahrungsstorun­
gen zu gruppieren, so ergibt sich etwa folgendes Schema: 

1. Enterale Ursachen: 
1. alimentare (quantitativ, qualitativ), 
2. infektiOse (ektogene, endogene). 

II. Parenterale Ursachen: 
1. konstitutionelle, 
2. konditionelle (Pflegeschaden, parenterale Infekte). 

Am einfachsten liegen die Verhaltnisse bei den a Ii m e n­
taren Ursachen, und zwar besonderB bei den quantitativen 
Fehlern, wie man sie in reiner Form besonders bei Brustkindern 
beobachtet, wo sich die Un t ere rna h run g in erster Linie als 
reine Anwuchsstorung auswirkt, die Dberern ahrung vorerst 
dyspeptische Erscheinungen verul'sacht. Bei ktinstlich ernahrten 
Kindern ist es vor all em das zu starke Verdtinnen der Milch, das 
Unterernahrung mit sich bringt. Schon hier ergibt sich ein weiteres 
atiologisches Moment: daB Kind bekommt nicht nur eine un­
zureichende, sondern auch eine f e hIe r haft z usa m men g e­
Be t z teN ahrung, insofern als es dabei oft eine zu wenig Ei weill 
oder im Verhaltnis zum Ei wei.B 'zu viel garungsfordernden 
Zucker enthaltende Nahrmischung erhalt. 1m Gegensatz hierzu 
ist wieder manchmal der Zuckerzusatzzur Milchmischung zu 
gering; die reine oder zusatzarme Vollmilch ware eine solche 
ftir den Saugling zu kohlehydratarme Nahrung, welche dystro­
phische St6rungen hervorrufen kann, die man Mil c h n a h r­
schaden nennt. In anderen Fallen pravaliert wieder das der Nah-
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rung zugesetzte Mehl zu sehr: es kommt zum Me h 1 n a h r s ch a den. 
Das Kinderhalt von einigen Nahrungsbestandteilen zu viel, von 
anderen zu wenig: man spricht von Fehlnahrschaden, die 
auf die fehlerhafte Korrelation der einzelnen NahrstofIe 
zueinander zuruckzufuhren sind. Der Fehler kann auch darin 
liegen, dall die Nahrung zu wasserreich oder zu wasserarm 
ist, dall sie zu viel odeI' zu wenig Salze enthalt usw. 

Kann auch die Qualitat del' Milch als solcher beim 
Zustandekommen von Ernahrungsst5rungen eine Bedeutung 
haben ? Was die F r au e n mil c h betrifft, so kann man folgendes 
sagen: Wenn auch die Milch verschiedener Frauen besonders 
infolge des individuell verschiedenen Fettgehaltes kalorisch 
nicht ganz gleichwertig und auch ihr Vitamingehalt je nach der 
Ernahrung und Lebensweise del' Frau kein konstanter ist, so 
spielen beim Brustkind alimentare Ernahrungsst5rungen e qua­
litate doch kaum eine wesentliche Rolle. 'Venn man dessen­
llngeachtet selbst einer stillenden Frau entsprechende Verhal­
tungsmallregeln gibt, so sollte man beim k un s t 1 i c hernahrten 
Saugling noch viel mehr darauf achten, dall bei der Ernahrung 
und Haltung der Milchkuhe an die Erzielung einer qualitativ 
erstklassigen Milch gedacht wird. Leider ist dies nul' aus­
nahmsweise der Fall. 

Die Bedeutung del' "M i 1 c h z e r set z u n g" wurde fruher 
sicherlich uberschiitzt, wird in letzter Zeit abel' doch vielleicht 
zu gering bewertet. Gewill ist nichtanzunehmen, dall die durch 
die Milchsaprophyten veranlallte Sauregarung des Milchzuckers 
den Saugling schMigt, da wir ja die sauere Buttermilch und 
durch Saurezusatz kunstlich gesauerte Milchmischungen Zll 

Heilzwecken verwenden; doch ware es immerhin denkbar, daE 
neben del' fur den Saugling unschadlichen Garung des Zuckers 
auch andere Milchbestandteilc eine Zersetzung erfahren, die fUr 
das Kind weniger belanglos ist. Die wissenschaftliche Padiatrie 
hat fur eine schadigende vVirkung zersetzter Milch, die man 
fruher hauptsachlich fur das Zustandekommen del' Sommer­
diarrh5en verantwortlich machte, bisher keine AnhaItspunkte 
gefunden; nichtsdestoweniger wird niemand in Abrede stell en, 
daE einerwachsener Mensch von schlechter Milch Bauch­
schmerzen bekommen kann, so dall wohl auch ihre Belanglosig­
keit fur den Saugling in Zweifel gezogen werden mull. DaE 
durch die gew5hnliche Marktmilch, wie sie manche Molkereien 
!iefem, eine Milch, welche oft 2 Tage aIt ist, durchaus nicht 
immer in oinwarrdfrei hygienischer "'IV eise gewonnen und weiter 
versorgt, wiederholten sogcnannten Reinigungs- und Sterilisie-
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rungsverfahren unterworfen und manchmal wohl auch ver­
falscht wird, zumindest Fehlnahrschaden infolge Vita­
min man gel hervorgerufen werden konnen, stehtauller 
Zweifel. Wir Arzte hatten die Verpflichtung, uns dafur ein­
zusetzen, dall fur die Ernahrung der Sauglinge eine e i n wan d­
frei gewo.nnene Frischmilch zu Verfugung steht. Die 
erste Forderung bei del' unter allen Umstanden riskanten kunst­
lichen Ernahrung des Sauglings ist doch wohl, dall das Substrat, 
aus dem die Nahrung hergestellt wird, von bester Qualitat ist. 

Unter den pathogenen Darmbakterien, welche beirn 
Saugling Erkrankungen hervorzurufen vermogen, stehen die 
Dysenteriebazillen an erster Stelle. Auch Vertreter der Typhus­
gruppe, insbesondere Paratyphusbazillen, spielen eine gewisse 
Rolle, doch bilden die echten Darminfekte in dem grollen Heel' 
der Ernahrungsstiirungen des Sauglings eine zwar wichtige, 
aber doch verhaltnismafiig kleine Gruppe. Grollere Bedeutung 
als den korperfremden Bakterien kommt jenen zu, welche die 
nor mal e Flora des Dickdarms bilden, unter ihnen besonders 
der Gruppe des B act e r i urn col i. Wird del' Dunndarm irgend­
wie geschadigt, sei es durch alimentare, sei as durch aufi'erhalb des 
Darms gelegene Ursachen, so verliert er eine seiner wichtigsten 
Eigenschaften, namlich die Fahigkeit, ein starkeres Bakterien­
wachstum nicht aufkommen zu lassen. Der aullerst keimarme, 
praktisch als keimfrei zu bezeichnende Dunndarm wird von 
Bakterien, und zwar hauptsachlich Colibakterien, besiedelt. Da­
durch werden die normalen Verdauungsvorgange im Dunndarm­
chymus gestiirt; es bilden sich Zersetzungsprodukte, welche die 
Darmwand in einen Reizungszustand versetzen und sie fUr 
toxische Bestandteile des Chymus durchlassig machen konnen. 
Neuere Untersuchungen machen es wahrscheinlich, dafi hierbei 
auch gewisse Abartungen der Colibakterien eintreten kon­
nen: es entstehen Colivarianten hoherer Toxizitat, welche nicht 
nur das Kind, in dessen Darminnern sie sich gebildet haben, son­
dern - auf andere Kinder ubertragen - auch dielse gefahrden 
konnen, wobei auch eine erhohte Kontagiositat eine Rolle 
spielen mag. Die endogene Infektion des Dunndarms 
ist ein hochbedeutsamer Vorgang, der uns die Schwierigkeit 
der Ernahrungstherapie bei schweren Atrophien und Toxikosen, 
die oft uberraschend ungunstige Wirkung von anderwarts an­
standslos tolerierter Nahrung, ja selbst der Frauenmilch, ver­
stehen lehrt. 

Wenn wir uns nunmehr den endogenen Ursachen der 
Ernahrungsstiirungen zuwenden, welche in dem oben skizzierten 
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kleinen Schema in "konslitntionelle" und "konditionelle" ge­
trennt werden, so sei gleich betont, dafi hier nicht der Ort ist, 
den Konstitutionsbegrifi, uber dessen Abgrenzung die Meinun­
gen bekanntlich noch auseinandergehen, zu definieren. Ob man 
nur die angeborene Korperverfassung als Konstitution bezeichnet 
und die erwol'bene als Kondition - oder, wie es jetzt meist 
geschieht, auch eine erworbene Konstitution anerkennt, ist 
schliefilich ein Streit urn vVorte. Fur unser en Gegenstand ist 
es nur wichtig, daran festzuhalten, dafi sowohl die an ge b 0 r e n e 
(ererbte oder vielleicht auch erst intrautel'in erworbene) K 0 n­
stitution als auch die durch aufiere Einflusse verschie­
denster Art mehr odeI' minder d au ern d v era n del' t e, ebenso 
wie die durch momentane Lebensbedingungen v 0 l' U bel' g e hen d 
bee i n fl u fi t e, e r w 0 r be n e K 0 r per v e rf ass u n g fur die 
Entstehung und den VerI auf der Ernahrungsstorungen des 
Sauglings von grofiter Bedeutung ist. 

J edem, ·der eine grofiere Zahl von Sauglingen wahrend del' 
e1'sten Wochen ihres Lebens beobachtet, mufi sich die Tat­
sache aufdrangen, dafi die Reaktion del' einzelnen Kinder auf 
die Ernahrung auch unter vollig gleichen Bedingungen durch­
aus nicht dieselbe ist. Beobachten wir eine Reihe in jeder 
Hinsicht als normal imponierender, an einer normal sezernieren­
den Brust trinkender, ungefiihr gleiche Nahrungsmengen Zll 

sich nehmender Kinder, so sehen wir, dafi ein Teil die als 
normal geltende tagliche Stuhlzahl von 2-3 aufweist, wahrend 
ein anderer Teil taglich 5 odeI' 6 dunne, "dyspeptische" Stiihle 
entleert und bei einer dritten Gruppe ausgesproehene Stuhl­
verhaltung besteht. Beobachten wir Kinder mit ungefahr 
gleichen Tagestrinkmengen durch mehrere vVochen, so finden 
wir, dafi ihre Gewichtskurven erhebliehe Unterschiede auf­
weisen; wahrend einige Kinder pro Woche 20-30 dkg Zll­

nehmen, verIauft bei anderen die Gewichtskurve auffallend 
flaeh. Nahme man einen Ammenweehsel VOl', so wtirde dies, 
sowohl was die Stuhlbeschaffenheit als auch den Gewichtsver­
lauf betrifft, kaum viel andern: das differente Verhalten del' 
Kinder ist in ihrer verschiedenen Anlage, ihrer angeborenen 
Konstitution begrtindet. 

Es gibt Kinder, welche von Geburt an oder seit dem Ab­
schlufi der mutterIichen W ochenbettsperiode ausschliefilich 
kunstlieh ernahrt werden und dabei ausgezeichnet gedeihen, 
sobald nul' del' Nahrungsbedarf gedeekt ist; Helbst dann, wenn 
die Ernahrungsmethode den Regeln del' Padiatl'ie recht wenig 
entspricht. Man kann dieses Gedeihen bei artfremder Nahrung 
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als He t e roe u t r 0 phi e bezeichnen. Der gr6fiere Teil der von 
Anfang an klinstlich ernahrten Kinder unterscheidet sich aber 
mit der Zeit in seinem Aussehen ganz deutlich von den an der 
Brust ernahrten Alter,sgenossen. In nicht wenigen Fallen ent­
wickelt sich dieser Zustand, den man, auch wenn er sich blofi 
als minder gutes Aussehen zu erkennen gibt, als leicht dystro­
phischen bezeichnen mufi, auch bei einer allen Anforderungen ent­
sprechend durchgefiihrten klinstlichen Ernahrung. Recht oft 
kommt es mit der Zeit zu einer sich schleichend entwickelnden 
Anwuchsstorung, die nicht selten auch von einer dyspeptischen 
Storung eingeleitet wird, zur He t e rod y s t r 0 phi e. 

Kindern, welche eine auffaUende Widerstandskraft gegen­
liber quantitativen und qualitativen Fehlern der Nahrung auf­
weisen und bei den vemchiedenartigsten Nahrgemischen ge· 
deihen, stehen solche gegenliber, welche schon auf geringfiigige 
.i\nlasse hin mit Krankheitserscheinungen reagieren, ja selbst 
bei vollkommen einwandfreier Ernahrung (meist mit dyspep­
tischen Storungen) erkranken. Man bezeichnet diesen Konsti­
tutionstypus als T r 0 p hoI a b iIi tat. Er ist in seiner reinen 
Form angeboren, kann aber auch erworben werden und durch 
extrauterine Einflusse eine ganz wesentliche Intensitatssteige­
rung erfahren. 

Als h y d r 0 1 a b i 1 bezeichnet man Sauglinge, deren Karper 
unter Umstanden, besonders nach Darreichung einer an Salzen 
oder hochmolekularen Kohlehydraten (Mehl, Malzextrakt) 
reichen Nahrung, grofie Wassermengen retiniert, urn sie bei 
Aussetzen der hydropigenen Kost, bei Umsetzen auf eine salz­
und kohlehydratarme Nahrung odeI' unter dem Einflufi einer 
interkurrenten Durchfallerkrimkung raschest wieder auszu­
schwemmen. So wie die Wasserbindungzuweilen exzessive 
Grade annimmt und zur 6dembildung flihrt, schiefit manchmal 
auch die Wasserabgabe libers Ziel, so dafi es binnen kurzem Zll 

ausgesprochener Exsikkation kommt. Die Hydrolabilitat aufiert 
sich in auffallender Unregelmafiigkeit der Gewichtskurve, ab­
norm st'eilem Ansteigen einerseits, Gewichtsstlirzen anderer­
seits, und ist individuell sehr verschieden. Die konstitutionelle 
Hydrolabilitat ist zweifellos zu einem grofien Teil angeboren, 
nimmt aber in der Regel erst unter dem Einflufi schadigender 
Ernahrungsstarungen h6here Grade an. Die ausgesprochenstElll 
Formen findet man bei schweren chronischen und akuten Er­
nahrungsstorungen, bei der Dekomposition und bei Toxikosen. 
Die schwerste Starung im "\Vasserhaushalt des Organismus 
aufiert sich darin, dafi die Karpergewebe das Wasser nicht mehr 



Zll binden vermogen: trotz gewaltsamer Wasserzufuhr sttirzt 
die Gewichtskurve steil ab - meist ein sicheres Zeichen, daB 
das Kind verloren ist. 

Die angeborene Hydrolabilitat findet man besonders bei 
Kindern von lymphatischem Habitus, bei solchen mit 
Zeichen der ex sud a t i v enD i a the s e. Letztere auBert sich 
bald in einem zu abnormen Zunahmen ftihrenden Fettansatz -
zumeist mit Neigungznr "\Vasserretention kombiniert -, bald 
in einem Ansatzmangel, del' sich in Flachheit des Gewichts­
anstiegs odeI' Stillstand del' Gewichtskurve zu erkennen gibt. 
Letzterer Typus wird haufig auch beim n e I' v 0 sen, sen sib len 
(neuropathischen) Saugling angetroffen, dessen Reizbarkeit sich 
auch auf somatischem Gebiet durch eine ,besondere Empfind­
lichkeit des Magen-Darmtrakts (Erbrechen, Durchfall) zu auBern 
pflegt, mithin auch als "Ernahrungsstorung" zum Ausdruck 
kommen kann. 

Die bisher aufgezahlten, ftir das Zustandekommen von Er­
nahrungsstorungen richtunggebenden Eigenttimlichkei ten des 
Sauglings waren gro£tenteils in seiner angeborenen Veran­
lagung begrtindet. Die Korperverfassung des besonders wah­
rend del' ersten drei Lebensmonate relativ labilen, empfind­
lichen Kindes kann aber durch die mannigfachen Einfltisse del' 
AuBenwelt fortwahrend weitere Anderungen erfahren. Del' 
heterodystrophisch veranlagte Saugling kann durch· die v 01'­

Z e i t i g e i n g e f ti h rt e k ti n s t I i c h eEl' n a h I' U n g mit del' 
Zeit so umgestimmt werden, dan er eines Tages ganz unver­
mutet ohne sichtbaren Anla£ erkrankt. Wird beispielsweise ein 
Kind im dritten Monat von einer Ernahrungsstorung befallen, 
so ist es sicherlich bessel' daran, wenn es vorher zwei Monate 
ausschliemich odeI' vorwiegend an del' Brust ernahrt wurde, als 
wenn ihm diese gesnnde Basis fehlt. 

Gar nicht selten beobachten wi 1', dan ein ISaugling bei einer 
bestimmten Nahrung eine Zeitlang sehr gut gedeiht. Nun tritt 
eine Durchfallerkrankung auf. Es gelingt, sie zu beheben, aber 
von nun an kommt man mit der hisher erfolgreichen Ernah­
rungsmethode nicht wei tel', sei es, dan sie immer wieder dy8-
peptische SWrungon voranlaBt, sei os, dan sich anschlieBonrl an 
die emte dyspeptische Attackeein dystrophiRcher Zustand ent­
wickelt. Das bisher verabreichte ktinstliche Nahrgemisch hat -
ob als solches odeI' infolge Fehlens del' artgleichen Nahrung, 
bleibe dahingestellt - eine Verschlechterung del' Kondition her­
beigeftihrt. Man kann eine auf diese Art entstandene Ernah­
rungsstorung kaum zu den Storungen ex alimentatione zahlen, 
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son del'll mufi, da sie sich bei einer einwandfl'eien Nahl'ung ein­
stelIte, konstitutionelle odeI' konditionelle Ul'sachen 'annehmen. 
Man sehe in solchen Dberlegungen nicht blofi theoretische 
Spitzfindigkeiten. WeI' sich den Fall in del' genannten Weise 
zul'echtIegt, wil'd nicht nach Fehlern in del' Zusammensetzung 
del' Ernahl'ung fahnden, sondel'n in ihm einen neue I' lichen Be­
we is flir die Berechtigung del' Forderung erblicken, dafi man 
alles daransetzen soIl, urn den Saugling wenigstens wahrend 
del' el'sten Lebenswochen unter die besten Ernahrungsbedin­
gungen zu setzen, d. h. ihm die nattirliche El'llahrung zu e1'­
moglichen. 

Eine besondere Bedeutung kommt in del' Atiologie del' Er­
nahrungsstorungen den sogenannten p a I' e n tel' ale n In f e k­
tionen zu. Jeder sich an irgendeiner Stelle des Korpers ab­
spielende Infekt vermag auch auf dem Gebiet del' Ernahrung 
die Toleranz herabzusetzen. Die grofite Bedeutung haben in 
diesel' Hinsicht die im SauglingsaIter so haufigen g I' i P pal e n 
Erkrankungen. Es kommt im Anschlufi an eine solche ent­
wedel' zur Entwicklung einer "parenteral en" Dyspepsie odeI' 
eines meist ebenfalls vondyspeptischen Storungen begleiteten 
dystrophischen Zustandes. Gerade bier erweistes sich wieder, 
wie sehr die Brustkinder den klinstlich el'llahrten liberlegen 
sind. Sie werden durch parenterale Infektionen meist lange 
nicht in dem Mafi·e aus clem Geleise geworfen wie letztere. Be­
'SOnders bedroht sind jene Kinder, welche sich schon im Zu­
stand einer schwereren Ernahrungsstorung befanden, ehe del' 
parenterale Infekt toleranzschadigend in Wirksamkeit trat. Ein 
grofier Teil diesel' Kinder wird durch die hinzutretende grip­
pale Erkrankung odeI' die von ihr angefachte El'llahrungs­
storung hinweggerafft odeI' im Gedeihen aufs schwerste ge­
schiidigt. Die Grippe ist das geftirchtete Gespenst aller Saug­
lingskrankenanstalten und Sauglingsheime! Ebenso toleranz­
herabsetzend wirken auch andere Infekte, insbesondere Pyo­
dermien odeI' eitrige Infektionen del' Hal'llwege, Krankheiten, 
deren Auftreten oft durch El'llahrungsstorungen veranlafit odeI' 
beglinstigt wird, und die ihrerseits wieder einen ausge­
sprochenen Rlickschlag auf den El'llahrungszustand ausliben 
konnen. 

Flir die jeweiIige Kondition eines Sauglings von grofier 
Bedeutung ist es, wie er gehalten und gepflegt wird. Del' 
P f leg ez u s tan d mufi mithin auch auf die Disposition zu 
El'llahrungsstorungen einen wesentlichen Einflufi nehmen. 
Schmutz- und Schmierinfektionen, denen ein unsauber gehal-
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tenes Kind sti:indig ausgesetzt ist, beeintrachtigen, auch ohne 
daLl dabei pathogene Keime im Spiele sind, seine Widerstands­
kraft. Ein Saugling, del' wenig odeI' gar nicht ins Freie ge­
bracht wird, del' bestandig dumpfe Zimmerluft atmen muLl, 
dess-en Korper niemals del' freien Luft und dem Sonnenlicht 
ausgesetzt wird, ist Ernahrungsstorungen zweifelloszugang­
licher als ein sorgfaltig gepflegtes Kind, auch wenn del' Licht­
mangel keine starkeren rachitischen Veranderungen zur Folge 
hat. Kommt es zur Ausbildung einer ausgesprochenen Rachitis, 
so gehoren dystrophische Zustande geradezu zum Krankheits­
bild. Die Hygiene des Milieus ist fUr die Entstehung und 
den Verlauf von Ernahrungsst6rungen zweifellos mitbestim­
mend. 

Als sehr bedeutsame atiologische Faktoren sind die Ein­
fliisse del' Au LI e n tern per a t u I' zu betrachten. Untertempera­
turen, wie sie besonders bei Friihgeborenen und bei thermo­
labilen Dystrophikern infolge AuLlerachtlassungentsprechender 
Vorkehrungen gegen den ,Val' m eve I' 1 u s t leicht zustande 
kommen, vermogen die Toleranz ohne Zweifel herabzusetzen 
und dadurch das Auftreten von Ernahrungsst6rungen zu be­
giinstigen, doch wird gerade die Bed e u tun g de r E r k a It u n g 
fUr die Entstehung von Verdauungsst6rungen in Laienkreisen 
vielfach stark iiberschatzt. Die weitverbreitete Angst VOl' del' 
Verkiihlung hat zur Folge, daLl die Sauglinge auch im warmen 
Zimmer und wahrend del' heiLlen Jahreszeit winterlich ange­
zogen, ja vielfach ohne jede Riicksicht auf die Temperatur in 
wattierte Steckkissen und mit Federn gefiillte Wickelpolster 
eingeschniirt werden. Wir wissen heute, dafi die auf solche 
Weise zustande kommende Warm est au u n g dem Kind schwc­
ren Schaden zufiigen kann,dafi die -0- bel' hit z u n g eine sehr 
wesentliche, wenn nicht die wichtigste Ursache del' in del' 
heifien Sommer'zeit gehauft auftretenden Toxikosen, del' 
Sommerdiarrhoen, ist. Selbst bei einwandfreier Pflege und 
leichtester Bekleidung iibt die Schwiile heiLler Sommertage 
einen aufierst ungiinstigen Einflufi auf die Korperverfassung 
der Sauglinge aus. - DaLl auch beziiglich Toleranz gegen Hitze 
·die Brustkinder bessel' dar an sind als die kiinstlich ernahrten, 
darf uns nicht wundernehmen. Wenn auch bisher gesunde 
Sauglinge nicht gefeit sind, so sind es doch besonders die 
(dystrophischen und dyspeptischen) kiinstlich ernahrten Kinder, 
welche unter dem Einflufi del' Hitze plotzlich mit schweren 
Durchfallen odeI' toxischen Erscheinungen erkranken. Die in 
del' heiflen Sommerz·eit besonders leichteintretende Milchzer-
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setzung, der man fruher die Hauptsehuld an der Kindercholera 
zusehrieb, ist dabei sieher nicht das Wesentliche. Freilich dad 
ihre Bedeutung, sowie belsonders die der im Sommer bekanntlich 
haufiger vorkommenden Darminfekte flir die Atiologie der En­
teritis und Toxikose auch nicht unterschatzt werden. 

Wenn man sagt, dafi nicht nur die Muttermilch, 'sondern 
auch die Mutterliebe schon in den ersten Lebenswochen uner­
setzlich ist, so halte man dies nicht fur eine sentimentale 
Phrase. Psychische Einflusse sind auch flir das korper­
liche Gedeihen des Sauglings mitbestimmend. Der in manchen 
Sauglingsanstalten auch heui-e noch herrschende Kasernen­
betrieb, der wohl vielfach eine Folge nicht nur qualitativ, son­
dern besonders aueh quantitativ unzureichenden Pflegepersonals 
ist, mag an dem, was man H 0 s pit a Ii s m u s nennt, viel Schuld 
tragen. Gewifi sind an den mitunter recht unbefriedig,enden 
Resultaten der Anstaltspflege auch andere Dinge, ganz beson­
ders gehaufte Infekte schuld, doeh soll man die Bedeutung der 
"psychisehen Inanition", unter der manchenorts di,e Kinder zu 
leiden haben, nicht gering einschatzen. Dafi zuweilen Saug­
linge, die. trotz "wissenschaftlicher" Ernahrung in der Anstalt 
nicht weiterkommen, nach Ruekversetzung in das wesentlich 
primitivere Milieu der FamiIie besser gedeihen, hat man wieder­
holt zu konstatieren Gelegenheit gehabt. Die moderne Saug­
lingspflege tragt diesen Erfahrungen Reehnung, indem sie den 
Anstalten mogliehst viel von ihrem Spitalseharakter zu nehmen 
sueht. 

Allgemeine klinische Begutachtung. 
In Anbetraeht der vielen atiologisehen Faktoren, welehe 

teils direkt schadigend, teils resistenzvermindernd in Wirksam­
keit treten und sieh in unzahligen Varianten durehkreuzcn 
konnen, mag es geradezu naiv erseheinen, wenn man bei einem 
Saugling, der weg,en einer Ernahrungsstorung in die Sprech­
stun de gebraeht wird, eine exakte atiologisehe Diagnose stell en 
will. Gibt es doeh z. B. kaum eineStarungex alimentatione, 
bei del' nicht ~onstitutionelle und konditionelle Einfltisse mit­
wirken. Trotzdem soll der Arzt, wenn er einen kranken Saug­
ling zu begutachten und Vorschriften flir seine Ernahrung zu 
geben hat, sich nicht mit der Aufnahme des Status praesens 
und Einreihung der Starung in eine der grofien Gruppen be­
gnugen, sondern bestrebt sein, auch die Gesehichte des 
F a lIe s . zu analysieren, urn aus deren Kenntnis fur Prognose 
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und Behandlungsmethodik gleich wichtige Grundlag·en zu ge­
winnen. 

1m Hinblick auf die Wichtigkeit del' Anamnese sei kurz 
skizziert, welche Fragen man bei ihrer Aufnahme etwa zu stell en 
hat: 

Bisherig e Ernahrung: Brust, klinstliche Nahrung, 
Zwiemilch? Wenn nicht odeI' nicht ausschliefilich Brust: seit 
wann klinstliche Nahrung? Warum (ganz oder teilweise) ab­
gestillt: Stillschwierigkeiten oder Stillhindernisse oder aufierer An­
lafi? Bisherige klinstliche N ahrung: immer dieselbe Mischung 
odeI' bereits mehrfach geandert? vYie oft, warum? vYelche 
Milchmischung, welche Verdlinnungsfllissigkeit, wieviel Milch 
pro die, welche und wieviel Zusatze (Zucker, Mehl, Kindermehl, 
Einbrenn, Schleim)? Letzte Nahrung, seit wann? Tagestrink­
mengen? ,Yieviel Mahlzeiten taglich? Provenienz del' Milch, 
Sterilisierungsmethode, Klihlung? 

Bisher ige Entwicklung und Symptome: Geburts­
gewicht und bisheriger Gewichtsverlauf, insbesondere seit 
wann k,eine Zunahme odeI' Abnahme? Zahl und Aussehen del' 
Stiihle: gleichmiifiiges Verhalten odeI' manchmal durchfallig? 
Erbrechen, welcher Art? Sind bereits Ernahrungsstorungen 
(Durchfallkrankheiten, Perioden schlechter Zunahme oder Ab­
nahme) vorausgegangen? Allgemeines Verhalten des Kinde8: 
Aussehen (in letzter Zeit verschlechtert)? Stimmung, Unruhe, 
Verhalten in del' Nacht, Schmerzaufierungen? 

An d e rw e i t i geE I' k I' ank un g e n, insbesondere parente­
rale Infekte (grippale Erscheinungen), Hauterscheinungen, 
Rachitissymptome, Krampfe usw.? 

vYohnungs- und Pflegeverhaltnisse: Wieviel 
W ohnraume, wievi,el Inwohner? Gesundheitszustand del' Mit­
wohner? Lichte odeI' dunkle, feuchte odeI' trockene, heifie ,Yoh­
nung? Kleidung, Zimmerlliftung, Aufenthalt im Freien? G o­
s c h w i s tel': Zahl, etwaige Todesfiille und Todesursachen, naWr­
lich odeI' ktinstlich ernahrt, Ernahrungsstorungen? 

Bei akuter Storung: Wann erkrankt? Bei welcher Nah­
rung (diese genau eruieren!)? ,Yurde die Nahrung bereits aus­
gesetzt? Seit wann Hungcrdiat (Tee, Schlcim u. dgl.)? Medi­
kamente (Ahflihrmittel, Stopfmittel, Klysmen)? Tagliche Zahl 
und Beschaffenheit der Stlihle? Erbrechen, Fieber, plOtzlicher 
Gewichtsverlust? Unruhe und Schmerzen odeI' Mattigkeit und 
Benommenheit? ,Vurde bereits irgendeine Heilnahrung ge­
geben? 

1st man liber die Vorgeschichte des Falles hinlanglich 
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orientiert, so wird man ihn bei der BeurteiIung des Befundes 
mit anderen Augen betrachten. Bei der Aufnahme des Sta­
t us ist etwa auf folgendes zu achten: 

K 0 r per g e w i c h t. Man berechnet sich das Sollgewicht und 
damit die Groneeines etwaigen Defizites in der Weise, daR 
man zum Geburtsgewicht, tiber das die meisten Mtitter wenig­
stens ungefiihre Angaben machen konnen, so oft mal 600 g zu­
zahlt, als das Kind Monate alt ist. Da die regelmaJ1ige Zunahme 
im ersten Monat bekanntlich erst mit Wiedererlangung des 
Geburtsgewichts nach 10-14 Tagen beginnt, kann man von der 
errechneten Zahl 200-300 gsubtrahieren (z. B.: 3 Monate altes 
Kind von 3300 g Geburtsgewicht: Sollgew. = 3300 + 1800 - 300 = 
4800 g). 1m 2. Halbjahr kann man als durchschnittliche Monats­
zunahme 500 g annehmen. Man erkennt auf diese Weise nattir­
lich auch ein Zuviel an Korpergewicht, wie es bei Dberftitte­
rung, konstitutioneller Adipositas, exsudativer Diathese vor­
kommt. Bei frtihgeborenen Kindern (Geburtsgewicht unter 2500 g) 
mtissen die angegebenen Zahlen durch ent,sprechend niedrigere 
(500 oder 400 g anfangIiche Monatszunahme) ersetzt werden. 

H aut far be. Die Hautfarbe eines gesunden Saugling.g mun 
nicht immer "rosig" sein, wie das gewohnlich angegeben wird; 
doch ist es, wenn man darauf achtet, leicht, eine krankhafte 
Blasse als solche zu erkennen. Sie ist oft nur eine Folge ab­
normer BlutverteiIung; die Erythrozytenzahl kann dabei sogar 
sehr hoch sein. Manche dystrophische Sauglinge .gind tatsach­
lich anamisch, worauf die bleiche Farbe der Lippen und Kon­
junktiven hinweist; doch kann man sich diesbeztiglich leicht 
tauschen. Bei schweren Ernahrungsstorungen toxischer Art 
nimmt die Haut ein fahles, graues Aussehen an. Man achte 
auchauf krankhafte Erscheinungen seborrhoischer und ekzema­
toser Art (als Anhaltspunkte ftir konstitutionelle Storungen), 
auf Intertrigo, Pyodermien usw. 

Fettpolster und Wassergehalt von Haut und Unter­
hautzellgewebe (Turgor). Urn eine stark ere Gewichtsabnahme 
zu erkennen, bedarf es meist gar nicht einer Wagung. Die 
Dtirftigkeit des beim gesunden ,saugling reichlich entwickelten 
Unterhautfettpolsters weist zusammen mit Faltenbildung der 
Haut - besonders deutlich an der Innenseite der Oberschenkel 
- mit Sicherheit auf Abmagerung hin. An Stelle der prallen 
Hautbeschaffenheit, die der gesunde Saugling darbietet, finden 
wir beim kranken einen herabgesetzten Turgor, eine welke, 
schlaffe Beschaffenheit der Haut, welche ihre Elastizitat ver­
loren hat, so dan bei erheblicher Wasserverarmung aufgehobene 
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Hautfalten eine Weile sichtbar bleiben. Bei akuter Exsik­
kation toxischer FaIle kann die Haut eine t e i gig e, k net bar e 
Beschaffenheit annehmen - ein als ominos zu bewertendos 
Symptom! Es weist darauf hin, dafi die durch toxische Einflusse 
und Wasserverlust hel'vorgerufene Schiidigung del' Gewebe und 
Zellen fast oder ganzlich irrepal'abel gewol'den ist. Den schwer­
sten Grad diesel' Schadigung steUt das sogenannte SkI ere m 
dar, bei welchem die Haut eine eigenartige wachsartige, starre 
Beschaffenheit angenommen hat. Zur Beurteilung des ~Wasser­
verlustes gibt auch die Fontanelle Anhaltspunkte, welche mehr 
odeI' minder eingedeUt erscheint; die Augen sind beim akut 
exsikkierten Kind eingesunken, haloniert. 

Bei ernsteren dystrophischen Zustanden sowie auch bei 
akuten, insbesondere toxischen Storungen, kann sich eine patho­
logische Veranderung ill1 'IVa sse I' bind un g s ve r m 0 g e n auch 
in einer k I' a n k h a it en Was s e I' I' e ten t ion aufiern. Das 
Korpergewicht schneUt rnanchmal - insbesondere bei Dar­
reichung einer an hoheren Kohlehydraten und Salzen reichen 
Nahrung, ja selbst wenn die Nahrung ganz ausgesetzt und nur 
eine schwache SalzlOsung gereicht wurde, - von einem Tag 
auf den undern steil in die Hohe. Es kann zu ausgesprochener 
6dembildung kommen; haufiger £alIt nul' eine gewisse Ge­
dunsenheit der Haut auf. 

Ein Zu viel an Fett weist auf Dberernahrung, abel' oft 
auch auf pathologische Konstitution hin. Das krankhafte Fett 
bei lymphatischer und exsudativer Diathese ist zuweilen auf­
fall end schwall1ll1ig, wahrscheinlich infolge seines ~W asserreich­
turns. 

Der Mus k e 1 ton u s kann bei ernahrungsgesti:irten Kin­
dern nach beiden Hichtungen verandert sein. Er ist mitunter 
auffallend schlaff (Hypotonie), bei manchen dystrophischen Zu­
standen abel' auch ausgesprochell erhoht: die gebeugten Ex· 
tremitaten setzen del' passiven Streckung einen erheblichen 
Widerstand entgegen (Hypertonie). 

Das psychische Verhalten gibt wichtige Aufschlusse 
uber Konstitution und Kondition eines Sauglings. Die Unruhe 
und Schreckhaftigkeit des nervosen, sensiblen Kindes ist oft 
auch mit einer besonderen Dyspepsiebereitschaft verbunden. Sie 
ist abel' ganz anderer Art als die Unruhe und iJbellaunigkeit, 
das Raunzen und ,Vimmern, das wir bei vielen Dystrophikern 
als Ausdruck des korperlichen Unbehagens finden. Besonders 
wichtig ist es, auf Stornngendes Sensoriums zu achten. Die 
Apathie und Somnolenz bei Toxikosen ist diagnostisch bedeutsam. 
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Leichte St6rungen dieser Art bei Sauglingen des ersten Tri­
menons, welche an sich noch wenig LebensauEerungen von sich 
geben, konnen der Aufmerksamkeit entgehen, sind aber fUr die 
Beurteilung des Zustandes von Wichtigkeit. 

Storungen seitens des Verdauungstraktes. Ohro­
nischer A p pet it man gel ist ein haufiges Zeichen der Saug­
lingsneuropathie (s. S. 170), oft aber auch ein Symptom chroni­
scher Ernahrungsst6rungen, nicht selten solcher, bei 'denen 
(latente) parenterale Infekte im Spiele sind. Akuter Appetit­
verlust bei schweren akuten St6rung'en und im AnschluE an 
solche ist etwas sehr Haufiges. 

Erbrechen kann ein Begleitsymptom dyspeptischer St6-
rungen sein oder als anscheinend selbstandiges, dominierendes 
Krankheitssymptom auftreten, dystrophische Zustande beg lei­
tend oder solche einleitend. trber die verschiedenen Formen des 
Erbrechens s. S. 59. 

Die Betrachtung des Stuhles gibt uns selbstverstandlich 
sehr wichtige Aufschltisse uber die V organge im Darminnern. 
Man darf nur nicht in den FehIer verfallen, aus dem Aussehen 
des Stuhles allein eine Diagnose stell en oder gar weitgehende 
prognostische Schlusse ziehen zu wollen. Dies ist n ur bei 
g}eichzeitiger Berucksichtigung aller ubrigen Symptome und 
nicht zuletzt der Anamnese moglich. Bei der Beurteilung d~s 
Stuhlbefundes kommt es sehr darauf an, welche Nahrung das 
Kind bekommen hat. Man muE wissen, da1l der Stuhl bei Frauen­
milchnahrung gelb und salbig, aber auch schleimig-brockelig 
und grun sein kann, ohne da1l es etwas Krankhaftes bedeuten 
muE; daE er bei Ernahrung mit den gewohnlichen gezuckerten 
Milchmischungen pastenartig homogen und von hellbraunlich­
gelber Farbe sein soll, daEsein Aussehen je nach der Gesamt­
milchmenge, dem Fett- und Kohlehydrat- (Mehl-) Gehalt des 
Nahrgemisches gewisse Differenzen aufweist, daE ,brockelige 
Beschaffenheit und starkerer Schleimgehalt des Stuhles bei 
kunstlicher Ernahrung zwar unbedingt als pathologisch anZll­
sehen sind, aber doch nur im Zusammenhange mit d'em Allgemein­
zustand des Kindes bewertet werden durfen. Der Bruststuhl 
reagiert sauer und riecht sauerlich, der Kuhmilchstuhl ist ge­
wohnlich alkalisch und hateinen zwar nicht fakulenten, aber 
immerhin nicht angenehmen Geruch; bei reichlichem Zucker­
und geringem EiweiEgehalt der Nahrung kann aber auch bei 
kunstlicher Nahrung ein sauer riechender und reagierender 
Stuhlentleert werden, ohne daE pathologische Garungen be­
stehen. Auch die Stuhl men g e ist zu berucksichtigen. Wahrend 
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bei manchen Atrophikern die Massigkeit des Stuhles auffallt, ist 
er bei anderen auflel'st substanzarm: dies weist auf Unter­
ernahrung hin. Der sogenannte "Hungerstuhl" enthalt keiner­
lei Nahrungsresto; er ist substanzarm, dnnkelbraun, geruchlos. 
Wenn wir einen darmkranken Saugling auf ,Vasserdiat gesetzt 
haben, so wunschen wir, dafl der Stuhldieses Aussehen an­
nimmt, ehe wir wieder Nahrung zuftihren. Hat ein an chroni­
schem Erbrechen leidendes Kind solche Sttihle, so ist dies ein 
Zeichen, dafl der groflte Teil del' getrunkenen Nahrung er­
brochen wurde. 

Bei der klinischen Beurteilung des Stuhles haben wir im 
allgemeinen auf folgendes zu achten: Die Zahl und Menge der 
EntIeerungen; die K 0 n s is ten z - fest (geformt, knollig), 
pastig, salbig, weich (breiig), flussig (spritzend) -; die K 0 h a­
r e n z - homogen, ,brockelig, schleimig-brockelig, locker, zer­
rissen (infolge Gasbildung bei Garungsprozessen), schleim­
durchmengt - ; die F a I' b e - goldgelb (Bilirubin), grun (Bili­
verdin), braun (Hydrobilirubin) oder braunlichgelb, hellgelb, 
weiRlich (je nach dem Substrat, besonders dem Gehalt an Kalk­
seifen), weiR oder grauweifl (Acholie oder Leukohydrobili­
rubin, durch die E h I' Ii ch sche AMehydprobe leicht zu er­
kennen) -; die Rea k t ion - sauer, alkalisch, neutral - ; den 
G e rue h - sauerlich odeI' stechend sauer, fakulent, fade 
riechend, stinkend, geruchlos -; sichtbare Beimengungen 
von Schleim, Eiter, BIut. Der Schleim kann neben der eigent­
lichen Stuhlmasse liegen odeI' diese durchsetzen, glasig odeI' 
durch Epithelien odeI' Eiterzellen getrubt sein; er kann abel' 
auch mit dem Stuhl so innig vermengt sein, dafl er nicht sofort als 
Schleim zu erkennen ist, sondern nul' die Konsistenz des Stuhles 
verandert. Blutig-eitrige Schleimmassen im Stuhl sind fur in­
fektiose Kolitis charakteristisch. Aus den oberen Darmab­
schnitten stammendes BIut gibt dem Stuhl eine schwarz- odeI' 
braunrote, dunkelbraune odeI' schwarzliche Farbe und kann zu­
weilen nul' durch chemische Reaktionen mit Sicherheit als BInt 
erkannt werden. 

Besteht der Verdacht auf einen echten Darminfekt, so ist 
zu berucksichfigen, dafl man bei Einsendung del' Stuhlprobe an 
ein bakteriologisches Laboratorillm zwar bezuglich Typhus odeI' 
Paratyphus eine verwertbal'e Auskunft erwarten darf, kaum 
aber bezuglich der viel hanfigeren Dysenterie. Die Dysenterio­
bazillen lassen sich in del' Regel nur im g a n z f r is c hen 
Stuhl nachweisen, d. h. wenn letzterer unmittelbar nach del' 
EntIeerung auf den Nahrboden gebracht wurde. 

Reuss, Siiuglingskrankheiten. 2 
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Mannigfache Abweichungen von del' Norm weist hei er 
nahrungsgestorten Sauglingen die K 0 I' pert em per a t u I' auf. 
Akute Durchfallerkrankungen veranlassen sehr oft subfebrile 
odeI' febrile Temperaturen,welche bei Toxikosen zuweilen hohe 
Grade erreichen. Auch bei chronisch kranken, dystrophischen 
Sauglingen sind Temperaturerhohungen verschiedenster Art 
haufig anzutreffen. Alle diese Fieber sind nul' in del' Minder­
zahl del' Fallebakteriellen Ursprungs, d. h. Ausdruck einer 
Infektion im gewohnlichen Sinn. Haufig haben wir es mit einem 
sogenannten a lim e n t a I' e n F i'e bel' zu tun, 'einem Fieber, das 
irgendwie durch die Nahrung (besonders durch deren Gehalt an 
Zucker odeI' Kochsalz) ausgeli:ist wird und auf Nahrungsent­
ziehung hin zu schwinden pflegt. Die Deutung diesel' alimen­
taren Fieberzustande ist noch umstritten: wahrend 'sie von einer 
Seite auf Bestandteile des Chymus bezogen werden, die auf die 
Zentren del' vVarmeregulation eine toxische Wirkung austiben, 
halten sie andere lediglich fUr einen Ausdruck von Storungen 
del' peripheren physikalischen Warmeregulation. Es ist jeden· 
falls zu wissen wichtig, daE del' Saugling tiberhaupt, und ganz 
besonders del' kranke Saugling, beztiglich seiner Korpertempe­
ratur in einer Weise labil und beeinfluEbar'ist, wie wir dies 
im spateren Leben nie mehr antreffen. So kann unzureichende 
Wasserzufuhr odeI' ein endogen bedingter akuter Wasserver­
lust Fiebertemperaturen ausli:isen, die wir als "D u I' s t fie b e r" 
oder Awstrocknungsfieber bezeichnen. kuch starke Vermehrung 
des EiweiEanteils del' Nahrungoder Zufuhr einer groEeren Menge 
von Salzen kann, besonders wenn gleichzeitig die vVasserzufuhr 
verringert wil'd, beim Saugling, und zwar insbesondel'e wah­
rend des ersten Trimenons, sehr leicht zu Temperatursteige­
rungen Veranlassung geben. Die Kenntnis dieser "aseptischen" 
Fiebertypen ist praktisch wichtig, da man nur allzu leicht ge­
neigt ist, hinter jedem Fieber einen Infekt zu vermuten. 

Freilich antwortet ein so feines Reagens, wie es del' Saug­
lingsorganismus darstellt, auch auf infektiOse Noxen selbst 
geringfUgiger Art sehr leicht mit Steigerungen del' Korper­
temperatur; doch sind hier viel haufiger parenterale als ente­
rale Ursachen im Spiel, wie Erkrankungen des Rachenringes, 
Otitis, Pyurie usw. Die Unzahl del' als Fieberursache in Be­
tracht kommenden Faktoren macht es beim Saugling oft recht 
schwer, Temperatursteigerungen atiologisch zu deuten. 

Auch Untert emperaturen werden bei kranken Saug­
lingen gar nicht selten beobachtet, nicht nur bei frtihgeborenen 
und konstitutionell debilen Sauglingen, sondeI'll recht oft auch bei 
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Dystrophikern, z. B. nach Nahrungsentzug. Del' Grad del' 
The r mol a b i lit a t ist bis zu einem gewissen Grad ein MaE 
fUr den Gra:d einer Ernahrungsstorung: das gesunde Brustkind 
weist eine ausgesprochene Thermostabilitat auf. 

Klinik und Therapie der Ernahrungsstorungen. 

A. Die Erniihrungsstorungen der Brustkinder. 
Eine gesonderte Besprechung der Ernahrungsstorungen des 

natiirlich und kunstlich ernahrten Sauglings entspricht den 
praktischen Bedurfnissen. Die Ernahrungsstorungen des Brust­
kindes erhalten dadurch ein besonderes Geprage, daE bei ihnen 
eines del' wichtigsten atiologischen Momente fast wegfallt, die 
aliment are Schadigung. Die beim naturlich ernahrten Saugling 
in Betracht kommenden alimentaren Schaden sind so gut wie aus­
schlieElich quantitativer Art - Unter- und Dberernahrung -, 
wahrend qualitative Fehlnahl'schaden, welche beim kunstlich er­
nahrten Kind dominieren, eine ganzlich untergeordnete Rolle 
spielen. Mag auch einmal eine Frauenmilch infolge relativ niederell 
Fettgehalts einer anderen, fettreichen Milch an Nahrwert nach­
stehen, mag auchdie Ernahrung und Lebensweise der Stillenden 
auf den Vitamingehalt der Milch nicht ohne EinfluE sein, so sind 
daraus etwa resultierende Storungen kaum jemals ernster Art und 
meist leicht korrigierbar. 

Auch die Storungen ex infectione treten beim Brustkind in 
den Hintergrund. Die in den ersten Lebenswochen durch die 
Erreger der Puerperalsepsis hervorgerufenen Darminfekte und 
septischen Allgemeinerkrankungen rechnet man nicht zu den 
Ernahrungsstorungen, sondern zur Sepsis, 'zu der sie auch nach 
dem klinischen Krankheitlsbild gehoren. DaE sich ein Brustkind 
gelegentlich einmal mit Typhus- oder Dysenteriebazillen in­
fiziert, liegt natiirlich auch im Bereich del' Moglichkeit; die Er­
scheinungen sind dann abel' im wesentlichen dieselben wie 
beim kunstlich ernahrten Kind. Praktisch am wichtigsten sind 
die par e n tel' ale n lnfekte, welche auch beim Brustkind zu 
dyspeptischen oder dystrophischen Storungen Veranlassung 
geben konnen. 

Die untergeordnete Bedeutung aUer enteral en Ursachen, 
seien sie nun alimental' oder infektiOs, bringt es mit sich, daE 
bei den Ernahrungsstorungen del' Brustkinder das k 0 n s tit u­
t ion e 11 e Mom e n t ganz im Vordergrund steht. ,Venn wir 

2* 
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von den Fallen quantitativ-alimentar bedingter Sti5rungen*) und 
den durch parenterale Infekte veranlalHen k'Onditionellen Er­
krankungen absehen, sind die Ernahrungssti5rungen des Brust­
kindes solche "e constitutione". Dies zu wiS'sen, ist wichtig; 
wird doch in Laienkreisen die Ursache des schlechten Gedeiheus 
sehr oft in der "schlechten" Muttermilch gesucht. 

Weitaus die Mehrzahl der bei Brustkindern vorkommenden 
Ernahrungsstorungen ist leichter Art. Ernstere akute Erkran­
kung en sind tiberaus selten und auch die chronischen Sti5rungen 
bilden eine zwar wichtige, aber verhaltnismafiig kleine Gruppe. 

Dyspeptische Erscheinungen leichten Grades findet 
man bei Brustkindern ungemein haufig. Die Grenze gegentiber 
dem Normalen ist kaumzu ziehen. Wir haben jedenfalls kein 
Recht, die unzahligen Brustkinder, welche nicht die klassischen 
Salbensttihle, sondern brockelig-schleimige, oft auch grtin ge­
farbte, manchmal sogar recht dtinne Entleerungen haben und 
mehr als blo.3 2-3 Sttihle absetzen, als krank zu erklaren und 
zu behandeln, so lange sie dabei gut gedeihen. Wenn man es 
flir zweckmalHg halt, kann man gewissermaRen Stuhlkosmetik 
treiben und durch Verabreichung von milden Adstringentien, 
wie Tannalbin, Eldoform u. dgl. oder Calcium carbonicum, 
Bolus alba, auf die Zahl und Konsistenz der SttiMe einzuwirken 
versuchen. Sollen diese Mittel wirken, darf man sie in nicht zu 
sparsamer Dosierung geben: die wirksame Dosis der Adstrin­
gentien betragt 1-11/2 g im Tag, also etwa 0,25 vor jeder Mahl­
zeit (in etwas abgespritzter Milch) - auch mehr dtirfte kaum 
schaden -, die von Kalziumkarbonat etwa 3 KaffeelOffel im Tag, 
von Bolus mindestens ebensoviel. 

Wenn ein dyspeptisches Brustkind unregelmafiig und zu 
oft angelegt wurde, so solI man, wie dies ja auch bei vollig nor­
malem Verhalten aus prophylaktischen Grtinden empfehlells­
wert ist, die Ernahrungstechnik regeln, d. h. 3-4sttindige 
Pausen zwi'Sohen den Mahlz'eiten und 'eine 6-8sttindige Nacht­
pause einflihren, sowie die Zahlder tag lichen Mahlzeiten auf 
6 oder 5 reduzieren. 

DaR die Ube rfti t t erun g Ursache dyspeptischer Sti5run­
gen sein kann, steht auRer Zweifel; sie kann sogar zu akut 
einsetzenden Krankheitserscheinungen - Erbrechen, Durchfall, 
Gewichtsstillstand oder Gewichtsabnahme, schlechtem Aussehen 

*) Dber die sich bei Stillschwierigkeiten, 'sowie bei der Aufzucht 
friihgeborener Kinder ergebenden Storungen s. Ed. 13 dieser Sammlung 
("Siiuglingserniihrung") . 
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- Veranlassung geben. In einem solehen Fall solI man nattirlich 
aueh beim Brustkind die Nahrungszufuhr unterbreehen oder 
wenigstens drosseln. Meist dtirfte es gentigen, etwa jede zweite 
Mahlzeit dureh eine Teemahlzeit zu ersetzen, gegebenenfalls 
wird man aber aueh eine 12-24stiindige Teepause anordnen. 
Ausdriieklieh sei jedoeh betont, daE nur die akute Dyspepsie 
oder ein aku tes Aufflammen einer ehronisehen Dyspepsie ein 
solehes V orgehen erfordert. Chronisehe dyspeptisehe Storungen 
beim Brustkind werden dureh Hungerdiat nur voriibergehend 
beeinfl uE t. 

Der gesnnde und besonders der dazu besonders disponierte 
Saugling reagiertauf trberfiitterung an der Brust mit Fett­
ansatz, ohne daE dabei der Darm in einen Reizzustand versetzt 
wird. Einer solehen Mastung 'solI man entgegenarbeiten, weil 
sie bei entspreehend veranlagten Kindern zur Ad i po sit as oder 
zum Manifestwerden exsudativ-diathetiseher Er­
seh e i n un g en ftihren kann. Lymphatisehe, exsndative Saug­
linge nehmen manehmal aueh ohne nennenswerte trberftitterung 
auffallend stark an Gewieht zu. Aueh dem solI man begegnen 
und aueh bei Fehlen starkerer Darmreizsymptome dureh Ver­
ringerung der Mahlzeiten auf 5 oder sogar 4, eventuell durch 
Verkiirzung del' Trinkzeit auf 5 Minuten, Abspritzen von Milch 
VOl' dem AnIegen und ahnliehe MaEnahmen die Tagestrinkmenge 
auf das MindestmaE reduzieren (Energiequotient hOehstens tiber 
100). Ftir gewohnlieh - dies sei ausdrtieklieh betont - reguliert 
sieh dws Kind, wenn es nieht ofters als 5-6mal in 24 Stunden an­
gelegt wird, seine Tl'inkmenge selbst in zweekmafiigster vVeise, 
ohne daE es notwendig ware, naeh den El'gebnissen etwaiger 
vVagungen del' Einzeltrinkmengen korrigierend einzugreifen. 
Bei riehtiger Ernahrungsteehnik kommt cine nnsgespl'ochene 
trberfiitterung kaum VOl'. 

Akute, manehmal l111ter Fieber einsetzende Dyspepsien sind 
beim Brustkind nieht selten dureh p a I' e n tel' a I e In f e k t e, 
meist solche grippaler Art, veranlaEt. Die Natur diesel' Storun­
gen wird oft verkannt, da Erbreehen und Durehfall im Vorder­
grund stehen und eine etwa bestehende Rhinopharyngitis tiber­
sehen odeI' als Nebenbefund gedeutet wird. Diese parenteral en 
Dyspepsien bleiben als solche am besten unbehandelt. Del' 
Appetit des Kindes laEt meist von selbst naeh, so ,daE die Trink­
menge ohne unser Hinzutun v'erringert wi I'd, manehmal so sehr, 
daE es sogar ratsam erseheint, vVasser odeI' Tee zuzuftittern, 
urn den Fltissigkeitsbedarf zu deck en ; die Verordnung einer 
Sehonungsdiat ertibrigt sieh in derartigen Fallen. Doeh ware 
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es andererseits auch nicht richtig,bei Verringerung der Nah­
rungsmengen an der Brust sofort durch Vermehrung der Mahl­
zeiten, durch Nachfiittern abgezogener Milch oder gar kunst­
lieher Nahrung den Bedarf deck en zu wollen. Gewohnlich gehen 
solche Storungen bald voruber und die Korrektur erfolgt von 
selbst. Bei Hingerem Andauern parenteral bedingter Dyspepsien 
kann es freilich zu AnsatzsWrungen kommen, deren Behandlung 
dieselbe ist wie die der dystrophischen SWrungen konstitutio­
neller A tiologie. 

Akute Darmerkrankungen ernsterer Art oder gar Toxikosen 
kommen beim Brustkind kaum vor, es sei denn, dafi ein echter 
Darminfekt (Dysenterie, Para typhus) vorliegt. Gerade hier be­
wahrt sich die durch die naturliche Ernahrung gegebene 
Eutrophie und Resistenz gegen aufiere Einflusse, welche kunst­
lich ernahrte, dystrophische Sauglinge ,schwer zu schiidigen 
vermogen. Bei nattirlicher Nahrung sind nur die schwer kon­
stitutionskranken Kinder, z. B. solche mit Erythrodermia 
desquamativa, oder -etwa infolge Pylorospasmus - hoch­
gradig llnterernahrte Sauglinge gefahrdet. Sosehen wir auch 
die durch die Sommerhitze veranlafiten toxischen Storungen, 
die Brechdurchfalle, welche man als Sommerdiarrhoen bezeich­
net, beim Brustkind so gut wie niemals. 

Es ware jedoch ein grofier Fehler, wenn man aus der Tat­
sache, dafi Brustkinder gegen schwere ErnahrungssWrungen 
gefeit sind, den Schlufi 'ziehen wollte, dafi die Frauenmilch fUr 
den Saugling eine unter allen Umstanden ungefahrliche Nah­
rung sei. 'Wenn ein kunstlich ernahrter dystrophischer Saug­
ling an einer DurchfallsWrung erkrankt ist, so kann die als 
Heilnahrung verabreichte Frauenmilch, unvorsichtig ·dosiert, 
nicht nur versagen, sondern sogar eine Verschlimmerung her­
beifuhren; sie kann sogar toxische Erscheinungen auslOsen. Die 
zuckerreiche, relativ eiweifiarme Frauenmilch wirkt dyspepsie­
fordernd. Erwachst dem ausschliefilich naturlich ernahrten 
Saugling aus dieser Eigenschaft der Frauenmilch kein Scha­
den, so macht sie sich bei den abnormen Vorgangen, welche im 
Darm eines kranken, kunstlich ernahrten Kindes vor sich gehen, 
gelegentlich aufierst sWrend bemerkbar! Darauf wird oft viel zu 
wenig geachtet. 

Der Frage kommt auch aus folgendem Grund eine Bedeu­
tung zu. Wir sind von der Harmlosigkeit dyspeptischer SWrun­
gen beim Brustkind liberzeugt; wie ist es aber, wenn solche 
SWrungen beim A 11 a i t e men t mi x t e eintreten? Der Arzt 
gerat hier in ein Dilemma, weil er nicht weifi, ob er die Darm-
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erscheinungen bei dem teils mit Frauen-, teils mit Kuhmilch 
ernahrten Kind ersterer odeI' letzterer zur Last legen solI. 

Die Kuhmilch wirkt auf die Darmerscheinungen des 
dyspeptischen Brustkindes in del' Regel im gunstigen Sinn ein. 
Bleiben die dyspeptischen Erscheinungen trotz Kuhmilch· 
zuftitterung bestehen, so liegt die Sache kIaI': wir haben eben 
ein dyspeptisches Brustkind VOl' uns, bei dem die kalmierende 
Wirkung del' Kuhmilch auf die Darmgarung ausgeblieben ist. 
Es kommt abel' auch VOl', daE beieinem bisher nicht odeI' nul' in 
geringem Grade dyspeptischen Brustkind nach Zuftitterung von 
kUnstlicher Nahrung s t a I' k ere dyspeptische Erscheinungen 
auftreten ("Ablaktationsdyspepsie"). In einem solchen Fall 
kehrt man - wenn moglich - wieder zur rein nattirlichen Er­
nahrung zuruck odeI' ersetzt die gewohnliche Kuhmilchmischung 
durch irgendeine antidyspeptisch wirkende (Sauermilch, Calcia­
milch). Erkrankt ein bereit8 langere Z'eit mit Zwiemilch er­
nahrter Saugling unter Durchfallerscheinungen, so ist es wohl 
am klugsten, vorerst die Kuhmilchmahlzeiten wegzulassen uncI 
durch vVasser odeI' Tee zu ersetzen. Es ware abel' unvorsichtig, 
ein solches Kind, wenn dazu Gelegenheit gegeben ist, sofort 
regelmaEig an die Brust zu legen; dies mag wohl nach einigcr 
Zeit das beste s'ein, doch mussen vorerst die akuben Darm­
erscheinungen abgeklungen sein. De facto dUrfte diesel' Aus­
weg selten in Frage kommen, da das Allaitement mixte in der­
artigen Fallen ja meist del' Not gehorchend eingeleitet wurde. 
Man wird also nach Abklingen del' Darmerscheinungen wieder 
zur Kuhmilchmischung zuruckkehren mussen, dann abel' allch 
hiereine antidyspeptische wahlen. Horen die dyspeptischen El'­
scheinungen nach Ersatz del' kUnstlichen Mahlzeiten durch Tee 
nicht auf, so kann uns die Beschaffenheit des Stuhles ein Weg­
weiser sein. Hat erden Charakter des dyspeptischen Brust­
stuhls, so verhalt man sich so, als hatte man ein dyspeptisches 
Brustkind VOl' sich: man kann Adstringentien geben und bald 
wieder Kuhmilchmischungen zuftittern. Deutet die Stuhl­
beschaffenheit auf abnorme Vorgange im Darminnern hin, ist 
gleichzeitig das Allgemeinbefinden beeintrachtigt, so ist vorerst 
RUhigstellung des Darms, also auch Hinweglassen del' Frauen­
milch, am Platz. Bei del' nun folgenden einschleichenden 
Schonungsdiat muE man auch mit del' Frauenmilch zuruck­
halt end sein. Man gibt sie eventuell im abgezogenen Zustand 
mit einer antidyspeptischen Kuhmilchnahrung gemischt (z. B. 
mit Milchsauremilch odeI' Calciamilchzu gleichen Teilen); un tel' 
Urnstanden erweist es sich anfiinglich sogar als besser, wenn 
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eine Kuhmilchheilnahrung im Vordergrund steht. Doch muss en 
wir unbedingt trachten, nach einiger Zeit wieder zur Brust­
ernahrung im ursprunglichen Ausma£ zuruckzukehren. 

An w u c h sst 0 run g e n bei Brustkindern sind, wenn wir 
von den durch Nahrungsverlust infolge Erbrechens bedingten 
Dystrophien absehen, entweder die Folge von Unterernahrung 
odeI' sie sind konstitutioneller Art. Diese beiden Ursachen 
finden sich nicht selten vereinigt, insofern als konstitutionell 
minderwertige Kinder oft ein geringes Nahrungsverlangen 
haben. Jedenfalls istdas schlechte Gedeihen in den ersten Le­
benswochen recht haufig durch unzureichende Trink­
ill eng e n verursacht. Miloharmut, Schwergiebigkeit der Mutter­
brust, Saug- und Trinkschwache, Appetitmangel des Kindes uml 
andere Stillschwierigkeit'8ll werden oft verkannt und bleiben un­
berucksichtigt. Es handelt sich dabei manchmal urn Kinder nach­
lassiger oder beschrankter Mutter, doch sind es nicht selten auch 
brave, stillwillige Frauen, welche im guten Glauben, ihr Kind 
sauge an der Brust, die Unt'erernahrung nicht erkennen. Auch 
eine "Inanitio e medico" kommt vor: del' Arzt gl8iubt das Stillen 
urn jeden Preis durchsetzen zu muss en und verbietet die Zu­
ftitterung kunstlicher Nahrung. Wird dem Kind neben der 
durftigen Brustnahrung auch kein Wasser gegeben, so resultiert 
aus einem solchen Vorgehen nicht nur ein Inanitions-, sondeI'll 
auch ein hochgradiger Exsikkationszustand. So sehr wir wah­
rend del' erst en Stilltage ein abwartendes Verhalten empfehlen, 
mussen wir doch 8iusdrucklich betonen, dan gegen Ende der 
ersten, spatestens zu Beginn del' zweiten Lebenswoche, sobald 
sich die Stillverhaltnisse geklart haben, die (anfanglich ge­
nugende) Zufiitterung indifferenter FlUssigkeit nicht mehr aus­
reicht und nunmehr unbedingt flir eine Deckung des Nahrungs­
bedarfs ,durch Zuflitterung kunstlicher Nahrung Sorge zu trag en 
ist. Wann und in welchem Ausma£ dies geschieht, hangt vom 
Grad des Defizits ab; es ist etwas andres, ob ein Kind an del' 
Brust blo£ knapp ernahrt wird oder ob os fast hungert. 

Die Diagnose "Unterernahrung" stant kaum auf 
Schwierigkeiten, sobald man uberhaupt an sie denkt. Es ist 
recht merkwurdig, dan sie trotzdem so haufig nicht gestellt 
wird. Da£ ein hungerndes Brustkind nicht immer VOl' Hunger 
schreit, ist nicht verwunderlich, da ja nicht selten Appetitmangel 
im Spiel ist. Sobald das Kind in einen Zustand der Hunger­
atrophie geraten ist, hort es, welk dahinliegend,zu schreien auf. 
Irrefuhrend kann die sogenannte "H u n gel' d y s p e 11 s i e" sein. 
Es kommt manchmal vor, dan wahrscheinlich als Folge del' 
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durch die Inanition veranlafiten Resistenzverminderung der 
Darmzellen und dadurch bedingter abnormer bakterieller Vor­
gange (Fehlen des physiologischen Nahrbodens) haufige, durch­
fallige, wenn auch meist geringmassige Entleerungen auftreten, 
die manchmal so gar von Speien begleitet sind. Solche Erschei­
nungen sind mitunter die Veranlassung zu verkehrten Diatvor­
schriften: nicht durch verscharftes Hungernlassen, sondern 
durch ausreichende N ahrungszufuhr werden solche Zustande 
der Heilung zugeftihrt. Solche Hungerdiarrhoen sind aber die 
Ammahme. Viel haufiger reagiert der Saugling auf ungentigende 
Nahrungszufuhr mit Seltenheit der Stuhlentleerungen, mit 
S ch e i n 0 bs tip a t ion. 1st die Unterernahrung eine hoch­
gradige, so wird der Stuhl substanzarm, ja er nimmt direkt das 
Aussehen des Hungerstuhles an. 

So bedarf es gar nicht der oft schwer durchftihrbaren Be­
stimmung del' 24sttindigen Trinkmenge, um zu erkennen, daG 
Unterernahrung vorliegt. Man kann sie aus der Beschaffenheit 
der Mutterbrust,dem Aussehen und Verhalten des Kindes, dem 
Ausbleiben del' Milchsttihle mit absoluter Sicherheit erkennen. 
Schwieriger ist es, ohne ,Yaage festzus'etzen, wieviel ktinstliche 
Nahrung man dem Kind zuftittern solI. Um nicht ganz auf das 
Probieren angewiesen zu sein, versuche man, wenn moglich, 
sich wenigstens bei einzelnen Mahlzeiten durch ,Yagung tiber 
die Grofie del' Brusttrinkmengen zu orientieren. Findet man 
z. B., dafi ein drei ,V ochen altes Kind nich t mehr als 4-5 dkg 
an der Brust trinkt, so wird man furs erste vorschreiben, dall 
eine Tagesmetlge von 300 g Gleichnahrung (1/2 Milch mit 8 bis 
90/oigem odeI' 2/3 Milch mit 5-6% igem Zuckerzusatz) in Einzel­
mengen von 50 g nach jedesmaligem Anlegen nachgeftittert 
werue. Vorher tiberzcuge man sich, ob nicht etwa noch Milch 
in del' Brust ist. Ist dies del' Fall, so soli sie abgepumpt oder 
abgedrtickt und aus der Flasche nachgeftittert werden. Dber­
haupt mull als oberster Grundsatz gelten, das IYenige, was all 
Frauenmilch vorhanden ist, ftir das Kind nutzbar zu machen. 
Leider geschieht sehr oft das Gegenteil: ,das Kind wird wegen 
Milcharmut del' Mutter ganz abgestillt. Ist es zu Appetit­
storungen gekommen, so orweist es sich zuweilen als not­
wendig, statt einer Gleichnahrung eine konzentrierte Nahruog, 
z. B. Dubo odeI' Dubofa (s. S. 53) zuzuftittern, mit del' auch bei 
gering en Trinkmengen der Nahrungsbedarf gedeckt werden 
kann. Die etwa eingetretene Austrocknung behebt man dureh 
wiederholte Einlaufe mit physiologischer Kochsalzlosung 
(ca. 50 ccm). Erbricht das Kind, so erweist sich mitunter eino 
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Zufutterung von Brei mit dem Loffel als ntitzlich; es genugen 
manchmal wenige KaffeelOffel. 

Urn die BrustmiIchmenge zu steigern, kann man - be­
sonders bei Schwergiebigkeit der Brust oder SaugschwachA 
und Saugfaulheit des Kindes - Of teres Anlegen versuchen. Bei 
MiIcharmut der Brust hat dies wenig Zweck. Doch lasse man 
nichts unversucht, urn eine Steigerung der Milchproduktion, bzw. 
der Trinkmengen an der Brust herbeizuftihren. Dber die dies­
bezuglich anzuwendenden Mannahmen s. Bd.13 dieser Samm­
lung. Man erzielt bei entsprechender Geduld und Konsequenz 
auch bei fast aussichtslos erscheinenden Fallen oft geradezu ver­
bluffende Erfolge. Ohne erfahrene Sauglingspflegerin oder An­
staltsaufnahme istdies freilich wesentlich schwieriger. 

Ein unter sachverstandiger arztlicher Beobachtung stehen­
der Saugling wird kaum in einen Inanitionszustand geraten. 
'Vird er erst in einem solchen dem Arzt zugeftihrt, so ist die 
Prognose auch dann, soweit es sich tatsachlich n u r urn Unter­
ernahrung handelt, im allgemeinen eine gllnstige. Es gibt im 
Sauglingsalter kaum einen dystrophischen Zustand, der ver­
haltnismanig so leicht zu beheben ist als die Inanition an der 
Brust, es sei denn, dan sie bereits viele Wochen besteht: das 
hungernde Kind nimmt in der Regel gierig Nahrung auf, wobei 
sich der beim ersten Eindruck bedrohlich erscheinende Zustand 
erstaunlich schnell zu bessern pflegt. Bleibt die Besserung aus. 
so handelt es sich meist weniger urn Folgen der Hungerschiidi­
gung als urn konstitutionelle Storungen .. 

Es kann vorkommen, dan mangelhafter Gewichtsanstieg 
bei knapper Brustmilchmenge lediglich durch Zuftitterung von 
etwas Tee (oder Tee-Ringerlosung aa) korrigiert werden kann. 
Tn anderen Fallen ist der Gewichtsanstieg trotz anscheinend 
genugender Trinkmengen ein flacher und bessert sich, wenn 
man etwa durch Einschaltung einer 6. 0'der 7. Mahlzeit oder 
durch Nachftittern abgezogener Muttermilch die Tagestrink­
mengen erhoht. Solche Vorkommnisse dtirften einerseits mit 
dem verschiedenen Kalorienwert der Frauenmilchen, anderel'­
seEs vielleicht mit Schwankungen des Kalorienbedarfs der 
Sauglinge in Zusammenhang stehen. 

Gewohnlich liegen solchem Verhal ten k 0 n s tit uti 0 nell e 
Be son del' h e i ten zugrunde. Manche Brustkinder brauchen 
auffallend lange, ehe sie ihr Geburtsgewicht wieder erreichen; 
die Gewichtskurve verlauft auch weiterhin trotz zweifellos 
genugender Nahrungsaufnahme an der Brust fIach. Recht 
hitufig sind solche Anwuchsstorungen auch mit dyspeptischen 
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Erscheinungen vergesellschaftet, welche sich mitunter zu aus­
gesprochenen DurchfiiJlen steigern. 

Wahrend man sich bei leichteren St6rungen dieser Art 
wenigstens wahrend der ersten vVochen am besten abwarLend 
verhalt, da erfahrungsgemafl oft nach einiger Zeit ganz von 
selbst befriedigendes Gedeihen einsetzt, machen sich bei einer 
klei.nen Gruppe von Brustkindern Symptome geltend, welche 
das blofle Abwarten nicht unbedenklich erscheinen lassen. Das 
Gewicht steigt nicht nur unzureichend an, sondern bleibt stehen 
oder verringert sich sogar. Die SWhie sind mitunter zahlreich, 
dunn, spritzend. Das Gesamtaussehen des Kindes verschlechtert 
sich, so dafl man es bald als dystrophisch bezeichnen mufl. 

Solche Kinder schreien oft viel, wahrscheinlich meist wegen 
Kolikschmerzen, und machen auch sonst den Eindruck des sen­
siblen, schreckhaften Neuropathen. Recht oft zeigen sich bei 
ihnen Hauterscheinungen, Gneis des Kopfes, Intertrigo, vor 
allem in der durch die SWhie irritierten Glutaealgegend, aber 
auch an andern Stellen, des weiteren intertrigin6se .und 
seborrhoide Dermatitiden. Die ernsteste Starung dieser Art ist 
die Erythrodermia desquamativa (s. S.152), deren schwerste 
Formen man gerade bei Brustkindern antrifft. 

Bei derartigen St6rungen e constitutione besteht die I n­
dikation zur Zufutterung kunstlicher Nahrnng, und 
zwar nicht nul' als Erganzung, sondern auch als (teilweiser) 
Ersatz del' Brustmilch. Dyspeptische Erscheinungen, besonders 
Garungsdiarrh6en (Dyspepsia acida lactatorum), werden oft 
schon durch Verabreichnng eines Eiweiflpraparates, wie La­
rosan, Nutrose, Plasmon u. dgl. (3-5mal taglich 5-10 g in 
Tee oder abgespritzter Milch), gebessert. Auch mit Lab 
(Pegnin) frisch ausgefalltes Kuhmilchkasein (etwa aus 1/21 [Ma­
ger-] Milch, in Tee aufgeschwemmt, auf den Tag verteilt) kann 
verwendet werden. Oft erweist es sich als einfacher und besser, 
1-2 Mahlzeiten ganz durch Kuhmilch zu ersetzen. Es genugen 
meist gew6hnliche Milch-IVassermischungen, am besten nicht 
unter 2/3 Konzentration, da die gute IVirkung del' Kuhmilch 
hauptsachlich yom Eiweiflgehalt auszugehen scheint. Die 
2/3-Milchmischung kann in gew6hnlicher Art mit Zucker ver­
setzt werden (6°1o); will man besonders vorsichtig sein, ver­
wendet man Nahrzucker od. dgl. odeI' laflt den Zuckerzusatz 
einige Tage ganz weg. Auch Vollmilch (mit 5-10°/0 Zucker 
odeI' zusatzfrei) kann gegeben werden; sonst je nach dem Ver­
halt en des Kindes Eiweiilmilch, Sauermilch (Milchsaurevoll- oder 
-magermilch), Buttermilch, Larosanmilch, Calciamilch. Wieviel 
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Brustmahlzeiten ersetzt werden, richtet sich nach der Lage des 
Falles. Je weniger kiinstliche Nahrung man braucht, desto besser 
ist es; niemals verzichte man auf die Frauenmiloh ganzIich. 
SchIimmstenfalls verabreiche man sie einige Zeit hindurch im 
abgezogenen Zustand mit der kiinstlichen Heilnahrung gemischt 
(1 : 1 oder 1 : 2) aus der Flasche. 

Bei den (selteneren) dystrophischen Zustanden ohne dyspep­
tische Storungen erzielt man mitunter durch Zufiitterung eines 
kohlehydratreichen Kuhmilchgemisches (Liebigsuppe, Malz'Suppe, 
hollandischer Milch, eventuell auch nur mit Griefi oder anderem 
Mehl und Zucker angereicherter Mischungen) gute Erfolge. 

B. Die ErnahrungsstOrungen kiinstlich ernahrter Kinder. 

1. Dys- und Atrophien ohne Darmstorung. 

Auch bei kiinstlich ernahrten Kindern ist es recht haufig 
lediglich die unzureichende Nahrungsmenge, welche zur An­
wuchsstorung fiihrt. Die haufigste U rsache solcher Hun g e r­
d y s t r 0 phi e n ist das allzu starke Verdiinnen der Milch, das 
manchenorts nicht nur in Laienkreisen gebrauohlich ist, son­
dern auch von Hebammen und selbst von Arzten empfohlen 
wird. Es kommt gar nicht selten vor, dafi Kindern in den ersten 
Lebenswochen eine mit drei Teilen 'Wasser verdiinnte Milch 
gegeben wird, wobei der Zuckerzusatz kein so reichlicher ist 
und auch gar nicht sein kann, urn das Nahrungsdefizit aus­
zugleichen. Auch die - in manchen Lehrbtichern auch heute 
noch als Anfangsnahrung empfohlene - Eindrittelmich fiihrt 
leicht zu Unterernahrung, wenn sie, wie es gewohnlich der Fall 
ist, nur mit 5°/oigem Zuckerzusatz verabreicht wird. Eine solche 
Mischung hat einen Nahrwert von nur etwa 400 Kalorien im 
Liter, so dafi z. B. ein 31/2 kg schweres Kind mindestens 900 g 
im Tag zu sich nehmen mtifite, urn seinen Bedarf zu decken,eine 
Menge, die ein Saugling im ersten Lebensmonat wohl nur selten 
trinken dtirfte und auch gar nicht trinken solI, weil dies zu 
einer unerwtinsch ten Wasseranreicherung des Korper'8 ftihren 
konnte. 

Solange eine solche Hungerdystrophie nicht durch Ver­
dauungsstorungen kompliziert ist, lafit sie sich ebenso wie die 
des nattirlich ernahrten Sauglingsdurch blofie Deckung des 
Nahrungsbedarfs mit gewohnlicher 1/2 - oder 2/a-Milch in der dem 
Alter und Sollgewicht entsprechenden Menge unschwer kor­
rigieren. Schwierigkeiten erg eben sich, wenn Appetitstorungen 
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bestehen, welche die Verabreichung konzentrierter Nahr­
gemische erfordern, wenn die ,Viderstandskraft des Kindes be­
reits herabgesetzt ist und Nahrungszulage das Auftreten 
dyspeptischel' Erscheinungen zur Folge hat, oder wenn solche 
bel'eits in Form -der Hungerdyspepsie bestehen. In solchen 
Fallen ist nur mit Heilnahrnngen ein Erfolg zu erzielen. 

Geradeso wie beim Brnstkind kann auch beim Flaschen­
kind Saug- und 'I'l'inkschwache oder -fanlheit zur Inanitions­
dystrophie ftihren, allerdings nur bei unachtsamer Pflege, da 
einer aufmerksamen Mutter die ungentigende Entleerung del' 
Flasche sofort auffallen mnfi. Man mufi in solchen Fallen die 
Gleichnahl'ung fUr einige Zeit durch konzentrierte (Eineinhalb­
fach- oder Doppelnahrung) ersetzen. 

Recht haufig trifft man Sauglinge, welche, von Anfang an 
ausschliefilich oder vorwiegend ktinstlich ernahrt, trotz volligel' 
Deckungdes Nahrungsbedarfs wenig oder gar nicht an Gewicht 
zunehmen, dabei oft blafi aussehen, zuweilen an Verstopfung, 
manchmal an Meteorismus leiden, Kinder, -denen man es so­
zusagen ansieht, dafi sie keine Brustkinder sind. Beim Zustande­
kommen solcher Znstande spielen oft auch Pflegeschaden (Luft­
und Lichtmangel, Unreinlichkeit) mit herein. Die Nahrung kann 
dabei nicht nur beztiglich Menge, sondern auch in ihrer Zu­
sammensetzung ganz entsprechend sein. Haufiger treten solche 
Storungen allerdings dann ein, wenn Nahrgemische verabreicht 
werden, welche im Verhaltnis zur Milch zu wenig Zucker ent­
halten, besonders leicht bei reiner Vollmilch, aber auch dort, 
wo sich der Kohlehydratzusatz allzulange lediglich auf Zucker 
beschrankt. Es machen sich hier vielfach auch konstitutionelle 
Momente geltend, insofern als die Storung des Gedeihens auch 
bei einer Nahrung auftreten kann, die sich bei andern Kindern 
als erfolgreich el'weist, z. B. bei gezuckerter 2/a-Milch. Man 
findet bei solchen Dystrophien oft die Erscheinungen des so­
genannten "M i 1 ch n ah r s ch a den s", welcher dadnrch charak­
terisiert ist, dafi die Sttihle das Aussehen des Seifenstuhles 
haben, d. h. trocken, nicht an der Win del haftend, hart, knollig, 
meist grau- oder gelblichweifi, im allgemeinen sehr wenig ge­
fiirbt sind. Es besteht mitunter ausgosproohene Stllhlverhaltung, 
welche manchmal -dadurch gefordert wird, dafi die Stuhlent­
leerung Schmerzen verursacht. 

Die Erniihrllngsbehandlllng richtet sich nachdel' Nahrung, 
welche das Kind bisher erhalten hat. War der Kohlehydrat­
zusatz unzureichend, so gentigt oft des sen Richtigstellllng, urn 
den Schaden Zll beheben. Wurde ein verhiiltnismtWig milch-
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reiehes Gemisch gegeben, so verringert man den Milchgehalt 
unter entsprechender Steigerung des Zuckerzusatzes, verordnet 
z. B. statt 2/a-Mich mit 60/0 Zucker 1/2-Milch mit 8-9% Zucker. 
Rei einem ausschliefilich mit Milch-Zuckerwasser ernahrten 
Kind kann man das Wasser durch Schleim odeI' Mehlabkochung 
e~setzen. Die Zulage von Mehl in Form von GrieE, Mondamin, 
Hafermehl, dessen garungsfordernde vVirkung bei obstipierten 
Kindern sehr erwtinscht ist, von dextrinisierten (milchfreien) 
Kindermehlen gentigt nicht selten, urn Gewichtszunahme zu er­
zielen. Wir empfehlen ja aus diesem Grunde schon beim ge­
sun den Saugling, gegen Ende des zweiten Monats der Nahrung 
statt aU!sschliemich Zucker Mehl + Zucker zuzusetzen. Auch die 
einfach herzustellende Buttermehlnahrung nach Czerny-Klein­
schmidt bewahrt sich bei solchen St6rungen. 

Del' typische Milchnahrschaden, welcher sich auch bei einer 
beztiglich Art und Menge des Kohlehydratzusatzes durchaus 
richtigen Nahrung entwickeln kann, wird am besten durch malz­
zuckerhaltige Nahrmischungen behoben, wie Liebigsuppe, Kel­
lersche Malzsuppe, Milch mit Zusatz von Malzextrakt (2/3- oder 
Vollmalzmilch). Bei ausgesprochener Fettseifenstuhlbildung kann 
auch eine Vcrringerung des Fettgehaltes der Nahrung von Nutzen 
sein; besonders in solchen Fallen ilst die mit Kohlehydraten an­
gereicherte Buttermilch (hollandische Milch) oder sa uere (oder 
auch stiEe) Magermilch angezeigt. Die Wirkung del' genannten 
Heilnahrungen auEert sich nicht nur im Eintreten einer Gewichts­
zunahme, sondern auch in einer Veranderung des Aussehens del' 
Sttihle: an SteUe des knolligen Seifenstuhls treten weichere, pastige 
oder salbige Entleerungen. Werden die Sttihle schleimig und zahl­
reich, ist allerdings V orsicht am Platz. 

Man wil'd deshalb besonders dort, wo die Vel'stopfung keine 
ausgesprochene ist oder tiberhaupt fehlt, wo sich die garungs­
fordernde Wirkung obiger Mischungen im Auftreten dyspepti­
scher Erscheinungen geltend machen konnte, wenigstens fill'S 
erste bessel' nul' einen Teil del' Mahlzeiten durch die kohle­
hydratreichen (besonders die malzzuckerhaltigen) Gemische er­
setzen und im ilbrigen die Normalnahrung belassen. Man ver­
gesse nie, daE die Mehrzahl der genannten Heilnahrungen, so 
ausgezeichnet sie in geeigneten Fallen wirken, ein gewisses 
MaE von Widerstandskraft des Verdauungstrakts zur Voraus­
setzung haben. Man muE mit der Moglichkeit unliebsamer 
Zwischenfalle rechnen. Es ist hier besonders wichtig, die Vor­
geschichte des Falles zu kennen, welche Schlilsse auf den Grad 
del' Toleranz gestattet. Auch halte man derartige Kinder unter 
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Beobachiung und mache die Mutter auf die Anzeichen einer 
drohenden St6rung (Stuhlbeschaffenheit) aufmerksam. 

Ein gewisses Gegenspiel zum Milchnahrschaden, wie er sich 
bei Vorwiegen del' Milch in del' Nahrung einst.ellen kann, bildet 
del' "Mehlnahrschaden", welcher sich dort entwickelt, wo 
die Nahrung vorwiegend aus Mehlabkochungen odeI' Schleim mit 
geringem Milchzusatz besteht. Auch Abkochungen von Kinder­
mehlen verursachen, wofern diese nicht zu einem guten Teil 
ans Kondensmilch bostehen, derartige Schaden. 

Da in solchen Fallen -die dem Kind gereichte Nahrung kaum 
geniigt, urn seinen Nahrungsbedarf voll zu decken, steUt del' 
Mehlnahrschaden meist anch eine Art von Hungerdystrophie 
dar. Seine Behebung gelingt oft recht 'Schwer, da mitunter eine 
ausgesprochene N eigung zur Garungsdyspepsie besteht, welche 
die Zufiihrung ausreichender Nahrungsmengen verbietet. Man 
versucht es vorerst mit del' dem Alter entsprechenden Normal­
nahrung, muE abel' oft zu antidyspepiisch wirkenden Nahr­
gemischen greifen. Auch mit Fett angereicherte Nahrmischun­
gen (Rahmverdiinnungen, Buttermehlvollmilch, Buitermehlnah­
rung) konnen hier, wenn sie nicht dyspeptische Erscheinungen 
auslOsen, erfolgreich sein. 

Es kann keinem Zweifel unierliegen, daE die rei n e n 
"Nahrschaden" nul' einen verhaltnismiiflig kleinen Teil del' 
Dystrophien kiinstlich ernahrter Sauglinge ausmachen. Schon 
friiher wurde ·darauf hingewiesen, daE beim Zustandekommell 
solcher Anwuchsstorungen eine ganze Reihe atiologischer Um­
stan de zusammenwirkell kann: konstitutionelle Momente, 
unter denen auch hier del' neuropathischen Veranlagung eine 
besondere Bedeutung zukommt, Pflegeschaden aller Art, paren­
terale und enterale Infekte, unzureichende Vitaminzufuhr, 
alimelltare Schaden, unter ihnen nicht zuletzt del' durch Ausfall 
del' natiirlichen Nahrung verursachte Mallgelschaden. ,Venn 
wir bedenken, daE ein dystrophischer Zustalld das Produkt so 
vieleI' schMigender Einfliisse sein kann, unter den en die von 
del' Nahrung als solcher ausgehenden zwar eine sehr wichtige, 
abel' doch selten die alleinige Rolle spiel en, so muE os uns 
ganz verstandlich erscheinen, daE del' Erfolg del' bloEen Er­
nahrungsbehandlung nicht. immer ein prompter ist und man 
kaum erwarten darf, daB die Darreichung einer Heilnahrung 
immer e~nen sofortigen Umschwung herbeizufiihren imstande ist. 
Es vermag ,dies nicht einmal die Ernahrung mit Frauenmilch 
odeI' an del' Ammenbrust, wie man sie bei nichtgedeihenden 
Flaschenkindern, welche noch im ersten Lebensviel'teljahr 
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stehen, wenigstens neben der kiinstlichen Nahrung in irgendeiner 
Form zu erm5glichen trachten 'SoIl. 

1st dies nicht zu erreichen oder handelt es sich urn einen 
iilteren Saugling, so verordne man die seinem Alter und SoH· 
gewicht entsprechende Nahrung, wobei man gegeniiber der 
bisher verabreichten gewisse Anderungen (besonders beziiglich 
Kohlehydratzusatz) vornehmen kann, lasse, falls noch nicht ge· 
mischte Nahrung am Platze ist, kleine Mengen von Obst· oder 
Gemiisesaften sowie gegebenenfalls anderer Vitamintrager 
(Lebertran, Eidotter, Vogan, Malzsuppenextrakt) verabreichen 
(sehr wichtig !), sorge fiir gute Pflegebedingungen (Reinlichkeit, 
Licht, Luft; auch auf die Bedeutung psychischer Beeinflufi· 
barkeit desSauglings sei nicht vergessen !), fiir Fernhaltung 
von 1nfekten und - warte ab! Man mull sich, besonders bei 
schon langerem Bestehen des dystrophischen Zustandes, auf ein 
mitunter wochenlanges Reparationsstadium gefallt 
machen. Sowohl bei in dies em Stadium befindlichen wie bei 
konstitutionell minderwertigen Sauglingen mull man sich oft 
zufrieden geben, wenn es nur gelingt, sie vor Gewichts· 
abnahme zu bewahren. Gar nicht selten erlebt man, dall bei 
solchen Kindern (beider Kategorien) nach wochenlangem Nicht· 
oder Mangelhaftgedeihen eines Tages ohne irgendwelche Nah· 
rungsanderung der tote Punkt iiberwunden ist und mit einem 
Male Zunahme und Gedeihen einsetzen. Man mull zufrieden 
sein, wenn die Reparationsperiode nicht durch unliebsame 
Zwischenfalle, wie 1nfekte und insbesondere dyspeptische Sto· 
rungen, unterbrochen wird, welche zeitweises Aussetzen oder 
Verringerung der Nahrungszufuhr oder langer dauernde Ver· 
abreichung von antidyspeptisohen Heilnahrungen notwendig 
machen. 

Recht oft wird die Aufzucht dystrophischer Sauglinge da· 
durch erschwert, dall sie an A p pet i t man gel lei-den, welcher 
die Deckung des Nahrungsbedarfs mit Normalnahrung unmog· 
lich macht und zur Verordnung konzentrierter Nahrung zwingt. 
Ale solche kommen einige der oben genannten kohlehydrat· 
reichen Nahrgemische in Betracht, wie die Liebigsuppe oder 
Vollmalzmilch, auch die Buttermehlnahrung. Auch die mit 
dextrinisiertem Mehl und Zucker angereicherte Vollmilch (von 
uns als Dubofa bezeichnet), welche wir del' bloll gezuckerten 
Vollmilch (Dubo) vorziehen, bewahrt sich in solchen Fallen oft 
sehr gut. Jiingeren Sauglingen geben wir dieses Dubofa gerne 
mit Frauenmilch im Verhaltnis 1 : 1 oder 2: 1 gemischt. Wo die 
bloRe Kohlehydratanreicherung nicht befriedigt, erweisen sich 
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mitnnter fettreichere Gemische von Nutzen, wie Hahmverdtin­
nungen oder besonders die Buttermehlvollmilch und der Butter­
mehlbreL Breinahrung, auch in Form des gewohnlichen Griefl­
o-der Mehlbreis, ist besonders dann angezeigt, wenn das Kind 
haufig erbricht. 

Die Bemessung der Nahrungsmenge geschieht nicht nach 
dem bestehenden, sondern nach dem Sollgewicht, bzw. nach dem 
Alter des Kindes. Wenn man den Nahrwert der zu verabreichen­
den Nahrung kennt (s. Tabelle S. 51), so ist dies sehr leicht. 
Ein 4 Monate alter Dystrophiker mit einem Gewicht von 4 kg, 
der bei einem Geburtsgewicht von 3300 g etwa 51/ 2 kg wiegen 
solIte, mtiflte seinem Alter und Sollgewichtentsprechend taglich 
rund 800 g Gleichnahrung bekommen. Will man ihm z. B. 
Buttermehlvollmilch geben, die ungefahr den 'Wert einer Doppel­
nahrung hat, so braucht er von dieser nur 400 g taglich, d. h. 
6mal 60-70 g oder bei noch schlechterem Appetit 8mal 50 g 
(daneben hat man nattirlich fUr ,Vasserzufuhr zu sorgen, soweit 
als moglich per os, eventuell per klysma, notigenfalls auch per 
infusionem). Man vergesse nicht, dafl eine solche Nahrungs­
menge trotz ihres gering en Volumens fUr den atrophischen 
Sauglingeine nicht geringe Belastung bedeutet - der Energie­
quotient, nach dem tatsachlichen Gewicht berechnet, liegt tiber 
150! -, so dafl man mit der Moglichkeit unliebsamer Zwischen­
falle rechnen mufl. Schwerere dystrophische Storungen gehen 
mei,st miteiner Toleranzherabsetzung des Verdauungskanals 
einher, so dafi zumindest vortibergehende dyspeptische Erschei­
nungen auch bei ,sonst ohne Darmstorung verlaufenden Pad­
atrophien nichts Seltenes sind. Dber die hierbei anzuwendenden 
prophylaktischen und therapeutischen Mafi'nahmens. u. 

2. Dyspeptisch'e Storungen bei sonst gesunden oder 
leicht dystrophischen Sauglingen. 

(Dyspepsie a und b.) 

Wie schon erwahnt, kann eine Durchfallerkrankung sehr 
verschiedene Bedeutung haben. Die Storung kann in den un­
tersten Darmabschnitten lokalisiert sein, sie kann auch die 
oberen T'eile des Dickdarms od8r d8n Dtinndarm betreffen; sie 
kann sich vorwiegend im Darminhalt abspielen oder mit 
katarrhalischen und auch starkeren entziindlichen Erscheinun­
gell der Darmschleimhaut verbunden sein; es kann sich je nach 
der hauptsachlich durch die Nahrung gegebenen Beschaffenheit 
des Darminhalts und nach der Darmflora mehr urn Garungs­
oder Faulnisvorgange handeln usw. - knrz, dies sei nochmals 

Renss, Siingllngskrankheiten. 3 
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ausdrucklich betont: die "Dyspepsie" steIIt nichts 
weniger als eine einhei tliche Krankhei t dar. Das 
Aussehen des StuhIes, insbesondere Farbe, Reaktion, Geruch, 
geben uns zwar gewisse Anhaltspunkte fur die Wahl del' 
Heilnahrung, abel' kaum eindeutige Indikationen. Am wesent­
lichsten fur die Art del' Behandlung ist es, in welchem All­
gemeinzustand sich del'. Saugling befindet, sobald er von der 
Darmst6rung befallen wird. Auah fur die Prognose ist dies 
daa mafigebendste, wobei natiirlich auch das Lebensalter zu 
bflrucksichtigen ist: je junger das Kind ist, urn so ernster ist 
der Fall zu beurteilen. 

Bei halbwegs gutem Allgemeinzustand kann man die fur 
die Beruhigung des Verdauungstrakts ohne Zweifel wirksamste 
Mafinahme trefien, namlich die Nahrungszufuhr flir 24 Stunden 
ganz unterbrechen und lediglich lichten Tee (russischen odeI' 
Kamillentee) odeI' abgekoohtes ·Wasser verabreichen lassen, 
womoglich in ·einer dem normalen Nahrungsvolumen entspre­
chenden Menge. 'Will man besonders vorsichtig sein, so kann 
man den Tee mit Saccharin sufien, doeh schadet auch ein ge­
ringer Zusatz von Zucker nicht. Urn starkeren Gewichtsverlust 
zu vermeiden, kann man auch eine Mischung von Tee und 
Hingerscher oder physiologisoher KochsalzlOsung (zu gleichen 
Teilen oder 2: 1) geben oder den Tee einfach mit ungefahr 
1/4 bis 1/2% Salz versetzen, wodurch die Wasserretention in den 
Geweben gefordert wird. Die Kinder trinken den Tee trotz 
des salzigen Geschmacks meist ohne Anstand. 

Die 24stundige Teediat genugt meist vollkommen, urn den 
Darm von Nahrungsresten zu befreien, was sich am Auftreten 
von Hungerstuhlen zu erkennen gibt. Die Verabreichung eines 
AbHthrmittels erubrigt sich in del' Regel. Gegen die beliebte 
Darreichung von Calomel (in 3 Dosen zu 0,01 g) solI kein Ein­
wand erhoben werden, doch ist die abfiihrende Wirkung diesel' 
klein en Dosen meist eine sehr geringe und die "desinfizierende" 
aufi'erst problematisch. Halt man ein Abfuhrmittel fur an· 
gezeigt, so ist Rizinusol das wirksamste und beste. Man gibt 
einem Saugling 5-10 g, von dem Gemisch 01. ricini, Syrup. 
Mannae aa 1-2 Kinderloffel, eventuell in 2-3 Portionen. Es 
ist dies besonders bei stark sauer odeI' faulig riechenden Stiihlen 
angezeigt. In diesem Fall kann man auch Adsorbentien veronl­
nen: Carbo animalis Merck, A>dsorgan, Eucarbon in Mengen von. 
etwa 3 KaHee16ffeln taglich, doch tue man dies nul' bei besonderer 
Indikation. In del' Mehrzahlder Falle kommt man mit del' Nah­
rungskarenz und Wasserdiat allein aus. 
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Nul' bei ganz leichten ~torungen wird man nach dem Tee­
tag gleich wieder die gewohnte Nahrung verabreichen lassen. 
In del' Regel liHH man del' HungerdiiH eine S c h 0 nun g s d i at 
folgen. Die ,Yege, die man zu diesem Zweck einschla,gt, sind 
verschieden: 

Man kann gewohnliche Halb- odeI' Zweidrittelmich geben, 
abel' in anfangs klein en, allmahlich ansteigenden Mengen, vor­
erst mit ganzlicher Hinweglassung odeI' Verringerung des 
Zuckerzusatzes, dann eventuell Ersatz des bis dahin verwen­
deten Kochzuckers durch den (relativ stopfenden) Nahrzucker. 
Man schleicht also z. B. mit 6mal 30 odeI' 50 g 1/2- odeI' 2/a-Milch 
ohne Zuckerzusatz ein - del' Fliissigkeitsbedarf wird durch 
Nachfiittern von Tee gedeckt - und steigert nun taglich auf 
80, 100, 120 g, bis die Bedarfsmenge erreicht ist. Man kann mit 
dem Zucker- und Mehlzusatz bis dahin warten odeI' schon fruher 
damit beginnen: Vorsicht mit dem Kohlehydrat-, insbesondere 
dem Zuckerzusatz ist hauptsachlich bei ausgesprochener Ga­
rungsdyspepsie am Platz. 

Man kann an die Teediat eine Schleim- odeI' Mehldiat 
am:chliefien. Del' dunne, ca. 3%ige Reis- odeI' Gerstenschleim, 
das auf das ursprungliche Volumen wieder aufgefiillte Sei­
wasser del' 3/4-2 SLunden gckochten Getreidekorner (Reis-, bzw. 
Rollgerrstenwasser), hat einen sehr geringen Nahrwert. Seine 
Verabreichung bedeutet nicht viel anderes alseine Fortsetzung 
del' Hungerdiat. Die Mehlabkochung - durch etwa 1/4stiindiges 
Koehen von ,Yeizen- odeI' Maismehl (Mondamin, Maizena) in 
3%iger Konzentration hergestollt - hat immerhin schon oinen, 
wenn auch gering en Nahrwert. Als Schondiat sind auch Ab­
kochungen von milchfreien (odeI' milcharmen) Kindermehlen, wie 
Kufeko, Infantina milchfrei, Keksmehl, Milo (Nesile), Omamehl 
usw., angerostetem Kindergriefi, wie Omagriefi, Molico (Nestl6) 
gut verwendbar; man kann sie leicht in 5% iger odeI' hoheror 
Konzentration herstellen. Del' konzentrierte 10%ige Reisschleim, 
durch mehrstiindiges Kochen des vorher eingeweichten Reises 
und anschliefiend wiederhoHos Passieren des Reises zubereitot 
(odeI' aus "Trocken-Reisschleim in Pulverform" hergestellt), hat 
bereits den NahrwerL einor IIalbnahrung, enLlitiH neben del' Stiirke 
auch etwas Eiweifi, kann also sogar einige Tage hindurch gegeben 
werden. Fur langere Darreichung ist besonders das verhaltnis­
mtifiig eiweifireiche Sojamehl geeignet. Die genannten kohle­
hydratha.ltigen Schonnahrungen sind dort angezeigt, wo ein 
langeres Aussetzender Milch angezeigt erscheint. Man gibt sio 
mit kleinen Mengen (3-5%) Zucker (am besten Nahrzucker, 

3' 
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Kinderzucker ad. dgl.) und beginnt erst nach elmgen Tagen 
mit der Milchzufuhr in der oben genannten einschleichenden Art. 

Die bei diarrhoischen Storungen alterer Kinder jetzt viel 
angewendete A p f e 1 d i a that sich auch bei Sauglingen bestens 
bewahrt und kann ohne Bedenken schon fur das erste Halbjahr 
empfohlen werden. Man gibt nach der 24sttindigen Teediat eine 
Apfelsuppe, welche in der Weise hergestellt wird, daR 200 g 
roher, geschalter, geriebener und zuletzt durch ein feines Haar­
sieb passierter Apfel in etwa 3/4 1 Tee oder Tee-RingerlOsung 
(s. 0.) aufgeschwemmt werden. Diese Menge wird - auf 6 Mahl­
zeiten verteilt - 1 bis 2 Tage hindurch verabreicht, sod ann all­
mahlich eine Flasche nach der andern durch das entsprechende 
Milchgemisch ersetzt. Besonders bei alteren Sauglingen kann 
man vor der Wiederverabreichung von Milchnahrung eine 
1--2tagige Dbergangsdiat einschalten und vorerst Schleim­
suppen, Mehlabkochungen, KJartoffelpurees u. dgl. zufuttern. 
Statt frischer Apfel kann man auch die Praparate Aplona oder 
Pomfarin verwenden (4-80f0ige Aufschwemmung in warmem 
Wasser.) 

Der Dbergang zur gewohnlichen, dem Alter entsprechen­
den Milchmischung, sei es gleich nach der Wasserdiat, sei es 
nach Zwischenschaltung einer Schleim-, Mehl- oder Apfeldiat, 
ist nur dort anzuraten, wo os sich um eine leichte oder akut 
aufgetretene, aHem Anschein nach vorubergehende dyspeptische 
Storung gehandelt hat. Bei allen schwereren Storungen, bei 
bereits lang ere Zeit bestehenden dyspeptischen Ersoheinungen 
oder ausgesprochener Neigung zu solchen empfiehlt es sich, 
antidyspeptisch wirkende Nahrgemische zu verab­
reichen, von denen viele nicht nur als vorubergehende Heil­
nahrung in Betracht kommen, sondern auch durch langere Zeit 
als Dauernahrung Verwendung find en konnen. 

Man gibt solche Nahrungen vielfach aus rein vorbeugenden 
Grunden, bei Kindern, welche schon Ofters an Darmstorungen 
gelitten haben, was auf eine gewisse Empfindlichkeit des Darm­
kanals schlieRen laRt, bei Sauglingen mit parenteralen Storungen, 
die ebenfalls eine solche vermuten lassen, bei Dystrophikern, 
welche nach den fruher erorterten Grundsatzen verhaltnis­
ma£ig hohlehydratreich ernahrt werden sollten, dabei abel' 
dyspeptisch werden. Del' Hauptwert del' meisten im folgenden 
angefUhrten Heilnahrungen liegt ja darin, daR siedie Zufuhr 
del' fUr den Anwuchs so notwendigen Kohlehydrate in groRerer 
Menge erlauben. 

"Antidyspeptisch" wirkt in manchen Fallen schon del' Er-
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satzdes gewohnlichen Zuckers - del' garungsfordernde Milch­
zucker sollte im allgemeinen nicht mehr verwendet werden -
durch Soxhlets N a h I' Z U c k e I' odeI' ahnliche relativ dextrinreiche 
Maltose-Dextrinpraparate (Hordenzym, Nahrmaltose usw.). Da 
letztere auch eine anwuchsfordernde vVirkung haben konnen, ist 
ihre Anwendung gewill gerechtfertigt; nul' soIl man sie schon 
ihres hoheren Preises wegen llicht wahIlos fiir jeden gesundcn 
Saugling verordnen - eine solche Prophylaxe geht zu weit. 

Insbesondere in jenen Fallen, wo abnorme Garungsvor­
gange die Veranlassung del' Storung sind, erweisen sich ver­
haltnismailig eiweillreiche Milchmischungen als anti­
dyspeptisch wirksam. Das Wesentliche ist das Verhaltnis Ei weill 
zu Zucker: ist Eiweill in reichlicher Menge vorhanden, so kann 
auch der Zuckergehalt des Gemisches ein entsprechend hoherer 
sein. Einerseits die garungsdampfende Eigenschaft des Nah­
rungseiweilles, andererseits die Moglichkeit relativ reichlicher 
Kohlehydratzufuhr im eiweillreichen Milieu macht die Heil­
wirkung del' sogenannten Eiweillmilch aus. 

Sie kommt fiir den Praktiker wegen ihrer komplizierten Hcrstcl­
lungsart - Verteilung des aus einem Liter Milch durch Lab ausgc­
fiUltcn Kaseins in 1/21 Buttermilch+ Wasser ad 1 Liter - wohl nur ill 
Form des fabriksmalHg hergestellten Dauerpraparates (Topfers Trockcn­
milchwerke Bohlen b. Rotha in Sachsen) in Betracht. Da sich die V cr­
wendung von Eiweillmilch wohl nur bei schweren StDrungen (s. S.40) 
als notwendig erweist, deren Bchandlung del' Anstalt vorbehalten blei­
ben soli, kommt der Arzt wohl nur selten in die Lage, dieses (beson­
ders auilerhalb des Deutschen Reiches) rccht tenere Praparat zn ver­
ordnen. Eine Dyspepsie a odeI' b mit Eiweiilmilch behandeln zu wollen, 
ware ein hochst iiberfliissiges Beginnen. 

Eine Eiweillanreicherungder Nahrung kann man einfach 
in der Weise vornehmen, dall man die Milchmischung mit einem 
E i wei II p rap a I' a t (Plasmon, Nutrose, Larosan) versetzt. Als 
Paradigma kann die La r 0 san mil c h gelten. IVenn wir mit­
unter sehen, dall milchreiche Gemische, wie 2/3-Milch odeI' gar 
Vollmilch mit Zusatzen, bessel' yom Darm vertragen werden 
als starker verdiinnte Milch, besonders solche mit reichlichem 
Znckerzusatz, so ist dies wohl ihrem hoheren Eiweillgehalt zu· 
zuschreiben, wobei vielleicht Huch dem im Kasein enthaltenen 
Kalk eine Bedeutung zukommen diirfte. Ausdriicklich sei jedoch 
betont, dall nicht aIle Dyspepsien auf eiweillreiche Nahrung 
gut reagieren; gibt es doch selbst bei del' Original-Eiweifimilch 
so manche Versager. Es sind dies eben FaIle, bei denen die 
Milch als solche schlecht vertragen wird. 

Ein Teil del' Eiweifimilchwirkung beruht auf del' saueren 
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Reaktion der bei ihrer Herstellung verwendeten Buttermilch. 
Wurde Buttermilch schon vor Jahrzehnten viel verwendet, so haben 
sich die Sa u e r m il c hen heute bei der Behandlung der dyspep­
tischen Storungen des Sauglings einen ersten Platz erobert. 

Die But t e r mil c h als solche ist in den Milchwirtschaften 
in einwandfreier Form selten erhaltlich, so -daJ1 man sie, wenn 
sie als Sauglingsnahrung verwendet werden solI, meist selbst 
herstellen muJ1, es sei denn, daJ1 man eine der gewiJ1 empfeh­
lenswerten, aber doch recht kostspieligen Konserven, wie Vil­
beler H. A. (hollandische Anfan~snahrung), Bucco, Eledonbutter­
milchkonserve u. dgl., verwenden will. 

Da die Herstellung der Buttermilch aus Sauermilch oder 
sauerem Rahm insofern gewisse Schwierigkeiten macht, als es 
nicht leicht ist, den richtigen Sauregrad zu treUen, ersetzt man 
die spontane (bakterielle) Sauerung durch den Zusatz von 
Milchsaure zur Frischmilch. Will man eine der Buttermilch in 
ihrer Zusammensetzung ahnliche Sauermilch herstellen, so muJ1 
man von der Magermilch ausgehen, zu deren Bereitung eine 
Zentrifuge notwendig ist. 'Will man nicht eines der heute in 
guter Qualitat 'erhaltlichen Trockenmilchpraparate verwenden, 
so kann man sich die Magermilch in einer Buttermaschine aus 
frischer Milch herstellen oder abgerahmte Milch verwenden, 
deren Fettgehalt allerdings stets ein etwas hoherer ist. Es hat 
sich aber gezeigt, -daJ1 die (ftir manche Durchfallstorungen 
sicherlich zweckmaJ1ige) Eliminierung des Fettes aus der Nah­
rung fUr die Mehrzahl der dyspepUschen Storungen gar nicht 
notwendig ist, so daJ1 man ftir gewohnlich statt der Mil c h­
sa u rem ag e r mil ch die M i l,ch s an rev 0 11 mil ch verwendet, 
welche sich mit dem entsprechenden Zucker- und Mehlzusatz 
auch als Dauernahrung in vielen Fallen trefflich bewahrt. Zur 
guten Wirkung mag auch der hohe EiweiJ1gehalt der meist un­
verdtinnt verabreichten Milch beitragen. Da die Kohlehydrat­
zusatze eine Steigerung des Nahrwertes tiber den einer Gleich­
nahrung zur FoIge haben, kann man tibrigens auch Verdtinnun­
gen vornehmen. In ahnlicher Weise wie die Milchsaure kann 
auch pulveri<sierte Zitronensaure oder Zitronensaft verwendet 
werden. 

Eine gute antidyspeptische Wirkung erzielt man auch 
durch Zusatz von mil c h s a u rem K a I k zum Nahrgemisch. 
Man setzt pro Viertelliter Vollmilch 1 g Calcium lacticum zu, 
also z. B. 2 g fUr 3/4 1 2/3-Milch. In ahnlicher 'Weise wirken die 
aus Kalziumlaktat und Mehl hergestellten Mollschen Calcia­
Tabletten, aus denen die Mollsche EiweiJ1milch und die 
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Calciamilch hergestellt werden. Die Calciamilch wird als 1/2-

oder 2/a-Milch zubereitet. In Anbetracht del' guten Erfolge, 
welche man mit Sauer v 0 11 milch erzielt, dtirfte man aUch bei 
del' Behandlung dyspeptischer Storungen und bei jungen Saug­
ling en im allgemeinen mit del' Zweidrittel-Calciamilch sein Aus­
langen finden, die mit 4% igem Zuckerzusatz den ",Vert einer 
Gleichnahrung hat. 1m Anschlul1 an eine akute Storung wird 
man auch bei den im vorstehenden angeftihrten Heilnahrungen 
del' 'I'eediiit nicht sofo1't die volle Nahrungsration folgen lassen, 
sondern - wie oben angegeben - erst im Lauf einiger Tage 
in allmahlichem Ansteigen zu ihr gelangen. Auch kann del' 
Kohlehydratzusatz anfanglich weggelassen odeI' verringert 
werden. 

Die guton Erfahrungoll mit don relativ oiweiilreichen Nahrungen 
bei dyspoptischen Starungen lohren uns, dail dio Bodonken gegen die 
Ernahrung g e sun del' Siiuglinge mit konzontriorteron Niihrmischun­
gen unbegrundet ist. Es ist nicht oinzusehen, warum z. B. die eiweifi­
reicho Buttermilch odor Milchsiiuroyollmilch boim jungen Siiugling, ja 
sagar bei Friihgeburton ompfohlon wird, wahrend man von dol' noch 
immer eiwoiHiirmeren 2/,,-Milch fiirchtot, sio kanne "nicht vertragen" 
werdon. Da auch del' Fettgohalt diesor Mischullg betriichtlich unter 
dem del' Frauenmilch liegt, kann mall auch ihn kaum fur bedonklich 
erkliiren. Del' einzige Nachteil milchreicher Gemische liegt vielleicht 
darin, daf1 sic infolge del' grobklumpigen Gerinnung des Kaseins 
loiehter zum Erbrechen Veranlassullg geben. Die giinstige Wirkung 
der Breinahrung gerade beim Erbrechen spricht abel' ebenfalls gegen 
die Allnahme, daf1 die hohe Konzentration als solche den Brechakt aus­
lOse. V erd ilnnung mit Schlcim, ~falzkaffee oder Mehlabkochung be­
wirkt feinere Gerinllselbildung; auch die Siiuerung del' Milch in vitro, 
wie sie bei den oben angefiihrten Sauermilchen durchgefilhrt wird, 
macht dio Gerinnsel fUr die Verdauungsslifte leichter angreifbar. Man 
kann also auch diesen etwaigen Nachteil auf yerhiiltnismiiilig einfache 
Art ausschalten. 

Die im vorigen Abschnitt beschriebenen Dystrophien "ohne 
Darmstorung" bleiben dies sehr oft nicht auf die Dauer. Selbst 
bei del' Behandlung eines ursprtinglich mit Verstopfung einher­
gehenden Milchnahrschadens mlll1 man ,darauf gefal1t sein, dal1 
die z. B. verordnete Malzmilch eines Tages dyspeptische El'­
scheinungen auslost. Ftir solche FaIle sind die antidyspep­
tischen Heilnahrungcn tl'efflieh geeignet. Man kann sie hei 
blol1er Neignng zu hiiufigel"en Sttihlen auch neben del' bis­
herigen Nahl'llng geben, etwa je drei Flaschen von dem und 
jenem. Kohlehydratempfindliche Dystrophiker ernahrt man am 
best en langere Zeit hindurch mit einer eiwei11l'eichen Sauer­
milch, in del' - wie bei del' Eiweil1milch - die garungserregen­
den Kohlehydrate meist ganz gut vertragen werden. 
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3. Schwere Atrophie CDekomposition) mit Darm­
s tor u n g CD y s pep s i e c). 

So gute Erfolge sich mit der Ernahrungstherapie bei den 
bisher genannten Storungen erzielen lassen, 'so schwierig ist 
die Behandlung jener Sauglinge, bei denen man nicht mehr von 
einem blofi "mangelhaften" Gedeihen sprechen kann, sondern 
wo - sei es bei ausreichender Nahrung, sei es infolge 
Unmoglichkeit ausreichender Nahrungszufuhr - ein Korper­
schwund eingetreten ist, eine Atropbie oder Dekomposition. 
FaIle solcher Art ohne Darmstorung gibt es kaum. Hat der 
allgemeine Ernahrungszustand bereits so schwer gelitten, so 
ist die Widerstandskraft des Darmes meist so sehr herabge­
setzt, daB - zumindest bei einem Versuch, ausreichend Nah­
rung zuzuftihren - mit einem Auftreten von Durchfallen, oder 
falls solche unter entsprechender Behandlung aufgehort haben 
sollten, mit einem Wiederaufflammen enteritischer Erschei­
nungen gerechnet werden mufi. 

Es handelt sich hier meist urn Kinder, deren Anamnese auf 
ein bereits langere Zeit andauerndes Kranksein hinweist, 
manchmal urn konstitutionell minderwertige, gar nicht selten 
aber auch urn ursprtingIich in jeder Hinsicht normale Kinder, 
welche aber entweder schon seit del' Neugeburtsperiode oder 
nach frtihzeitigem Absetzen von der Brust bei ktinstlicher Er­
nahrung und recht oft auch unter schlechten Pflegebedingungen 
nicht gedeihen wollten. 

Hat der Arzt Gelegenheit, einen derartigen Fall in den 
erst en Lebenswochen und in einem noch nicht allzu vorgoeschrit­
tenen Stadium, besonders nicht in einem bereits bedrohlichen 
Stadium dyspepticum in Behandlung zu bekommen, so soll er 
alles tun, urn die nattirliche Ernahrung, wenn auch nicht aus­
schliefilich und an einer Amme, so doch teil weise zu ermog­
lichen. Gewifi ist dies nicht leicht, vielleicht aber oft doch 
nicht so ganz unmoglich wie man es meist annimmt. 'Venn man 
sich bemtiht, dtirfte es gar nicht so selten gelingen, von einer 
milchreichen stillenden Mutter eines anderen Kindes abgezogene 
Frauenmilch zu erhalten oder eine sogenannte "Stillfrau" aus­
findig zu machen, welche das kranke Kind. neben ihrem eigenen 
fUr einige Mahlzeiten an die Brust nimmt. Kombiniert man die 
Frauenmilchernahrung mit einer der frtiher genannten anti­
dyspeptischen Heilnahrungen, z. B. Milchsauremilch, so laBt 
sich, wenn die Pflegeverhaltnisse halbwegs gute sind, ein be­
friedigender Erfolg erhoffen. 
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Fehlen diese Vorbedingungen, ist der Zustand vorge­
schritten, bestehen Durchfalle, so ist dringendst anzuraten, 
nicht lange herumzuprobieren, sondern den kranken Saugling 
einer Kinderklinik oder einer mit gut geschultem und aus­
reichendem Pflegepersonal ausgestatteten Sauglingsstation eines 
Spitales zuzuweisen, wo die Moglichkeit gegeben ist, verschie­
denartige Heilnahrungen anzuwenden, wo vor allem die fur die 
Behandlung solcher Kinder oft geradezu unentbehrliche 
Frauenmilch zur VerfUgung steht. 

Dem praktischen Arzt falIt die bedeutungsvolle Aufgabe 
zu, solch schwere Erkrankungen durch zielbewunte Fursorge 
zu ve r hut e n, aber nicht, sie zu behandeln. Es soIl deshalb 
an dieser Stelle auf die Klinik und Therapie der Dekomposition 
nur so weit eingegangen werden, alses fUr den Praktiker In­
teresse hat. 

Das wesentlichste Symptom ist die hochgradige Abmage­
rung, das oft vollige Fehlen des Unterhautfettgewebes. Die an 
Stellen des Fettschwundes faltige Haut ist dunn und hat ihre 
Elastizitat verloren, so dan kunstlich hervorgerufene Haut­
falten, z. B. am Bauch, eine vVeile bestehen bleiben konnen, 
ehe sie sich wieder ausgleichen. Storungen im vVasserbindun~s­
vermogen bewirken, dan die Haut bald ausgetrocknet, bald 
odematOs ist: das ist bei den einzelnen Fallen verschieden und 
vor allem yom Salz- und Kohlehydratgehalt der Nahrung ab­
hangig. Die Farbe del' Haut ist blan, fahl, manchmal hat sie 
einen Stich ins Graue. Die Skelettmuskulatur ist durftig, bald 
ausgesprochen schlaff, bald hypertonisch. Del' Bauch ist bald 
eingesunken, bald meteoristisch aufgetrieben. Die Stimmung 
des Kindes ist meist :1nsgesprochen schlecht, es schreit mit dem 
Ausdruck des Unbehagens odeI' liegt still mit vergramtem Ge­
sichtsausdruck da. Bei schlecht gepflegten Kindern aunert sich 
die Widerstandsschwachc in allerhand Hautinfekten, Intertrigo 
usw. Haufigbesteht eine ausgesprochene Neigung zu Unter­
temperaturen. 

Letzterem Umstand mun del' Arzt Rechnung tragen, wenn 
er wegen del' meist durchfalligen Stlihle Teediat verordnet. 
Schwer atrophischc Sauglinge vcrtragen das Hungern mitunter 
sehr schlecht, die Temperatur sinkt dabei auf subnormale 
Werte, das Kind wird zusehendst welker, und es liegt durchalls 
im Bereich der Moglichkeit, daE unvermutet rasch del' Tod ein­
tritt. Man muE also mit del' dem Darm gewiE zutraglichen Ver­
ordnung einer Nahrungspause vorsichtig sein und die Teediat 
in solchen Fallen notgedrungen auf einige Mahlzeiten beschranken. 
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Die Atiologie der Zustande, die man Padatrophie nennt, 
ist so mannigfaltig, dan sich fur die Behandlung keine allge­
me in gultigen Regeln aufstellen la;ssen. Auch scheinbar schwere 
Atrophien sind mitunter ein sehr dankbares Objekt der Ernah­
rungsbehandlung, andere bereit'en letzterer die denkbar gronten 
Schwierigkeiten. Auch die Frauenmilch kann in solchen Fallen 
versagen. Ein sofortiges Anlegen an die Brust verbietet sich 
meist von selbst, weil solche Kinder die Brust gar nicht odor 
nur in ungenugender vVeise nehmen. Trinkt das Kind aber 
gronere Mengen, so ist dies durchaus nicht ungefahrlich: os 
kann zu toxischen Erscheinungen kommen. So wichtig die Zu­
fuhr von Frauenmilch ist, so erweist es sich doch meist als 
besser, sie in Verbindung mit einer der fruher genannten Heil­
nahrungen (Eiweifimilch, Sauermilch u. dgl.) zu geben. Der 
darniederliegende Appetit zwingt oft zur Verabreichung von 
konzentrierten Nahrgemischen. Mitunter sieht man sich ge­
zwungen, die Nahrung mit del' Sonde zu verabreichen. Doeh 
ist ausgiebige Nahrungszufuhr nur dort moglich, wo die Tole­
ranz des Verdauungskanals (endogene Dunndarminfektion, s. 
S. 6) noch nicht allzusehr herabgesetzt ist. Besondere Vorsicht 
ist bei den malzzuckerhaltigen und ahnlichen stark garfahigen 
Heilnahrungen, die beim darmgesunden Dystrophiker oft so aus­
gezeichnet wirken, am Platz. 'Verden sie auch anfanglich gut 
vertragen, so mun man auf manchmal recht plOtzlich eintretende 
Katastrophen gefant sein. Es mun dringendst davor gewarnt 
werden, bei Kindern dieser Art solche Nahrgemische zu verord­
nen, wenn man nicht die Moglichkeit taglicher genauer Kon­
trolle hat! 

Die Ernahrungstherapie solcher Zustande lauft vielfach auf 
ein Lavieren zwischen anwuchsfordernden und durchfallbe­
kampfenden Mannahmen hinaus. Man mun sich oft dam it zu­
frieden geben, wennes gelingt, Gewichtsverluste hintanzu­
halten. Mitunter gelingt es erst nach cinem wochenlangen Re­
parationsstadium einen Fortschritt zu erzielen, welcher dann 
manchmal ohne Anderung der Nahrung ganz unvermittelt eiu­
setzt. So wichtig es ist, erste Zeichen einer ,drohenden Ver­
schlechterung zu berucksichtigen, so ist andererseits tJber­
angstlichkeit, welche bei jedem schlechteren Stuhl ein Aussetzen 
der Nahrung oder eine Anderung der Nahrung veranlant, eben­
sowenig angezeigt. Das ist eben Sache der Erfahrung, die fiir 
jeden unerlanlich ist, del' solche FaIle behandeln will. 

Neben del' Ernahrung im engeren Sinnerwachsen der Be­
handlung verschiedene weitere Aufgaben, so die Dberwachung 
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des Kreislaufs, des sen Darniederliegen die Anwendung der auf 
Seite 126 aufgezahlten MaHnahmen notwendig macht; die Sorge 
fUr Regelung der ,Vasserzllfuhr (wenn nicht per os moglich, 
durch Infusionen), die Prophylaxe grippaJer Infekte, die Haut­
pflege. Die gute Pflege ist liberhaupt ein auHerst wichtiger 
Faktor bei del' Behandlnng ernahrungskranker Sanglinge: man 
vergesse nicht, daH der kl'anke Saugling geradeso wie del' g(~­

sunde, ja noch mohr als diesel', guter Luft bedarf, daH del' Anf­
enthalt in einem schlecht geltifteien, dunk len Krankenzimmer 
das Gedeihen schwer heeintl'iiehtigen kann! Bei einer Gruppe 
von Atrophien hat sichel' 11uch del' Viiaminmangel ein atio­
logische Bedentung. Die (in ansgepragter Form durch das Auf­
treten einer Keratomalazie gekennzeichnete) A-Avitaminose er­
fordert die Zllfuhr entsprechender Vitamintrii.ger (s. S. 82). 
Rachitisclle El'scheinungen am Skelett sieht man bei schweren 
Atrophikern selten, so daHdie Verabr'eichnng von Vigantol 
meist nicht angezeigt ist; hingegen ist gegen Qllarzlichtbestrah­
lung gewiH nichts einznwenden. Auf Zufuhr von C-Vitamin 
(Obst-. Gemlisesaft) ist jedenfalls Zll aehten, nnd aneh Zllfuhr 
von B-Vitamin (Hefeprapal'ate, Hevitan) mag manchmal berech­
tigt sein. Eine auch hei Atl'ophikern mitnnter ansgesprochen 
erfolgreichc MaHnahme isi die Einverleibnng von Erwachsenen­
blnt, sei es als ofter wiederholtc intramuskulare In.iektion, sei 
es als intravenose Transfusion, welche mitnnter das welke Dar­
niederliegen schlagartig hessert. 

Es ist leider eine Tatsnche, dafi viele Kinder schon in der­
art schwergeschtidigtem Zustnnd znr Behandlung kommen, daE 
sie mit allen Mitteln del' Emahrungskunst und Sauglingspflege 
nicht zu retten sind. Del' Tod tritt entweder als Ansdruck des 
allmahlichen Vel'sagens a11CI' Lebenskrafte ein odeI' wird dureh 
eine akut einsetzende Toxikose veranlaEt. Ein fast regelmaEiger 
Befnnd hei del' Obduktion sind pnenmonische Herde: ofteine 
klinisch latente, t'erminale Erscheinung, nic:ht selten aueh die 
Folge eines grippalen odeI' septiseh-pyamischen T nfekts, dem­
gegenliber del' widerstandsschwaehe Organismns keinerlci Ab­
wehrkraft aufhringen konnte. 

Dank del' eifrigcn Fiirsorgetatigkeit del' letzten J ahrzehnte 
sieht man heute dort, wo es eine gut organisierte Sauglings­
flirsorge gibt, die sehweren Atrophien viel seltener als frliher, 
cin Beweis, daE sie dureh vorbeugende MaEnahmen auf ein 
MindestmaE eingeschrankt werden konnen. In diesel' Hinsieht 
prophylaktisch zu wi rken, ist gerade der praktisehe Arzt 
berufen. 
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4. Toxische Storungen ~alimentare Intoxikation 
od er To x ik 0 s e). 

Man hat frtiher von akutem Brechdurchfall der Sauglinge, 
von "Cholera infantum" gesprochen. Aber schon der alte Aus­
druck "Hydrocephaloid", mit dem man seinerzeit hierher­
gehorige Krankheitsbilder bezeichnete, weist darauf hin, dan 
nicht so sehr die sttirmischen Magen-Darmerscheinungen, son­
dern Allgemeinsymptome, und zwar in 'erster Linie solche zerc­
braler Art es sind, die ihnen das besondere Geprage geben. 

Folgende H a u p t s y m p tom e kennzeichnen das Bild der 
Toxikose: 

1. Die Bewufitseinstrtibung. Anfanglich nur geringe 
Schlafrigkeit und Apathie; das Kind ist aus seinem Dammer­
zustand noch leicht zu erwecken, so dafi er bei der Unter­
suchung tibersehen werden kann. Spat'er ausgesprochene Som­
nolenz, ja Sopor; zuweilen meningitisartig,es Bild mit Auf­
schreien, gelegentIich Krampfe. 

2. Der akute Gewichtsverlust. Er betragt manchmal 
mehrere hundert Gramm innerhalb 24 Stunden. Die ihm zu­
grunde Hegende Austrocknung aufiert sich im 'I'urgorverlust 
der Raut (Stehenbleiben der Rautfalten), Einsinken der grofien 
Fontanelle, Halonierung der Augen. Ein sehr ominoses Sym­
ptom ist das Teigigwerden der Haut und des Unterhautf'ett­
gewebes, eine besondere Art von ladem, das sith aber durch 
die gleichzeitig bestehenden kolloidaIen Veranderungen im 
Hautbinde- und Fettgewebe Bowie dadurch, dan es zugleich mit 
dem allgemeinen vVasserverlust auf tritt, vom gewohnlichen 
adem, wiees bei chronischen Ernahrungsstorungen (Atrophie, 
s. S. 41) auf tritt, wesentlich unterscheidet. Verhartung ohne 
adem kennzeichnet das Fettsklerem, ebenfalls ein praagonales 
Symptom, das nur bei letalendigenden Fallen vorkommt. 

3. Fie b e r, manchmal sehr hoch, aber nicht unbedingt zum 
toxischen Bild gehOrig. Das rein "alimentare" Fieber (s: S. 18) 
schwindet nach dem AU8setzen der Nahrung und Entleerung des 
Darmes. Bei nicht wenigen Toxikosen bleibt es jedoch bestehen, 
sei es als Folge bakterieller Vorgange, sei esdurch physi­
kalische Ursachen (Exsikkation) bedingt. Fieber kann auch 
fehlen. Untertemperaturen findet man bei toxischen Storungen 
atrophischer oder frtihgeborner Sauglinge oder als Kollaps­
symptom. 

4. Kreislaufstorungen, bei fieberhaften und fieber-
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freien Formen: beschleunigte Herzaktion, peripheres Aus­
kuhlen (Hande, Fufie, Nase), blafilivide Verfarbung. 

5. Atemstorungen. Sic sind ein haufiges, mitunter schon 
recht fruh auftretendes, diagnostisch wichtiges Symptom. Die 
Atmung ist vertieft, auffallcnd thorakal, manchmal verlang· 
samt ("Saureatmung" wie im diabetischen Koma), manchmal be­
schleunigt, mitunter sogar sehr hochgradig ("gehetztes ·Wild"). 
Eine schwere Behinderung del' Atmung kann ein starker Me­
teorismus (s. u.) mit sich bring en, del' das Zwerchfell hoch­
drangt. 

6. Erbrechen und Durchfall. Da:s Erbrechen kann mit­
unter so hochgradig sein, dafi nicht nul' jede Darreichung von 
Nahrung, sondel'll oft auch die von 'Wasser odeI' Tee geradezu 
unmoglich wird. Doch gehort das Erbrechen nicht unbedingt 
zum Bild del' Toxikose. Dasselbe gilt von den Durchfallen, die 
(nicht nul' im Hinblick auf die Beschaffenheit, ,sondel'll auch 
auf die Zahl del' Entleerungen) choleriform sein konnen, in 
andel'll Fallen 'sich auf verhaltnismafiig wenige, abel' durch ihre 
flussige Besohaffenheit und den ublen Geruch als krankhaft 
zu erkennende Stiihle besohranken. Die Magen-Darmsymptome 
konnen auch recht geringfugiger Art sein odeI' sich nicht 
wesentlich von denen unterscheiden, die man bei nichttoxischen 
Durchfallstorungen antrifft. Ein sehr ominoses Symptom ist 
del' "grofie Bauch", ein toxisch bedingter Meteorismus (para­
lytischer Ileus), del' von einer Peritonitis oft kaum zu unter­
scheiden ist. 

7. Harnveranderungen. Del' meist sehr sparliche, hoch­
gestellte Hal'll enthalt ·deutlich Eiweifi, wenn auch meist nicht 
in grofieren, quantitativ bestimmbaren Mengen, und haufig auch 
Zucker. Es handeH sich urn ·eine alimentare Zuckerausschei­
dung (hauptsachlich Milchzucker, manchmal Galaktose; Rohr­
zucker ist durch die gewohnlichen Zuckerreaktionen ohne VOl'­

herige Spaltung nicht nachweisbar); ist das Kind bereits auf 
absolute Hungerdiiit (Tee ohne Zucker) ges·etzt, so enthiilt der 
Hal'll selbstverstandlich keinen Zucker. Tritt er nach Milch­
darreichung wieder auf, so ist dies ein Zeichen einer schweren 
Schiidigung des Darmes, vielleicht auch del' Leberfunktion; die 
Anstellung del' Zuckerprobe hat also praktischen vVert fur die 
Beurteilung des Zustandes unddie Prognose. Das Sediment des 
eiweifihaltigen Hal'lles enthiilt meist Zylinder. 

Die aufgeziihlten Symptome sind nicht immer vollziihlig 
vertreten und weisen auch bezuglich ihrer Intensitat die ver-
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schiedensten Grade auf: Wir finden aIle Ubergange yom "Ieicht 
toxischen Zustand" bis zum schwersten komatosen Brechdurch­
fall. Wie bei den Dyspepsien ist auah bei der toxischen 'SHi­
rung del' AIlgemeinzustand des Kindes filr Prognose und Yer­
Iauf von groEer Bedeutung. Es ist nattirIich sehr verschieden 
zu bewerten, ob die Intoxikation ein bis dahin gesundes oder 
ein bereits geschiidigtes Kind be fallt , und im Ietzteren Fall, ob 
es sich urn eine geringgradige Dystrophie oder urn eine 
schwere, vielleicht mit schon langere Zeit andauernden dys­
peptischen Sti:irungen komplizierte Atrophie handeIt. Auch das 
LebensaUer beeinfluEt die Prognose ganz wesentIich: ein Kind 
im zweiten Halbjahr ist unter sonst gleichen Umstanden von 
vornherein besser daran als eines im ersten Vierteljahr. Selbst­
verstandlich ist aber auch die uns meist nur in unvollkommener 
Weise kIarzulegende Atiologie der 'l'oxikose von sehr wesent­
lichem Belang. Unter unseren Augen auftretende Ieicht toxi­
sche Sti:irungen - z. B. bei Dystrophikern - sind oft (wenn 
auch nicht immer!) Tasch zu beheben, wahrend wir es manchmal 
erIeben, daE selbst ein kriiftiger Saugling durch eine schwere 
akute Toxikose trotz aner Bemtihungen hinweggerafft wird. 

Noch mehr als bei den Dyspepsien ist bei jeder toxischen 
Ernahrungsstorung das sofortige Aussetzen der Nah­
rung erstes und wichtigstes Gebot. In irgendeiner ·Weise 
hangt die "Vergiftung" stets mit dem im Verdauungskanal be­
findliahen Chymus zusammen: er muE also schleunigst aus dem 
Korper herauskommen. Meist ist es nicht notig, mit Abfilhr­
mitteln nachzuhelfen. Solche ,sind bei dem Irritationszust,and, 
in dem sich der Darm befindet, mitunter vielleicht sogar nicht 
ganz unbedenklich. GewohnIich werden die vorhandenen Nah­
rungsreste durch den bestehenden Brechdurchfall von selbst aus 
dem Korper entfernt. Sieht man sich veranIaEt' stagnierende, 
zersetzte Nahrungsreste ktinstlich zu entfernen, so geschieht 
dies bessel' durch Magen- und Darmsptilungen. Der Darmsptil­
fltissigkeit (Wasser, Kamillentee, KamillosanlOsung u. dgl.) 
kann man ein Absorbens (Bolus, Tierkohle), eventuell auch ein 
Darmantiseptikum, z. B. Rivanol (s. S. 57) zusetzen. Sobald del' 
Darm gl'tindlich entleel't ist, konnen Tanninpraparate gegeben 
werden (Tannalbin, Eldofol'm u. dgl.) , da ihnen moglichel'weise 
eine "abdichtende" Wirkung gegentiber toxischen Chymnsbestand­
teilen zukommt. Nach neuel'en Untersuchungen wirkt auch das 
Pyramidon in diesem Sinn. 

Die zweite wichtige Aufgabe ist die in Anbetracht des oft 
sttil'misch eingetl'etenen 'VasserverIustes dringend notwendige 
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vVasserzufuhr. Sie erfolgt, wenn irgend moglich, VOl' allem 
per os; denn bei keiner anderen Art del' Einverleibung ist die 
Was,seraufnahme eineso vollkommene. vVill das Kind nicht 
trinken, versuche man es mit del' Schlundsonde. Auch bier 
kann man statt "Vasser oder Tee eine sehwache (hypotonischc) 
SalzWsung (s. S.34) benutzen, welche die ,VasselTetention for­
dert, freilich auch zur bdembildung Veranlassung geben kann. 
Tritt eine solche ein, so ist del' Salzzusatz zu reduzieren oder 
wegzulassen. Sie ist das Zeichen einer Storung im vV wsser­
stoffwechsel, abel' noch immer weniger ominos als das Ver­
sagen des vVasserbindungsvermogens, das sich in weiteren, 
trotz genugender ,Vasserallfnahme eintretenden starken Ge­
wichtsverlusten und sonstigen Austrocknungserscheinungen 
kundgibt. Zuckerzusatz zur oral verabreichten Fltissigkeit ist, 
wenigstens 'sol,ange del' Darm nicht vollkommen entleert ist, zu 
vermeiden und durch Zusalz VOll Sacharin zu ersetzen. 

Leider scheitert die orale Flussigkeitszufuhr oft am Er­
brechen. Noch seltener gelingt die rektale Zufuhr in Form von 
Wasser- oder Hinger- (u. dgl.) Klysmen von je 50, 100 oder mehr 
Kubikzentimeter. Sie werden selten behalten. Man kann an ihrer 
Statt eine sogenannte Dauertropfinstillation versuchen: 
Ein in den Mastdarm moglichst hoch eingeftihrtes Darmrohr, 
mit Pflasterstreifen an den Ges1Wbacken fixiert, wird durch ein 
Glaszwischensttick (Tropfvorrichtung) mit dem Schlauch eines 
Irrigators verbunden, del' durch einen Quetschhahn 'so weit 
komprimiert wird, dail in del' Minute etwa 30-40 Tropfen ab­
flieilen. Wenn es gelingt, lailt man mehrmals taglich 1-2 Stun­
den instillieren. Bei starker Durchfallneigung wird das Darm­
rohr leicht herausgepreilt. Jedenfalls lasse man del' Prozedllr 
stets ein Reinigungsklysma vorausgehen. 

Gewohnlich sind sUbkutane Infusionen nicht zu um­
gehen. Man solI die dazu notigen Losungen immer nul' mit 
frisch destilliertem vVasser herstellen lassen und auch die 
sterilisierte SalzWsung nicht langere Zeit aufbewahren. Man 
verschreibt z. B. Ringersche Losnng naeh folgendem Rezept: 

Rp. Natr. chlorat. 7,0 
Kal. chlorat. 0,1 
Calc. chlorat. 0,2 
Aqu. recenter dest. ad 1000,0 
Recentcr paretur et stcrilisetur! 

Statt del' R.inger- oder gewohnlichen physiologischcn 
(0,90f0igen) KochsalzWsung kann man auch 5-70f0ige Trauben­
zllckerWsung odeI' -eine Mischnng von beiden (bzw. Zufugllng 
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von 50 g Traubenzucker zu obi gel' Ringerlosung) verwenden. 
Man kann die betreffende Losung mittels einer ent<sprechend 
weiten Nadel aus einem mit Sohlauch <armierten Trichter 
(steril!) einfliefien lassen (infundieren) odeI' auch mUtels (mog­
lichst viel fassender) Spritzen injizieren. Mufi die Fltissigkeit 
6fters aufgezogen werden, so ist darauf zu achten, dafi peinlich 
steril vorgegangen wird. Die Menge del' einverleibten Fliis­
sigkeit betragt in del' Regel 100 cern: man bringt soviel Fliissig­
keit ein, als es ohne allzustarke Spannung del' Raut moglich istj 
dies ist individuell verschieden. Manchmal mufi man an zwei 
oder mehreren Stellen infundieren odeI' die Infusionen mehr­
mals taglich vornehmen. Wi I'd die Fliissigkeit nicht rasch reSOT­
biert, bleibt an del' Infusionsstelle ein mehrere Stunden odeI' 
bis zum folgenden Tag sichtbares odem bemerkbar, so sei man 
mit weiteren Infusionen zuriickhaltend. Die geeignetsten Injek­
tionsstellen sind del' Bauch und die Gegend zwischen den 
Schulterblattern. 

Die intmperitoneale Infusion del' genannten Losungen ist, 
wenn steril vorgegangen wird, ungefahrlich, hat abel' keine 
wesentlichen Vorteile. 

In nicht wenigen Fallen, besonders solchen leichter Art, 
mitunter aber auch bei flirs erste bedrohlich aussehenden Zu­
standen tritt naoh dem Aussetzen del' Nahrung und unter ge­
niig'ender Wasserzufuhr Entgiftung ein: das toxische Aussehen 
verschwindet, drus Sensorium wird frei, del' Gewichtssturz macht 
keine weiteren Fortschritte. Solche FaIle konnen ohne wei teres 
yom praktischen Arzt weiterbehandelt werden, natiirlich vor­
ausgesetzt, dafi er die Gewifiheit hat, man werde und konne 
seine weiteren Vorsahriften piinktlichst und genauest aus­
fiihren. 

Tritt k e i n e Entgiftungein, lafit sich iiberhaupt keine 
sichtliche Besserung erkennen, so ilst die A b gab e in e i n e 
An s tal t dringendst anzuraten, wei! die nunmehr erforder­
lichen, zur Rettung des Kindes in Betracht kommenden Mafi­
nahmen im Privathaus kaum durchfiihrbar sind. 

Schon eine Verlangerung der Nahrungskarenz und aus­
schliefilichen Wasser- (oder Salzwasser-) Diat auf mehr als 
24 odeI' gar 48 Stunden ist als riskant zu bezeichnen. Es mufi 
zugegeben werden, dafi von bisher relativ gesunden, besonders 
alteren Sauglingen eine selbst mehr tag i ge VV russerdiat zu­
weilen anstandslos vertragen wird und die Weiterbehandlung 
dann sehr erleichtern kann; doch mufi ein auf prolongiecte 
Rungerdiat gesetzter Saugling sorgfaltigst iiberwacht werden. 
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Bei manchen schweren Toxikosen genugt dws bloUe Aus­
setzen del' Nahrung zur RUhigsteIlung des Darmes nieht; man 
muU auch die orale W a ss e I' zufuhr voIlkommen einsteHen. Die 
Wasserspeisung des Organilsmus erfolgt dann nul' dureh sub­
kutane odeI' bessel' intr'avenose lnfusionen von Salz- odeI' 
Zuckerlosung. Man infundiert 1-2mal taglich (z. B. in eine 
Kopfvene) lan@sam (etwa im Lauf von 10 Minuten) 100-150 
bis 200 ccm 8% ige Traubenzuckerlosung. Sollten Zeichen einer 
KreislaufiiberfiiIlung auftreten, so injiziert man Cardilazol odeI' 
Coramin und bricht, wenn notig, die Infusion abo Solche intra­
venos'e Infusionen regen u. a. die Diurese an und fordern so 
die Ausschwemmung toxischer Stoffwechselprodukte. Neu8lstens 
macht man bei toxischen Fallen mit gutem Erfolg in t I' a v e nos e 
Dauer-Tropfinfusionen (mit 5-7°/oiger Traubenzucker-
16sung in R in ger): Man laU t durch eine in die freigelegte 
Kubitalvene des in Streckstellung fixierten Armes eingebun­
dene Kaniile mittels einer mit del' Kaniile verbundenen Tropfvor­
richtung - wenn notwendig durch 48 bis 72 Stun den - 10 bis 
15 Tropfen pro MinuteeinflieUen. (1m Privathaus kaum durch­
fuhrbar.) 

Ausgezeichnete Wirkungen sieht man mitunter von del' 
intravenosen Bluttransfusion (womoglich 80-100ccm), 
welche auch mehrmals vorgenommen werden kann. Gegen die 
azidotische Stoffwechselstorung erweisen sich intravenose In­
jektionen einer 4°/oigen Natr. bicarbon.-Losung (20-30 ccm) von 
gunstiger ,Virkung. Natr. bicarb. kann auch per os verabreicht 
werden (3mal taglich 1 g). 

Gegen die KoIlapsneigung wirken mitunter schon die ge­
wohnlichen subkutanen Salz- odeI' Zuckerinfusionen. Zucker 
kann man in einer Menge von 5-10 ccm einer ~0-300f0igen 
Lpsung aueh intravenos (Sinus sagittalis) einverleiben. Natiir­
lich sind auch aIle anderen Mittel gegen die Kreislaufstorung 
zu versuchen (s. S. 126). GroUe Schwierigkeiten bereitet die Be­
handlung des Meteorismus. Man versueht es mit Einlaufen, mit 
Einlegen eines Darmrohres, urn den Gasen Austritt zu ver­
schaffen -, meist umsonst. Manchmal gelingtes, die darnieder­
liegende Peristaltik dllrch Peristaltin anzuregen. Auch intra­
venose Einspritzung von Hypophysin (0,1 ecm) wi I'd geruhmt. 
Alles, was den Kollaps zu beheben imstande ist, kann auch den 
Meteorismus gunstig beeinflussen, doch lassen oft 'alle MaU­
nahmen im Stich. 

Dort, wo hohe AuUentemperaturen aLs atiologiseher Faktor 
eine Rolle spielen (s. S. 11), ist auf die Verhutung jeglicher Be-

Reuss, Siiuglingskrankheiten. 4 
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hinderung der Warmeabgabe zu achten, flir Aufenthalt in ktih­
lem Raum, flir gute Ltiftung des Zimmer,s zu sorgen. Eine die 
schadigende Wirkung der Dberhitzung berticksichtigende Pflege 
ist bei den sommerlichen Toxikosen von groEer Bedeutung; sie 
erleichtert die Behandlung und beugt Rtickfallen vor. Bei hoch­
febriler Korpertemperatur 18011 man abkuhlende Bader und kuhle 
Packungen anwenden, wobei man nicht auEer acht lassen darf, 
daE die Packungen zuweilen ,schon nach 10 Minuten gewechselt 
werden mussen, da man durch langeres Liegenlassendas Gegen-
teil von dem erreicht, was der Wickel bezweckt. . 

Wenn man - meist nach 24-48 Stunden - wieder mit der 
ZufuhrvonNahrung beginnt, so muE dies in vorsichtigster Weise 
geschehen. Wichtiger als die Qualitat ist die Berucksichtigung 
der Quantitat: man beginnt, was immer man gibt, mit Einzel­
trinkmengen von 5-10 ccrn in 1-2sttindigen Intervallen, mit 
einer Tagesmenge von hochstens 100 ccrn. DaE daneben weiter 
flir Wasserzufuhr (in irgendeiner Form) gesorgt werden mun, 
ist selbstverstandlich. Die Steigerung der Mengen erfolge in 
vorsichtigster '~Veise unter genauester Beobachtung des Kindes. 
MiEerfolge, Ruckfalle ruhren oft nur von zu raschem V orgehen 
her: eine tagliche Vermehrung der Nahrungsrnenge urn 100 g 
bedeutet schon vieIl Mitunter zwingt schon das Andauern des 
Erbrechens zum Verbleiben bei kleinen Einzelmengen. Erst 
wenn es gelungen ist, im Verlauf mehrerer Tage eine Gesamt­
tagesmeng'e von 400-500 cern zu erreichen, ohne dan irgend­
welche Zeichen eines Rtiekfalls aufg'etreten sind, kann man zur 
gewohnlichen Einteilung zuruekzukehren versuchen und den 
Fall naeh Art einer Dyspepsie weiterbehandeln. 

Hat man Frauenmilch zur Verftigung, so ist diese in der 
Mehrzahl der FaIle wohl die beste Heilnahrung,aber auch sie 
nur bei vorsiehtigster Dosierung; denn auch die Frauenmileh 
kann intoxizierend wirken. Urn ihre garungsfordernde vVirkung 
abzusehwaehen, kann man sie mit einer eiweiEreichen oder 
saueren antidyspeptisehen Kuhmilchmischung zusammen v'er­
abreichen, so mit Eiweifimileh, Buttermilch, Milehsauremager­
oder -vollmilch, Calciarnilch zu gleiehen Teilen. Fettarmere 
Nahrungsgemische sind fur den Anfang vorzuziehen; man kann 
auch die FJ'lauenmilch in abgerahmtern Zustand geben. 1st. 
Frauenrnilch nicht verfugbar, so verwendet man eine der eben 
genannten Kuhmilehnahrungen. Wenn man, mit kleinsten 
Mengen beg inn end, vorsichtig steigert, 'erweisen sieh mitunter 
ganz gewohnliehe Milchmischungen (2/3) als erfolgreieh. 

Bei manehen Kindern scheint es, als ob nach Dberstehen 
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einer Toxikose die Mil ch a I s is 0 I ch e, in welcher Form immer, 
schlecht vertragen wtirde. In solchen Fallen kann sich eine 
lang ere Einschaltung mil c h fr e i erN a h run gals zweckmaflig 
erweisen. Dies ist nattirlich nur bei entsprechendem Eiweifi­
gehalt der Nahrung moglich. Eine solche an Pflanzeneiweifi rela­
tiv reiche Nahrung ist die Mandelmilch, welche anfangs aus­
schliefilich, dann mit Kuhmilchmolke oder Frauenmilch (oder 
beiden) gemischt gegeben wird. Eine milchfreie Nahrung von ent­
sprechendem Eiweifigehalt steUt auch die So i a m e h I abkochung 
dar, welche mit Zucker (Nahrzucker, Kinderzucker nach Stoeltz­
ner) angereichert werden kann; zur Herstellung der Soianahrung 
kann auch das Praparat Lactopriv verwendet werden. 

Sache des praktischen Arztes ist es, die alimentare Intoxi­
kation in ihren Anfangen zu erkennen und die Behandlung ein­
zuleiten. Sieht er, dafi die Entgiftung auf die frtiher geschil­
derte Art nicht iSofort zu erreichen ist,so dtirfte er tiberall dort, 
wo eine Sauglingskrankenabteilung in erreichbarer Nahe ist, 
am besten tun, wenn er ihr den Fall zuweist. 

Die wichtigsten Heilnahrungen 

Bezeichnung 

Finkelsteinsche 
EiweiJ3milch 

Mollsche EiweiJ3milch 

Bestandteile 

Kasein aus 1000 g Milch 
(Labfiillung) 

500 g Buttermilch 
Wasser ad 1000 g 

mit 30 g Zucker 
" 50 g " 
" 100 g " 

Kasein von 540 g Milch 
260 g Wasser 

4 g Calc. lact. 
Dazu: 270 g Molke 

130g Milch 
400 g W lIsser 

16 g MebI 
mit 40 g Zucker 

" 100 g 

Kalorien konzen-I 
Niihr-

tration*) 

650 1 

770 liber 1 
850 11/, 

I 1000 , 11/2 
·1 _____ 1_ 

I 6~ 

700 
1000 

*) Niihrkonzentration 1, 1/2, 2 usw. bedeutet soviel als: Niihrwel't 
von 11 del' betreffenden Heilnahrung = Niihrwel't von 1, 1/2, 2 usw. 
Liter Frauen- oder Kuhrnilch. 

4' 
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Bezeichnung Bestandteile 

I 

Milchsa urevollmilch 1000 gMilch 
20 g Maismehl 
60 g Zucker (Nahrzucker) 
6 g Milchsaurelosung 

( offizinell) 

Zitronensauremilch ebenso 
statt Milchsaure 1 TeelOffel 

Acid. citro puveris. oder 
1 EBloffel 300/ 0ige Zitro· 
nens .. Losung oder zirka 
40 ccm frischer Zitronen-
saft (P/2-2 Zitronen) 

Milchsauremagermilch 1000 g Magermilch 
20 g Maismehl 
60 g Zucker 
6 g Milchsaure 

-

21 a-Calciamilch 666 g Milch 
333 g Wasser 

10 Calciatabl. Nr. I 
40 g Zucker 

Larosanmilch 500g Milch 
500 g Wasser 
20g Larosan 
60g Zucker 

~. 

Liebigsuppe 1000 g Milch, 100 g Mehi 
{ 100 g Y""'cl"ot 

(Maltum hordei) 
200g Wasser 
100/0 Kal. carbo (1 g) 

NB. Zur Vermalzung des MehIs 
._---_. 

Kellersche Malzsuppe 333g Milch 
666g Wasser 
100 g Loefflunds Malz. 

suppenextrakt 
30 g Mehl 

I 

Niihr­
Kalorien konzen­

tration*) 

lOGO P/2 

1000 P/2 

------" -----

700 1 

700 1 

700 1 

1000 11/ 2-13/ 4 
bis 

1200 

700 1 

*) Nahrkonzentration 1, 1/2, 2 usw. bedeutet soviel als: Nahrwert 
von 11 der betreffenden Heilnahrung = Nahrwert von 1, 1/2, 2 usw. 
Liter Frauen- oder Kuhmilch. 



Bezeichnung 

V ollmalzmilch 

2/3-Malzmilch 

B uttermehl vollmilch 

B uttermehlnahrung 
(Czerny-Klein­
schmidt) 

Buttermehlbrei 

Bestandteile 

1000 g Milch 
100 g Malzextrakt 
20 g Mehl 

. 30 g Zucker 
II (10 g Calc. carbon.) 
------- ---------"_ .. _----

I 666 g Milch 
. 333 g Wasser 

100 g Malzextrakt 
(10 g Calc. carbon.) 
20g Mehl 
30 g Zucker 

1000 g Milch 
50 g Butter 
30 g Mehl 
70 g Zucker 

1000 g wasser) 
70g Zucker . 
70 g Butter Embrenn 
50 g Mehl 

mit gleicher Menge Milch 
! mit halber Menge Milch 

1000 g Milch 
70 g Mehl 
50 g Butter 
50g Zucker 

Nahr-
Kalorien konzen-

tration*) 

1000 11/2 

1---

1400 2 

850 
900 

1600 

---I 
Hollandische Butter- i 1000 g Buttermilch----- 500-600 I 3/,-1 

milch I 5-15 g Mehl ! 

Dub-o---- - ---I :~oi::~:ker------- -----1-30-0-1-;--

Dubofa 

I 170 g Zucker 
--- ---- ---- --- -- ---------- ----

1000 g Milch 
120 g Zucker 
50 g Kindermehl (oder 
10 g Butter + 40 g Mehl) 

1300 1 

*) Niihrkonzentration 1, 1/2, 2 usw. bedeutet soviel als: Niihrwert 
von 11 der betreffenden Heilnahrung = Niihrwert von 1, 1/2, 2 usw. 
Liter Frauen- oder Kuhmilch. 



Bezeichnung 

Mandelmilch-Molke 
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Niihr-
Bestandteile Kalorien konzen-

tration*) 

500 g Mandelmilch 650 1 
(150 g Mandeln auf 
II Wasser) 

500 g saure Molke 
30 g Mais- oder Reismehl 
50 g Zucker 

----------- ---------- --------1-- ----- -----

Sojawasser 1000 g Wasser 300 I 1/2 
70 g ~ojamehl 1 

5g 01 I 

F/2g Salz I 

mit 50 g Zucker 500 I 3/4 
-----------1-------------,----1----
Sojabrei 

100/ 0iger Reisschleim 

1000 g Wasser 
200 g Sojamehl 

50 g Zucker -------1--1000 g Wasser 
100 g Reis 
mit 50 g Zucker I 

1000 11/2 

Die kontagiOsen Erkrankungen des Verdauungstrakts. 
Unter dem Reer der Durchfallerkrankungen des Sauglings, 

deren Erscheinungen trotz der Mannigfaltigkeit der atiologi­
schen Faktoren verhaltnismlWig gleichformigBr Art ,sind, nimmt 
eine Gruppe durch ein aufierst auffallendes klinisches Symptom 
eine Sonderstellungein: die Sttihle enthalten Blut. Erscheillt 
das Blut neben Schleim mid Eiter mit den Darmentleerungen, 
so ist dies ein ZBichen, das mit allergrofiter Wahrscheinlichkeit 
auf das Bestehen einer ruhr1artigen (dysentBrischen) 
Erkrankung hinweist. 

Sichtbare Blutabgange kommen sonst beim Saugling nur selten 
vor. Bei den jenseits der Neugeburtsperiode iiberhaupt nur ganz ver­
einzelt vorkommenden Melaenaerkrankungen werden groile MengeD 
mehr oder minder geronnenen Blutes entleert, welche keine Schleim· 
oder gar Eiterbeimengung enthalten. Die bei gewohnlichen Dyspepsien 
mitunter anzutreffenden Blutbeimengungen beschranken sich auf zarte 
Blutstreifen oder rotliche Verfarbung des entleerten Schleims; auch 
bei der enteralen hamorrhagischen Sepsis sind die Blutbeimengungen, 
wenn es sich nicht urn rnelaenaartige Zustande handelt, meist gering. 

*) Nahrkonzentration 1, 1/2, 2 usw. bedeutet soviel als: Nahrwert 
von 11 der betreffenden Heilnahrung = Nahrwert von 1, 1/2, 2 usw. 
Liter Frauen- oder Kuhmilch. 



Die Allnahme einer Dysenterie seitells des Arztes wurde iibrigens in 
einem solchen Fall dem Kind nichts schad en. Anders bei einer Er­
krankung, die trotz rccht charakteristischer Zeichen lcider immer 
wieder als Ruhr aufgefaIlt und "behandelt" wird, bei der Invagination: 
Man achte darauf, daIl hier nebcn dem Blut und Schleim keinerlei 
Stuhlmasse abgeht, daIl ausgesprochene Stuhlverhaltung besteht! 
(s. S.219). 

Die Erreger der hamorrhagisch-eitrigen Kolitis (Ruhr) sind 
meist AngehOrige der DY'senteriegruppe - Typus S h i g a­
Kruse, Flexner, Y, Kruse-Sonne oder E usw. -, manchmal 
Paratyphusbazillen, vielleicht auch Paracoliarten. Es wird be­
hauptet, dafi iauch die sogenannte gastrointestinale Grippe unter 
dem BHd einer Ruhr verlaufen konne, doch kannes sich hier 
auch urn Sekundarinfektionen mit den genannten Darmbakterien 
handeln. 

Der praktische Arzt tut gut daran, wenn er jeden Fall, der 
klinisch als Dysenterie imponiert, ohne Riicksicht auf den je­
weiligen Erreger als solche (d. h. als kontagiose) Erkrankung 
auffafit und dementsprechend seine Mafinahmen trifft. Der bak­
teriologische Befund i'st fiir ihn schon deshalb nicht von wesent­
lichem ",Yert, weil wir wiS'sen, dafi den oben genannten ver­
schiedenen Typen der Dysenterieerreger keineswegs bestimmte 
Verlaufsformen mit besonderer Prognose elltspreehen. Dazu 
kommt, ·dafi der Nachweis des Erregers sehr haufig mifig1iickt, 
wenn die bakterio1ogische Untersuchl1ng nicht an ganz frischem 
Stl1hlmateria1 vorgenommen wir,d, und auch die Agglutinations­
I'eaktion, welche nach einigen Tagen mit dem Serum des Pa­
tienten angestellt werden konnte, schon deshalb keine SchlulHol­
gerungen g'estattet, weil die Antikorperbildung beim Saugling 
oft noch eine mangelhafte ist. 

Das klini'sche Verhalten ist in der Mehrzahl del' FaIle so 
charakteristisch, dafi sich keine diagnostischen Schwierigkeiten 
ergeben;es stimmt im wesentlichen mit dem bekannten Bild del' 
Ruhr des spateren Lebens iiberein. Je nach ,der Lokalisation des 
Krankheitsprozesses in den nntersten odeI' auch in den oberen 
Abschnitten des Dickdarms erscheint das dysenterische, blutig­
eitrige Exsudat 'bald neben dem Stuhl odeI' ohne s01ehen, bald 
mit dem Darminhalt vermengt. Del' Tenesmus kann auch beim 
Saugling sehr hochgradig sein und starke Unruhe des Kindes 
zur Folge haben. Die Korpertemperatur ist meist erhoht, 
manchmal hochfebril, zuweilen abel' auch niedrig. Del' Verlanf 
ist je nach dem Gesundheitszustand des Sauglings, ,seinem Alter, 
del' Dauer del' El'krankung zur Zeit des Behandlungsbeginnes, 
VOl' all em auch je nach dem Genius epidemicus sehr verschieden. 
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Es gibt - auch bei voll ausgebildeter Erkrankung - verhalt­
nismafiig leichte, rasch abheilende Formen neben schweren, 
todlichen. 1m allgemeinen iist der Saugling durch die dysenteri­
schen Erkrankungen weit mehr gefahrdet aI'S das altere Kind 
und der Erwachsene, schon deshalb, weil sich bei ihm nur allzu­
leicht eine andere Ernahrungsstorung auf die spezifische 
Kolitis aufpfr-opft, d'er Dlinndarm in irgendeiner Form in Mit­
leidenschaft gezogen wird, gar nicht selten auch toxische Kom­
plikationen hinzutreten. An die akute Dy.senterie kann sich, 
besonders wenn sie nicht rechtzeitig erkannt und behandelt 
wurde, eine chronische Durchfallerkrankung und Anwuchs­
storung anschlieEen, wobei es dann oft schwer zu entscheiden 
ist, ob eine chronische Ruhr oder eine den "parenteralen" Sti:i­
rungen analoge Folgeerkrankung vorliegt. 

So leicht eine typische Dysenterie zu erkennen ist, gibt es 
doch - und zwar vielleicht haufiger aI,s man gewohnlich annimmt 
-- auch at y pis ch-e Verlaufsformen, bei denen die dysenteri­
sche Natur der Erkrankung unerkannt bleiben kann. Abgesehen 
davon, daE zuweilen die Stlihle nur vereinzelt oder vorliber­
gehend das typilsch dysenterische Aussehen darbieten, k'ann die 
Erkrankung von Anfang an unter dem Bild einer gewohnlichen 
Dyspepsie oder einer Toxikose mit vollig uncharakteristischen 
Stlihlen verlaufen. Auch sepsisartige Verlaufsformen kommen 
vor. Treten solche FaIle gehauft auf - besond·ers zur Ruhr­
saison (Spatsommer, Herbst!) -, so soIl man immer an die 
MogIichkeit dysenterischer Infekte denken. 

Die Erkennung ,der dysenterischen Atiologie einer Darm­
sti:irung ist hauptsachIich deshalb wichtig, weil sie den Arzt zu 
entsprechenden VorkehrungsmaEnahmen veranlafit, die zwecks 
Hintanhaltung einer Weiterverbreitung notwendig sind. Die 
Kontagiositat der Dysenterie ist grofien Schwankungen un ter­
worfen. Sie ist zuweilen auffallend gering, mitunter aber 
auEerst hochgradig, so daE auch bei peinIicher Einhaltung der 
Desinfektions- und Isoliervor,schriften Hausinfektionen vor­
kommen. Man achte bei der Behandlung und Wartung eines 
ruhrkranken Sauglings vor allem auf grlindliche Desinfektion 
der Leib- und Bettwiilsche, insbesondere der beschmutzten Win­
deln, welche vor dem "\V"aschen und Auskochen unbedingt erst 
in eine desinfizierende Losung (Lysol u. dgl., Chlorina, 
Trichloran usw.), gebracht werden mussen, vergesse auch nicht 
den Pflegepersonen einzuscharfen, dafi sie Isich immer wieder 
die Hande zu rcinigen haben. 

Aufier durch direkten Kontakt gelangen die Ruhrkeime 
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wohl meist mit del' Nahrung in den Darm des Kindes, wobei 
weniger die ja fast stets abgekochte Milch als das Wasser eine 
Rolle spieIt, das zum Reinigen del' Gefi:ifie, Saugflaschen, Sauger 
usw. verwendet wird. Natiirlich liegt auch eine nachtragliche 
Infektionder N ahrung (z. B. dmch Fliegen!) im Bereich d'er 
Moglichkeit. 

Die spezifische Behandlung del' Dysenterie mit Heilserum 
(polyvalentem Dysenterieserum, mindestens 20 ccm) oder Vak­
zinen hat sich auch beim Saugling als wenig wirksam erwiesen. 
Man beginnt die Behandlung einer akuten Dysenterie wie die 
jeder andeI1n Darmst6rung mit Aussetzen del' Nahrung, Wasser­
odeI' Teediat und Entleerung des Darmes durch Abfiihrmittel 
(am besten Rizinusol), einer Mafinahme, die hier besonders not­
wendig erscheint und zuweilen durch Darmspiilungen mit Auf­
schwemmung von Bolus alba odeI' Rivanollosung (1 : 5000) wirk­
sam unterstiitzt wir,d. Intern kann man nach Verabreichung des 
Abfiihrmittels auch Adsorbentia geben, z. B. Carbo medicinalis 
Merck, 3-6mal taglich, je einen gehauften Kaffee16ffel, odeI' 
Adsorgan, Eucarbon u. dgl. in ahnlicher Dosierung, in Tee 
odeI' Schleim aufgeschwemmt. Rivanol kann intern in Form del' 
Rivanoletten (a 0,008), 5-6 Stiick taglich, verabreicht werden. 

1m Sinne eines Adsorbens wirkt wohl auch die sich gerade 
bei dysenterischen Erkrankungen mitunter ausgezeichnet be­
wahrende Apfeldiat, welche in deI'S. 36 beschriebenen Art an 
den Teetag angeschlossen wird. Ais Ubergangsnahrung kann 
auch 10%iger Rei'sschleim odeI' Kindermehlabkochung gegehen 
werden; auch Molke, eventuell mit gleichen Teilen Schleim, be­
wahrt sich manchmal sehr gut. 

Die Ernahrungsbehandlung mufi natiirlich etwa bestehen­
den komplizierenden St6rungen in den oberen Darmabschnitten 
Rechnung tragen und ist dann im wesentlichen dieselbe wie bei 
den gewohnlichen Durchfallerkrankungen. Bei del' vorwiegend 
im untern Dickdarm lokalisierten, unkomplizierten Ruhr hat 
eine allzu lange Zeit fortgesetzte Hunger- odeI' Schonungsdiat 
keine Berechtigung. Man soIl nm dafiir sorgen, dafi die Nah­
rungs>schlacken geringe sind, was dadurch erzielt wird, dafi man 
verhaltnismafiig fettarme uncI auch nicht besonders eiweifireiche 
Nahrgemische wahlt uncI diese in ofteren kleineren Mahlzeiten 
verabreicht. Da die Rllhrerreger gegen Saure sehr wenig 
widerstandsfest sind, empfiehlt es sich, eine Nahrung zu geben, 
welche die Saurebildung im Darm fordert. Eine solche i,st VOl' 

allem die Frauenmilch, welche insbesondere bei jungen ruhr­
kranken Sauglingen am Platze ist und bei den toxischen 
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Dysenteriefi:iJlen als geradezu unentbehrlich bezeichnet werden 
muE. Sie wird hier selbstverstandlich in abgezogenem Zustand, 
vorsichtigst dosiert, eventuell entrahmt, verflittert. Unter den 
ktinstIichen Nahrmischungen sind als saurebildend vor allem 
maltosehaltige Heilnahrungen angezeigt, 'z. B. die Kellersche 
Malzsuppe. Bei starkerem Durchfall ist diesbeztiglich frei­
lich Vorsicht geboten. In solchen Fallen geht man von der 
Schleim- oder Apfeldiat besser zu einer anUdyspeptischen Heil­
nahrung tiber, z. B. sauerer Magermilch oder Buttermilch. Die 
GroEe der verabreichten Nahrungsmengen und ,das Tempo, in 
dem man diese steigert, hangt von der Lage des FaIles abo 
J edenfalls vergesse man nicht, flir Deckung des Wasserbedarfs 
zu sorgen. 1m erst en Krankheitsbeginn in Behandlung ge­
kommene FaIle erlauben meist ein rasches Zurtickkehren zu 
normalen Trinkmengen, wahrend verschleppte FaIle der Er­
nahrungsbehandlung groEte Schwierigkeiten bereiten konnen. 

Die oben angeflihrten Adsorbentien soll man nur wahrend 
derersten Krankheitstage geben; eine langere Zeit fortgesetzte 
Darreichung ist hOchstens beim Adsorgan (Kohle - Silber -
Kieselsaure) berechtigt. StoEt die Verabreichung diesel' Mittel 
auf Schwierigkeiten, so begeht man kaum einen Fehler, wenn 
man ganz auf sie verzichtet. Eine medikamenWse Beeinflussung 
erfordern jedoch die mitunter sehr betrachtlichen Schmerz'en, 
insbesondere del' Tenesmus. Als krampfstillende Mittel kommen 
in Betracht: Atropin hy.drochlor., 0,1-0,5 mg mehrmals taglich, 
Papaverin hydrochlor. in Einzeldosen von 0,01-0,02 g; Supposi­
torien mit Extract. Belladonnae 0,002-0,003 g, Papavydrin­
zapfchen "pro infantibus"; Eupaco und ahnliche antispasmodisch 
wirkende Mittel (s. bei Pylorospasmus S. 64). Mit Opiaten sei 
man sehr zurtickhaltend. Nul' wenn andere schmerzstillende und 
sedative Mittel vollig versagen, wende man das bei Dysenterie­
fallen des spateren Kindesalters bestbewahrte Pantopon an 
(intern 1-2 Tropfen del' 2% igen Losung odeI' einen Teilstrich 
del' Ampullenlosung subkutan). Vorzuziehen ist die Anwendung 
von Pyramidon (0,05-0,1, eventuell auch mehr) intern oder als 
Suppositorium. Besonders gtinstig wirkt das Kombinations­
praparat Cibalgin, das sowohl intern (5-10 Tropfen und mehr) 
oder in Form der (gebrauchsfertigen) Suppositorien (schwache 
Dosierung!), 1/2--1 Stuck, gegeben werden kann. Ahnlich das 
Dormalgin. Auch aIle anderen Sedativa und Hypnotica, die beim 
Saugling verwendbar sind (s. S. 122), konnen von Nutzen sein. 
Warme Umschlage (Leinsamen, gerostete Kamillen, Thermo­
phor) sind stets zu verordnen. 
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Dber den ,Vert von K1ysmen sind die Ansichten geteilt. 
Man empfiehIt u. a. Bismut. subgallic. (Derma to 1) 1,0 : Mucilag. 
50,0, in spateren Stadien der Erkrankung auch Sptilungen mit 
2 promill. Alumin. acetic.-Losung, 1/4_1/2O/Oiger Acid. tannic.-, 
1 promill. Albarginlosung usw. 

Adstringentien (Tannalbin, Tannismut, Eldoform u. dgl., 
1-2 g taglich in mehreren Einzeldosen) soIl man bald nach Ab­
klingen der akuten Erscheinungen verordnen, falls noch haufige, 
schleimige Sttihle entleert werden. Bei postdysenterischen 
Diarrhoen wird neuerdings auch Allisatin (1-2 Pastillen pro 
die) empfohlen. 

Bei schweren Dysenterien ist der Behandlung der Kreislauf­
storungen besondere Beachtung zu schenken (s. S. 124). 

Typhus- und Paratyphuserkrankungen werden beim 
Saugling haufig verkannt, da sie oft ohne jede "typhOse" Sym­
ptome einhergehen, ja manchmal SOgM auffallend gutartige Ver­
laufsformen zeigen. So kommt es vor, dafi z. B. erst eine post­
typhose Eiterung, etwa eine eitrige Arthritis, nachtraglich die 
typhose Natur eines "Darmkatarrhs" aufdeckt. Freilich kom­
men auch beim Saugling schon typische Krankheitsbilder mit 
typhosem Fieber, Meningismus, Milztumor, Roseolen (besonders 
reichlich, mitunter exanthemartig beim Paratyphus!) usw. VOl'; 
doch scheint immerhin die Mehrzahl del' infektiosen Darm­
erkrankungen als gewohnliehe Gastroenteritis odeI' "alimentare" 
Intoxikation zu verlaufen. Als infektios, bzw. infektionsver­
dachtig geIten Darmstorungen, welehe nach Aussetzen der Nah­
rung nicht entfiebern, doch gelingt es auch in vielen solchen 
Fallen nicht, aus dem Stuhl odeI' Blut einesder bekannten 
pathogenen Darmbakterien zu zuchten. ,Vahrscheinlich konnen 
auch die gewohnlichen Coliarten unter Umstanden pathogene 
und VOl' allem auch kontagiose Eigenschaften annehmen 
(s. S. 6), was nns dazu veranlassen soIl, auch bei - bezuglich 
Typhus, Paratyphus, Dysenterie - negativem bakteriologischen 
Befund eine Dbertragungsmoglichkeit anzunehmen. Dies if't 
die nieht zu unter,schatzende pl'aktische Seite del' Frage! Die 
Behandlung erfolgt naeh den allgemeinen Grundsatzen del' Er­
niihrungstherapic. 

Die verschiedenen Formen des Erbrechens. 

Erbrechen ist ein Symptom, welches - mehr odeI' weniger 
im Vordergrund des Krankheitsbildes stehend - 8ehr viele 
Ernahrungsstorungen begleitet und oft auch als solches eine 
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besondere Behandlung erfordert. Recht haufig sehen wir es 
beim Saugling ·aber auch scheinbar selbstandig auftreten, und 
zwar bald in ganz harmloser Form, bald das Gedeihen in las tiger 
Weise beeintrachtigend, bald in Gestalt schwerer, bedrohlicher 
Erkrankungen. So verschieden auch die Bilder des Sauglings­
erbrechens sind, so istes doch kaum moglich, zwischen den 
einzelnen Typen scharfe Grenzen zu ziehen und flir sie be­
stimmte Behandlungsmethoden zu empfehlen. Man spricht von 
habituellem, unstillbarem, von spasUschem und atonischem Er­
brechen, mufi sich aber darliber im klaren sein, dafi es sich dabei 
nicht urn besondere "Krankheiten" handelt. Am leichtesten ab­
grenzbar i,st jene im frlihen Sauglingsalter vorkommende, 
klinisch als etwas Selbstandiges imponierende Brechkrankheit, 
die man als spa s tis c he P y lor u s s te nos e oder P y lor o­
s pas m us bezeichnet. 

Wie man sich bei der Operation od·er Obduktion liberzeugen 
kann, findet Isich bei Fallen dieser Art eine meist sehr aus­
gesprochene, stenosierende Hypertrophie der Pylorusmuskulatur, 
welche, da sie schon in frlihen Stadien d·er Erkrankung zu finden 
ist, kaum lediglich als eine Folge andauernd wiederkehrender 
spastischer Kontraktionen aufgefafit weDden kann, sondern wahr­
scheinlich die angeborene anatomische Grundlage flir die allem 
Anschein nach unter nervosem Einflufi zustande kommenden 
Spasmen bildet, die nattirlich ihrerseits eine Zunahme der 
Hypertrophie bewirken konnen. Mag es auch einen Pylorospas­
mus ohne Hypertrophie del' Pylorusmuskulatur geben, so ist 
dies, wenigstens soweit es sich urn das vollentwickelte Krank­
heitsbild handelt, jedenfalls ein seltenes Vorkommnis. 

Das, was das pylorospastische Erbrechen von ,anderen For­
men des Erbrechens unterscheidet, ist, dafi der Mageninhalt 
gufiweise, im Schwall, ausgeschleudert wird. Das Erbrechen 
kann schon wahrend del' Mahlzeit oder kurz nach derselben er­
folgen, meist tritt es erst eine vVeile spater lauf, gar nicht selten 
erst nach einem mehrsttindigen Intervall, besonders wenn die 
Nahrung in mehreren kleinen Portionen verabreicht wurde -
eine Folge einerseits der Stagnation des Mageninhalts, anderer­
seits einer gesteigerten Absonderung von Magensaft. Das Er­
brechen ist oft von sichtlichen Schmerzaufierungen begleitet, 
welche durch die krampfhaften Zusammenziehungen des Pylorus­
muskels und die als Folge des AbfluEhindernisses eintretende 
Magensteifung veranlaEt werden. Die peristaltischen odeI' anti­
peristaltischen ",Vellen indem gegenliber dem eingesunkenen 
Unterbauch geblahten Epigastrium sind eines der eindrucks-
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voUsten Symptome des vollentwiekelten Krankheitsbildes. Die 
Tastbarkeit des verdiekten Pylorus gehort nieht zu den haufig 
anzutreffenden Symptomen. Del' Pfortnerkrampf kann zu einem 
volligen V ersehl ull odeI' wenigstens zu cineI' so hoehgradigen 
Verengerung del' Liehtung fUhren, dall kein odeI' fast kein Ma­
geninhalt in den Dtinndarm tibertritt. Die Folge davon istdie 
Entleerung seltener Hungersttihle und das rasehe Eintreten 
hoehgradiger Austrocknung und Abmagerung. 

Diesem Krankheitsbild geht meist ein mehrere Tage odeI' 
aueh langeI' wahrendes Stwdium anfangs wenig charakteristi­
schen, allmahlieh spastisehen Charakter annehmenden Er­
breehens voraU's; seltener erfolgt das Einsetzen del' bedrohliehen 
Symptome ganz unvermutet. Die Erkrankung beginnt in del' 
Regel schon im erst en Lebensmonat - sie kann 'Sieh schon in 
den ersten Tagen dureh auffallend hartnaekiges Erbreehen an­
ktindigen -, kann abel' aueh noeh im 2. odeI' 3. Monat auftreten; 
ein Krankheitsbeginn im zweiten Vierteljahr kommt nul' mehr 
ausnahmsweise VOl'. Knaben werden von del' Erkrankung {tUf­
fallend haufiger befallen als Madehen; gewohnlieh handelt es 
sieh urn sensible Brustkinder von dyspeptisehem, neuropathisehem 
Typus. Die Krankheit kommt nieht tiberall in gleieher Haufig­
keit VOl'; in manehen Gegenden osterreiehs mull sie als seltenes 
Vorkommnis bezeiehnet werden. 

Del' Verlauf des Pylorospa,smus i'St reeht versehiedenartig, 
weitgehend abhangig von del' Behandlung, abel' aueh dureh 
diese, soweit es sich urn nieht chirurgische Mal1nahmen handelt, 
in sehr versehiedenem Grade beeinflul1bar. Die Erkrankung 
kann sieh tiber W ochen hinziehen, ohne dal1 man ,durch die Be­
handlung mehr als Gewiehts'Stillstand erzielen kann, bi'S -­
mitunter ganz plotzlieh - eine ,Vendung zum Besseren eintritt 
und rasehe Heilung erfolgt. In anderen Fallen versagen alle 
intern en Behandlungsmallnahmen, del' mit unheimlieher Rasch­
hei t eintretende Verfall ist nieht aufzuhalten; terminal en t­
wiekelt sieh das Bild einer Toxikose. 

Das Bild des vollentwiekelten Pylorospa'Smus ist so eharak­
teristiseh, dall sieh kaum diagnostisehe Schwierigkeiten ergeben, 
doeh kommen Abweiehungen VOl', welche Zweifel veranlassen 
konnen. So fehlt mitunter die Magensteifung, sei es, dall es sich 
urn eine Erkrankung leiehteren Grades handelt, sei es, dall gleieh­
zeitig ein atoniseher Zustand del' Magenwand besteht, wie das 
bei atrophischen Kindem vorkommen k,ann. Ferner mtissen die 
Stiihle nieht immer wie Hungersttihle aussehen. Solange del' 
Pylorus noeh durehgangig ist, konnen sie aueh bei reeht 
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schwer,en Fallen Nahrungsreste enthalten und dwdurch substanz­
reicher werden, dafi sich bei komplizierender Enteritis del' Stuhl­
masse Schleim und sonstige Exsudate beimengen. Auch gibt es 
rudimentare Formen, wo das Erbrechen zwar spastischen Chao 
rakter zeigt, aIle tibrigen Symptome einer Pylorusstenose abel' 
fehIen: FaIle von reinem Pylorospasmus ohne odeI' mit nul' ge­
ringer Pylorushypertrophie, bei denen zur Zeit des Nachlassens 
del' spastischen Kontraktionen del' Magemnhalt unbehindert ins 
Duodenum tibertreten kann. 

Beim typischen Krankheitsbild hat man zwischen diatetisch­
medikamentosen Mafinahmen und dem operativen Eingriff zu 
wahlen. Dafi man es flirs erste mit internen Methoden versucht, 
ist selbstverstandlich; 'es handelt sich aber darum, wi e I an g e man 
dies tun solI und darf. Die Weber-Ramstedtsch,e extra­
m u k as e My 0 tom i e (Pylorusdurchtrennung bis zur Schleim­
haut) ist ein - von einem diesbeztiglich erfahrenen Operateur 
ausgeflihrt - so einfacher Eingriff und gibt so vorztigliche 
Resultate, dan die Zahl del' sich flir die operative Behandlung 
aussprechenden P1l;diater immer graner wird. KeinesfaUs darf 
man in del' Operation das Ultimum refugium Isehen, sondern soll 
sie zu einer Zeit ausflihren lassen, wo del' Kraftezustand des 
Sauglings noch ein verhaltnismafiig guter ist. Erreicht man mit 
interner Behandlung, dan Gewichtsstillstafld eintritt und das 
Kind wenigstens 'so viel Nahrung erhalt, dan del' Erhaltungs­
bedarf gedeckt erscheint, so kann man zuwarten. rst dies nicht 
der Fall, so zagere man ja nicht zu lange und 13isse, auch wenn 
die Erkrankung erst kurze Zeit besteht, operieren. 'Venn die 
typischen Erscheinungen durch interne Mal1nahmen nicht bald 
zu beheben sind, so soIl man wohl ,auch bei nicht ausgespro­
chen bedrohlicher Situation zur Operation raten, da sie die Be­
handlungsdauer abktirzt und ein sonst vielleicht Monate dauern­
des Kranksein binnen einigen Tagen zu beheben vermag. Del' 
praktische Arzt tut gut daran, wenn er jeden ernster aussehen­
den Fall, mag es sich urn ein Brust- oder Flaschenkind handeln, 
sobald die diatetisch-medikamento,se Behandlung nicht bald von 
ErfoIg ist, einem Kinderspital zuweist und die Entschei­
dung beztiglich Operieren odeI' Nichtoperieren dem Fachpadiater 
tiberlal1t; einer chirurgischen Station sollen solche Sauglinge 
nicht direkt zugewiesen werden, da auch die Nachbehandlung 
(Ernahrung) del' Operierten fachkundiger .Arzte und Pflegerin­
nen bedarf. 

Die dHitetische Behandlung besteht VOl' aHem darin, 
dafi man die gewohnte Trinkordnung ganzlich abstellt und die 
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Nahrung in kurzen Intervallen (1-2 Stunden) und kleinen Men­
gen verabreichen lalH (20-10-5 cern). Handelt es sich urn ein 
Brustkind, so muLl es von del' Brust abgesetzt und die abgezogene 
Brustmilch in del' angegebenen Art portionenweise gegeben 
werden. Das bedeutet natiirlich eineerhebliche Unterernahrung, 
doch kommt es ftirserste nicht auf die Deckung des Nahrungs­
bedarfes, sondern auf die Behebung des Erbrechens an. Ab­
rahmung del' Milch mag vielleicht manchmal auf das Erbrechen 
gtinstig wirken, vermindert abel' den kalorischen Wert del' 
Nahrung so sehr, daLl man sich nicht leicht dazu entschlieLlt. 
Verabreichung del' Frauenmilch in gektihltem (eventuell eis­
kaHem) Zustand kann versucht werden. Sobald eine Steigerung 
del' Trinkmengen nicht moglich ist, muLl man den Nahrwert da­
durch erhohen, daLl man indio Frauenmilch Nahrzucker, even­
tuell auch ein EiweiLlpraparat, z. B. Larosan, einkocht (etwa 
20/ 0 EiweiLl, 10-150/ 0 Zucker) odeI' sie mit einer konzentrierten 
ktinstlichen Nahrung mischt. 801che Nahl'gemische sind be­
sonders dort am Platz, wo es sich urn a priori ktinstlich ernahrte 
Kinder handelt. Man kann dann Dubo, Dubofa, auch mit Kohle­
hydratangereicherte fettal'me Mischungen verwenden. Be­
sonders wirksam sind bei Brechkrankheiten Nahrungen von 
breiiger Konsistenz. Man kann auch von Frauenmilch einen 
Gl'ieLl- odeI' Mondaminbrei herstellen. Auch milchfreie Breie 
scheinen manchmal von guter vVirkung zu sein (Keksmehlbrei, 
Kindermehlbrei u. dgl.). Die Steigerung del' Nahrungsmengen 
muLl mit groLler Vorsicht ganz allmahlich erfolgen, z. B. von 
10 auf 15 g. 

Sehr wichtig ist es, daLl tl'otz del' kleinen Nahrungsmengen 
del' vVllisserbedarf durch Klysmen und eventuell auch subkutane 
Infnsionen halbwegs gedeckt wird. Rektal gibt man physiolo­
gische Salz- und 'I'raubenzuckerlosung; hat man Frauenmilch 
zur Verftigung, kann man auch sie zu Nahrklysmen verwendell. 

Von ausgesprochen gtinstiger vVirkung sind oft Mag e n­
s p ti I u n g en, durch welche Rtickstande aus dem Magen ent­
fernt werden, deren Verbleib das Erbrechen fOrdert. Man sieht 
nicht selten, daLl die einer Magensptilung folgenden Mahlzeiten 
bessel' behalten werden. Als Sptilfltissigkeit empfiehlt sich be­
sonders Karlsbader vVasser (Mtihlbrunn), das auch del' oft gleich­
zeitig bestehenden Hyperchlorhydrie entgegenwirkt. Die Magen­
sptilungen sollen abel' nul' dann fortgesetzt werden, wenn si'e tat­
sachlich Rtickstande zutage fOrdern und deren Entfernung eine 
sichtlich gtinstige Wirkung hat; es ist dies nicht immer del' 
Fall. 
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Warme, bzw. heine Umschlage (Breiumschlage, Thermo­
phor) auf die Mageng'egend - mehrmals taglich fUr etwa zwei 
Stunden - sind zuminde3t als Mittel gegen die Kolikschmerzen 
zu versuchen. 

Von Medikamenten ist es in erster Linie das Atr'opin, 
dessen anUspasmodische Wirkung oft eine evidente i'8t; es soll 
bei jedem Fall von spastischem Erbrechen versucht werden. 
Man gibt von der 1 promilligen Losung (Atropin. sulfur. 
0,01 : Aqu. dest. oder foeniculi 10,0) vorerst 3mal taglich 3-4 
Tropfen und steigert dann die Dosis, solange sich keine Ver­
giftungserscheinungen zeigen (Rotung des Gesichts, Pupillen­
erweiterung, Pulsbeschleunigung, Fieber), bis zur Wirksam­
keit. Die Atropintoleranz des Sauglings ist im allgemeinen eine 
erhebliche - man kann mitunter bis auf 10mal 4 Tropfen 
(= 2 mg!) und mehr hinaufgehen! -, doch sind die indi viduellen 
Unterschiede del' Empfindlichkeit sehr betrachtlich, so dall '8tets 
Vorsicht geboten ist. Man verabreicht die Tropfen entweder 
vor odeI' zum Teil mit del' Nahrung. Auch Injektionen (1 Teil­
strich einer 1 promilligen Losung = 0,1 mg) sind mitunter an­
gebracht. St,att Atropin kann auch das "entgiftete" Atropin­
methylnitrat: Eumydrin gege'ben werden (etwa in 10facher 
Dosis, d. i. in l0f0iger statt l/ooiger Losung). 

Papaverin (Pap. hydrochloric.), in T'agesmengen von min­
des tens 0,01-0,03 g innerlich oder subkutan, auf einmal odeI' 
in mehreren Einzeldosen, vermag das Atropin nicht zu ersetzen, 
k,ann aber neben diesem als Adjuvans von Nutzen sein. Noch 
bessel' scheint die Kombination Papaverin + Eumydrin zu wir­
ken, wie sie in dem Praparat Papavydrin (pro infantibus) ge­
geben ist (3-4mal taglich, am best en in Form der Original­
suppositorien, aber auch oral odeI' subkut,an). Ein dem Papaverin 
ahnliches, in etwas kleineren Dosen wirksames Mittel ist das 
Eupaverin (Tabletten und Ampullen a 0,03); ein Kombinations­
praparat "Eupaverin cum Atropino" wird in Mengen von 1/4 bis 
1/2 ccm intramuskular injiziert. Eupaco (Eupaverin-Atropin mit 
Luminal) kann intern odeI' in Suppositorien verabreicht werden. 
Ephetonin (am besten mit Papaverin. hydrochl. aa 0,2: 10,0) 
wird in Mengen von 5-10 Tropfen mehrmals taglich vor oder 
mit der Mahlz'eit gegeben. Die Reihe der heute zu Gebote stehen­
den Anti'spasmodica ist damit noch nicht erschopft. Auch dertl 
Pyramidon, in Einzeldosen von 0,05-0,1, per os odeI' in Supposi­
torien, kommt eine krampflosende vVirkung zu. 

Nautisan- oder Vasanosuppositorien, 2-3mal taglich 1/3 odeI' 
1/2 Zapfchen, bewahren sich manchmal auch beim pylorospasti-
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schen Erbrechen. Beruhigungsmittel - Adalin, Bromural, Lu­
minal odeI' Prominal (Luminaletten, Prominaletten), Noctal, 
Cibalgin, Dormalgin, Sedormid - sind insbesondere hei erregten 
Kindern und solchen, wekhe VOl' -dem Erbrechen Schmerz 
aufieI'll, angezeigt. Kleine Mengen (1/2 rreelOffel) von Magne­
sium-Perhydrol (15%), mehrmals taglich verabreicht, konncll 
hei Garungsvorgangen im stagnierenden Mageninhalt von 
Nutzen sein. 

Man lasse sich im Privathaus nul' dann auf eine Behand­
lung del' spastischen Pylorusstenose ein, wenn eine 'sorgfaltige 
pflegerische Dberwachung des Kindes moglich ist. Eine ge­
schulte Pflegerin kann hier viel leisten. Die besorgte Mutter 
ist gerade bei diesel' Erkrankllng meist nicht die richtige 
Pflegeperson; die nervose Komponente spielt beim Pylorospas­
mus eine so wichtige Rolle, dafi ein ruhiges Milieu geradezu 
als Bedingung fUr einen Behandlungserfolg bezeichnet wer­
den mnfi. 

Die rechtzeitige Erkennungder Kl1ankheit und -die richtige 
Beurteilung -del' Situation kann fur -das Leben des Kindes ent­
scheidend sein. Denn die bei noch halbwegs gutem Kraftezu­
stand des Sauglings eingeleitete Behandlung fUhrt bei del' 
Mehrzahl del' FaIle zur Reilung, welche, sei ,siedurch kon­
servative odeI' operative Methoden erzielt, stets eine Dauer­
heilung ist. 

Spastischer Charakter des Erbrechens, ruckweises 
Ausstofien des MageninhaIts kommt recht haufig VOl', auch werm 
keinerlei Rindernis am Pylorus vorhanden ist. Die Differential­
diagnose gegenuber del' hypertrophischen Pylorusstenose ist 
nicht immer ganz leicht und kann mit absoluter 8icherheit oft 
nul' aus dem Rontgenbild gestellt werden. Diese Formen -des 
spastischen Erbrechens gehoren zu jener grofien Gruppe del' 
Brechkrankheiten, die man unter -del' Bezeichnung "h a b i­
tnelies Erbrechen" zllsammenf,afit. Das Erbrechen hat hier 
abel' zuweilen auch den Charakter des atonischen Er­
hrechens, bei dem del' Mageninhalt fast ohne Druck aus dem 
Munde herausfliefit. Dies sind die Extreme, zwischendenen es 
nllerhand Dbergangsformen gibt. 

Die h,armlose Form des Spei'ens, wie wir es bei vielen 
ausgezeichnet aussehenden Brustkindern antreffen, ist ,dadurch 
gekennzeichnet, daE bald ohne sichtliche Brechbewegung, hald 
unter Ieichtem Aufstofien flussiger odeI' bereits geronnener 
Mageninhalt in wechselnder Menge ohne jedes Zeichen des Un­
hehagens herausbefordert wi rd. Es mag zuweilen tatsarhli('h 
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nur eine Entfernung des Dberschusses bedeuten, so daB das 
alte Sprichwort "Speikinder - Gedeihkinder" seine Berechti­
gung hat. Es ist wohl so, daB das Kind nicht in f 0 1 g e des 
Speiens, sondern t I' 0 t z des Speiens gedeiht. Eine Behandlung 
ist nicht notwendig. Auch wenn es sich nicht bloB urn Ent­
fernung eines Dberschusses handelt, ist del' Verlust so unbe­
deutend, daB er keine weiteren Folgen hat. Es mag richtig 
sein, daB manchmal das Mitschlucken von Luft beim Saugen 
das Erbrechen, bzw. AufstoBen veranlalH odeI' fordert. Das 
Aufrichten des Kindes, urn die bei del' Mahlzeit mitgeschluckte 
Luft wieder entweichen zu lassen, hat sichel' seine Berechti­
gung; doch hilft os nul' dann, wenn es sich tatsachlich urn Luft­
schlucker handelt, die sich durch Aufgeblahtheit del' Magen­
gegend erkennen lassen. Die Hauptmenge del' Speikinder gehort 
aber nicht in diese Kategorie. Auch das harmlose Speien dauert 
mitunter in wechselnder Starke ,Vochen und Monate an; im 
zweiten Vierteljahr verschwindet es oft ganz von selbst. 

Das Erbrechen hort auf, eine wenn ,auch lastige, so doch 
bedeutungslose Erscheinung zu sein, sobald es das Gedeihen 
beeintrachtigt. Dies ist z. B. del' Fall, wenn es sich urn ein 
knapp ernahrtes Brustkind handelt; Unterernahrung schlieBt 
Erbrechen keineswegs aus, ja for-dert es zuweilen so gar. Das 
Erbrechen del' Sauglinge beruht auf· einer den ersten Lebens­
monaten eigenttimlichen Alter,sdisposition, zu del' sich dann eine 
besondere konstitutionelle Brechneigung gesellt: sicherlich 
Uberwiegen unter den Brechern die sensiblen, neuropathischon 
(mitunter ausgesprochen exsudativ-diathetischen) Kinder. Brecll­
neigung und Neigung zur Dyspepsie sind eine haufige Kom­
bination. Von einereinheitlichen Atiologie des Erbrechens ist 
keine Rede. Die Ursachen del' Brechneigung sind ebenso man­
nigfaltig wie die das Erbrechen jeweils auslOsenden Ursachen, 
und es darf uns nicht wundernehmen, wenn therapeutische 
MaBnahmen sich in einem F,all best ens bewahren und im andern 
veJ:1sagen. 

FUrs erste wird man nach Fehlern in del' Technik und bei 
kUnstlich ernahrten Kindern auch in del' Art del' Ernahrung 
fahnden. Hat man sie abgestellt, so wird man vorerst ein­
fache MaBnahmen versuchen. Eirie solche ist z. B., das Kind 
morgens 50-100 g Kadsb8Jder MUhlbrunn (eventuell gezuckert) 
trinken zu laHsen, was meist wirksamer ist als die Vemb­
reichung eines Efiloffels davon (odeI' Aqua calcis) VOl' jeder 
Mahlzeit odeI' als Zusatz zur Mahlzeit. Wird auch das alkalische 
Wasser erbrochen, so schadet dies nicht; es ersetzt eine Magen-
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spiilung. Recht gut wirkt in vielen Fallen die Verabreichung 
einer kleinen Menge (2-3 Kaffeeli:iffel) eines dicklichen Mehl­
breies (auf Milch oder Wasser) unmittelbar oder eine Viertel­
stunde vor der Mahlzeit; besonders bei brechenden Brustkindern 
bewahrt sich diese BreivorfUtterung oft ganz ausgezeichnet, 
doch gibt es auch Versager. 

In der Beschaffenheit der Brustmilch liegt die U rsache des 
Erbrechens kaum, so dafi dieg.es niemals die Veranlassung zum 
Abstillen geben darf. Auch von dem schwer durchfuhrbaren 
Ammenwechsel darf man sich nicht viel versprechen. Nur in 
besonders schweren Fallen wird man sich dazu entschliefien, die 
Muttermilch abgezogen und dosiert zu geben (in haufigen klei­
nen Mengen wie beim Pylorospasmus). Zuweilen kommt man 
mit dem entgegengesetzten Verf,ahren, der Verlangerung der 
'I'rinkpausen und Vergrofierung der Einzelmahlzeiten, eher zum 
Ziel. Besonders bei den mehr ,atonischen Magen empfiehlt sich 
zuweilen die EinfUhrung vierstundiger Intervane zwischen den 
MahIzeiten, urn dem Magen Zeit zur Entleerung zu geben. Die 
Entfernung von Ruckstanden durch Magenspiilungen ist auch 
hier von guter Wirkung. 

Bei kunstlich ernahrten Sauglingen kann man es mit fett­
armen Nahrmischungen versuchen, z. B. mit Milchsauremager­
milch oder Buttermilch. Die feinflockige Gerinnung der Milch 
scheint manchmal gunstig zu wirken. Eine solche im Magen 
herbeizufuhren, bezweckt die Zumischung von Schleim oder 
Malzk,affee zur Milch, wobei man zugleich die Milchmenge 
herabsetzen kann (statt Zweidrittel- Halbmilch und ahnliches). 
Gute Erfolge erzielt man aber manchmal auch durch konzen­
trierte Nahrgemische, welche eine Verringerung des N ahrungs­
volumens gestatten, so mit Dubo, Dubofa, ja selbst mit der feU­
reichen Buttermehlvollmilch, besonders ,aber mit Breinahrung, 
welche es unter Umstanden sogar erlaubt, das fehlende 'Wasser 
nachtraglich in Form von Tee zu verabreichen. 

Von Medikamenten kommen folgende in Betracht: Nautisan­
und Vasanozapfchen (s. oben), urn auf das Brechzentrum ein­
zuwirken; Nov00ain 0,05-0,1: 100,0 Aqu., 1 Kaffeeli:iffel vor 
der Mahlzeit, urn die Dbererregbarkeit des Mageus abzudampfen 
(selten erfolgreich!); Atropin, Papaverin u. dgl. (wie beim 
Pylorospasmus), sobald das Erbrechen spastischen Charak­
ter hat. 

Versagen aIle genannten Mafinahmen, handelt es sich urn 
"unstillbar'es Erbrechen", so zogere man nicht, das Kind 
in Anstaltsbehandlung zu bring en. Diese schweren Formen 
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kommen - soweit es sich nicht urn Pylorospasmus handelt -
nur bei Flaschenkindern vor. trberg"lang zur Brusternahrung ist 
manchmal das einzige Mittel, das Hilfe zu bring en vermag. 

Die Behandlung des Erbrechens der Sauglinge gehOrt oft 
zu den undankbarsten Aufgaben des Kinderarztes, da er mit­
unter tatsachlich im Dunklen t,appt und lauf das Probieren an­
gewiesen ist. 

Die Rachitis. 
Die Rachitis manifestiert sich klini'sch vor allem am Skel'ett. 

Die erst,en Z·eichen erscheinen am Schadel, wo die Randpartien 
der die Lambdanaht bildenden, bis dahin harten pl'atten Kno­
chen, der Scheitelbeine und der Hinterhauptschuppe, infolge 
mangelhafter Kalkab1agerung in der sich neu bildenden Kno­
chenanlage weich werden, bzw. bleiben. Man priift ,auf das Vor­
handensein dieser sogenannten K ran i 0 tab e s in der Weise, dafi 
man das Kopfchen des vor einem liegenden Sauglings in der 
Weise mit den Handen umfafit, dafi die Daumenballen 'etwa ·auf 
die J ochbOgen zu liegen kommen, wahrend die iibrigen Finger 
die Okzipital- und Supraokzipitalgegend, also die urn die kleine 
Fontanelle und die Lambdanaht liegenden '8chadelteile ,abbasten 
und im positiven Fall auf eindriickbare, in schwereren Fallen 
pergamentartig dunne Knochenpartien von verschieden grofier 
Ausdehnung stoRen. 

Diese stets postnatal am vorher vollkommen harten Kno­
chen auftretende Kraniotabes rachit~ca ist mit einer angebore­
nen, an der Schadelkuppe lokalisierten, der rachitischen Kno· 
chenerweichung klinisch gleichenden, manchmal eng umschrie­
benen, manchmal aber auch bils gegen die Tubera parietalia 
reichenden Weichheit der Scheitelbeine nicht zu verwechseln. 
Dieser angeborene ·"Kuppenweichschad,el" (Wiel,andsche 
Weichschadel) beruht auf einem Zuriickbloeiben der intra­
uterinen Verknocherung des in den letzten Schwangerschafts­
wochen besonders rasch wachsenden Schadelos, vielleicht auch 
auf Druckwirkung seitens der Uteruswand, und hat mit Rachitis 
nichts zu tun; er bildet sich spontan zuriick (spatestens Il!ach 
6-8 W ochen). 

Man versaume es nie, Sauglinge im 3. und 4. Lebensmonat 
auf das Vorhandensein einer Kraniotabes zu untersuchen, da 
die Feststellung dieses friihesten Rachitiszeichens die recht­
zeitige Einleitung der Behandlung veranlaEt, welche ·die Krank­
heit irn Keirn zu ersticken verrnag. 
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Manehe sind der Ansieht, dan es aueh eine Kraniotabes nieht­
raehitiseher Atiologie gebe. Fur den Praktiker sind diese theoreti­
schen Bedenken ohne Belang, da die in allen solchen Fallen einzu­
leitende antirachitische Behandlung keinesfalls sehadet. 

Weitere Symptome der Schadelrachitis sind die 
Auftreibungen der Stirn- und Scheitelbeinhocker, das Grofier­
werden der grofien Fontanelle, die Erweichung ihrer Rander, 
sowie der Knochenrandpartien an den Schadelnahten, welche 
ebenfalls eine Erweiterung erfahren. (Auch hier sei man sich 
bewufit, dafi das Klaffen der Schiidelnahte, das man beim neu­
geborenen Kind findet, ebensowenig rachitischer Natur ist wie 
die Kuppenweichheit.) 

Die Auftreibung der Tubera front1alia und pari­
eta 1 i a ist eine Folge der Apposition von nicht oder mangel­
haft verkalktem osteoiden Gewebe, deHsen Wucherung flir die 
floride Rachitis charakteristisch ist. Starkes Vortreten del' 
hyperplastischen Knochenhocker veranlafit Furchenbildung 
zwischen diesen und ftihrt - meist erst im 2. Halbjahr und 
besonders, wenn sich die Hocker im Heilungsstadium del' Ra­
chitis konsolidieren - zu del' als caput quadratum bezeich­
neten Deformierung des Schadels. 

Bei del' Beurteilung del' F 0 n tan e 11 eng r 0 fi e vergesse 
man nicht, welch betrachtliche individuelle Grofienunterschiede 
die grofie Fontanelle unter ganz normal en Verhaltnissen zeigt. 
Eine Vergrofierung solI nul' bei gleichzeitiger Knochenerwei­
chung (federnden Knochenrandern) lauf Rachitis bezogen wer­
den; sie ist dann gleichsam auf ein Fortschreiten der Kranio­
tabes von der Lambdanaht tiber die Pfeilnaht nach vorne zu be­
ziehen, auf ein Zurtickbleiben des Schrudelwachstums gegentiber 
dem sich in normaler Weise oder, wie auch langenommen wird, 
bei Rachitis abnorm Tasch vergrofiernden Gehirns. War die 
Vergrofierung del' Font,anelle ,eine starke und dauert die Ra­
chitis lange an, so erf1\,hrt der normaliter auf das Ende des 
ersten J ahres odeI' in das dritte Halbjahr fallende F 0 n ta­
nellenschlufi eine V'erzogerung; doch sind auch bier 
individuelle Unierschiede zu berticksichtigen. 

Von den Gesichtsknochen sind es besonders die K i e fer, 
deren durch die rachitische Erweichung verursachte Deformie­
rung en - Knickungen in del' Eckz1ahngegend, V ortreibung des 
Ober-, Abflachung des Unterkiefers, Verbiegungen del' Alveolar­
fortsatze usw. - flir das spatere Leben von Bedeutung sein 
k6nnen. 

Ein besonders in Laienkreisen als Zeichen del' engHschen 



70 -

Krankheit geltendes Symptom ist der verspatete Zahn­
durchbruch. Wenn es auch richtig ist, daR bei Rachitikern 
die Zahne oft sehr spat und unregelmafiig durchbrechen, so 
darf verspateter Zahndurchbruch allein doch nicht als flir 
Rachitis pathognomonisch gelten. Es gibt g'anz gesunde Saug­
linge, bei denen der erste Zahn erst im 10. Monat oder noch 
spater erscheint. Krankhafte Veranderungen an den Zahnen 
selbst betreffen weniger das MilchgebiR, welches im Rachitis­
alter schon fast fertig vorgebHdet ist, als vielmehr die in An­
lage befindlichen bleibenden Zahne; St5rungen der Milchzahn­
entwicklung sind wohl meist fot'alen Ursprungs. 

An den Extremitaten des Sauglings i,st das sinnfalligst'e und 
auch bei leichten Graden von Rachitis anzutreffende Symptom 
die Anschwellung der distalen Unterarmepiphysen 
oberhalb der Handgelenke. Analoge Auftreibungen sieht man 
auch iiber den Fufiknocheln. Man spricht von "doppeUen Glie­
dern" oder von "Zwiewuchs". Die Auftreibungen riihren von 
einer Wucherung des osteoiden Gewebes her, welches sich in 
den Knochenwachstumszonen, mangelhaft verkalkend, in iiber­
reichlicher Menge entwickelt. Die Phalangen der Finger zeigen 
haufig - und zwar 'auch wieder bei leichten Formen - spin­
delige Auftreibungen, was den Eindruck von den Inter­
phalangealgelenken entsprechenden Einschniirungen hervor­
ruft; man nennt das "Perlschnurfinger". 

Verbi'egungen der langen Rohrenknochen kom­
men nur bei hoheren Graden der Rachitis vor, sobald auch die 
CorticaIis infolge mangelhafter Verkalkung erweicht und bieg­
sam wi rd. Bei vorgeschrittenem KrankheitsprozeR geniigt der 
Muskelzug, urn Verkriimmungen, jla sogar Knickungen zu ver­
anlassen. Gewohnlich kommen aber solche Veranderungen 
durch Belastung zusnande; man findet sie dementsprechend 
meist erst jenseits des ersten Lebensjahres, bei Kindern, welche 
sich aufrichten, sitzen, stehen, gehen. Die Bel a stu n g s­
de for mit ate n sind natiirlich an den unteren Extremitaten 
haufiger anzutl'effen als an den oberen, woselbst sie nur bei be­
sonders schweren, osteomalazischen Formen der Rachitis VOl'­

kommen; da findet man wohl ,auch starke Verkriimmungen des 
Humerus, der Vorderarmknochen, des Schliisselbeins. Auf die 
zahlreichen rachitischen Deformationen der unteren Extl'emitat, 
welche nach Ausheilung der floriden Erkrankung den Ortho­
paden beschaftigen, sei hier nicht naher eingegangell und nur 
noch darauf hingewiesen, daR die mehr oder minder deutliche 
Sch weHung (Ein wartskriimmung) der Schien beine, 
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die man bei sehr vielen, wenn nicht den meisten Sauglingen an­
trifft, mit Rachitis nichts zu tun hat, sondern ein tTberbleibsel 
aus del' Intrauterinzeit darstellt: das Kind liegt im Uterus ei­
formig zusammengednckt mit an seinen Leib gepreilten Beinen 
und uberkreuzten Fullen. DiesB Krummungen del' 'I'ibien, wegen 
derer del' Arzt sehr haufig befragt wird, gleichen sich im Lauf 
des W.achstums, gewohnlich erst im 2. Lehensjahr, spontan 'aus. 

Am Rum p f s k e 1 e t t entwickeln Isich analog den Epiphysen· 
schwellungen del' Extremitaten aus osteoidem Gewebe hestehende 
Schwellungen del' Rippen in del' Gegend del' Knochenknorpel­
grenzen. Diese knopfartigen Auftreibungen, welche in ausge­
pragten Fallen den Eindruck einer beiderseits vom Manubrium 
sterni nach aullen unten ziehenden Kette hervorrufen, sind unter 
dem Namen "rachitischer Hosenkranz" bek'annt. Er ge­
hort nach del' Kraniot,abes zu den fruhest'en Hachitiszeichen. Um 
ihn nicht allzuoft zu diagnostizieren, sei man sich bewullt, dafi 
eine geringe Verdickung del' Hippen an del' Knochenknorpel­
grenze auch unter normal en Verhaltnissen llIachzuweisen ist. 

vVerden die an sich noeh za rt'en, elastischen Rip pen spa n­
g e n des Sauglings von del' KJ1ankheit ergriffen und biegsam, 
so stellt dies die fur Gesundheit und Leben des Kindes b e­
deutungsvollste rachitische Skelettveranderung dar. 
vVahrend die beim jungen Saugling noch wenig in Anspruch ge­
nommenen Extremitaten auch bei ausgesprochener Storungdes 
Verkalkungsprozesses furs erste noch keine Formveranderung 
erfahren, haHen die be i jed e mAt e m z u g in Anspruch genom­
men en erweichten Hippen nattirlich nicht stand, und werden 
durch den inspiratorischen Zug del' Lungen nach innen gehogen. 
Es erfolgt in den vorderen seitlichen Teilen des Thorax eine 
grubige Einziehung, welche sich ohne rechtzeitige antivachi­
tische Behandlung im Lanf del' Zeit konsolidiert. Unterhalb 
diesel' Grube biegt sich del' Hippenhogen selbst in del' Regel 
nach vorn und aufien VOl', ist "aufgekrempelt". Bei schwerer 
Rachitis kann es zu Einknickungen (Infraktionen) del' Rippen 
kommen, welche gewohnlich unmittelbar hinter dem Rosenkranz 
sitzen; infolge davon springt manchmal das Sternum kielartig 
VOl' (rachitische Huhnerbrust). Del' seitlioh oft tief einge­
dellte, infolge Vorspringens del' vordersten Teile und kyphoti­
scher Ausbuchtung del' vVirbelsaule im Tiefendurchmesser er­
weiterte, gegen den Zwerchfellansatz wieder nach aufien ge­
bogene Brustkorb kann sowohl im floriden Stadium del' Rachitis, 
als auch noch im konsolidierten Zustand die Entfaltung del' Lunge 
in hochstem Mafie behindern. Del' rachitische Thorax for-
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dert so im Sauglingsalter und uber dieses hinaus das Zu­
standekommen katarrhalischer und entzundlicher Erkrankungen 
der Lungen und Bronchien und erschwert ihre Heilung_ 

So leicht der rachitische Thorax im allgemeinen zu erkennen ist, 
so darf man doch nicht aIle inspiratorischen Einziehungen und Ein­
dellungen der Thoraxflanken fUr rachitisch halten. Fruhgeborene 
zeigen solche seitliche Thoraxgruben gar nicht selten schon in den 
ersten Lebenswochen, ohne schon rachitisch zu sein, und auch bei 
anderen schwachlichen Sauglingen sieht man gelegentlich ahnliche, 
nicht durch Rachitis bedingte Deformierungen, bcsonders im AnschluH 
von Lungenerkrankungen odeI' Tracheal- und Bronchostenosen, welchc 
ein forciertes Atmen veranlaHten. 

Verkrummungen der vVirbelsaule (Kyphosen, Sko­
liosen, Kyphoskoliosen) kommen gleich den Deformationen der 
Extremitaten meist erst gegen Ende oder jenseits des Sauglings­
alters vor, sobald .sich das Kind aufsetzt. K y p h 0 sen konnen 
jedoch schon recht frtih zustande kommen, besonders wenn der 
Saugling auf eine nachgiebige Unterlage gebettet wird (Feder­
bett). Diesen skoliotischen Krummungen liegen nicht immer 
Skelettveranderungen zugrunde; sie konnen auch blofi durch 
Muskelschlaffheit veranlafit sein, was 'bei rechtzeitig vorge· 
nommener Korrektur die Prognose nattirlich wesentlich besser 
erscheinen lalH. 

Die rachitischcn Beckcnvcrandcrungen, meist erst durch 
Belastung zustandekommend, sind fUr das Kind ohne Bedeutung, dafUr 
urn so bedeutungsvoller fUr den weiblichen Erwachsenen. Del' Kinder­
arzt verge sse nicht, daH i h m die Prophylaxe zufallt! 

Die D i ag n os e der rachitischen Skelettveranderungen macht 
in del' Regel keinerlei Schwiel'igkeiten. Nicht so einfach ist aber 
mituntel' die Feststellung, ob bereits Heilungsvol'gange einge­
setzt haben oder schon vollige Heilung eingetreten ist. Die Auf­
treibungen am Schadel, den Extremitatenepiphysen und Rippen 
bleiben oft langere Zeit nacherfolgter Verknocherung unver­
andert sicht- und tastbar; ebenso die ja oft wahrend des ganzen 
Lebens bestehen bleibenden Decurvationes rachiticae der Ex­
tremitaten und der Wirbelsaule, sowie auchder rachitische 
Thorax. 'Will man sich ein klares Bild uber den Stand des 
Heilungsprozesses verschaffen, so kann dies heute durch eine 
Rontgenaufnahme - es genugt die Untersuchung einer 
z. B. der unteren Vorderarmepiphyse - in eindeutiger Weise 
geschehen. Es kann dies unter Umstanden lauch fur den prakti­
schen Arzt von Wichtigkeit sein, da die heute mit Recht als be­
sonders wirksam geltende Behandlungsmethode der Rachitis mit 
bestrahltem Ergosterin (s. u.) nach Abheilung der floriden Er-
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krankung nicht nur zwecklos, sondern vielleicht sogar nicht 
ganz unscha,dlich ist. 

Die Rachitis tritt in verschiedensten Formen und 
G r a den auf. Sie klann eine belanglose, vortibergehende Er­
scheinung sein, die durch entsprechende Mall.nahmen leicht zn 
hehehen ist; sie ist in anderen Fallen ein schweres Leiden, wel­
ches zu dauerndem Krtippeltum ftihren, ja - wenn auch nicht 
direkt, so doch durch sich hinzugesellende andere Krankheiten 
- den Tod veranlassen kann. Leichte Grade von R1achitis findet 
man ungemein haufig, in unseren Gegenden wohl hei den 
meisten, wenigstens den meist'en ktinstlich ernahrten Sauglingen. 
Auch die nattirlich ernahrten sind nicht gefeit; Kraniotahes 
findet man zuweilen hei den bestaussehenden Brustkindern. 
Freilich gelangen diese Formen g'ewohnlich spontan, d. h. ohno 
medikamenti:ise Behandlung, zur Heilung. Schwerere Rachitis­
formen kommen bei B I' U s t kind ern nur ganz ausnahms­
weise vor. 

Dall. gutes Gedeihen das Auftreten ausgesprochener Ra­
chitiserscheinungen nicht ausschlie1J.t, davon kann man sich 
immer wieder tiberzeugen. Da die lJ bel' f ti t t e run g zweifellns 
eine krankheitsfordernde Wirkung hat, ist die Rachtitis bei fett­
rcichen, saftigen Sauglingen durchaus nichts Seltenes. Aller­
dings finden sich hei diesem Typll's haufiger die durch Osteoid­
wucherung hervorgerufenen Krankheitssymptome als die all­
gemeine Knochenweichheit. Den entgegengesetzten Rachitis­
typus reprasentiert del' magere, in seinem \Vachstum zllrtick­
hleibende, "elende" Saugling; er pflegt die schwersten Skelett­
veranderungen, insbesondere Thorax,deformitaten, aufzuweisen 
(Rachitis gravis, osteomalazische Form del' Rachitis). 

Man darf die Rachitis nicht als eine ausschliell.lich 
d asS k e let t betreffende Krankhei t ansehen. Dagegen sprechen 
nicht nul' die Veranderungen im Stoffwechsel (Hypophosphat­
arnie, Azidose), sondern auch die langst bekannten klini,schen 
Beg I ei t e rsche i nun gen de I' Kn 0 ch en I' ach i tis. \Vieviel 
von ihnen tatsachlich "rachitisch", wi'eviel ll'lU "Begleitsymptom", 
ist praktisch ohne Belang: an del' Zusammengehorigkeit ist 
jedenf'allR nicht zu zweifeln. 

Zu dies en nicht das Skelett betreffenden Rachitiszeichen ge­
horen einmal die rachi tiscllen S c h we i ll. e, welche den ganzen 
Korper befallen konnen, besonders in ten s i v a be I' am K 0 p f 
zu sein pflegen: del' Mutter fallt oft anf, dall. ,das Kissen unter 
dem Kopf des KindeR ganz durchnall.t ist. Die Kenntnis diesps 
Symptoms als eines rachitisehen ist pmktiseh wiehtig, weil es 
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ein F l' uh z e i ch e n darstellt, dasnioht so selten del' manifesten 
Knochenerkrankung vomusgeht. Eine sofort eingeleitete anti­
rachitische Behandlung kann diese verhindern odeI' doch auf 
ein Mindestmal1einschriinken. 

Ein sehr Mufiges Symptom ist die B 1 ii sse. Es handelt sich 
bald urn Schein-, bald urn echte Aniimie, meist yom chlorotischen 
Typus del' alimentiiren Siiuglingsaniimie. Ob die bei Rachitikern 
meist deutlich palpable Milz ihre Vergrol1erung del' rachiti­
schen SWrung als solcher verdankt odeI' dem sie begleitenden 
aniimischen Zustand, vielleicht auch dem mitunter anzutreffen­
den "lymphatischen" Habitus, bleibe dahingestellt. 

Die Mus k u I a t u l' stark rachitischer Siiuglinge ist oft 
hypotonisch (rachitische Myopathie), was beim Zustandekorn­
men von Haltungsanomalien, dem "Zusammenklappen" des KoI'­
pel's beim Aufs'etzen und del' dflldurch be ding ten kyphotischen 
Haltung, eine Rolle spielen durfte. Die Muskelschlaffheit der 
Bauchdecken mag bei del' meteoristischen Auftreibung des 
B a u c h e s mitwirken, die insbesondere den Kindern mit dol' 
fruher erwiihnten Verbildung des Brustkorbes (oben verengt, 
nach unten zu sich erweiternd) ein sehr chamkteristisches Aus­
sehen verleiht (Froschbauch). 

Sauglinge mit ,erheblicheren Graden von Rachitis un ter­
scheiden sich auch in ihrem We sen von gesunden: sie sind oft 
auffallend milHaunig, raunzig, was auch durch Schmerzen ver­
ursacht sein kann, die die Knochenkrankheit veranlassen 
durfte. Andere Kinder sind wieder still und teilnahmslos, 
Sie verhalten sich dann ganz iihnlich wie viele Siiuglinge 
mit chronischen Erniihrungsstorungen, welche nicht ge­
deihen und dabei oft nicht nul' in der korperlichen, son­
dern auah in der geistigen Entwicklung zuruckbleiben. 
Del' sogenannte rachitische Zwergwuchs bei Kindern mit 
odeI' nach schwerer (osteomalazischer) Rachitis und die dystro­
phischen Zustiinde del' Kleinkinder, die sich an langdauerndes 
Nichtgedeihen im Siiuglingsalter (Piidatrophien) anschliel1en, 
sind wesensverwandt. Allbekannt ist das fUr Rachitikerana· 
mnesen bezeichnende verspiiteteEintreten der st,atischen 
Funktionen, das verspiitete Sitzen, Stehen, Laufen; - bei Kin­
dern mit schweren chronischen Erniihrungsstorungen ist das 
nicht anders. 

Bezuglich ,del' Beziehungen der Tetanie zur Rachitis s. S. 85. 
Die Forschungen del' letzten Jahre haben erwiesen, dal1 die 

Rachitis, vor allem die sie charakterisierende Knochenerkran­
kung, eine "Lichtmangelkrankheit" ist, also durch exo-
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g fl n e Einflusse hervorgernfen wird. Trotzdem ,diir:t~en wir, ob 
wir nun an del' friiheren Auffassung del' Rachitis als Diathese 
festhalten odeI' nicht, die Bedeutung endogene I' Faktoren 
bei del' Rachitisentstehung nicht unterschatz'en. Es gibt doch 
hachstwahrscheinlich eine ererbte Rachitisdisposition, die viel­
leicht auch bei verschiedenen Rassen nicht dieselbe ist. Unter 
gleichen aufieren Verhaltnissen erkranken verschiedene Kinder 
nicht an den gleichen Graden und Formen del' Rachitis. Ins­
besondere bei del' osteomalazischen Form, beim rachitischen 
Kleinwuchs, diirfte eineangeborene Disposition oft eine Rolle 
spielen. ,Vahrscheinlich sind a neh intranterin auf den FatuR 
einwirkende Schaden nicht ohne Einflufi auf die Krankheits­
bereitschaft. ,Vie im Sauglingsaltel' so oft, mussen wir auch bei 
del' Rachitis den bedeutsamen Einflufi del' Konstitution anel'ken­
nen. Die Bedeutung endogener Faktoren kommt auch bei del' 
besonderen Neigung del' Friihgeborenen Zllr rachitischen 
Starung zum Ausdruck. Die Diinnheit unrl Kalkarmut rler 
Knochen laUt hier die raehitischen Symptome friihzeitig zntage 
treten. 

Die Disposition Zllr Rachitis wird ferner auch durch man­
cherlei postnatal allf das Kind einwirkende Schadigungen be­
einflufit, so durch aliment are Schaden - Fehlernahrung, -ober­
fiitterung, bis zu einem gewiss'en Grade abel' auch Unter­
ernahrung, bei del' allerdings die Osteoidwucherung zu fehlen 
pflegt ("Rachitis sine Rachitide") -, durchallerhand I nfekte, be­
sonders solche chronischer Art (Grippe, Pyurie u. dgl.), durch 
Pflegeschaden aller Art. Die Rachitis isteine ausgesprochene 
Proletarierkrankheit; in sozi'al gut situierten Schichten del' Be­
v6lkerung sind schwere Hachitisformen eine Seltenheit. 

Es ist grundsatzlich wichtig, dafi sich del' Arzt bei del' Be­
handlung del' Rachitis, fiirdie er ja jetzt klare Wege vorge­
zeichnet findet, del' vielen den Krankheitsverlauf mitbestimmen­
den Faktoren bewufit bleibt nnd ,a11ch gegen diese die erforder­
lichen Mafinahmen tri fft. 

Die durch die J'a h l' e s z e i t bedingten Dispositionsschwan­
kung en - das im Spatsommer nnd Herbst geborene Kind, dessen 
2. und 3. Lebensvierteljahr in die sonnenarmste Zeit des J ahres 
faUt, ist in unseren Gegenden besonders gefahrdet - sind 
sicherlich in erster Reihe Folgen des die Rachitis auslOsenden 
Lichtmangels del' kurztagigen Herbst- und vVinterszeit. Das 
relativ seltene Vorkommen del' Rachitis in sudlichen Landern 
ist eine Folge ihres Sonnenreichtums. 

Fur die Rachitiserkrankung besteht eine ausgesprochene 
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A I tel's dis p 0 sit ion. Sie tritt meist urn die Wende des 1. und 
2. Lebensvierteljahres auf. 1hre Dauer wi I'd durch die anti­
rachitischen Mafinahmen in weitestgehendem Ausmafie beein­
flufit. Unter schlecht en Ernahrungs- und Pflegeverhaltnissen 
kann sie sich bis uber das zweite Lebensjahr und langeI' hin­
ziehen, doch sind solche perennierende Formen nicht haufig. 
In ,del' Regel heilt die Rachitis noch im Lauf des ersten Lebens­
jahres, spatestens im zweiten J ahr aus, - zielbewufite Behandlung 
bringt sie meist in wenigen W ochen zur Reilung. "Vas wir 
spateI' an rachitischen Veranderungen sehen, sind meist Folge­
zustande einer abge}aufenen Rachitis; wie schon erwahnt, bringt 
im Zweifelfall die Rontgenuntersuchung sofortige Klarung. 
(Rachitis tarda nennt man die im Vergleich zur Sauglings­
rachitis aufierst seltene floride Rachitis, die erst im Prapuber­
tats- und Pubertatsalter auftritt.) 

"Vie wir heute wissen, ist das die Rachitis verursachende 
wesentliche Moment del' Mangel des sogenannten "anti­
rachitischen Faktors", den man auch als Vitamin D be­
zeichnet. Die M uttersubstanz dieses Vitamins ist das Erg 0 s tel' i n 
odeI' Ergosterol, das dem in del' menschlichen Raut, im Blut, 
Muskel, Fettg'ewebe, in inneren Organen, abel' auch in vielen 
tierischen und pflanzlichen Substanzen vorkommenden Chole­
sterin regelmafiig beigemengt ist. Es erfahrt unter del' Ein­
wirkung des L i c h t e s, und zwar insbesondere del' u I t I' a­
vi 0 let ten S t I' a hie n, eine c h 'e m i s c h e (p hot 0 c hem i s c he) 
VE'rand'erung uns noch unbekannter Art, und dieses durch 
Sonnenlicht "aktiviert'e" Ergosterin ist eben del' anti­
rachi tische Faktor. Es biMet sich einerseits i m K 0 I' per des 
Kind e sse I b s t, wenn dessen Ha u t dem L i c h tau s g e set z t 
wird; es wird ihm andererseits auch mit del' Nahrung zu­
gefuhrt, wenn diese aktiviertes Ergosterinenthalt. Auf dem 
Gehalt an solchem beruht auch die Reilwirkung des 'alten, be­
wahrten Rachitismittels L e bert I' a n. Del' aus del' Leber von 
Stock- und Schellfischarten stammende Tran enthalt 'aktiviertes 
Ergosterin, welches von kleineren, ihnen zur Nahrung dienen­
den Seetieren aus dem sonnenbestrahlten Plankton des Nord­
meeres aufgenommen wird. 

Bei den arztlichen Mafirrahmen gegen di'e Rachitis emp­
fiehlt es sich, die therapeuti'Schen von den prophylaktischen zu 
trennen. Was die The r'a pie del' floriden Rachitis betrifft, so 
stehen uns nach dem eben Gesagt'en zweierlei Wege zur Ver­
ftigung: die Aktivierung des Ergosterins im Korper des Kindes 
durch Ultraviolettbestrahlung und die orale Verabreichung von 
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aktiviertem Ergosterin. ,Venn wir sagen, daE eine Ieichte Ra­
c;hitis bei guter Pflege und Ernahrung "spontan" ausheilen 
kann, so geschieht dies wohlallch einerseits durch Belichtung, 
andererseits durdl Aufnahme des Antirachitisfaktors mit der 
Nahrung, z. B. der Brustmilch. In der Praxis wird man sich im 
allgemeinen bessel' nicht allzusehr auf die Heilkraft der Natur 
verlassen, es sei denn,daE man in der schonen Jahreszeit von 
del' nattirlichen Sonnenbestrahlung ausgiebigen Ge­
brauch macht. Doch vergesse man nicht, daE in unseren Breite­
graden das Sonnenlicht in den Niederungen nur im Sommer unrl 
wahrend der ~Iittagsstunden gentigende Mengen ultravioletter 
Strahl en enthalt, urn eine Heilwirkung zu erzielen, und daE dann 
eine ausgiebige Besonnung auch die (besonders fUr den Saug­
ling nicht zu unterschatzende) Gefahr des Sonnenbrands, des 
Sonnenstichs und der Dberhitzung in sich birgt. 

Bei aller Anerkennung des Nutzens von Sonnen- und be­
sonders Luftbadern ais pro p h y 1 a k tis c h e MaEnahme ist 'als 
Behandlungsverfahren die Bestrahlung mit ktinst­
licher Hohensonne der nattirlichen Sonnenbestrahlung vor­
zuziehen. 'V 0 eine Que c k s i 1 b e r -Qua r z 1 amp e zur Ver­
fUgung steht, ist die systemati,sche Bestrahlung damit ein 
untibertreffliches Mittel, urn ,die rachitische Knochenerkran­
kung einer raschen Heilung zuzuftihren. Man kann mit sehr 
verschiedener Bestrahlungtechnik Erfoig haben. Meist winl 
dreimal in der IVoche bestrahlt: Distanz anfangs 1 bis (hoch­
stens) 1,20 m, spater 75-60 cm; Bestrahlungsdauer anf,angs 3 bis 
5 Minuten, auf 15-30 Minuten ansteigend, etwa urn 3 Minuten 
bei jeder Bestrahlung mehr, die Halfte der Zeit fUr die Vorder-, 
die andere Halfte fUr die Rtickseite des Korp'ers; dunkle Schutz­
brille. Es gentigt meist, durch 4-6, hochstens 8 IV ochen zu be­
strahlen, doch muE man gegebenenfalls, besonders im IVinter, 
den Bestrahlungszyklus in 2-3monatigen Intervallen wieder­
holen. 

Man hat auch mit weit g'eringeren Strahlendosen ais don 
genannten gute Erfoige erzielt, schon mit wochentlichen Be­
strahlungen von je 4-5 Minuten auf Brust und Rtick'en in 80 em 
Abstand. Allzustreng darf man sich nicht an ein Schema halten, 
schon deshalb, weil man auf individuelle Unterschiede der Haut­
empfindlichkeit Rtick'sicht nehmen muE. Tritt starkeres Erythem 
auf, so I'asse manes abklingen,ehe man weiterbestrahlt; bei 
rasch eintret'ender starkerer Pigmentierung kann man auch mit 
der Bestrahlung rascher steigern. SchlieElich vergesse man bci 
del' Bentitzung del' Qual'zlamp'e nie, daE diese mit zunehmender 
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Brenndauer an Wirksamkeit verliert! Wirkungsschwache Bren­
ner mtissen ersetzt oder zwecks Regenerierung del' Fabrik ein­
geschickt werden (nach 1000 Bl'ennstunden unbedingt notwendig, 
deshalb tiber die Brennzeit Buch ftihren!). Die von der Quarz­
lampengesellschaft Hanau hergestellte, gegentiber den frtiheren 
Modellen wesentlich billigere Alpina-Heimsonne ermoglicht auch 
eine Strahlenbehandlung im Privathaus. 

Die 0 r ale Be han d 1 u n g (indirekte Lichttherapie) ge­
schieht heuteam besten mit bestrahlten Ergosterinpraparaten, 
von denen bei uns das Vi g ant 0 I das gebrauchlichste ist. Es 
kommt - im Tierversuch standardisiert - in oliger Losung 
und in Form von Dragees in den Handel. Wir haben hier ein 
aufierst wirksames, nul' bei unvorsichtiger Dosi'erung nicht ganz 
harmloses Medikament VOl' uns, das jedenfalls nicht nach dem 
Grundsatz "je mehr, desto besser" gegeben werden darf. 
Man gibt einem rachitischen Saugling vom Viganto161 im Lauf 
des Tages im allgemeinen nicht mehr als 5-10 Tropfen (in Milch), 
oder 1-2 Drage'es. Meist gentigt eine Kur von 4-6 Wochen; 
sollte sich eine weitere Behandlung als notwendig erweisen, so 
schalte man nach dieser Zeit jedenfalls eine Pause von min­
des tens einer W oche ein. Bei sch weren Formen florider Rachitis 
kann und solI die tagliche Vigantoldosis selbst bis auf 20 Tropfen 
erhoht werden, doch solI man so emirgisch behandeite Kinder 
unter dauernder Beobachtung behalten. Auch bei (akuten oder 
chronischen) Infekten erweisen sich hohere Dosen als no(wendig. 

Nach Verabreichung grofierer Vigantolmengen hat man - ob als 
Zeichen einer "Hypervitaminose" odeI' als Wirkung bei del' Bestrah­
lung entstehender toxischer Nebenprodukte, ist noch nicht sicherge­
stellt - in allerdings vereinzelten Fallen Schadigungen auftreten ge­
sehen, wie man solche selbst nach sehr intensiver Hohensonnenbestrah­
lung niemals beobachtet hat: Gewichtsstillstand, Appetitverlust, schlech­
tes Aussehen, schlechte Stimmung, manchmal auch Erbrechen und 
Durchfall, sowie Nierenreizung. Die Vigantolvergiftung fiihrt im Tier­
experiment zu Kalkablagerungen in den Organparenchymen und 
Arterienwandungen. Man gebe das Mittel also nul' dort, wo man das 
Vorhandensein von abnorm kalkarmem Gewebe, wie es das osteoide des 
Rachitikers ist, anzunehmen berechtigt ist. Damit solI nur VOl' einer 
k I' i t i k los e n Anwendung des Mittels gewarnt werden, das bei del' 
oben angegebenen Dosierung sic her k e i n e Gefahren in sich birgt 
und dessen Verabreichung als zuverlassiges und dabei bequemstes Be­
handlungsverfahren der Rachitis bezeichnet werden dad. 

Del' L e b'e r t ran, dessen GehaIt an Antirachitisfaktor be­
greiflicherweise kein konstanter ist, ist durch die beiden ge­
nann ten Verfahren in den Hintergrund gedrangt. Immerhin ist 
seine Verwcndung besonders in Form des s tan dar dis i e r t e II 
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Vigantollebertrans und ahnlieher Praparate von konstall­
tern Vitamingehalt zu empfehIen. Der Vorteil solcher Praparate 
liegt darin, daE del' Lehertran anEer dem D-Vitamin aueh Vi t a­
min A enthalL Auch del' Vigantollebertran muE genau dosiert 
verabreicht werden: 1-2 (max. 3) TeelOffeI pro die, naeh 4 bis 
6 Wochen eine Pause einschalten. Der durch viele Jahre all­
gemein gebrauchliche Phosphorzusat'z zum Lebertran hat sich 
als iiberfliissig herausgestellt. 

Die heilende Wirkung des bestmhlten Ergosterins beruht 
auf seiner den Kalkansatz fordernden Wirkung. Meist enthalt 
die Nahrung des Sauglings geniigend Kalksalze, so daE sieh eine 
Verabreichung yon K a I k P I' a p a l' a te n eriibrigt. Eine solehe 
kommt im allgemeinen nul' bei besonders schweren, osteomalazi­
sehen Formen oder bei sehr milch- und damit kalkarmer 
Nahrung, aueh bei mit Brnstmilch ernahrten Friihgeburten in 
Betraeht. Man gibt dann irgendein losliches Kalksalz, Calcium 
lacticum oder chloratum, glukon- oder malonsaueres Kalzium 
(s. S. 86).Es braucht kaum betont zu werden, daE die a II e i n i g e 
Verabreichung von Kalk yollkommen zwecklos ist. 

Ergosterin ist in einer groEen Anzahl von Nahrungsmitteln 
enthalten und kann durch Behandlung mit ultravioletten Strahlen 
aktiviert werden. Die Verwendung solcher zu antirachitischer 
Wirkung gebrachter bestrahIter Nahrungsmittel, insbe­
sondere der eine Zeitlang viel verwendeten bestrahlten Milch, 
ist - wenigstens zu therapeutischen Zweck'en - durch die akti­
vierten Ergosterinpraparate iiberfliissig geworden. 

Ausdriicklich sei betont, daE die, von se1tenen Ausnahmen 
abgesehen, meist prompt wirkenden Behandlungsverfahren, iiber 
die wir jetzt verfiigen, gute Pflege und Ernahrung nicht ent­
behrlich machen! Die Knochenrachitis kann vollig geheilt sein, 
ohne daE die sie begleitende Atrophie oder Anamie behoben ist. 
Da kommt man mit QuarzIampe und Vigantol nicht weiter! Man 
solI unter allen Umstanden dafiir Sorge tragen, daE das Kind 
unter die bestmoglichen hygienischen Verhaltnisse gebracht unrl 
riehtig ernahrt wird, insbesondere ist auf Vermeidung eil1-
seitiger Kuhmilchernahrung, friihzeitige Beifiitterung von Ge­
miise und Obst zu achten. "\iVie schon erwahnt, ist es nicht immer 
ganz leicht zu bestimmen, wann der floride rachitisohe ProzeE 
abgelaufen ist. Sicher wird sehr oft der Fehler begangen, daE 
Residuen einer Rachitis mit antirachitischen Mitteln behandelt 
werden, daE ein Feind bekampft wird, del' langst nieht mehr da 
ist, statt daE man sich wieder gutzumachen bemiiht, was er 
zerst6rt hat. 
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Die Tatsache, da11 bei richtig ernahrt'en und gepflegten 
Sauglingen, insbesondere bei Brustkindern, erheblichere rachi­
tische Erscheinung·en nicht zu befUrchten sind, la11t es berechtigt 
erscheinen, da11 man von einer prophylaktischen Behand­
lung gesunder Sauglinge im allgemeinen absieht. So­
bald die Moglichkeit einer Kontrolle besteht, begeht man keinen 
F·ehler, wenn man sich abwartend v'erhalt, urn bei den ersten 
Zeichen einer rachitischen Storung eines der wirksamen Be­
handlungsverfahren einzuleiten. Eine aktive Prophylaxe ist 
nur dann ratsam, wenn das kritische Rachitisalter eines Saug­
lings just in den Spatherbst Older Winter fallt, wenn er unter 
ungunstigen Pflege- und Ernahrungsbedingungen lebt, wenn 
er ,ausschlie11lich kunstlich ernahrt wird, ·endlich bei den zur 
Rachitis besonders dispoIJ'ierten Fruhgeborenen. 

Man kann prophylaktisch mit kunstlicher Hohensonne 
bestrahlen; wochentlich einmalige Bestrahlung in der oben an­
gegebenen Minimaldosis durfte im allgemeinen vollkommen ge­
nugen. Recht zweckma11ig sind Bestrahlungen mit der 0 s ra m­
Vitaluxlampe, welche zwar vor allem Warme-,aber auch 
Ultraviolettstrahlen Hefert. Man bringt das Kind taglich eill­
bis zweimal fur 1/2-1 Stund·e auf 1-11/2 m Distanz in den 
Strahlenbereich einer solohen Lampe: sie ist besonders fUr Fruh­
geborene geeignet, welche man im warmen kunstlichen Sonnen­
schein ohne Bedenken langere Zeit entbli:i11t liegen lassen kann. 

Will man prophylaktisch Vigantol geben, so verwende man hoch­
stens die Hiilfte der therapeutischen Dosen (2-5 Tropfen tiiglich, durch 
je 4 Wochen) und schalte groEere Pausen (2 Wochen) ein. Auch gute 
L e b e r t ran priiparate sind zur Prophylaxe geeignet; 1/2-1 TeelOffel 
Vigantollebertran tiiglich gentigt. Als vorbeugende Mittel kommen 
wohl auch bestrahlte Nahrungsmittel in Betracht: bestrahlte 
Trockenmilchpriiparate (z. B. Ultraktina), in geeigneten Apparaten 
bostrahlte Frischmilch, die von manchen Molkereien (Kontrolle drin­
gend geboten!) verausgabt wird, bestrahlte Mehle (Kindermehle, Nestle) 
usw. Besondere Beachtung verdient die durch Zusatz von emulgiertem 
D-Vitaminol (Vipro- Verfahren) vitaminisierte Milch. Auch dor 
Sa u e r mil c h (Milchsiiure- oder Zitronensiiuremilch), die als Dauer­
nahrung ktinstlich erniihrter Siiuglinge von einigen Seiten warm' emp­
fohlen wird, solI eine prophylaktische Wirkung zukommen. 

Ob eine prophy laktische Verringerung der Rachitisdisposi­
tion durch Behandlung der schwangeren Mutter m6glich ist, er­
scheint fraglich. Man wird der Schwangeren gewi11 nur ntitzen, 
wenn man ihr Luft- und Sonnenbader empfiehlt, sie eventuell 
einer milden Strahlenbehandlung unterzieht oder Lebertran 
nehmen la11t, falls er ihr schmeckt. Auch tiber die vVirkung einer 
Bestrahlung der Stillenden list man sich noch nicht im klaren. 
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Bestrahlung von Milchtieren gilt als wirksam; wenn man diese 
(ebenso wie die stillende Frau) viel ins Freie bringt, ist ('s 
sicherlich nul' gut. Die QualitiU del' einem Saugling verab­
reichten Tiermilch ist auch im Hinblick auf die Rachitisprophy­
laxe von nicht zu unterschiitzender Bedeutung. 

Andere Vitaminmangelkrankheiten. 
1. Die C-Avitaminose (Sauglingsskorbut. Moller-Barlowsche 

Krankheit). 

Eine dank den Fortschrittenauf dem Gebiet del' Saugl:ings­
ernahrung heute nul' mehr selten vorkommende Kmnkheit, 
welche besonders in ihren Anfangsstadien leicht verkannt wird, 
ist del' Skorbut. Es bedarf einer g'ewissen Zeit, bis sich die 
Folgen des Vitaminmangels in del' Nahrung auswirken: die Er­
krankung kommt deshalb nul' VOl' ,dem zweiten Vierteljahr, meist 
erst im zweiten Halbjahr zum Ausbruch. Das Kind gedeiht ge­
wohnlich schon einige vVochen odeI' Monate vorher schlecht, ist 
appetitlos und blaE. Die zuweilen als Prodromalsymptomauf­
tretende, diagnostisch bedeutungsvolle Erythrocyturia minima 
bleibt meistens unbemerkt, da sie nul' durch die Untersuchung 
des Harnsediments erkennbar ist. Auch etwa auftretende spar­
liche petechiale Hautblutungen werden leicht ubersehen. Das 
erste klinisch auHallige Symptom ist in del' Regeleine schmerz­
hafte, an Osteomyelitiserinnernde An sch well u n g e i n es 
ode l' be ide l' 0 bel's c hen k e 1, besonders in den kniewarts ge­
legenen Abschnitten, infolge eines subperiostalen Blutergusses, 
(die Haut bleibt unverandert!). Denkt man dabei an die Mog­
lichkeit eines Skorbuts, so wird man eine Rontgenuntersuchung 
veranlassen, welche dann die fUr die Krankheit charakteristi­
schen osteoporotischen Erscheinungen an den Knochen auf­
deckt. Analoge Veranderungen wie an den (meistbefallenen) 
Oberschenkelknochen findet man auch an andern Teilen des 
Skeletts, insbesondere an den Rippen, 'abel' auch an den platten 
Schadelknochen. Erst iIll weitcren Vedauf erscheinen dann ge­
legentlich petechiale odeI' griiEere, tiefe Hautblutungen, auch 
Schleimhautblutungen. Die an das Vorhandensein von Zahnen 
gebundenen, fur den Skorbut des spateren Lebens besonders 
charakteristischen Blutergusse im Zahnfleisch werden beim 
Saugling moist vermifit. Auch Epistaxis, lausgesprochene (sicht­
bare) Hamaturie und ruhmrtige blutige DurchfaHe kommen VOl'. 

Reuss, Siluglingskrankheiten. 6 
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Die sich wahrend cler Krankheit entwickelnde Anamie ist oft 
betrachtlich; die Kinder kommen stark herab und sind Infekten 
sehr leicht zuganglich. 

Die Barlowsche Krankheit kommt bei Brustkindern nicht 
vor. Ktinstlich ernahrte Kinder erkranken, wenn die 'ihnen aU8-
schlieIUich gereichte Kuhmilch, deren Gehalt an Vitamin C je 
nach der Ftitterung der Milchtiere und den mit ihr vorgenom­
menen SteriHsierungs- und Konservierungsprozeduren 'an sich 
sehr verschieden ist, durch zu langes Kochen in ihrem VHamin­
wert geschadigt wird. Das C-Vitamin ist besonders gegen wieder­
holtes Pasteurisieren und Kochen sehr empfindlich. ~W enn man 
daftir Sorge tragt, daR die Milch - falls sie nicht a priori quali­
tativ minderwertig ist - zwecks Sterilisierung nicht allzulange 
gekocht wird, oder daR nicht etwa ausschlieIUich Konservenmilch 
gegeben wird, ist die C-V'itaminzufuhr auch bei ktinstlicher Er­
nahrung meist eine gentigende. Die heute erfreulicherweise 
schon weit verbreitete Gepflogenheit, den Kindern bereits in 
denersten Monaten taglich 1-3 Kaffeeli:iffel Orangen-, Zitronen-, 
Tomaten-, Karottensaft zu geben, sowie die frtihzeitige Ein­
ftigung von Gemtisemahlzeiten in die Sauglingskost schtitzt das 
Kind mit Sicherheit ~vor dem Skorbut. Bei manifester Erkran­
kung gentig'en die kleinen Obstsaftmengen allerdings nicht; zu 
Heilungszwecken mtissen davon 50-100-200 g taglich gegeben 
werden. Geschieht dies, so erzielt man auch ohne Verabreichung 
der in einwandfreier Qualitat schwer erhaltlichen Rohmilch 
meist rasche und vollige Heilung. C-Vitamin kann auch in Form 
des Praparates Cebionzugeftihrt werden. Die Anwendung blut­
stillender Mittel ist gewohnlich nicht notwendig, doch kann man 
besonders einem bereits stark anamisch gewordenen Kind z. B. 
durch Blutinjektionen sicherlich nur ntitzen. 

2. Die A-Avitaminose (Keratomalazie. Xerophthalmie). 

Gleich der Barlowschen Kmnkheit kommt auch die A-A vita­
minose nur mehr dort zur Beobachtung, wo es keine entsprechend 
organisierte Sauglingsftirsorge gibt. In Zeiten der Verarmung 
und vVirtschaftsnot kommt lei-der auch diese schwere Sauglings­
krankheit wieder ofters zur Beobachtung. Sie auRert sich in 
einer fortschreitenden, schweren Atrophie, zu der sich dann die 
zu Infiltration, Erweichung und Durchbruch der Hornhaut 
ftihrende Augenerkrankung hinzugesellt. Da das A-Vitamin 
hauptsachlich im Milchfett und einigen Gemtisearten (Spinat, 
Tomaten) vorkommt, findet sich die Mangelkrankheit dort, wo 
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der Saugling ausschlielUich mit einer minderwertigen, entrahm­
ten Milch ernahrt, und dabei meist auch unterernahrt wird; 
schlechte Pflegeverhaltnisse tmgen das ihrige dazu beL Er­
nahrung mit guter Milch und gemischter Kost, Zufuhr von Ei­
gelb und Lebertran als A-Vitaminspender odeI' auch des Vitamin­
praparates Vogan neben guter Pflege vermogen selbst in ver­
zweifelt aussehenden Fallen Besserung und Heilung herbeizu­
flihren; der Ausgleich del' \Vachstumsstorung kann freilich 
Jahre in Anspruch nehmen. 

Die Tetanie. 
Die Tetanie ist ein mit del' rachitischen Stoffwechselstorung 

in k,ausalem Zusammenhang stehender krankhafter Zustand des 
Nervensystems. Er aunert sich einerseits in einer mechanischen 
und elektrischen Dbererregbarkeit del' peripheren Nerven 
(l ate n teTe tan i e), andererseits im Auftreten von Muskel­
krampfen, welche auf dem Loden del' durch die Stoffwechsel­
lage gegebenen Krampfbereitschaft (Spa'smophilie) durch ver­
schiedene Drsachen ausgelOst werden (manifeste Tetanie!). 

Die Anfalle sind nach dem klinischen Bild nicht immer 
ohne weiteres als zur Tetanie gehorig zu erkennen. Sie aunern 
sich in "eklamptischen", klonisch-tonischen Krampfen, 
welche sich von den epileptiformen Konvulsionen anderer Atio­
logie nicht unterscheiden. Erst die Feststellung von Symptomen 
del' latenten Tetanie (s. u.) gestattet die Annahme, dan es sich 
nm die eklamptische Form del' Tetanie handelt; doch kommt os 
nicht selten VOl', dan sich (liese ·so chamkteri,stischen Symptome 
unmittelbar nach einem eklamptischen AnfaIl nul' undeutlich 
odeI' gm' nicht naehweisen lassen, was man wissen mun, urn nicht 
bei del' Diaognosenstellung und VOl' allem bei den therapeuti­
schen Verordnungen auf eine unrichtige Bahn zu gelangen. 

In del' Mehl'zahl del' FaIle hilft uns freilich ein sehl' auf­
fallendes Symptom zur richtigen Diagnose: del'S tim m I' i t z·e II­

krampf (Laryngospasmus). Sowohl wahrend oder zu Be­
ginn eines eklamptischen Anf'alls als alleh ohlle solchen kommt 
es, meist unter der Nachwirkung psychischer Erregung, aIso be­
sonders beim Schreien, zu einer krampfha Hen VerengeruIlg der 
Stimmritze, welche zur Folge hat, dan bei der Inspiration die 
Luft unter einem lauten Tonen (Krahenl einstromt. Nur selten 
flihrt der Krampf in den Stimmbandern zu einem anhaltenden 
Glottisverschlun. Glticklicherweise geht die dahei eintretende 

6* 
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totale Apnoe ("Wegbleiben") meist nacheinigen hangen Augen­
blicken voruber und weist ein Ianggezogenes Krahen daraufhin, 
dafi del' Verschlufi del' Stimmritze gesprengt wurde; doch k,ann 
es in seltenen Ausnahmsfallen auch zum Erstickungstod kommen. 

Aufier den gewohnlichen klonischen Krampfanfallen gibt es 
nun auch rein odeI' vorwiegend ton i s c he Krampfzustande, 
welche als fUr Tetanie typisch bezeiohnet werden konnen: die 
Oberarme sind dabei an den Rumpf geprefit, im Ellbogen- und 
Handgelenk gebeugt; lauch die Mebakarpophalangealgelenke sind 
in Beugestellung, die Finger abel' meist gestreckt (Geburts­
helferstellung, Pfotchell'stellung), seHenerauch zur Faust ge­
ballt. An den unteren Extremitaten findet man die Huft- und 
Kniegelenke in leichter, die Sprunggelenke und Zehen abel' in 
maximaler Beugestellung, wobei die Fufirucken zuweilen 
polsterartig vorspringen. Diesel' hypertonische Zustand kann 
als kurzer, hochstens einige Minuten wahrender Krramp:Danfall 
auftreten, aberauch in Form von sogenannten Ka I' pope d a 1-
d au e I' spa s men mehrere Stun den, mit Remissionen selbst Tage 
anhalten. 

Manchmal wirdauch die Gesicht-smuskulatur von einem 
solchen Dauerkmmpf befallen, wodurch das Gesicht einen eigen­
tumlich angstlichen, verwunderten Ausdruck erhalt (Tetanie­
gesicht). Analog,e Krampfzustande del' glatten Muskulatur ver­
ursachen in del' Blase dysurische Beschwerden (Blasentet'anie), 
in den Bronchien bedrohliche asthmaartige Zustande (Broncho­
tetanie). Wird del' Herzmuskel ergriffen (Herztetanie), so kann 
plOtzlicher Herzstillstand eintr,eten. Diese schweren und schwer­
sten, lebensbedrohlichen Formen bilden nul' einen sehr kleinen 
Bruchteil del' Tetanieerkrankungen, doch solI del' Arzt von 
ihrem ¥orkommen wissen, urn nicht in den Fehler zu verfaIlen, 
di,e Tetanie als harmlos zu bewerten. 

In einem sehr erheblichen, wohl dem grofi'eren Teil del' FaIle 
bleibt die Tetanie uberhaupt I ate n t und ist dann eben nul' 
durch den Nachweis del' elektrischen und mechanischen 
Dbererregb,arkeit del' Nerven zuerkennen. Del' Nach­
weis. del' elektrischen Dbererregbarkeit del' Nerven, des E I' b­
schen Phanomens, ist wohl das zuverlassigste Mittel zur 
Erkennung del' Tetanie, erfordert jedoch einen Apparat zur gal­
vanischen Untersuchung und die entsprechende Dbung in del' 
Untersuchungstechnik. WeI' tiber beides verfUgt, wird VOl' allem 
aus del' Senkung des Wertes del' Kathodenoffnungszuckung 
unter 5, del' AnodenOffnungszuckung auf odeI' unter 1 Milli­
ampere die Diagnose exakt zu stellen vermogen. 
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Einfaeh und flir die Diagnose meistausreichend ist der 
Nachweis der mechanischen Nerventibererregbarkeit durch die so­
genannte Klopfphanomene. Leichtes BekIopfen der Fazi'alisi.i;ste 
in der Wange, insbesondere der Parotisgegend, mit Finger oder 
Perkussionshammer ruft Zuckungen der Gesichtsmuskulatur 
hervor (Oberlippe, Mundwinkel, Nase, innerer Augenwinkel, 
Lider, Stirn); die Zuckung ist zuweilen auf eine kleine Muskel­
partie beschrankt, in anderen Fallen erstreckt sie sieh auf die 
gesamte Gesichtshalfte (F a z i a lis p han 0 me n, ell v 0 s t ek­
sches Phanomen). Die Prtifung ist nur dann moglieh, wenn 
das Kind nicht schreit. Beklopfen des Nervus peronaeus hinter 
dem Fibulakopfchen lost eine blitzartige Supinationsbewegung 
des Fulles ,aus (Peronaens-, Lustsches Phanomen). Be­
klopfen des RUJdialis an der Aullenseite des Oberarms im Sulcus 
radi,alis, des Ulnaris im Sulcus ulnaris kann ebenfaUs Zuckun­
gen hervorrufen. Oft ist nurdas eine oder andere del' genannten 
Klopfphanomene - und auch nicht konstant - nachweisbar; 
wiederhoHe Prtifung ist deshalb notwendig. 

Kompression des Oberarms (im oberen Drittel) mit der um­
klammernden Hand oder leichte Umschntirung des Oberarmes mit 
einem GummischIauch (nach Art del' Esmarchschen Bindel ruft 
manchmal eine krampfartige "Geburtshelferst'ellung" der Hand 
(s.o.) hervor, ein sehr charakterist-i'sches, aber nicht gerade 
haufiges Symptom (Trousseausches Phanomen). 

",Vie eingangs erwahnt, steht die Tetanie in Be z ie hun g 
z u r R'a chi tis, ,doch sind es durchaus nicht dieschweren und 
vorgeschrittenen Formen del' Rachitis, welche zur Tetanie 
disponieren, sondern vorwiegend leichte Erkrankungen, die zwar 
noch im Anfangsstadium stehen (Kraniotabes!), abel' bereits 
Heilungstendenz zeigen. Die Rachitis springt bei Ider Tetanie 
in der Regel nicht in die Augen; man mull erst nach ihr fahnden. 
Die Kinder befinden sich h1iufig in sehr gutem, ja manchmal in 
zu gutem Ernahrungszustand. Viel seHener kommt die Tetanie 
bei atrophischen Sauglingen vor; in solchen Fallen konnen 
klinisch nachweisbare Rachitiszeichen fast ganz fehlen! 

Gleich der Rachitis tritt auah die Tetanie in der Regel nicht 
VOl' Ende des erstcn Viertcljahrcs auf und wil'a schon am Ende 
des erst en Jahres seHener. Einzelne Tetanieerkrankungen kom­
men auch im zweiten Lebensj,ahr VOl'; spater gehoren sie zu den 
Ausnahmen. Neben diesel' A It e r s d is po sit ion besteht auch 
eine sehr ausgesprochene Sa i son bed i n g the i tder Tetanic: 
sie ist eine Erkrankung des Spatwinters und Frtihlings (erste 
Falle gewohnlich Ende Jam~ar, Maximum im M1irz, Ausklingen 
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im April oder Mai). Zu anderen Zeiten 'Sind Tetanieerkrankun­
gen etwa;s Seltenes. Ferner beeinflulH das Wet t e r (Wetter­
wechsel, starke Barometerschwankungen) die Krampfbereitschaft 
in hohem Mafi. 

Der >aus16sende F,aktor der manifesten Tetanieerscheinun­
gen Iiegt wohl in der Nahrung, und zwar besonders in der 'Kuh­
milch. Brnstkinder haben keine Tetanie. Damit i'st auch die 
Grundlage fur die Ernahrungsbehandlung gegeben. Die 
beste Prophylaxe ist die naturIiche Ernahrung. Wo kunstliche 
Nahrung gegeben wird, ist vor allem die Dberftitterung mit 
Milch zu vermeiden. Erkrankt ein Saugling an manifester 
Tetanie, so wird bei leichten Erscheinungen die Milch stark re­
duziert, bei schwer en ganz >a'Usgesetzt. Man pflegt dann in der 
Regel Mehlabkochungen zu geben. W 0 sich eine mehrtagige 
vollkommene Milchkarenzalls angezeigt erweist, kann man del' 
MeMabkochung Larosan oder ein ahnIiches Eiweifipl'aparat zu­
setzen oder auch das eiweifireiche Sojamehl verol'dnen. Auch 
Mandelmilch ist fur solche Falle sehr geeignet. Mit der 
Milchzufuhr beginne man nur langsam und vorerst mit klein en 
Mengen. Bei jungen Sauglingen ist Frauenmilch die beste Heil­
nahrung, bei alteren wird man nach Abklingen der El'scheinun­
gen moglichst viel Gemuse, Obst, Suppe verabreichen lassen 
und mit einem Minderstmafi von Milch auszukommen versuchen. 
Auch bei latenter Tetanie soll man im Hinblick auf die tetani­
gene Eigenschaft der Kuhmilch diese tunlichst einschranken. Urn 
den Stoffwechsel in azidoUschem Sinn umzustimmen, wird die 
Darreichung von Salzsauremilch empfohlen (auf 600 g Milch 
400 g Zehntelnormalsalzsaure, 5% iger Zuckerzusatz). 

Die Behandlung der Rachitis ist auch die beste (vorbeugende 
und heilungfordernde) Mafinahme bei der Tet>anie. 1m akuten 
Anfallsstadium bedarf es aber einer besonderen Therapie. Der 
den Dbererregbarkeit'Szustand veranla>ssenden Kalkvemrmung 
des BIutes begegnet man >am best en durch Verabreichung mog­
lichst grofier Dosen von K a 1 z i urns a 1 zen. Man kann einfach 
Kalziumchlorid verordnen: 

Calc. chlorat. sicc. 
Liquor. ammon. anis. 
Muci!. gummi arab. 

30,0 
3,0 
3,0 

250,0 
ad 300,0 

Aqu. dest. 
Syrup. 

Von dieser Lasung gibt man am ersten Tag 8-9 KinderlOffel 
(,= 8-9 g CaCl2), am folgenden 6, dann 5, 4, 3 LOffel und bleibt bei 
der letzten Dosis einige Zeit. Das sehr unangenehm schmeckende 
Medikament wird am besten in Schleim oder Brei verabreicht. 
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Vom Calcium lacticum gibt man taglich soviel KaffeeHiffel 
Pulver als von obiger Medizin Kinderli:iffel. Besser einzunehmen, 
weil fast geschmacklos und Hislich, Hber wesentIich teuerer ist 
das Kalziumglukonat (Calzium Sandoz); es wird ebenso wie das 
zwar nicht li:isliche, abel' ebenfalls nieht schlecht schmeckende, 
biIligere Calzium Egger gleich dem Laktat kaffeeli:iffelweise 
gegeben. Ein gutes, ge'Schmackloses Praparat ist auch das malon­
same ~alzium (Calmed), das in 11/ 2facher Dosis wie Chlorid ge­
geben wird. Urn eine rasehe Kalziumwirkung zu erzielen, k,ann 
man die in Ampullen erhaltIiche Li:isung von Calzium Sandoz in 
Mengen von 1/4-1/2 Ampulle (2,5-5 cm3) intramuskular in­
jizieren. "\Vichtig ist, daE man g e n U g end Kalzium gibt, den 
Organismus sozusagen damit Uberschwemmt. Da dies ja nul' vor­
Ubergehend geschieht, kann man gewifi keinen Schaden stiften. 

Erst wenn die sttirmi'Schen Erscheinungen einer akuten 
Tetanie abgeklungen sind, setzt - vorerst unter gleichzeitiger 
Darreichung nunmehr wesentlich verringerter Kalziumgaben -­
die antirachitische B,ehandlung (Vigantol odeI' Quarz­
lampe) ein. AusdrUcklichsei betont, daE, solange Tetaniesym­
ptome bestehen, k e i n e Ph 0 s p hat e verabreicht werden dUden. 
(Die Erhi:ihung del' Blutserum-Phosphate wirkt tetanigen!) 

In demselben Sinn wie die frUher erwahnte Salzsauremilch, 
namIich die bei Tetanie bestehende ,alkalotische Stoffwechsel­
lag'e in eine azidotische umstimmend, wirkt auch der Salmi,ak, 
dessen Darreichung an Stelle del' Kalktherapie empfohlen wird. 
Man gibt von einer 10%igen Li:isung von Ammon. chlorat. im 
Tag 5-10 cern (1-2 Kaffeeli:iffel) pro Kilogramm Ki:irpergc­
wicht. 

Zur Bekampfung des Krampfanfalles als solchen kommen 
dic8elben Mittel in Betracht wie bei anderen Krampfen (s. S. 92). 

Andere Krampfkrankheiten. *) 
Zu Krampfen (Konyulsionen) besteht beim Sangling im 

allgemeinen eine altersbedingte Bereitschaft, welche allerdings 
individuell verschieden stark iausgepragt ist. Viele Sallglinge 
zeigen unter Bedingungen Krampferscheinungen, unter den en 
andere niemalsan solchen leiden. 

Die ausli:i8enden Ursachen del' Krampfe sind sehr mannig­
faltige. 'Wir sehen solche insbesondere bei fie bel' h aft e n E 1'-

*) Niihel'es s. Zap per t, Die Kl'iimpfe im Kindesalter, Band 5 
diesel' Sammlung. 
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krankungen, wie Grippe, Pneumonie, Otitis, Pyurie u. v. a., 
aber auch ohne oder doch ohne wesentliches Fieber bei E r­
nahrungsstorungen, besonders bei akuten Darmerkran­
kungen und Toxikosen. In ahnlicher 1Veise wie hier die im 
Blut kreisenden Toxine od'er Enterotoxine krampfaulslOsend 
wirken, kann bei angeborenen Herzfehlern mit Blausucht, bei 
schweren Keuchhustenanfallen mit Apnoe und anderen mit 
Atemstorungen einhergehenden Krankheiten, SoQ auch im An­
schlufi an einen isoliert auftretenden Stimmritzenkmmpf 'eines 
tetaniekranken Sauglings die vermehrte B 1 u t k 0 h len sa u r e 
das Auftreten allgemeiner Konvulsionen veranlassen. Hier sind 
auch die Fraisenanfalle einzul'eihen, welche sich manchmal bei 
neuropathischen Kleinkindern, 'aber auch Sauglingen einstellen, 
wenn sie vor Wut, vielleicht auch vor Schreck so l'ange schrei'en, 
bis sie blau werden, weil sie gleichsam auf dais Einatmen ver­
gessen. Man spricht von "respiratorischen Affekt­
k ram p fen". In vielen Fallen dieser Art hat es 'allerdings mit 
einem kurzen "Wegbleiben" sein Bewenden, da genau so 
wie beim LaryngQlspasmus der Tetaniker rechtzeitig ein tiefer 
Atemzug die Situation andert. Auf Kohlensaureansammlung im 
Blut sind wohl auch die terminalen Krampfe sterbender 
Sauglinge zu beziehen. 

Die Krampfbereitschaft ,des Sauglings macht sich nattirlieh 
auch dort besonders bemerkbar, wo die Ursache der Krampfe 
am klarsten zutage tritt, namlich bei K ran k h e i te n i m 
Sch ad e Ii nne rn (Verletzungen, Enzephalitis, Meningitis). 
Auch hier kommen Konvullsionen beim Saugling viel haufiger 
vor als beianalogen Prozessen im spateren Kindesalter. 

Krampfe in den erst en Lebenstagen sind fast immer 
die Folge einer intrakraniellen Geburtsverletzung*). Vielleicht 
sind auch manche atiologisch unklare Kmmpfanfalle jenseits 
der Neugeburtsperiode ,aufsolche Verletzungen zuriickzufiihren. 

Die Hirnhautentziindungen sind unter den Nerven­
erkrankungen, die wir beim Saugling beobachten, wohl die hau­
figsten; eitrige Leptomeningitiden kommen im ersten Lebens­
jahr entschieden Mters vor als im spateren Kindesalter. Auf 
die recht bunte Symptomatik der Meningitiden kann hier nicht 
naher eingegangen werden. Es sei nur damuf hingewi'esen, duG 
es neben Fallen mit ausgesprochenem meningitischen Krank· 
heitsbild auch solche gibt, welche aufierst symptomarm ver­
laufen, nicht nur ohne zel'ebrale Symptome, sondern trotz star-

*) Dartiber, sowie tiber den Tetanus neonatorum s. bei Z a r f I, 
Die Neugeborenen und ihre Krankheiten, Band 31 dieser Sammlung. 
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ker Eiterung aueh ohne Fieber. Unter den Gehirnsymptomen 
treten beim Saugling die Krampfe vie1 mehr in den VordeI'­
grund a1s heim aiteren Kind, wenn sie aueh nieht in allen 
Fallen angetrofien werden mtissen. Ein Zeichen, welches die 
sonst mitunter fast unmogliehe Erkennung einer Meningitis 
heim Saugling erleiehtert, ist die in del' Mehrzahl del' Falle 
(wenn aueh nieht immer) naehzuweisende Vorwo1bung unrl 
erhohte Spannung del' gro£en Fontanelle. Man soll 
auf dieses wiehtige Symptom bei jedem kranken Saugling 
aehten (und ganz besonders wenn er Krampfe hat!). Es ver­
an1a£t uns zur Vornahme der beim Saugling sehr 1eieht aus­
zuftihrenden L u mba 1 pun k t ion, we1che nieht nur die Dia­
gnose einer Meningitis tiberhaupt, sondern auch ihre Differen­
zierung gestattet. Es ist ratsam, hei jedem Kind mit Krampfen, 
deren Ursaehe nicht ganz klar ist, die Lumbalpunktion Yor­
zunehmen. 

1st das Lumbalpunktat milchig getrtiht oder ausgesproehen 
eitrig, so handelt es sieh urn Meningitis puru1enta, ist es 
fast k1ar oder nul' leieht getrfrht, urn eine s e r 0 s e Men i n g­
it i s. Eine solehe kann auch vorhanden sein, wenn del' Liquor 
ganz klar aussieht und erst die nahere Untersuchung einen 
(ehemisch odeI' zytologiseh) krankhaften Befund ergibt. Be­
sonders in 1etzterem Fall wil'd der Arzt, del' nieht tiber ent­
spreehende Unt,ersuehungsmogliehkeiten verftigt, gut damn tun, 
wenn er den Liquor einer UntersuehungssteUe einsendet. Blofie 
Liquorvermehrung und Druekerhohung ist als Ausdruek eines 
"Meningismus" aufzuf,assen, wieer z. B. bei den oben ge­
nann ten Krampfen fiebernder Kinder angenommen werden kann. 
Die teilwei'se Entleerung des unter toxisehen Einfliissen in 
vermehrter Menge gebHdeten, unter hohem Druck stehenden, 
wenn aueh normal en Liquors kann ftir ,das Kind nur von Nutzen 
sein. 

Unter den eitrigen Meningitiden sind die Meningo­
kokken- und Pneumokokkenmeningitis die haufigsten. Nieht 
allzn selten ist aueh die Colimeningitis. Die durch 'andere Er­
r'eger hervorgerufenen Formen sind ausgesproehen selten. 
Der Verlanf der eitrigen Meningitis ist ein sehr weehselvollel'. 
Re1iativ haufig findet man beim Sangling sttirmiseh verlaufende 
Erkrankungen, welehe binnen 1-2 Tagen zum Tode ftihren 
konnen; doeh gibt es mlCh sieh tiber vVoehen hinziehende Ver­
laufsformen, besonderos bei del' Meningokokkenmeningitis (die 
Bezeichnnng M. cerebrospinali's "epidemiea" 1st irreftihrend, da 
- wenigstens wahrend del' letzten zwei Jahl'zehnte - das spo-
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radische Auftreten weitaus hiiufig'er istals dasepidemi,sche). Die 
Prognose ist keine so ganz schlechte wie dieder anderen eitrigen 
Meningitiden, doch ist sie noch immer eine sehr dustere, da ,del' 
Ausgang in Rydrozephalus odeI' eine Reilung mit bosen Folge­
erscheinungen (Taubheit, Blindheit) hiiufiger ist ,als vollige 
Genesung. Die Therapie del' eitrigen Meningiti,s ist dieselbe 
wie im spateren Kindesalter: haufige Lumbalpunktionen, fruh­
z'eitige Injektion von ReilS'erum, z. T. intralumbal, Urotropin, 
eventuell intravenos, bei del' Pneumokokkenmeningitis auch 
Chininpraparate. 

Bei serosem, d. h. nul' ganz leicht getrtibtem odeI' zwar 
klar erscheinendem, sich bei del' chemisch-zytologischen Un ter­
suchung abel' doch als krankhaft verandert erweisendem Liquor 
handelt es sich entweder urn eine Meningitis tuberculosa odeI' 
eine sogenannte Meningitis 8'el'osa s.aseptiea. 

Die Meningitis tubereulosa i'st haufig das Endstadium 
einer letal verlaufenden Sauglingstuberkulose. Nieht so haufig 
wie beim Kleinkind tritt sie als erste klini'sehe Manifestation 
del' Tuberkulose auf, doch kann 'auchdi'es del' Fall sein. WeI' 
es sich zur Regel macht, auch einen Saugling regelmanig mit 
Tuberkulin zu prufen, wird beim Auftreten meningitischer El'­
scheinungen wissen, woran er ist. Kommt das Kind mit del' 
Meningitis zum erstenmal zum Arzt, so kann urn diese Zeit 
bel'eits eine Tuberkulinanergie bestehen, doch fallt die Tuber­
kulinprobe auch bei del' Meningitis noch recht haufig positiv 
aus. Die Verlaufvari'anten ,sind sehr zahlreich, initiale sowie 
terminale Krampfe, bei alteren Kindel'll selten, werden beim 
Saugling haufig beobachtet. Ein diagnostisch sehr wertvolles 
Zeiehen ist das Spinnwebegerinnsel, d8JS sich im Lumbalpunk­
tat nach mehrstundigem Stehen abscheidet. Absolut beweisend 
fUr Tuberkulose ist freilich auch dieses Symptom nicht, da es 
auch bei del' "aseptilschen" Meningitis serosa vorkommen kann. 

Die "aseptische" Meningitis serosa ---:- so genannt, 
weil sich das Lumbalpunktat bei del' bakteriologischen Unter­
suchung aIlS "steril" erweist - ist sioherbakteriellen Ursprungs, 
was schon daraus hervorgeht, daE sie manchmal gehauft auf­
tritt (man spricht geradezu von einer epidemischen M. serosa); 
doch handeH es sich wahr,scheinlich wie bei dem Erreger del' 
Enzephaliti.s und Poliomyelitis urn ein invisibles, filtrierbares 
Virus, dessen Nachweis mittels bakteriologischer Methoden nieht 
gelingt. Mit diesen beiden Krankheiten durften diese Meningitis­
formen auch in naher Beziehung stehen. Sie verlaufen unter 
den verschiedenartiglsten meningitischen Symptomen, oft unter 
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dem Bild eines akuten Hydrozephalus (Schadeivergrofierung mit 
Dehiszenz der Nahte, hydrozephalem Blick usw.), und gehen 
zum Unterschied von der stets ti:idlich endigenden tuberkulosen 
Hirnhautentztindung gar nicht selten in vollige Heilung tiber. 
Die Kenntnis dieser verhaltnismafiig gutartigen Hirnhautent­
ztindungen i'st - wei I noch ziemlich jungen Datums - noch 
recht wenig verbreitet. 

Die klinisch aullerst vielgestaltigen, diagnostisch oft recht 
schwierig zu beurteilenden Formen der En z e p h a Ii tis kommen auch 
im ersten Lebens!ahr vor und konnen die Ursache atiologisch schwer 
deutbarer Krampfe sein. Der praktische Arzt bedarf hier unbedingt 
fachiirztlicher Beratung. 

Auch die Pachymeningitis haemorrhagica, eine ausge­
sprochene Sauglingskrankheit, kann akut unter Krampfen einsetzen; 
doch sind die schleich end beginnenden, subakuten und chronischen 
Formen dieser an sich seltenen Erkrankung die haufigeren. Sie sei 
hier deshalb kurz erwahnt, weil sic meist mit dem weitaus haufiger 
vorkommenden Hydrocephalus chronicus (internus) verwechselt wi rd. 
1m Gegensatz zu diesem befindet sich hier die (hamorrhagische) Fliis­
sigkeit, einem Hydrocephalus extornus entsprechend, im Subduralraum. 
Das L u mba I punktat ist nieht immer hamorrhagiseh. sondern of tel'S 
wasserklar, da die Verbindung zwischen Sehiidelhohle und Wirbel­
kanal dureh entziindliehe Verwaehsungen aufgehoben sein kann; punk­
tiert man dann im Bereich der grollen Fontanelle, so erhalt man blutig 
tingierte Fliissigkeit. 

Wedel' bei del' chronischen Pachymeningitis haemorrhagiea noeh 
beim gewohnlichen ehronischen Hydrozephalus sind Krampfc 
ein besonders haufiges Symptom. Doeh kommen sie, besonders neben 
h:vpertonisehen Zustanden odeI' spastischen Ltihnmn/:(en, immerhin vor. 
Manchmal fehlt das typisehe Cranium hydroeephalieum, .ia iiberhaupt 
ein tiullerlich wahrnehmbares Zeichen eines Wasserkopfs. auch eine 
erhohte Spannung del' Fontanelle. Ein soleher H y d roe e ph a In s 
o c cuI t u s kann nur durch die enzephalographische Rontgenunter­
suchung mit Sicherheit erkannt werden. Derartige IIydrozephali sind 
haufig mit anderen chronischen Veranderungen des Gehirns, insbeson­
dere der Oberflache (Porenzephalie, diffuse Hirnsklerose) kombiniert, 
und in so 1 c hen Fallen sind epileptiforme Anflille nin relativ ha.ufi­
ges Symptom. Meist bestehen hier auch mehr oder minder sehwero 
goistige Defekte. Die Imbezillitiit und Idiotie liiJ),t sich boi ninigor 
Aufmerksamkeit meist schon im Sauglingsalter an dem merkwUrdigen 
Gehaben des Kindes, seinem Gesichtsausdruck, zuweilen an seiner auf­
fallenden Ruhe, erkennen. 

Wie sich aus dem vOl'stehenden ergibt, kennen wir sehr 
zahlreiche Krampfursachen. Doch stofien wir immer wieder auf 
Falle, bei denen wir tiber die Atiologie solcher eklamptischer 
Anfalle vollig im unkIar'en bleiben. Hat ein sonst normal-er 
Saugling von Z8it zu Zeit einen Fraisenanfall, 'so kann es sich 
urn beginnende E pi I e psi e handeIn, doch sei man gegentiber 
den Angehorigen mit der Aufierung einer solchen Vermutung 
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sehr zuruckhaltend! E.g ereignet sich recht oft, daE wahrend des 
ersten Jahres vereinzelt auftretende Krampfe sich spater nie 
mehr wiederholen. Was hier die krampfauslOsende U rsache ist, 
wissen wir eben nicht. DaE die vielbeschuldigte Zahnung 
keine atiologische Bedeutung hat, steht wohl fest. Mag daIS 
Durchbrechen der Zahne dem Kind auch manchmal Beschwer­
den verursachen, so kannen wir doch behaupten, daE es weder 
ein "ZahnHeber", noch "Zahnfraisen" gibt. 

So schreckIich auch ein Krampfanfall manchmal anmutet, so 
bringt er das Kind gewahnIich nicht in Lebensgefahr, es sei 
denn, da.G lSich wie beim Laryngo.spalsmus ein bedrohlicher 
Atemstillstand einstellt oder das Herz stark in Mitleidenschaft 
gezogen wil'd. Es ist wichtig, daE der Arz/t auf die Angeharigen 
beruhigendeinwirkt. Daneben hat er natlirIich die Verpflich­
tung, alles zu veranlassen, umeinen noch bestehenden Anfall 
zum Aufharen zu bring en, sowie Anol'dnungen zu treffen, was 
bei Wiederholung des An:l1aUs zu geschehen habe. 

Man kann das Kind in ein warmes Bad bringen und mit 
kuhlem Wasser ubergieEen. Einen hochfiebernden Saugling 
wird man besser in einen kalten Wickel legen lassen und vor­
beugend Antipyretica verol'dnen, z. B. Pymmidon (Amidopyrin) 
in Einzeldosen von 0,05-0,1, am besteR in Stuhlzapfchen oder 
in Form einer 10f0igen Lasung (3mal taglich oder afters 1 bis 
2 KaffeelOffel). 

Das auch heute noch an erster Stelle zu nennende Mittel ist 
das Chloralhydrat, das (womagIich nach einem Reinigungs­
klysma) rektal verabreicht wird: Chloral. hydrat. 0,5; Mucilag. 
gummi arab. 10,0; Aqu. f. ad 50 oder 100,0. Dosi.s in den el'sten 
Monaten 0,25 g, spater 0,5-1,0 g. Die Wirkung pflegt nach 
5-10 Minuten einzutreten. Das Chloralklysma k'ann lauch mehr­
mals tagIich gegeben werden. Eine ahnliche Wirkung hat He­
donal (in gleicher Dosierung). A'Uch Urethan kann in Mengen 
von 1-3 g (in Lasung) per Kly.sma verabreicht werden (un­
giftig). Neuerdings werden Avertineinlaufe empfohlen (3mal 
tagIich 0,008 g). 

Eine gute Wirkung wird auch durch Luminalinjektionen 
erzielt. Man gibt 0,05-0,1 g Luminalnatrium ineiner frisch 
bereiteten 200/ oigen Lasung (hergestellt durch Fullung der 
0,22 g Luminalnatrium enthaltenden Original-Trockenampulle 
mit 1,1 ccm Wa:sser), davon 1/4-1/2 ccm subkutan oder intra­
muskular. Auch eine haltbare, 8'ofort injizierbare "Luminal­
lOsung 200/ 0" ist erhaltlich. 

Von der Inhalationsnarkose soIl man nur in schwersten 
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Fallen Gebraueh maehen; man laRt das Kind ellllge Tropfen 
Chloroform odeI' Ather (auf ein Tasehentueh getropft) einatmen, 
ein immerhin risk antes Mittel! Dasselbe gilt vom Narkophin, das 
beim Saugling selbst in del' kleinen Dosis von 0,1 cern (1010) nieht 
ungefahrlieh ist! Magnesiumsulfat wird hauptsaehlieh beim Te­
tanus neonatorum angewendet, kann abel' aueh bei anderen, be­
sonders tonisehen Krampfen (tetanusartigen Krampfen bei intra­
zerebralen Verletzungen, Tetanie) versueht werden. Man in­
jiziert gewohnlieh mehrmals taglieh subkutan odeI' intramus­
kular je 5 cern einer 25% igen Losung; aueh Klysmen (10 cern 
einer 200f0igen Losung) werden empfohlen. 

Bei Erstiekungsanfallen, insbesondere beim Stimmritzen­
krampf, ist die Zunge hervorzuziehen odeI' del' Zungengrund 
herabzudriieken, wordureh BreehreizausgelO:st wird. Tritt bei 
freien Luftwegen Atemstillstand ein, so ist Lobelin zu injizieren 
(1 Ampulle) und kiinstliehe Atmung vorzunehmen. Sauerstoff 
und ganz besonders Sauerstoff-Kohlensauregemiseh kann sehr 
giinstig wirken, solI also bei wiederkehrenden Krampfen zur 
Verfiigung gehalten werden. Bei rdrohenden Affektkrampfen 
kann Anspri tzen odeI' AngieRen des Kindes mit kaltem ·Wasser 
den Anfall kupieren. 

1st del' Krampfanf,all voriiber, so solI man - besonders wo 
Neigung zu Wiederholung besteht - dureh einige Tage Be­
ruhigungsmittel geben. Die erregbarkeitherabsetzende Wirkung 
des Kalziums laRt seine Verordnung -aueh bei nieht zur Tetanie 
gehorigen Krampfen angezeigt erseheinen. Empfehlenswert is1 
aueh Calcium bromatum, yon dem man taglieh 3mal 1 Kinder­
Wffel (2 KaffeeWffel) einer 10% igen Losung gibt. Aueh andere 
Bromsalze (Natr. oder Kal. bromat.) in Tagesmengen von an­
fangs 1-2 g, werden oft verordnet. Luminal gibt man am besten 
in Form del' Luminaletten zu 0,015 Luminal, 1-3mal taglieh; 
in ahnlieher vVeise wirken die Prominaletten zu 0,03 Prominal, 
das neben gleieher antiepileptiseher eine geringere hypnotische 
Wirkung hat, und die Agrypnaletten (zu 0,0015 Agrypnal). Auen 
die an anderer Stelle (S. 122) angefiihrten Sedativa konnen Ver­
wendung finden. 

Die Anamien des Sanglingsalters. 
Die Anamien gehoren zu den fiir den Arzt praktiseh wieh­

tigsten Sauglingskrankheiten; denn sie sind im allgemeinen so­
wohl del' Prophylaxe a1s aueh del' Therapie gut zuganglieh. 
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Wenn man von den verhaltnismafiig seltenen sekundaren 
Anamien im Anschlufi an Blutungsiibel der Neugeburtsperiode 
(Melaena u. dgl.) und septische Erkrankungen, sowie von den 
meist schon gegen Ende des ersten Vierteljahres erscheinenden 
Anamien der Friihgeburten und Untergewichtigen absieht, tre­
ten die Anamien in der Regel erst nach dem 5. Lebensmonat in 
Erscheinung, sind also Erkrankungen des spateren Sauglings­
alters, die nicht selten ins zweite Lebensjahr hiniibergreifen. 

Aus der Fiille der Anamiefalle, die wir bei Sauglingen an­
treffen, kann man zwei Typen hervorheben: den oligo­
chr om e n oder ch lor an am i'sch e n (pseudochlorotischen) 
Typus - niedriger Hamoglobinwert bei normaler oder nur 
wenig verminderter Erythrozytenzahl (Farbeindex mithin stark 
herabgesetzt) - 'Und einen is 0 c h rom e n (seltener h y p e r­
chromen) Typus - der Oligochromamie entsprechende (oder 
sie iibertreffende) Verminderung der Erythrozytenzahl (Farbe­
index annahernd gleich oder grofier als 1). Die Mehrzahl der 
Sauglingsanamien gehort dem oligochromen Typusan, wobei 
jedoch zeitliche und ortliche Einfliisse eine nicht unwelsentliche 
Rolle zu spielen scheinen. Obzwar eine scharfe Trennung der 
beiden Typen weder nach dem klinischen Verhalten und Blut­
befund noeh naeh der Atiologie moglich ist, ist els doch emp­
fehlenswert, festzThstellen, welcher Gruppe jeweils einFall an­
gehort oder zu welehem TYPlJls er mehr hinneigt, da die Be­
handlung der chloranamischen Formen im allgemeinen rascher 
zum Ziele fiihrt als die der isochromen, welche iibrigens meist 
auch anderer therapeutischer Mafinahmen bediirfen als die 
chloraemischen Formen. . 

Das vVesentliche bei den Sauglingsanamien ist die Farb­
stoffverarmung des Blutes, zu welcher sich mitunter auch eine 
Verminderung der Zahl der roten Blutkorperchen hinzugesellt, 
manchmal auch eine Veranderung des morphologischen Blut­
bildes. Der Praktiker wird gut daran tun, sich durch Bestim­
mung des Hamoglobinwerts nach Sa h I i ein Bild von dem Grad 
der Anamie zu verschaffen. Man findet vVerte von blofi 60% bis 
herunter unter 20%, Wer sich auf die blofie Begutachtung der 
Haut- und Schleimhautblasse verlafit, kann erheblichen Tau­
schungen unterUegen! Die in bestimmten Abstanden wieder­
holte Bestimmung des Hamoglobinwerts gibt auch die besten 
Anhaltspunkte fiir die Wirksamkeit der eing>eleiteten Behand­
lung. Dafi auch eine Blutkorperchenzahlung undeine morpho­
logische Blutuntersuchung wiinschenswert ist, versteht sich von 
selbst; doch kommt dies fiir den Praktiker, der auf solche Unter-
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suchungen nicht immer eingericht'et ist und vor allem auch 
nicht immer tiber die entsprechende Technik und Erfahrung 
verftigt, erst in zweiter Reihe in Betracht, eventuell erst dann, 
wenn die eingeleitete Therapie keine Besserung des Hamo­
globinwerts herbeizuftihren vermochte. In diesem Fall mage 
ein Spezialist zu Rate gezogen oder der Fall einer Anstalt zu­
gewiesen werden. Man lauft sonst Gefahr, eine schwere Blut­
erkrankung zu tibersehen oder wirksame therapeutische Ein­
griffe zu versaumen. 

Klinisch auilert sich die Anamie in einer mehr oder minder 
ausgesprochenen Blaslse der Haut und der sichtbaren Schleim­
haute, der Lippen- und Mundschleimhaut, 'Sowie der Konjunk­
tiven. Nicht selten findet man eine Vergroilerung der Milz, wo­
bei es allerdings meist fraglich ist, ob der Milztumor durch die 
Anamie als solche oder dureh Lymphatismus, Rachiti<s usw. be­
dingt ist. Bei manchen Anamiefallenerreicht der Milztumor eine 
enorme Groile; die meistsehr harte Milz kann mehr als den 
halben Bauchraum au sf till en und bis zum Darmbein herab­
reichen, ihr harter, gekerbter Rand ist nicht nul' sehr leicht 
tastbar, sondern mitunter dureh die Bauchdecken siehtbar. 1m 
Hinblick auf diesen pragnanten klinischen Befund hat die alte 
Bezeichnung "A n a e m i asp len i e a" ihre Berechtigung. Diese 
FaIle zeigen meist eine starke Veranderung des Blutbildes, 
namlieh nicht nUT' eine betraehtliche Verminderung des Hamo­
globins un d der Blutkorperehenzahl, so dail del' Farbeindex 
bei 1 odeI' sogar dartiber liegt, 'Sandel'll auch morphologische 
Besonderheiten im Ausstrich: Poikilo- und Anisozytose, Poly­
ehromasie, Normoblasten, mitunter aueh Megaloblasten, also ein 
Bild, welches an das del' perniziOsen Anamie erinnert. Die Zahl 
del' weiilen Blutkorperchen ist manchmal erheblieh vermehrt; 
mitunter findet man eine ausgesprochene relative Lympho­
zytose und eine Ausschwemmung von jugendlichen, myeloiden 
Zellen; daher auch die Bezeichnung "Anaemia pseud(l­
leukaemica infantum". 

Die Abgrenzung der Anaemia splenica oder pseudoleukaemica, 
welche auch als Jaksch-Ilayemsche Aniimie bezeichnet wird, ist 
so lange berechtigt, als man darunter nicht eine besondere Blutkrank­
heit versteht, sondern einen klinischen Symptomenkomplex, bestehend 
in: Anamie, miichtigem Milztumor, perniziosaiilmlichem BlutbiId. Die 
Mehrzahl del' Kinder zeigt aullerdem ausgesprochene Zeichen einer 
floriden Rachitis, so dall man vielfach geneigt war, eine Abhiingigkeit 
dieser Anamieform von del' Rachitis anzunehmen. Dall dem nicht so 
ist, geht daraus hervor, dall die antirachitische Behandlung zwar die 
Rachitis, nicht aber die Aniimic zu beheben imstande ist. Das t.ypische 
J a k s c h - II aye m sehe Syndrom ist heute seltener anzutrcffCll als vor 
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etwa 25 Jahren. Wir sehen jetzt hiiufiger Falle, bei welchen eines oder 
das andere Symptom fehIt oder doch in den Hintergrund tritt: Falle 
mit geringer Milzvergr6llerung, solche, bei welchen das Blutbild nicht 
die geschilderten Veranderungen aufweist, Falle, bei denen die Rachiti" 
geringgradig ist oder so gut wie fehIt. Die "Anaemia splenica" ist 
weder eine klinisch einheitliche Form der Sauglingsanamie, noch ist 
sie eine atiologische Einheit. 

Fragen wir uns nach den Ursachen der Sauglings­
a n a m ie n im allgemeinen, ISO konnen wir sie auf drei Faktoren 
zuruckfiihren: Konstitution, Nahrung, Infektion. Da£ 
konstitutionelle Momente eine au£erst wichtige, ja mitunter die 
ausschlaggebende Rolle spielen, geht daraus hervor, dan unter 
der Einwirkung exogener anamisierender Noxen, seien sie nun 
alimentarer oder infektiOser Art, nur ein Teil der Kinder 
anamisch wird, und vor allem der Grad der durch 'sie aus­
geWsten Anamie in den einzelnen Fallen ein sehr verschiedener 
ist. Endogene, konstitutionelle Faktoren durften wohl auch da­
bei im Spiele sein, wenn bei klinisch sich vollig gleich ver­
haltenden Fallen einmal ,ein prompter therapeutischer Erfolg 
erzielt wird, ein andermal unser gesamtes therapeutisches Rust­
zeug zu versagen scheint. Nattirlich Isind hier auch geradeso 
wie bei den Ernahrungsstorungen Art, Menge und Dauer vor­
ausgegang<ener Schadigungen al!s konditionsverschleehternde 
Momente von gro£er Bedeutung. Ebenso wie bei den Ernah­
rungsstorungen ist auch bei den Anamien der Anamnese beson­
dere Aufmerksamkeit zuzuwenden, da sie nicht nur fur die ein­
zuschlagende Therapi'e, sondern auch fur die Prognose wichtige 
Aufschlusse zu geben vermag. 

Wenn man bei anamischen Kindern des zweiten Lebenshalb­
jahres die Ernahrungsanamnese erhebt, hort man Behr haufig, 
dan die Nahrung ausschliefilich oder doch vorwiegend aus Kull­
oder Ziegenmilch besteht, sei es, dan den betreffenden Kindem 
uberhaupt nichts anderes angeboten oder die Beifiitterung ge­
mischter Kost von ihnen verweigert wurde. Einseitige Ernah­
rung mit Frauenmilch, uber das erste Halbjahr fortgesetzt, fiihrt 
viel seltener zu Anamie; auch erreicht die Anamie bei einem 
Brustkind faist niemals solche Grade, wie wir sie bei kunstlich 
ernahrten Kindern antreffen. "Verden Brustkinder anamisch, 
so Bind es meist ausgesprochen lymphatische Individuen: das 
konstitutionelle Moment steht im Vordergrund. 1m Gegensatz 
hierzu sind die Anamien der kunstlich ernahrten Sauglinge 
hauptsachlich durch die Nahrung bedingt und werden mit Recht 
als alimentare Anamie bezeichnet. Ob dais Verschontbleiben 
der Brustkinder auf den hoheren Eisengehalt der Frauenmilch 
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zurtickzuftihren ist und die Anamie der ktinstlich ernahrten 
Sauglinge einfach als Eisenmangelkrankheit aufgefafit werden 
darf, ist noch nicht entschieden: die anamisierende \Yirkung der 
zu lange fortgesetzten ausschliefilichen Milchernahrnng steht 
jedenfalls fest. 

Die Anamie der Kuhmilchkinder ist gewohnlich die 
hypochrome, pseudochlorotische Form mit niedrigen Hamo­
globin- und annahernd normalen Erythrozytenwerten, doch kom­
men auch iso- und hyperchrome Anamien und allerhand trber­
gangsfalle vor. Auch das Bnd del' Anaemia splenica wird ange­
troffen. 

Die Ziegenmilchanamie steUt sich relativ viel hiiufiger 
ein als die Kuhmilchanamie, auch tritt sie oft in recht schwerer 
Form auf. Ilso- und hyperchrome Typen mit morphologischen 
Blutveranderungen sind hier wesentlich haufiger anzutreffen. 
Die Ziegenmilchanamiker sind meist ausgesprochen dystro­
phisch, die Blasse ist meist hochgradig, die Gesichtsfarbe mit­
unter wachsgelblich, es finden sich bdeme, manchmal petechiale 
Hautblutungen - Erscheinungen, die wir .bei del' gewohnlichen 
Kuhmilchanamie zwar auch, aber doch weit seltener antreffen. 

Man ist heute von del' naheliegenden Annahme,dafi del' 
Ziegenmilch als solcher eine toxisch-anamisierende \Yirkung 
zukomme, im allgemeinen abgekommen, mufi del' Ziegenmilch­
anamie unterden ali men tar en Anamien aber doch eine gewisse 
Sonderstellung zuerkennen. Man hat die Ansicht ausgesprochen, 
dafi die anamisierende vYirkung von der Vitaminarmut der 
Milch karglich mit minderwertigem Futter ernahrter Ziegen 
herrtihre und durch Besserung der Futterqualitatabgeschwacht 
oder behoben werden konne. Es ist jedenfalls anzuraten, sich 
bei einem mit Ziegenmilch ernahrten Kind - gegen die Ver­
wendung der Ziegenmilch zur Sauglingsernahrung kann prin­
zipiell gewifi kein Einwand erhoben werden - urn die Qualitat 
des der Ziege gegebenen Futters zu ktimmern; da es sich Ja 
meist urn die Milch e i n e r Ziege, gewohnlich sogar der Haus­
ziege handelt, ist dies ja nicht schwierig. Dafi die durch Nah­
rung und Haltung der Tiere zweifellos beeinflufite Qualitat del' 
Milch auch beider Kuhmilchanamie von Bedeutung ist, ist recht 
wahrscheinlich, nur ist hier die Kontrolle meist schwer odor 
nndurchftihrbar. 

Eine rocht wesontliche Rolle spielen beim Zustandekommen 
del' Sauglingsanamien die In f e k t e, seien es sich in die Lange 
ziehende akute infektiOse Erkrankungen, wie die Grippe mit 
ihren Folgezustanden oder irgendweleho Eiternngsprozesso, 

nellSS, Siiuglingskrankheiten. 7 



98 

seien es Tuberkulose oder Lues. Besonders hervorzuheben ist 
das haufige A uftreten von Anamie im Verlauf langwieriger 
Pyurien (man unterlasse bei einem anamischen Saugling nie­
mals die Untersuchungen des Harnes!). 

Eine zur Anamie ftihrende SchiiJdigung der blutbildenden 
Organe kann nattirlich auch durch chronische Ernah­
run g sst 0 run g en verursacht sein. Auch kann eine solche 
Wirkung von Pflegeschaden der verschiedensten Art aus­
gehen, und es ist gar nicht verwunderlich, wenn die dadurch 
veranlafite Rachitis die Anamien 'so oft begleHet. Wenn man der 
alimentaren Anamie die "infektiose Anamie" (wie man die 
durch infektiOse Noxen verursachten Anamien kurz, wenn auch 
nicht sehr gliicklich bezeichnet) gegenliberstellt, so hat dies flir 
jene Formen, die sich im Anschlufi an eine bakterielle Erkran­
kung entwickeln, gewifi seine Berechtigung. Doch mlis'sen wir 
immer bedenken, dafi die verschiedenartigsten, den Sauglings­
organismus treffenden Schadigungen, seien sie nun infektiOser 
oder anderer Art, die Kondition verschlechtern und dadurch 
zweifellos auch das Zustandekommen einer letzten Endes ali­
mentaren Anamie fordern kOnnen. So scheint es also auch kaum 
moglich, am Krankenbetteine scharfe Trennung zwischen ,ali­
mentarer und infektiOser Anamie vorzunehmen, da auch die ali­
mentare sich meist auf dem Boden nicht nul' einer konstitutionell, 
sondern auch konditionell (also auch durch bakterielle Schadi­
gung) herbeigeflihrten Anamiebereitschaft entwickelt. Es ist 
nicht unwichtig, sich diese Auffassung zueigen zu machen, da 
hier die Erklarung liegt, warum manche Anamiefalle anschei­
nend alimentarer Art auf die Ernahrungstherapie viel weniger 
prompt reagieren als andere. 

Flir die Be hand 1 u n g del' Sauglingsanamien kommen fo1· 
gende Mafinahmen in Betracht: 

1. Die Richtigstellung der Ern a h run g. Vorwiegende oder 
ausschliefiliche Milchnahrung i'st durch gemischte Kost zu er­
setzen. Die Milch wird auf ein Minimum reduziert,eventuell 
auf eine Menge, we1che betrachtlich unter der sonst dem Alter 
entsprechenden Menge liegt; in der Flaschennahrung ist dies 
durch Mischung der Milch mit Meh1abkochungen, Ma1zkaffee, 
Kakao u. dgl. 10icht durchftihrbar. Gemlise und Obst, besonders 
Frischobst, seien moglichst reichlich vertreten. Auch kleine 
Mengen geschabten Fleisches oder tierischer Organe (Leber, 
Bries, Hirn) konnen in die Diat eingeftigt werden. Einem 
3/4 Jahre alten Saugling gibt man z. B.: morgens und nachmit-
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tags je eine Flasche 1/2-Milch mit Malzkaffee odeI' Kindermehl­
abkochung und entsprechendem (d. h. die Mischung mindestens 
auf den 'Vert einer Gleichnahrung anreichernden) Zuckerzusatz; 
vormittags Frischobst odeI' Ei odeI' Butterbrot; mittags Suppe 
mit Einlage (auch Leberpureesllppe), Gemusespeise mit Zusatz 
von geschabtem Fleisch u. dgl., Kompott odeI' Frischobst, abends 
wieder eine Gemusespeise odeI' Suppe. Die Ernahrung soll im 
allgemeinen ziemlich reichlich sein, besonders bei dystrophi­
schen Kindern. 

Bei del' Durehfuhrung del' diatetischen Behandlung erg eben 
sich mitunter recht erhebliche Schwierigkeiten, da ja die ali­
mentare Anamie haufig eben dadurch zustande kOlllmt, dafi das 
betreffende Kind jede and'ere als Milchnahrung verweigert hat. 
Man mufi bier aile Mittel in Anwendung bring en, die beim appe­
titlosen Saugling in Fmge kommen, VOl' allem wird man zu 
kalorisch hochkonzentrierter Nahrung greifen mussen. Dunnes 
Gemuse kann mit Milch gemischt aus del' Saugflasche gegeben 
werden. Auch Gemusepulver (z. B. K u s s n e I' s Trockengemuse) 
als Milchzusatz bewiiJhren sich in solchen Fallen. Als Ultimum 
refugium bleibt manchmal die Schlundsonde, deren wenigstens 
vorubergehende Anwendung mitunter sehr empfehlenswert ist. 

Bei del' Ziegenmilchanamie hat man die merkwurdige Er­
fahrung gemacht, dafi mitunter del' Ersatz del' Ziegen- dureh 
Kuhmilch genugt, urn eine rasche Besserung des Blutbefundes 
herbeizufUhren. Del' Praktiker soll deswegen von den eben 
skizzierten Richtlinien fUr die Ernahrung nicht abgehen, doch 
weisen solche Erfahrungen darauf hin, welch wesentliche Be­
deutung del' Mil c h qua lit a t zukommen durfte. Besonders dort, 
wo die Milchreduktion auf Schwierigkeiten sUifit, soll man trach­
ten, dem Saugling eine qualitativ bessere Milch zu verschaffen. 

2. Die medikamentose Therapie. Die eine Zeitlang als 
pro-forma-Behandlung betrachtete Eisentherapie ist neuel'­
dings wieder zu Ehren gekommen, seit man hohere Dosen in 
Anwendung bringt. Man gibt 3mal taglich Ferrum reductum in 
Einzelmengen von 0,1-0,3, ja bis 0,5, odeI' Ferrum carbonicum 
sacharat., 3mal 0,5-1 g und mehr. Da das Eisen nUl' in Form 
von Ferroverbindungen Zll wirken scheint, wie sie unter del' 
Einwirkung del' Magerrsaure entstehen, wurde vorgeschlagen, 
von vornherein Ferrochlorid zu geben, und zwar am besten in 
Form del' Ferrostabil-Tabletten (11 0,1 3-5mal taglich), da das 
gewohnliche Ferrochlorid nicht haltbar ist. Da bei Dystrophi­
kern und bei schweren Anamieformen als solchen die Salz­
saureproduktion des Magens stark herabgeiSetzt sein kann (mit-

~. 
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unter bis zur Achylie), soIl man diesem Umstand schon im Hia­
blick auf die hierdurch beeintrachtigte Eisenresorption Rech­
nung tragen und Pepsifllsalzsaure oder Acidolpepsin verab­
reichen. Zufuhr von C-Vitamin im Gemtise und Obst oder in 
Form des Praparates Cebion (2-3 Tabl. taglich) scheint die 
Eisenwirkung zu uniersttitzen. 

Uber den Wert der in letzter Zeit mehrfachempfohleneu 
Verabreichung von K u p fer, welches ja in kleinsten Mengen 
in der Milch, besonders in der Frauenmilch, enthalten ist, sind 
die Ansichten geteilt. Von der Annahme ausgehend, dafi die 
Eisenwirkungan die Anwesenheit von Kupfer als Katalysatol' 
gebunden ist, hat man versucht, neben Eisen taglich 10 bis 
20 Tropfen einer 10f0igen Lasung von Cupr. sulfur. zu geben. 
Ein kombiniel'ies Kupfer-Eisenprapal'at "Artose" wird in Men­
gen von 3mal taglich 1 KaffeelOffel verabreicht. 

Arsen kommt bei der Behandlung der Sauglingsanamie 
kaum mehr zur Verwendung, es sei denn, dafi man -es als an­
wuchsfarderndes Mittel - nattirlich neben und nicht statt 
Eisen - geben will. Man kann von einer Mischung Sol. arseni­
cal. Fowleri 5,0 + Aqu. menth. pip. 10,0 3mal taglich 1 bis 
3 Tropfen geben, o,der Spirozidtabletten it 0,01, 3-5mal taglich 
1 Stuck. 

3. Blutinjektionen und Bluttl'ansfusionen. Die in­
travenase Bluttransfu,sion kommt nur bei schwersten For­
men in Betracht, also bei Fallen mit einem Hamoglobinwert 
unter 300/ 0 und bedrohlichem Allgemeinzustand. Hiel' ist die 
\Virkung oft eine ganz erstaunliche und merkwtil'digerweise 
mitunter eine dauernde, so dafi rselbst e i n e ausgiebige Trans­
fusion gentigt, urn in der Behandlung einen" tuchtigen Schl'itt 
vorwarts zu kommen. Die Transfusion kann im Privathaus und 
ohne entsprechende "Obung kaum vorgenommen werden; in einer 
daraufhin eingerichteten Anstalt ist sie 'aber ein verhaltnis­
mafiig einfacher Eingriff, degsen Unterlassung geradezu als 
Kunstfehlel' bezeichnet werden mufi. 

Kommt die Transfusion nur relativ selten in Frage, so sind 
in tram usk u Iii re B I uti n j ek ti on en eine Behandlungs­
methode, die auch bei mittelschweren Fallen ihre Berechtigung 
hat. Man entnimmt aus der Armvene des Vaters oder der Mutter 
oder irgendeiner anderen (nattirlich gesunden!) erwachsenen 
Person 5-10 ccrn BIut und injiziert dieses sofort in die Glutaal­
mu'skulatur des Kindes. Wel' nicht -sehr flink zu arbeiten ge­
wohnt irst, kann die Injektionsspritze VOl' der Blutentnahme mit 
Natriumzitratlosung befeuchten; eine Blutgruppenbestimmung 
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ist bei del' intramuskularen Injektion iiberfliissig. Die Injek­
tionen konnen 1-2malin del' Woche vorgenommen werden. Ob 
sie bloE ,als unspezifisches Reizmittel auf die blutbildenden 
Organe wirken odeI' als Vermittler von Antikorpern odeI' son­
stigen heilsamen Bestandteilen des gesunden Organismus, bleibe 
dahingestellt. Neben del' diii,tetischen und Eisentherapie sind sie 
sicherlich ein wertvolles therapeutisches Mittel, insbesondere 
bei infektiOsen Anamien und bei gleichzeitig bestehender Dys­
trophie. 

4. Die bei del' perni'ziosen Anamie des Erwachsenen so wirk­
same L e bert her a pie hat sich bei den Sauglingsanamien nicht 
so gut bewahrt. Immerhin solI sie dort, wo die bisher aufge­
zahlten MaEnahmen versagen, versucht werden. Ihr Hauptindi­
kationsgebiet sind wohl die iso- und hyperchromen Anamien. 
Man solI verhiiltnismaEig groEe Mengen geben: etwa 50-60 g 
Frischleber pro kg. Die Darreichung staEt manchmal auf 
Schwierigkeiten, gelingt abel' bei entsprechendem KiicheIl­
geschick in Form von Beimengung zu Breien oder Suppen ganz 
gut. Auch die neuercn Praparate, wie Hepatrat sicc. (0,75 bis 
1,0 pro kg) s. liquid., Hepatopson, Oampolon (injizierbar) oder 
Magenpraparate, wie Ventraemon, konnen versucht werden, 
ebenso Kombinationspraparate, wie Ferronovin (Eisen-Leber), 
3 Messerspitzen taglich, Kupraemon (Eisen-Kupfer-Magen), 2 bis 
3 Tabletten usw. 

Man hat manchmal den Eindruck, daE Sauglingsanamien 
spontan zur Heilung kommen. Gewohnlich tritt eine solche 
"Spontanheilung" abel' doeh unter verbesserten Ernahrungs- und 
VOl' allem auch Pflegebedingungen ein. Erholt sich ein Saug­
ling von einer infektiOsen Erkrankung, wird eine Ernahrungs­
starung behoben, kommt unter dem EinfluE del' antirachitischen 
Therapie odeI' auch lediglich besserer Lebensbedingungen eine 
Rachitis zur Heilung, so geht gar nicht 'selten aueh die die 
Krankheit begleitende odeI' durch sie veranlaEte Anamie zuriick. 
Auf del' anderen Seite sieht man Anamiefalle, welche allen Be­
handlungsmethoden gegeniiber sich refraktar verhaUen. In sol­
chern Fall moge del' praktische Arzt nicht allzulange zuwarten 
und den Fall Zllr genaueren Untersllchung und Behandlung 
einer Anstalt zuweisen. Man kann wohl sagen, daE die Mehr­
zahl del' Sauglingsanamien eine giill'stige Prognose gibt, so daE 
man beim Ausbleiben einer Besserung daran denken muE, ob 
nichteine ernst ere Blutkrankheit vorliegt, Z. B. cine L e uk am i e, 
wie sieunter dem Bild der Anaemia splenica mitunter auch 
schon im Sauglingsalter vorkommt. 
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Auf die seltenen Blutkrankheiten des Sauglingsalters soll hier 
nicht naher eingegangen werden, ebenso nicht auf die posthamorrhagi­
schen Anamien,wie man sie bei der Melaena neonatorum, bei Neben­
nierenblutungen und anderen hamorrhagischen Erkrankungen, beim 
Duodenalulkus dcr Atrophiker, endlich bci der Bar low schen Krank­
heit (s_ S_ 82) zu bcobachten Gelegenhcit hat. Ihre Behandlung ist irn 
wesentlichen dieselbe wie bei den oben genannten Anamieformen_ 

Die akuten Erkrankungen des Respirationstraktes 
(Sauglingsgrippe). 

Es ist ein recht buntes Durcheinander von Krankheitsbildern, 
das wir unter dem Namen "Sauglingsgrippe" zusammenfasse1l, 
sowohl was die Erreger als auch die Krankheitserscheinungen 
betrifft. Wir verstehen unter grippalen Erkrankungen nicht 
etwa blo£ die zur echten Influenza gehorigen epidemischen Er­
krankungen der Luftwege, sondern auch durch mannigfache 
andere Erreger, insbesondereauch durch Pneumokokken her­
vorgerufene Krankheiten des Nasenrachenraumes, de'S Mittel­
ohrs, der Luftrohre, der Bronchien und Lungen, wie sie beson­
ders in den ·Winter- und ersten Frtihlingsmonaten gehauft auf­
zutreten pflegen, ohne dan dabei eine scharfe Trennung VOIl 

den sporadisch und nicht zur eigentlichen Grippezeitauftreten­
den Erkrankungen moglich ware. 

Grippales Fieber ohne Befund. 
Gar nicht seHen sehen wir zur Grippezeit (Januar bis Marz) 

bei Sauglingen gehauft auftretende fieberhafte Erkrankunge1l, 
bei welch en wir nichts oder so gut wie nichts nachzuW'eisen im­
stande sind; die "leichte Rotung" des Rachens, die in solchen 
Fallen konstatiert wird, suggeriert sich der Arzt oft selbst. 

Das Fieber kann plOtzlich oder mehr ,allmahlich einsetzen, 
sich auf eine eintagig'e Zacke beschranken, aberauch mehrerc 
Tage kontinuierlich, re- oder intermittierend andauern, kritisch 
odeI' lytisch abfallen; es kann gering sein, sich aber auch bis 
uber 39 oder 40 Grad erheben. Die Einreihung solcher Zustande 
in die "Grippe" ist leicht, wenn sie neben ahnlichen, mit ka­
tarrhalischen Symptomen einhergehenden Fallen auftreten, 
schwierig, ja unmoglich bei sporadischen Fallen. Kurzdauernde 
Fieber ohne charakteristische Krankheitssymptome sind beim 
Saugling sichel' oft auch alimentar·en Ursprungs (s. S.lR). Eine 
enterogene Ursache des Fiebers ist man urn so eher anzunehmen 
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geneigt, wenn, wie dies aber auch bei grippalen Erkrankungen 
vorkommt, Symptome s'eitens des Verdauungstraktes be­
stehen. Auch der genaueste und geubteste Arzt kann in einer 
solchen Lage uber eine vYahrscheinlichkeitsdiagnose nicht hin­
auskommen. Inanderen Fallen erregen Symptome von Men i n­
g ism u s, insbesondere initiale K ram p f e, den Verdacht einer 
zerebralen Erkrankung: nimmt man in einem solchen Fall die 
nicht nur diagnostisch wertvolle, sondern auch therapeutisch 
sehr wirksame Lumbalpunktion vor, erhalt man klaren, abel' 
meist reichlichen, unter hohem Druck ausflieEenden Liquor. 

Rhinopharyngitis und Otitis media. 
Selbst geringfugige katarrhalische Erscheinungen bringen 

die Diagnose schon auf eine sicherere Basis. Auch ein an sich 
harmloser Schnupfen, der sich nur in leichter Behinderung del' 
Nasenatmung ohne sichtbare Sekretion auEert, ist bei einem 
Sangling eine hinreichende Motivierung fur hohes Fieber. Die 
subjektiven Beschwerden einer Rhinitis sind ubrigens schon bei 
geringgradiger Entziindung manchmal recht betrachtliche unrl 
versetzen das Kind in lebhafte Unruhe; denn die Nasengange 
des Sauglings und seine kanalartigeng'en Choanen konnen schon 
bei geringer Schwellung der Schleimhaute verIegt werden. Bei 
starkerer Schleimhautschwelhmg und erheblicher (seroser, 
schleimiger, eitriger) 8ekretion kann ein recht bedrohliches 
Krankheitsbild zustande kommen. -abel' Nasendiphtherie s. 
S. 209; sie wird leicht iibersehen! 

Sehr haufig erkrankt anch die Rachenmandel. Die Tons i 1-
litis palatina oder Angina retronasalis beeintrachtigt 
in Anbetracht der Enge des Rachenraumes die Nasen- und bald 
auch die Mundatmung oft in hohem MaEe. Das Kind halt den 
Mund offen, mitunter den Kopf nach riickwarts geneigt;die 
Atmung kann von einem schnarchenden S t rid 0 r begleitet sein, 
die Stimme einen angino:sen Charakter annehmen. Sieht man in 
den Hals, so preEt das Kind reichlich Schleim her\'or, was die 
beimSaugling ohnedies oft nioht leichie Racheninspektion fa:st un­
moglich machen kann. Gelingt sie endlich - und man soll sich 
immer bemiihen, ein ldares BiId zu erhalten! -, so erweist sich 
der Rachenring als gerotet, manchmal seros durchtrankt, ·die 
hint ere Rachenwand von herabflieEendem glasig-scMeimigem 
oder schleimig-eitrigem Sekret hedeckt. Die Gaumenmandeln, im 
spateren Kindesalter so haufig der 8itz grippaler Erkrankun­
gen, Rind fast nie in einer ,'{eise mitbeteiIigt, daE man von einpr 
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"Angina" sprechen konnte. Eine richtige Angina lacunaris 
kommt vor Ende des ersten Lebensjahres kaum vor. 

Starkere Atem- und Schlingbeschwerden, knodelig-heisere 
Stimrne, Erbrechen, mtissen daran denken lassen, dan eine El'­
krankung der retropharyngeal'en Lymphdrtisen vor­
liegt. Die Lymphadenitis retropharyngealis, welche im Verhalt­
nis zur Haufigkeit der grippalen Rachenerkrankungen als selten 
zu bezeichnen ist und erst im zweiten Halbjahr vorzukommen 
pflegt, ist vom Mund aus keineswegs immer deutlich zu Hehen. 
Man erkennt sie durch die Palpation aIls meist etwas seitlich 
von der Mittellinie gelegene polsterartige Schwellung. Es mull 
nicht immer zum Retropharyngealabszell kommen, der 
sich durch Fluktuation des nach vorn vorspringenden, den 
Speiserohreneingang verlegenden Tumors Z'll ·erkennen gibt; 
nicht so selten bildet sich die Schwellung zurtick, ohne dall es 
zur Eiterung gekommen ware. An der Entztindung sind stets 
auch die lateral am Hals liegenden Lymphknoten beteiligt. Der 
unterhalb des Kieferwinkels gelegene, meisteinseitig betonte 
Lyrnphdrtisentumor, zusammen mit der Veranderung der Stimme, 
den Atem- und Nahrungsbeschwerden, lenkt die Diagnose in die 
richtige Bahn. Da die Erkrankung, die durch rechtzeitige Stich­
inzision des Abszesses einer raschen Heilung zugeflihrt werden 
kann, mit Erstickungsgefahr verbunden ist, ist ihre Verkennung 
nicht gleichgtiltig; sie wird nicht so selten mit Krupp ver­
wechselt. 

Bei jeder starkeren Rhinitis posterior und Tonsillitis pha­
ryngea erkranken die der Rachenma,ndel regionaren Lymph­
d r ti sen i m K ie fer win k e I, oft auch die benachbarten Drtisen 
am oberen Ansatz des Sternokleidomastoideus, am Nacken und 
Hals. Mitunter dominiert die Lymphdriisenerkrankung tiber die 
des Rachens. Die Drtisenpakete am Hal'S springen deutlich vor. 
Diese Lymphadenitis colli kann die Krankheit stark in die 
Lange .ziehen; es kann auch zur eitrigen Einschmelzung kommen. 

Von Nebenhohlenerkrankungen kommen beim Saug­
ling nur die der Siebbeinzellen und eventuell der Kieferhohlen 
in Frage. Die Sinusitis des Siebbeill's veranlalH entziindliches 
adem im Oberlid und oberhalb der Nasenwurzel und ist im all­
gemeinen gutartig. 

Die Intensitat der Erscheinungen, sowohl im NaHenrachen­
raum wie am Lymphdrtisenapparat, ist im hohen Mall von k 0 n­
s t i tu t ion ellen Faktoren abhangig. Exsudativ diathetische 
Sauglinge zeigen nicht nur zuweilen protrahierten Krankheits­
verlauf, sondern auch Neigung zu Rezidiven. Starke Reaktionen 
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am Iymphatischen Apparat veranlassen erhebliche Beschwerden. 
Die Behinderung der Atmung bewirkt eine Steigerung der Atem­
frequenz, welche an das Bestehen eiller Lungenkomplikation 
denken liHH und manchmal geradezu asphyktische Erscheinun· 
gen hervorruft. Atemstorungen, wie Schlingbeschwerden, konnen 
die Nahrungsaufnahme schwer beeintrachtigen. Nahrungsver· 
weigerung oder Erbrechen konnen zu bedrohlichen Austrock­
nungserscheinungen Vefianlassung geben, so dafi unter Umstan­
den ein "blofier Schnupfen" zu einer ftir den Saugling verhang­
nisvollen Krankheit anwachsen kann. 

Die Rachenerkrankung als solche und ein sich anschliefien­
der Katarrh der Luftrohre und des Kehlkopfs kann H us ten 
und He i s e r k e i t veranlassen. Insbesondere ist dal1auf hinzu­
weisen, dafi ein Saugling sehr stark husten kann, ohne dafi eine 
Bronchitis vorhanden ist; das wird haufig vergessen. Del' 
Pharynx- und Trachealhusten kann den Chamkter eines an Per­
tussis erinnernden, heftigen Reizhustens annehmen. Starkere 
LaryngiUden, insbesondere p s e u d 0 k l' U P par t i g e Kehlkopf­
erscheinungen kommen zwar schon beim Saugling VOl', sind abel' 
im ganzen ersten Lebensjahr und besonders in den ersten Mona­
ten sehr selten. 

In kaum ciner Lebensperiode ist das Mittelohr so haufig 
Sitz entztindlicher Erkrankungcn als im Sauglingsalter. trber 
die klinische Bedeutung dieser so haufigen Sa. u g lin g sot i tis 
gehen die Ansichten auseinander: sie wird bald der Otitis des 
spateren Kindesalters gleich gewertet, bald als ganz nebensach­
liche, k'einer Behandlung bedtirfende Erscheinung hingesteHt. 
Die VV ahrhei t liegt in del' Mi tte. 

Tatsache ist, dafi der grofite Teil der an chronischen Krallk­
heiten, insbesondere Ernahrungsstorungen leidenden Sauglinge 
eine Otitis hat. Diese Otitis concomitans, welche oft ohne 
Fieber und aHem Anschein nach ohne Schmerzen, nicht selten 
auch ohne krankhafte Verii.nderungcn am Trommelfell einher­
geht und oft erst bei del' Sektion festgest'ellt wird (0 tit i s 
I ate n s), ist in del' Tat eine klinisch nebensachliche Folgeer­
scheinung del' allgemein herabgesetzten vViderstandskraft, 
welohe es ermoglicht, dafi die durch die kurze, weite Tube ins 
Mittelohr einwandernden Bakterien des Nasenrachenraums da­
selbst eine Entztindung hervorrufen. Es lafit sich freilich nicht 
in Abrede stenen, dafi bei manchen Temperatursteigerungen, 
wie sie chronisch ernahrungsgestorte Kinder so haufig auf­
weisen, auch eine solche Otitis eine Rolle spielen konnte, eben­
sowenig als sich rundweg Ieugnen lafit, dafi sie dem Kind Un-
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behagen veranlassen kann; aber richtunggebend sind diese Be­
gleitotitiden im gesamten Krankheitsbild sicherlich nicht. 

Auch die im Rahmen der G rip p e oder sporadisch auftreten­
den "s e 1 b s t a nd i g e n" 0 tit ide n konnen ziemlich "l,atent" ver­
laufen; bestehendes Fieber muE ja nicht immer gerade von der 
Ohrerkrankung herruhren. Die subjektiven Erscheinungen kon­
nen jedenfalls sehr geringe bleiben; denn es kommt recht haufig 
vor, daE ohne wesentliche Symptome seitens des Ohres eines 
Tages plOtzlich eine Otorrhoe einsetzt. Abgesehen vom Trom­
melfellbefund, dessen Feststellung beim S1i;ugling, besonders in 
den allerersten Wochen, nicht leicht ist und viel t'rbung und Er­
fahrung erfordert, ist es vor allem dile Em p fin d I i c h k e i t de r 
o h r g e g end bei Beruhrung, insbesondere bei Druck auf den 
Tragus, welche das Vorhandensein einer Otitis wahrscheinlich 
macht. DaE man bei einem an sich unruhigen Kind Tauschull­
gen unterliegen kann, ist selbstverstandlich. Doch ist eben diese 
Unruhe, wenn fUr sie keine andere plausible Erklarung gefun­
den werden kann, sehr oft durch otitische Schmerzen verur­
sacht. Eine Parazentese kann da oft rascheste Besserung herbei­
fUhren, Nachlassen del' Schmerzen und Fieberabfall. Docll 
kommt es im Sauglingsalter, wie schon erwahnt, ungemein 
haufig zum Spontandurchbruch, ehe es zu irgendwelchen Kom­
plikationen gekommen ware. 

Das Antrum mastoideum, welches beim Saugling mit 
der PaukenhOhle in breiter Verbindung steht, ist bei der Saug· 
lingsotitis wahmcheinlich in der Mehr~ahl der FaIle miterkrankt. 
Mas t 0 i d i tis ist selten, schon deshalb, weil die Knochenzellen 
des Warzenfortsatzes, welche im spateren Leben Sitz der Er­
krankung sind, wahrend der ersteil zwei Lebensjahre noch nicht 
ausgebildet sind. Es fehlt dem Saugling mithin das anatomische 
Substrat fur eine eigentliche Mastoiditis; es kommt viel ehel' 
zum t'rbergreifen der Antrumeiterung auf die umgebenden Weich­
teile, zum sogenannten per i 0 s t a len A b s z e E, der sich in sehr 
charakteristischer ,Veise durch eine Schwellung in del' Gegend 
der Fossa mastoidea hinter der Ohrmuschel und zu einer Ah­
drangung der Ohrmuschel vom Schadel zu erkennen gibt. Das 
sich im Antrum ansammelnde Sekret hat also einerseits genugende 
Abfluilmoglichkeit nach der Paukenhohle, andererseits findet eH 
in derRichtung nach auEen nur geringen Widerstand. Ans 
diesem Grunde sind auch die spater so gefurchteten end 0-

kraniellen Komplikationen der Otitis, wie Sinusthrom­
bose und eitrige Meningitis, beim Saugling groile Selten­
heiten, und auch dann, wenn sie bei der Obduktion ne'ben einer 
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Otitis gefunden werden, in Anbetracht der enormen Haufigkeit 
der Otitis concomitans durchaus nicht ohne wei teres als otogen 
anzusprechen. 

\Venn trotz bestehender Otorrhoe das Fieber andauert, so 
muE dies noch kein Zeichen einer bedrohlichen Komplikation 
sein, sondern kann sowohldurch das aus der Eiterung zu er­
schlieEende Andauel'lldes Entztindungsprozesses als auch durch 
das vVeiterbestehen einer Rachen- oder Drtisenaffektion venu­
sacht sein. Immerhin wird man in solchen Fallen gut tun, 
spezialarztlichen Rat einzuholen, was 'auch hei der unkolllpli­
zierten Otitis, wenn sie groEe Schmerzen zu veranlassen scheint, 
ratsam ist, urn dem Kind durch eine sachgemaE ausgeftihrte 
Parazentese Erleichterung zu verschaffen. 

Die D a u e I' der bisher besprochenen "grippalen" Erkran­
kungen des Nasenrachenraums und Ohres ist eine sehr vel'­
schiedene. Erkrankungen von wenigen Tagen stehen wochen­
lang andauernde odeI' mehrmals rezidivierende Formen gegen­
libel', Fallen mit geringem, solche mit hohem Fieber manrhmal 
von septischem Charakter, manchmal ganz unregelmafiiger Art. 
Auch die Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, die Aus­
wirkung auf den Ernahrungszustand ist in den einzelnen Fallen 
hochst verschieden. 

Der akuten, mitunter fast symptomlosen p rim a I' e n Grippe 
kann sich unmittelbar oder nach kurzem Inlervall ein mitunier 
wochenlang sich hinziehendes sekundares Grippestadium 
ansrhlieilen, dem die eben geschilderten Erkrankungen del' 
oberen, aber auch solche der unteren Luftwege, insbesondere del' 
Lungen, odeI' anderer Organe (z. B. Pyelitiden), aber aurh 
parenterale Ernahrungsstorungen angehoren. So kann eine flirs 
erste harmlos aussehende Grippe, die in einer groEen Anzahl 
von Fallen rasch vortibergeht, ein wochen- und monatelanges 
Kranksein ernster Art mit allen Moglichkeiten des schliefilichen 
Ausgangs zur Folge haben. Auf die \\'ichtigkeit del' Konstitu­
tion wurde schon hingewiesen. Sonst kann man wie bei den Er­
nahrungsstorungen auch hier sagen: je jtinger das Kind, desto 
mehr ist es gefahrdet. DaE die vorzeitig kiinstlieh ernahrten 
Sauglinge weit schlechter damn sind als die Rrmd.kinder, 
brancht kaum besonders betont zu werden. 

Prophylaxe und Therapie. Die Hauptursache der 
Sauglingssterblichkeit sind in den meisten Landel'll heute nicht 
mehr die Ernahrungsstol'nngen, sondel'll die akuten Lnngen­
erkrankungen del' Grippezeit. Die Prophylaxe del' grippalen Er­
krankungen ist also das Prohlem, das derzeit die Saugling8-
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flirsorge am meisten beschaftigen mu.G. Die Infektiositat dieser 
Erkrankungen, die Fltichtigkeit des Kontagiums, die gro.Ge Zahl 
leicht erkrankter oder g'esunder Erwachsener, die als Keim­
trager fungieren, macht die Expositionsprophylaxe, besonders 
in dicht bewohnten Gro.Gstadten und unter ungtinstigen hygieni­
schen Verhaltnissen, zu einem au.Gerst schwierigen Unter­
nehmen. Fordert die Grippe doch auch in gut eingerichteten 
Sauglingsheimen jahrlich ihre Opfer! 

1m Privathaus mu.G man nur immer wieder den Rat geben, 
die Zahl der Erwachsenen, welche mit einem Saugling sich be­
fassen, auf das Mindestma.G zu beschranken, vor all em tiber­
fltissige Besucher lieber gar nicht zuzulassen (besonders 
wahrend der kritischen Jahreszeit). Man mu.G den Eltern und 
sonstigen Angehorigen einscharfen, da.Gauch der geringfligigste 
Nasenrachenkatarrh, auf den Saugling tibertragen, eine schwere 
Erkrankung nach sich ziehen kann. Dabei ist zu betonen, dafi 
z. B. Liebkosungen auch seitens eines vermeintlich Gesunden 
dem Kinde gefahrlich werden konnen. Die stillende Mutter und 
Pflegeperson sollte wahrend der Grippez'eit, auch ohne daLl sie 
selbst einen Katarrh hat, wenn sie sich mit dem Kinde befa.Gt, 
eine Ge s i ch tiS m as k e tragen, welche das direkte Anatmen 
verhindert. Man nimmt dazu einen viereckigen Leinenfleck oder 
noch 'bessel' mehrfach zusammengelegt'e hydrophile Gaze, welche 
nach Art einer Schtirze yom Nasenrticken tiber das Kiim bis zur 
Brust herabhangt und mit Bandchen im Nacken be£estigt wird. 
Die mit Recht g'eflirchtete Tropfcheninfektion kann auf diese 
einfache Weise verhtitet werden. 

Da.G Er k al tung en beim Zustandekommen grippaler Krank­
heiten ,eine Rolle spielen, wird niemand leugnen; doch kommt 
eine Erkaltung beim halbwegs richtig gepflegten Saugling 
kaum in Frage. Das nach den gewiihnlichen Pflegeregeln VOl'­

genommene Bad, der Aufenthalt im Freien, im gut gelUfteten 
Zimmer, bei - auch wahrend der kalten Jahreszeit - g'eiifinc­
ten Fenstern, dies alles bringt dem Kind nicht nur keinen Scha­
den, sondern vielmehr Nutzen: solche Abhartungsmethoden sinrl 
als prophylaktische Ma.Gnahmen nicht zu unterschatzen. 

Bei der akuten Grippe kann 'und solI man von den bewahr­
ten Grippemitteln Gebrauch machen. Selbst wenn diesen nur 
eine symptomatische IVirkung zukommt, scheint ihre Anwen­
dung berechtigt. Abgesehen von del' hauiig ,durchaus nicht un­
erwtinschten antipyretischen Wirkung weill jeder vonsich 
selbst, wie gut das kiirperliche Unbehagen beieiner Grippe 
durch Aspirin u. dgl. beeinflu.Gt wird. Man gibt einem Saugling 
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z. B. mehrmals taglich Aspirin, ~almopyrin od. dg1., Arkanol in 
Einzelmengen von 0,1-0,3; Treupelsche Tabletten (it 0,3 g), 
1/2-1 Stuck; Pyramidon 0,05-0,10 (ev@tuellauch als Supposi­
torium odeI' in l % iger Losung kaffeeli:iffelweise). Auch Chinin 
(hydrochlor.) kann man geben (ca. 0,01 g pro Lebensmonat), 
bessel' das nicht bittere Chin in. "Veil, Aristochin, Euchinin 
(0,03 g pro Lebensmonat). Die Verabreichung von Salizylaten 
kann im Beginn ·der Erkrankung auch mit einer Sehwitzpackung 
verbunden werden. 

uber die Behandlung mit Herz- und Gefafimitteln, wie sie 
sich bei schweren Fallen als notwendigerweist, s. S. 124 ff. 

Auch die Verabreichung von Kalk, del' al8 sekretions­
beschrankendes Mittel eine kupierende Wirkung auf den 
Schnupfen haben soll, kann man versuchen: mehrmals taglieh 
1 Kaffeeloffel Calc. lactic., Calzium Sandoz, Calzium Egger, 
Calmed u. dgl. Ein sidler ganz ausgezeichnetes Mittel ist die 
Goppertsche Sa~be (Liqu. Burowi 3,0; Lanolin 20,0; 01. Vaselini 
ad 30,0), welche Oiters im Tag in ausgiebiger Menge bald rechts, 
bald inks ins Nasenloch eingestrichen wird. Sehr gut wirken auch 
Nasanal-, Stryphnon- odeI' Ephetoninsalbe. Schnupfensalben mit 
starker em Mentholzusatz ,sollen beim Saugling vermieden wer­
den! Adrenalin kann bei starker Schleimhautlschwellung be­
trachtliche Erleichterung bringen; man kann die l % ig'e Stamm­
losung von Adrenalin, Adrenosan, Suprarenin, Tonigen als 
solche odeI' mit Borwasser aa in die Nase eintraufeln odeI' mit 
befeuchtetem Tampon einlegen. Die bei allen Schleimhautent­
ztindungen bewahrte Silbertherapie empfiehlt sich auch beim 
Sauglingsschnupfen. Wir tropfen dem Kind 'einige Tropfen 
einer blofi 1/4o/0igen Losung von Protargol ein- bis zweimal tag­
lich in die Nwse und glauben damit auch die Rachenmandel­
erkrankung gtinstig zu beeinflussen. Manchmal mag auch eine 
energischere Behandlung mit 1/2-10f0iger Argent. nitr.-Losung 
am Platze sein, welche eingetropft odeI' mittels Tampons in die 
Nase gebracht wi rd. 

Bei starkem Husten machen wir vom Codein. hydrochlor. 
Gebrauch. Man prtife erst mit kleinen D08en (1-3 mg) die in­
dividuell recht verschiedene Empfindlichkeit des Sauglings, 
steigere abel', wenn sich keine narkotische Wirkung zeigt, gc­
trost bis auf 0,005, ja unter Umstanden 0,01 g (max.); Kodein 
wird in del' Regel zu niedrig dosiert! Zweckmafiig ist bei kreis­
laufgefahI'deten Kindel'll das Kombinationspraparat Cardiazol­
Dicodid: 2-3mal taglich 1-3 Tropfen im 1. Halbjahr, spateI' 
3-5 Tropfen. 
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Wundwerden des Naseneingangs durch ausflienendes Sekret 
solI man durch Einfetten mit Bor- odeI' Zinksalbe vermeiden. 1st 
es zu Exkoriationen gekommen, so behandelt man sie mit 
l0f0iger weHler odeI' gelber Prazipitatsalbe. 

vVird das Saugen durch Verlegung del' Nase behindert, wie 
sich dies besonders bei Brustkindern nicht selten recht 
storend bemerkbar macht, so kann man durch Eintraufeln VOll 

Adrenalin (s.o.) eine Abschwellung del' Schleimhaut herbeizu­
fUhren trachten. Besteht die Gefahr del' Inanition und besonders 
die del' Exsikk'ation, so muil man ihr, falls die Fliissigkeitszu­
fuhr auf normale 'Weise nicht in ausreichendem Maile gelingt, 
durch Rektaleinlaufe (mehrmals taglich 50-100 cern Kochsalz­
losung, Ringer- odeI' Zuckerlosung), eventuell auch durch Son­
d1enfiitterung begegnen. 

Gegen die Lymphadenitis colli wendet man fUrs erste nul' 
Dunstumschlagean. vVill man die Entzlindung anfachen, urn 
raschere Resorption odeI' Vereiterung zu erzielen, appliziere 
man heine (Br'ei-) Umschlage, Thermophore; auch Bestrahlun­
gen mit del' Solluxlampe sind, wenn durchflihrbar, mit Erfolg 
anwendbar. 1st deutpche Fluktuation nachweisbar - abel' nul' 
dann! -, muil inzidiert werden. Auch bei del' Lymphadenitis 
retropharyngealis warte man bis zur Abszedierung, ehe man 
inzidiert; liberlanges Zogern ist wegen del' Gefahrder Eiter­
senkung freilich ebenso zu vermeiden. 

vVas die Behandlung del' Otiti's betrifft, so sei man nach den 
beherzigungswerten Mahnungen erfahrener Padiater und Kinder­
ohrenarzte nicht zu aktiv. Dail die Parazente8'e auch beim Saug­
ling von groilem Wert sein kann, wird niemand in Abrede 
stellen, schon deshalb, wei! sie die manchmal bestehenden be­
trachtlichen Schmerzen beheben und oft auch einen Fieberabfall 
vel1anlassen kann. WeI' in del' Technik del' P'arazentes-e beim 
Saugling nicht libel' die notwendige Dbung verfligt, liberlailt sie 
be8'ser dem Spezialisten. 1st ein solcher nicht so fort zur Stelle, 
so wird, wie aus dem frliher Gesagten hervorgeht, ein Zuwarten 
beim Saugling kaum einen ernstlichen Schaden verursachen: 
bessel' Abwart'en des Spontandurchbruchs als schlecht-es Para­
zentesieren! 

Bei Schmerzen mache man Dunst- odeI' warme Umschliige 
und triiufle mehrmals taglich das mit Recht beliebte" Karbol­
glyzerin (Acid. carbol. 1,0; Glycerin. anhydr. 20,0), 250f0iges 
Thigenol- odeI' Cehasolglyzerin, Otalgan u. dgl. ein: man liiHt 
das im ang'ewarmten Zustand eingebrachte Mittel bei Seitenlage 
des Kopfes mindestens 5 Minuten einwirken. Bei Otorrhoe bringt 
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man zwei- bis dreimal taglich Wasserstoffsuperoxyd ins Ohl', 
solange es stark schaumt (Perhydrol Merck 1,5: Aqu. ad 50,0), 
legt Gaze oder ,Vatte vor, ohne tiefer in den aufieren Gehor­
gangeinzudringen. Auch Eintraufeln der schleimli::isenden Muei­
danlosung ist von Nutzen. Sptilungen mtissen mit Vorsieht vor­
genommen wer,den; sie sind im allgemeinen nieht notwendig. Eill 
subperiostaler Abszefi mufi nattirlich eroffnet werden. Die Indi­
kationsstellung zu grofieren operati ven Eingriffen solI einem 
auf clem Gebietder Sauglingsotitiserfahrenen Otologen tiber­
lassen werden. Trotz del' Seltenheit boser Komplikationen del' 
Sauglingsotitis nimmt del' praktische Arzt, wenn er nieht tiber 
grtindliche spezialarztliche Ausbildung verftigt, in diesen auch 
unter Fachleuten oft strittigen Fragenbesser nicht die volle 
Verantwortung auf sich. Manche Otologen nehmen eine sich als 
notwendig erweisende Knochenoperation unter Lokalanasthesie 
VOl', was del' Internist nur begrtifien kann. 

Tracheitis, Bronchitis und Pneumonie. 
Wie schon erwahnt, wird die Diagnose "Bronchitis" nicht 

sclten mit Unrecht gestellt, da del' die Diagnose veranlassende 
Husten auch bei lediglich auf den Pharynx beschrankten KIl­
tarrhen vorkommen kann. Auf del' anderen Seite mufi freilich 
festgestellt werden, dafi die bei del' Auskultation des Thorax 
horbaren Rasselgerausche, auf Grund welcher maneine Bron­
chitis zu diagnostizieren berechtigt ist, bei einer solchen aucll 
fehlen konnen. Doch ist dies wohl nul' bei den schweren Er­
krankungender kleinsten Bronchien del' F,all, wahrend 'sich ein 
Katarrh in den grofieren Bronchialasten durch die Auskultation 
gewohnlich leicht nachweisen lafit. 

Grobe Gerausche, die man tiber den Lungen hort, konncn 
auch fortgeleitet sein. ,Vegen solchen Rasselns, das mall go­
wohnlich schon aus einiger Entfernung hort, bringt die Mutter 
das Kind zum Arzt. E8 ist meist ein bestimmter Konstitutions­
typus von Sauglingen, welcher dieses Rocheln - "Rodeln" sagt 
man in Wien - darbietet: die betreUenden Kinder sind meist 
exsudativ-diathetisch, von pastosem Habitus, oft ausgesprochell 
fett. Die Rasselgerausche kommen wohl hauptsachlich durch 
Schleimansammlung im Rachenraum oder in del' Trachea zu­
stande, doch konnen auch die Hauptbronchien und ihre grobstcn 
Zweige mitbeteiligt sein. Man wird hier in erster Linie dHi­
tetisch zu behandeln haben, eine etwaige Dberftitterung ab­
stellen, VOl' ullem den Milchkonsum einschranken nnd die vege-
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tabilische Kost in den Vordergrund stellen. Expektorantien zu 
verordnen, hat wenig Sinn, hingegen scheinen Kalziumpr:apa­
rate als sekretionsbeschrankende Mittel indiziert. An sich ist 
der Zust,and als harmlos zu bezeichnen, wenn nicht die Gesamt­
konstitution an sich Bedenken erregt. 

Isolierte Bronchitiden oder Tracheobronchitiden 
als selbstandige akute Erkrankungen sind im Sauglingsalter 
recht selten anzutreffen. Eine primare Grippebronchitis (ohne 
Beteiligung der Alveolen) nach Art der gripposen Rhinopharyn­
giUs ist sicher nichts haufiges, wenigstens kann man bei fieber­
haften Erkrankungen mit dem Befund von mittelblasigem Ras­
seln libel' einer Lung en partie oder auoh liber dem grunten Toil 
des Thorax das Vorhandensein bronchopneumonischer Herde 
schwer ausschliefien. Flir die Behandlung ist eine scharfe Ab­
grenzung del' akuten Bronchitis von der Bronchopneumonie 
auch gar nicht notwendig. 

Man kann nur sagen, dafi manchmal die bronchitischen 
(feuchten, abel' nicht klingenden!) Raslselgerausche gegenuber 
den physikalisch nachweisbaren Pneumoniesymptomen sehr im 
Vordergrund stehen. "Venn schwere FaIle dieser Art zum Tode 
flihren, so kann man sich auch bei der Autopsie davon liber­
zeugen, dafi die Bronohialerkrankung das Bild beherrscht. Diese 
s c h w ere n a k ute n B ron chi tid e n sind oft e i t ri gel' 
Na t u r. Bei manchen Grippeepidemien treten sie gehauft auf, 
wahrend sie zu andern Zeiten nul' ausnahmsweise oder gar nicht 
vorkommen. Auch bei diesem Krankheitstypus ist eine klinische 
Abgrenzung von der (eitrigen) Bronchopneumonie nicht mog­
Uch und flir die Praxils auch gar nicht notwendig. 

Eine verhaltnismafiig gut abgrenzbar'e Form der Bronchitis 
ist jene schwere Erkrankung del' kleinsten Bronchien, di·e man 
als B ron chi 0 lit i soder B I' 0 n chi tis cap i 11 a r i s bezeichnet. 
Es ist eine meist akut im Bronchialbaum einsetzende hochfieber­
hafte Erkrankung, deren phy'Sikalisohe Symptome wenigstens 
im Beginn recht dlirftig zu sein pflegen: man hort bestenfalls 
bei tiefen Inspirationen feinstes Krepitieren, sonst nul' ver­
scharftes Atemgerausch, erst in spateren Stadien reichlicheres 
feuchtes Rasseln. Urn so eindrucksvoller sind die Allgemein­
erscheinungen, welche '80fort auf eine 'schwere pulmonale Affek­
tion hinweisen: beschleunigte Atmung mit kurzen, stohnenden 
Atemsto£en, hochgradige Blasse und Zyanose als Zeichen 
schwerster Zirkulationsstorung, Zerebralsymptome (Benommeil­
heit, Krampfe u. dgl.), ein Bild, wie wires auch bei den schwer­
sten Formen del' Sauglingspneumonie antreffen. Ein glinstiger 
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Ausgang ist nioht ganz ausgeschlossen, doch ist die Prognose 
immer sehr ernst; schon nach 2-3 Tagen kann del' Tod ein­
treten. Die Behandlung del' akuten fieberhaften Bronchitis deckt 
sich mit del' del' Pneumonien. 

Haufiger als akute, vortibergehende Bronchialerkrankungen 
findet man beim Saugling chronische Formen mit akuten 
E x a z e I' bat ion en, bei denen freilich das Bestehen pneumoni­
scher Herde auch nioht ausgeschlossen werden kann, sowie 
rezidivierende Katarrhe, manchmal mit solchen del' oberen 
Luftwege kombiniert odeI' sich an solcheanschliefiend. Gleich­
wie die chronischen und rezidivierenden Rhinopharyngitiden 
kommen auch die chronischen Erkrankumgen de'S Bronchial­
baums auf konstitutioneller Basis zur Entwicklung: es sind 
"sensible", exsudativ-diathetische Kindel' mit einer Teilbereit­
schaft del' Bronchien zu Katarrhen. Solche Bronchitiden, welehe 
das Gedeihen zuweilen auffallend wenig beeintrachtigen, kon­
nen sich mit Schwankungen tiber MOinate hinziehen, urn dann 
abel' gewohnlich doch auszuheilen. 'Veniger gut ist die Pro­
gnose bei jenen Formen, welche sich an eine Masern- odeI' 
Kellchhustenerkrankung ansehliefien; sie konnen schliefilich Zl! 

Bronohiektasen ftihren. 
Eine Disposition zur chronischen BronchiUs schafft auch 

die R a ch i tis, insbesondere die mit starkeren Thoraxvera.nde­
rllngen einhergehende Form. Del' Katarrh, welcher sich in dem 
verbildeten, schlecht ventilierbaren 'rhorax eingenistet hat, will 
diesen meist lange nicht verlassen. 'Vegen del' moglichen Folgen 
dad er nicht leicht genommen werden. 

Zu den chronischen, bzw. rezidivierenden Bronchitiden auf 
konstitutioneller Basis gehort auch die spa s tis c h e B I' 0 n­
chi tis (Blahungsbronchi tis). Es gibt sehr soh were, meist plOtz­
lich unter hohem Fieber einsetzende Formen mit bedrohlichen, 
typisch-asthmatischen Anfallen,aber auch mittelschwere und 
verhaltnismafiig leichte Formen, wo sich del' spastische Charak­
ter nul' in einem mehr odeI' mindel' deutlich verlangertem Ex­
spirium, in einem Keuchen nach Art des manchmal bei del' 
Bronchialdrtisentuberkulose horbaren Symptoms aufiert, ohne 
dafi del' Zustand des Kindes oinen hedrohlichen Eindruck macht 
und wesentliche subjektive Atembeschwerdon Zll bestehen 
scheinen. Bei del' Auskultation des haufig pastas aussehenden 
Kindes hort man meist reoht reichliches feuohtes Rasseln, sel­
tener vorwiegend trockene Gerausche wie beim Asthma alterer 
Kinder. Schwere Falle sind besonders in den frtihen Lebens­
mona ten lehensgefahrlich; die weit hanfigeren leichten Formen 

Reuss, Sauglingskrankheiten. 8 
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geben auch in dem Sinn eine gtinstige Prognose, dan sie rdurch­
aus nicht Vorboten eines spateren Asthma bronchiale sein mtis­
sen; die Moglichkeit des Zusammenhangs mit einem solchen be­
steht allerdings. 

Die Behandlung derakuten Bronchitis deckt sich gro£ten­
teils mit der der Grippe (s. S. 108) und Pneumonie (s. S. 122). Die 
tiblichen Expektorantien haben, wenn tiberhaupt, nur wenig 
Wert. Man bedenke auch, da£ein Ipecacuanha-Infus flir eine 
Therapia, ut aliquid fieri videatur, etwas teuer ist. Ein Decoct. 
rad. Primulae oder Althaeae (gewohnlicher Eibischtee) tut das­
selbe, ebenso Liqu. ammon. anis., 1-2 Tropfen in gesti£tem 
Tee oder kaffeelaffelweise eine 1-20f0ige Lasung, odeI' 
Ammon. chlorat. 0,5: 100,0, zweisttiIl!dlich 1 KaffeelOUel. 

Bei spastischer Bronchitis sind Kalziumprapamte 'angezeigt 
(Dosierung s.S. 86, 109); bei schwerer·en Fallen kann man Cal­
zium Sandoz, intramusk. 1 Ampulle zu 5 ccm, einspritzen. Die bei 
Asthma Erleichterung bringende Adrenalininjektion wird beim 
Sauglingselten notwendig sein (2-3 Teilstriche del' Stamm­
lOsung), hingegen kann man von demadrenalinartig wirkenden 
Ephetonin bei ausgesprochenen Fallen spastischer Bronchitis 
Gebrauch machen: 1/4 Tablette dreimal taglich. Auch der Ephe­
toninhusteIl!saft,der auch hustenstillenrdes Dionin enthalt, zwei­
bis dreimal taglich ein schwacher TeelOffel, ist empfehlens­
wert. 

Bei starkem Hustenreiz ist gegen die Verordriung von 
hustenstillenden Mitteln (s. S. 109) nichts einzuwenden; die Be­
ftirchtung, dan dadurch die Expektoration behindert wil'd, ist 
nicht begrtindet. Bei asthmaUschen Beschwerd·en konnen Nar­
kotika, wie Noctal, Adalin, Urethan 'U. dgl., oft sehr gtinstig 
wirken. 

Hei ausgesprochen chronischen Formen ist manchmal Jod 
von zweifellos gtinstiger vVirkung. Man gibt von einer Lasung 
NatI'. jodat. 0,5-1,0: 100,0 taglich 3 Kaffeelaffel, abel' nicht 
langer als eine W oche. 

Das beste Mittel zur Erzielung einer ausgiebigen Expek­
tor a t ion ist ein ktihler Dbergu£, wie wir ihn auch bei den 
Pneumonien mit Erfolg anwenden (s. S. 122). Zeitweise Inhala­
tionen (Apparate oder Dampfzelt), Vermeidung trockener Zim­
merluft (feuchte Tticher, mit Wasser geftillter Topf auf dem 
Of en) sind gewi£ anzuempfehlen, doch dtiden sie das wirk­
samste Mittel, die frische Luft, nicht in den Hintergrund 
drangen. Wie bei den Pneumonien ist auch bei den meisten 
Bronchitiden die Freiluft bes'ser alsalles andere! 
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Die Gefahrlichkeit del' grippalen Erhankungen fUr den 
Saugling, auf die frtiher hingewiesen wurde, liegt in del' b e­
sonderen Altersdisposition zur Pneumonie. In keiner 
Altersperiode ist die Morbiditat und Mortalitat an entztindlichen 
Lungenerkrankungen eine so hohe wie imersten Lebensjahr; 
sie verringert sich ,schon wahrend des zweiten Lebensjahres be­
trachtlioh. 

Anatomisch gehoren die Sauglingspneumonien zum groEten 
Teil in die Gruppe del' lobularen (disseminierten) odeI' 
Herdpneumonien, die man auch als katarrhalische odeI' 
Bronchopneumonie bezeichnet. Die lobare odeI' krup­
pose (fibrinose) Pneumonie, welche imspateren Kindes­
alter gegentiber den lobaren Pneumonien immer mehr in den 
Vordergrund riickt und im Schulalter - wenigstell's als selb­
standige Erkrankung - die weitaus pravalierende Form del' 
Lungenentziindung darstellt, ist dem ersten Halbjahr fast ganz­
lich fremd und auch im zweiten Halbjahr (ebenso wie in den 
beiden folgenden Lebensjahren) im Verhaltnis zu dem Heel' del' 
Lobularpneumonien noch als relativ selten zu bezeichnen. 

Immerhin treffen wir bisweilen auch schon beim Saugling 
auf Lungenentziindungen mit dem typischen Verlauf del' k ru p­
po sen P n e u m 0 n i e: p16tzlichem Beginn, kontinuierlichem, re­
mittierenden, manchmal wohl auch intermittierendem Fieber und 
dem charakteristischen kritischen Fieberabfall am 7. bis 9. Tag; 
erfolgt die Krise erst an einem spateren Tag, so spricht dies 
noch nicht gegen eine Lobiirpneumonie. Die Erkrankung befallt 
bei del' Lobarpneumonie bekanntlich einen Lungenlappen oder, 
was das h11ufigere sein diirfte, einen Teil eines Lappens, 
nnd zwar 0 h n e Beteiligung del' Bronchien. Sie ist aus­
kultatorisch und perkutorisch oft erst in den letzten Krank­
heitstagen nachweisbar, nnd auch dann ist del' Befund 
manchmal recht diirftig, so daE die Erkrankung sicherlich 
oft unerkannt blei'bt. (Hontgenologisch sind solche Pneu­
monien meist sehr gut zu erkennen.) Ein Dbersehen bringt 
dem Kind im allgemeinen keinen Schaden und eine Ver­
wechslung mit einer konfluierenden Lobularpneumonie eben­
sowenig; doch ist es immcrhin nieht ganz unwcsentlich, von 
dem Vorkommen lobarer Sauglingspneumonien zu wissen; denn 
die Prognose ist beim Saugling zwar keine so durchaus gute 
wie im spateren Kindesalter, abel' immerhin wesentlich bessel' 
als die del' Lobularpneumonie: ohne Hinzutreten von Komplika­
tionen ist, wenn es sich urn einen sonst gesunden Saugling han­
delt, mit einem giinstigen Ausgang zu rechnen. 

8" 
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Wahrend die kruppose Pneumonie eine atiologisch und 
klinisch einheitliche Erkrankung darstellt, bilden die das Saug­
lingsal ter beherrschenden Lob u I a l' p n e u m 0 n i e n eine Krank­
heitsgruppe, welche eine gro.Ge Z·ahl sehr verschiedenartiger 
Kmnkheit'sbilder umfa.Gt. Die Ftille der Verlaufsvarianten ist 
dadurch bedingt, da.G vor all em einmal die Atiologie keine ein­
heitliche ist - neben Pneumokokkeninfekten kommen ver­
schiedene andere Grippeinfekte und Mischinfektionen vor -; 
ferner treten die pneumonischen He1'de bald ve1'einzelt in einem 
Older mehreren Lappen auf, bald so zahlreich, da.G ·sie ineinander­
flie.Gen und zur Infiltration ganzer Lappen ftihren konnen (kon­
fluierende Lobularpneumonie); sie konnen sich auf eine um­
schriebene Partie der Lunge beschranken oder mehrere, ja samt­
liche Lungenlappen befallen; die Bronchien konnen wenig oder 
stark mitbeteiligt sein; der Proze.G kann sich je nach der Viru­
lenz des Errege1's und der jeweiligen Widerst·andskraft des 
Kill!des bald nur langsam, bald mit rapide1' Schnelligkeit aus­
breiten und auch abgesehen von der anatomischen Ausbreitung 
eine 'sehr verschieden schwere Rtickwirkung auf den Organis­
mus austiben. 

Man nimmt gewohnlich an, dan die lobularpneumonischen Herde 
dadurch zustande kommen, dan die katarrhalische Erkrankung del' 
Bronchien auf die Lungenalveolen fortschreitet, mit anderen Worten: 
dan die katarrhalische odeI' Bronchopneumonie, wie man sie deshalb 
nennt, stets aus einer Bronchitis hervorgeht. Diese Annahme ent 
spricht nicht den Tatsachen und kann den Arzt unter Umstanden irre· 
fiihren. Wir sehen sehr oft, dan auch die "Bronchopneumonie" unver· 
mittelt einsetzt, ohne dan eine Bronchitis vorausgegangen ware. Die 
Pneumonie kann aus einer Bronchitis hervorgehen, wahrscheinlich 
tritt abel' nicht mindel' haufig, wenn nicht haufiger, die Bronchitis 
erst gleichzeitig mit del' Erkrankung del' Alveolen auf odeI' folgt diesel' 
sogar erst nacho Wenn wir im Beginn del' Erkrankung manchmal nul' 
Rasseln horen und dieses Rasseln auch noch nicht den konsonierenden 
Charakter des Infiltrationsrasselns hat, so ist damit ja durchaus nicht 
gesagt, dan nicht schon kleine Infiltrationsherde bestehen, welche eben 
nicht geniigend dicht sind, urn ausgesprochene Infiltrationserscheinun­
gen zu veranlassen. Gar nicht selten hort man abel' auch bei Herd­
pneumonien anfanglich kein Rasseln, sondern als erstes Symptom 
Bronchophonie odeI' Bronchialatmen und erst wesentlich spateI' kommt 
Rasseln dazu. Ja es gibt sichel' Lobularpneumonien, bei denen die 
Bronchien gar nicht odeI' nul' in geringem Grad an del' Erkrankung 
mitbeteiligt sind. 

Wenn der Sauglingspneumonie oft eine grippale Rachen­
affektion vorausgeht, so haben wir in dieser vielleicht den Pri­
marinfekt zu sehen,aber nicht den Ausgangspunkt in dem Sinn, 
da.G von ihm aus die Schleimhauterkrankung via Pharynx, 
Trachea, Bronchien per continuitatem auf die Lungenalveolen 
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fortschritte. So kommt es, daE nach einem Prodromal- oder 
Initialstadium mit miiEigem Fieber und (mehr oder weniger aus­
gesprochenen) katarrhalischen Erscheinungen im Nasenrachen­
raum die Lungenentztindung oft ziemlic;-:h plOtzlich mit Fieber­
anstieg und schweren Allgemeinsymptomen einset'zt. 

Wenn man sich die mannigfachen Varianten des anatomi­
schen Bildes der Herdpneumonien vor Augen halt, so begreift 
man, daE auch dais klinische Verhalten beztiglich Fieberverlauf, 
Allgemeinerscheinungen, phy,sikalischer Symptome, Krankheits­
dauer aIle erdenklichen Unterschiede aufweist. Das Fieber zeigt 
keinerlei charakteristischen Typus; das Auftreten neuer Herd." 
veranlaEt oft ein ,Viederansteigen des bereitIS im Sinken begrif­
fenen Fiebers, so daE die Temperaturkurve einen unregelmafii· 
gen, intermittierenden Verlauf zeigt. 

Auch die physikalischen Symptome sind je nach der Aus­
breitling des Prozesses sehrvel"schieden. Sind grafiere Lung·en­
partien ergriffen, so hart man tiber ihnen das ftir die Infiltra­
tion charakteristische scharfe Bronchialatmen, das abel' manch­
mal nur auf einen ganz kleinen Bezirk beschrankt sein kann. 
Ein 'sehr wichtiges, den Getibten auf die richtige Fahrte ftihren­
des Zeichen ist die Bronchophonie, jene ungemein charakteri­
sUsche Veranderung des Stimmklangs beim Schreien. Bei 
starkerer Beteiligung der Bronchien hart man feuchte Rassel­
gerausche, welche in der Gegend infiltrierter Lungenteile den 
ebenfalls sehr charakteristiISchen konsonierenden Klang an­
nehmen. Ausgesprochene Dampfungen des Perkussionsschalles 
sind nur bei vorgeschrittenen Fallen zu erwarten; hingegen 
kann dais Geftihl vermehrter Resistenz, das beim Beklopfen des 
elastioschen Thorax beim Saugling tiber infiltrierten Lungen­
partien oft sehr ausgesprochen ist, ein guter Wegweiser sein. 

Der physikalische Nachweis pneumonischer Lungenverdich­
tungen staEt beim Saugling mitunter auf erhebliche Schwierig­
keiten und erfordert Geduld und trbung. Man ilst sehr von dem 
augenblicklichen Verhalten des Kindes abhangig. Bei oberflaeh­
lieher Atmung kannen infiltrierte Lungenteile ganz oder fast 
ganz ausgeschaltet sein, so daE die Auskultation ergebnislos 
bleibt. Tiefe Atemztige lassen sich oft nur dadureh anslasen, 
daE man das Kind zum Schreien bringt, und tatsachlich tret·,m 
hierbei manehmal die physikalischen Phiinomene 'sehr deutlich 
zutage; doch kann das Schreien und ,Veinen die Untersuchung 
auch vollkommen behindern. Da heiEt es eben wiederholt und 
unter verschiedenen Umstanden untersuchen. Man machees sich 
ferner zur Regel, samtliche Lungenpartien zu untersuchen. 
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M6gen auch die hinteren, abhangigen Partien besonders haufig 
der Sitz pneumonischer Herde sein, so findet man solche doch 
durchaus nicht selten auch in den oberen und seitlichen Teilen; 
insbesondere unterlasse man es nie, die obersten Lungenpartion 
an der Schulterh6he <sowie die AchselhOhlen a:bzuhorchen. Dabei 
ist dringendst anzuraten, nicht nur mit dem Stethoskop, sondern 
auch mit dem blo£en Ohr zu untersuchen! Veranderungen des 
Atemgerausches h6rt man oft nur bei direktem Abhorchen, wah­
rend die Auskultation der Rasselgerausche meist besser mit dem 
Stethoskop (Schlauchstethoskop) vorgenommen wi rd. 

Man mu£ sich daruber 'im klaren sein, d'a£ disseminiert an­
geordnete kleine Herde keine wahrnehmbaren Verdichtungs­
erscheinungen hervorrufen k6nnen, dan die Nachweilsbarkeit 
lobularpneumonischer Infiltrate schon ein bis zu einem ge­
wissen Grad vorgeschrittenes Krankheitsstadium zur Voraus­
setzung hat. Die Obduktion ergibt fast Istets mehr als man intra 
vitam nachweisen konnte. Auch die R6ntgenuntersuchung la£t 
oft vi'el ausgedehntere Verschattungen erkennen, als die physi­
kaUsche Untersuchung vermuten lien, was bei mehr zentral ge­
legenen Herden nicht verwunderlich ist. Der diagnostische Wert 
des physikalischen Befundes bleibt deswegen unbestritten, doch 
dad 'er uns bei der Beurteilung eines Falles nicht ausschlag­
gebend sein: das wichtigste sind die AIIgemeinerscheinun­
g e n, besonders fill' unser therapeutisches Handeln. 

Was den Habitus pneumonicus charakterisiert, sind 
VOl' allem die beschleunigten, oft von Stohnen begleiteten, kurzen 
Atemzuge und das Nasenflugelatmen, die praill'spiratoriosche 
BIahung der Nasenflugel. Der Husten istbei den Pneumonien 
nicht immer 'ein dominierendes Symptom; er kann sehr gering 
sein, in manchen Fallen aber auch den Charakter eines qualen­
den Reizhustens annehmen. 

Das Fieber ist, wie schon erwahnt, von wechselnder Inten­
sitat, bei den als selbstandige Krankheit in Erscheinung treten­
den Pneumonien allerdings meist recht hoch. Sehr haufig ist 
das Nervensystem beteiligt. Die Kinder befindensich bald in 
einem hochgradigen Erregungszustand, baM sind ,sie apathisch, 
benommen und machen mitunter einen geradezu meningealen 
Eindruck. Recht oft, besonders im Beginn der Erkrankung und 
bei hohen Temperaturen, treten Krampfe auf (meningeale und 
eklamptische Formen der Pneumonie). Mitunter erinnert die 
Bewu£tS'einstrubung an das Bild einer Toxikose. Solche toxisch­
septische Typen findet man besonders bei abszedierenden, fou­
droyant verlaufenden, manchmal hyperpyretioschen Pneumonien, 
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welehe mituntel' fast plotzlieh beginnen und binnen wenigen 
Tagen zum Tode fithren konnen. Begleiterscheinung'en seitens 
des Verdauungstraktes (parenterale Dyspepsien) sind wie bei 
allen akuten Erkrankungen des Sauglingsalters aueh bei Pneu­
monien nichts Seltenes. 

"Y'enn man von den eben genannten Besonderheiten absieht, 
kann man die Sauglingspneumonien nach den Allgemeinerschei­
nungen in zwei Gruppen teilen, diejenigen, wo die pulmonalen 
Erscheinungen und del' Status febrilis im Vordergrund stehen, 
und jene, bei denen die SWrungen des Kreislaufsystems das 
Bild beherrschen. Man kanndie erste Gruppe als p u 1 m 0 n ale n 
odeI' roten, die zweite als kardialen (kardiova'skularen) 
odeI' blassen Typus bezeichnen. 

Bei del' "roten" Pneumoni'e zeigt das Gesicht starke fieber­
hafte Rotung. Die Ersoheinungen seHens del' Lungen konnen 
recht ausgedehnte sein, das dyspnoische Kind mit seinem gltih­
heifien Korperchen macht einen schwerkranken Eindruck, und 
doch sieht die Situation nicht ·allzu bedrohlioh aus: Herz und 
Gefafi·e halten den Anforderungen stand. 

Anders beim zweiten Typus, dessen extreme Form durch 
hochgradige, mit Zyanose gepaarte Blass·e gekennzeichnet ist 
(Cyanose blanche). Die Hautfarbe ist fahl, grau, zuweilen 
wachsartig blafi, die Lippen und peripheren Teile sind livid 
verfarbt, Hande und Fiifie mhlen sich kiihl an. Del' Muskel­
tonus ist schlaff (atonische Pneumonie), del' Bauch oft mete­
oristisch aufgetrieben und gespannt. Die Leber und meist auch 
die Milz sind deutlich vergl'ofiert. Der PuIs ist oft kaum tast'bar, 
die Herzfrequenz mitunter bis gegen 200 gesteigert - kurz: 
das Bild des drohenden Kollapses. Dabei besteht manchmal 
angstvolle Unruhe, haufiger allgemeine Schlaffheit und Apathie. 
Die physikalischen Erscheinungen iiber den Lungen miissen 
keine sehr sinnfalligen .sein. Dbrigens ruft die Bronchitis ca­
pillaris (s.o.) ganz gleiche Zustandsbilder hervor. 

Es versteht sich von 'selbst, dafidie beiden genannten Typen 
nieht seharf voneinander getrennt werden konnen, dafi zwi­
schen ihnen fliefiende Dbergange und auch innerhalb einer 
Gruppe wosentlicho graduclle UntcrRchiedf\ hestehen; llnd £1O(,h 
ist die Sonde rung in prognostischer und therapeutischer Hin­
sicht von grofiem Belang. 

Wiihrend die bisher genallnten Formen der Pneumonic den Stem­
pel ciner selbstiindigen Erkrankung tragen, gibt es im Siiuglingsalter 
unzahlige Falle, bei denen die Pneumonie sich einer anderen Krank­
heit zugesellt und cinen ausgcsprochCIl sckundiiren Charakter zeigt. 



120 

Bei sehr vielen chronischen Erniihrungsstorungen ist es eine terminale 
Pneumonie, welche den letalen Ausgang verursacht, und auch viele 
akute Ernahrungsstorungen fallen einer Pneumonie zum Opfer. Die 
Mehrzahl der Pneumonien, welche wahrend des ersten Vierteljahres vor­
kommen, gehoren in diese Kategorie del' sekundaren Pneumonie; die 
imposanten Pneumonieerkrankungen sind in den ersten Lebensmonaten 
selten. Denn eharakteristisch ist fiir die sekundaren Lungenentztin­
dungen die Diirftigkeit del' klinischen und physikalischen Erscheinun­
gen. Del' Habitus pneumonicus fehlt ~oder ist kaum angedeutet, das 
Fieber ist meist gering, ja kann sogar vollig fehlen, die physikalischen 
Symptome beschranken sich nicht selten auf geringgradiges Knister­
rasseln, das neben del' Wirbelsliule zu horen ist, woselbst sich diese 
"paravertebralen" Pneumonien in den schlecht ventilierten atelektati­
schen oder dystelektatischen Lungenpartien besonders leicht etablieren. 
Hliufiger als bei den primliren Pneumonien sind die iibrigen Lungen­
teile emphysematisch, del' Thorax ist geblliht, in Inspirationsstellung, 
die Atm1.,lng dementsprechend sehr seicht. 

Nehmen solche Flille einen letalen Ausgang, wie es ja leider hliufig 
del' Fall ist, so lautet die an(ltomische Diagnose "Pneumonie"; doch 
ist die Pneumonie nicht so sehr eigentliche Todesursache als vielmehr 
eine Begleit- und Folgeerscheinung del' schweren, durch die Grund­
krankheit veranlaflten Beeintrlichtigung der Abwehrkriifte. 

In die Kategorie del' asthenisehen Pneumonien, welche 
bei krankenSauglingen wahrend des ganzen erstenLebensjahrcs 
und ganz besonders im ersten Vierteljahr vorkommen, gehtiren 
aueh die Lungenentztindungen, denen so viele frtihgeborene und 
lebenssehwaehe Kinder in den ersten Lebenswochen erliegen. 
Wenn dort die ('erworbene) Krankheit die Wider,standskraft 
herabsetzt, so ist es hier die (angeborene) Lebensschwaehe, 
welche del' Entztindung Vorschub leistet. Die Armut des Krank­
heitsbildes an pneumonischen Symptomen i,st bei den P n e u­
monien del' Frtihgeborenen besonders ausgesprochen. 
Gewtihnlich geschieht nichts anderes, als daR das Kind eines 
Tages sein bis dahin rosiges Aussehen verliert, sich grau, bla11, 
zyanotiseh verfarbt, an Gewicht verliert, welk wird, und nach 
wenig en Tagen "auslti,scht". ,Venn Atemsttirungen auftreten, 
so sind es asphyktische (apnoische) Zyanoseanfalle, abel' keine 
Steigerung del' Atemfrequenz, kein Nasenfltigelatmen. Die Aus­
kultation ergibt zuweilen in den hinteren unteren Lungenpar­
tien atelektatisches Knistern, weiter nichts. Die Temperatur 
bleibt afebril, ja ist unter Umstanden subnormal. 

Auch hier gibt es natiirlich Dbergangsformen, wo sich kli­
nisch und physika1isch Pneumoniesymptome bemerkbar machen, 
doch kann man wohl sagen, da11 sich ein grti11erer Gegensatz als 
zwischen diesen asthenischen und "asphyktophilen" Pneumonien 
einer-, den schweren pulmonalen odeI' kardiovaskularen Typen 
andererseits kaum denken la11t. 
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vVenn man sieh die Ftille der Formen vergegenwartigt, 
unter denen die Sauglingspneumonie in Erseheinung tritt, so 
begreift man, daE aueh von einer einheitliehen Behandlungs­
methode keineRede sein kann. Pant man sieh den Verhaltnissen 
des einzelnen Falles an, so kann eine zielbewuEte Behandlung 
und Pflege sehr viel leisten. Besonders muE auf den vVert 
einer saehverstandigen P fl e g e hingewiesen werden; es gentigt 
bei sehweren Sauglingspneumonien wenigerdenn irgendwo, 
sieh auf bloEe Anordnungen und Verordnung von Medikamenten 
zu 'besehranken. 

Eine spezifisehe therapeutisehe EinfluEnahme 
auf den Krankheitserreger kommt hoehstens hei den Pneumo­
kokkeninfektionen in Betraeht, wo wir im Chinin ein als Spezi­
fikum geltendes Mittel besitzen; bei den gewiE nieht seltenen 
Erkrankungen anderer Atiologie dtirfen wir uns vom Chinin 
kaum viel Erfolg verspreehen, und eklatante vVirkungen dtirfen 
wir wohl aueh bei den durch Pneumokokken hervorgerufenen 
Erkrankungen im allgemeinen nieht erwarten. Immerhin ist es 
bei allen grippalen Erkrankungen gereehtfertigt, Chinin in An­
wendung zu bringen. Man injiziert entweder die obligate Chinin­
losung - Chinin. hydroehlor. 1,0; Urethan 0,5; Aqu. dest. ad 10,0. 
taglieh 1/3-1 cern intramuskular - odeI' die in Ampullen erhalt­
liehe fertige 250f0ige Chinin1i:isung: Solvoehin, taglich 0,3-0,5 cern 
intramuskular, odeI' Transpulmin, eine Losung von basisehem 
Chin in und Kampfer in atherisehen Olen, taglich 0,25-0,5 
(-1) eem. Diese Priiparate sollen in den erst en Krankheits­
tagen, und zwar 3-4 Tage hindureh gegeben werden; man in­
jiziert sie im angewarmten Zustand; -die zum Aufziehen del' 
Losung verwendete Nadel ist bei del' Injektion dureh eine neue 
zu ·ersetzen. vVill man nieht in.iizieren, so verabreicht man das 
Chinin am besten in Suppositorien, z. B. Chinin. hydroehlor. 
0,1; Butyl'. Cacao 1,0 (fur ein 10 Monate altes Kind, nach del' Do­
sierung: soviel Zentigrammeals Lebensmonate). Zur inneren 
Darreichung eignen sich besonders die nicht bitteren (abel' 
relativ teueren) Praparate Aristochin, Euchinin (in ahnlichen 
odeI' etwas hoheren Dosen), Chinin Weil (0,1-0,25). Bei Pneu­
mokokkeninfekten wird besonders ·das Optoehin empfohlen; 
auch dieses gibt man am zweckmaEigsten rektal, in Suppo­
sitorien odeI' in 01: Optochin. basic. 0,02-0,OB, 3-4mal tiiglich 
durch 3-4 Tage Cnicht langer!), eventnell aueh intern in 
Milch. 

vVie bei allen akuten Infekten kann man auch bei der Saug­
lingspneumonie Omnadin injizieren, 1 ccm intramuskular, durch 
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2-3 Tage. Bei septischen (abszedierenden) Formen kommen 
Trypaflavininjektionen in Frage, pro die 3-5 ccm der in Am­
pullen 'erhaltlichen 1/20f0igen Losung, welche aber n u r intra­
venos gegeben werden darf! 

Nattirlich kann man bei den Pneumonien der Sauglinge 
auch die verschiedenen G rip p'em itt e 1 verabreichen (s. S. 108), 
welche unt'er Umstanden schon aI'S Antipyretica ihre Berech­
tigung haben. Von den Expektorantien darf man sichebenso 
wie bei der BronchitIs nicht viel erwarten. 'Will man die von 
Exsudat erfUllten Alveolen zur Entfaltung bringen, so geschieht 
dies am wirksamsten durcheine maximale Inspirationsbewe­
gung, wie man sie durch einen ktihlen trbergufi auslOsen kann: 
man bringt das Kind vorerst in ein warmes Bad, hebtes fUr 
einen Augenblick aus diesem heraus und tibergiefit es rasch 
mit einer ttichtigen Portion zimmergestandenen ,Vassers; dann 
zurtick ins warme Bad. Bei schweren kardiovalskularen Sto­
rung en, den blafi-zyanotischen Typen, eben so bei starker Er­
regung des Kindes, ist diese Behandlungsmethode nicht 'llnbe­
denklich, bei den "pulmonalen" Formen und bei starker Be­
teiligung der Bronchien leistet sie aber Vorztigliches und ver­
dient, dan man ausgiebig'St von ihr Gebrauch macht - unter 
Umstanden mehrmals am Tage. Allzu ruhige und seioht atmende 
Kinder soll man Ofters zum Schr,eien l'eizen. Diealte Vor­
schrift, pneumoniekranke Kinder oft umzulagern und herum­
zutragen, ist vollkommen ber,echtigt, freilich auch nur mit ge­
wissen Einschrankungen. Man htite sich vor einem schematisie­
renden Vorgehen! 

Pneumoniekranke Sauglinge befinden sich manchmal in 
einem hochgradigen Err e g'll n g s z u s tan d. Hier wird man 
alles vermeiden, was die Erregung steigern konnte. Bei hohem 
Fieber kann eine ktihle Einpackung beruhigend wirken, doch 
lasse man dws Kind nicht, wie das oft geschieht, zwei Stun den 
im Wickel liegen, wei! man damit oft das Gegenteil von dem 
erreicht, was man beabsichtigt; keine Abktihlung, sondern eine 
Warmestauung, Auch Dunstumschlage konnen ihre Bereohti­
gung haben, sie wirken manchmal gtinstig auf die Zirkulation, 
sicherIich auch schmerzlindernd - man v'erordne sie aber nicht 
gedankenlos. Bei erregten Kindern scheue man sich nicht, auch 
von inneren Beruhigungsmi tteln Gebrauch zu machen: es 
steht uns eine gro£e Zahl harmloser Mittel zur Verftigung, die 
einem Saugling sicher weniger schaden als qualende Schlaf­
losigkeit: z. B. Bromural, 1/2-1 'rablette zu 0,3; Urethan, 0,5 bis 
1,0 in wasseriger Losung per os oder rektal;Somnacetin, 1/2 Ta-
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hlette odeI' 10 'I'ropfen des S. solubile; Somnifen, 3-5 'I'ropfen 
odeI' 2-3 'I'eilstriche einer Ampulle; Noctal, 1/2 Tablette; Abasin 
odeI' kdalin, 1/4 odeI' 1/2 TableUe; Luminaletten (zu 0,015 Lumi­
nal), 1-3 Sttick; odeI' die zugleich schmerzstillenden Mittel Cibal­
gin und Dormalgin, 1/4-1/2 Tablette, 5-10 Tropfen del' flii.s­
sigen Praparatle odeI' Orig.-Suppositorien usw. In diesem Sinn 
kann auch Kodein odeI' Dionin gegeben werden (0,005, sogar 
0,01, falls die erste Dosis nicht wirksam Isein sollte, eventuell 
in mehreren Einzeldosen); es vermag manchmal qualenden 
Hustenreiz 'zu stillen. Man braucht nicht zu ftirchten, dafi da­
durch die Expektoration heeintrachtigt wird, wenn man sie auf 
andere Weise anr'egt (s.o.). 

So kann bald Beruhigung, bald AufrtiUeln aus allzu grofier 
Ruhe am Platz sein - wo, ergibt die Beobachtung und E1'­
fahrung. Eine in del' Pflege pneumoniekranker Sauglinge e1'­
fahrene Schwester ist mehr wert aIs alles Medizinieren! 

Eines individualisierenden Vorgehens bedarf es auch hoi 
del' heute von del' Meh1'zahl del' Padiater in den Vordergrund 
gestell ten F I' e i I u f t be han dIu n gder Kinderpneumonien. Man 
bringt das kranke Kind, das bei ktihIer Lufttemperatur selhst­
,?erstandlichentsprechend warmeingehtillt sein mufi, an das 
geoffnete Fenster odeI' - noch bessel' - auf eine windge­
schtitzte Terrasse, und zwar auch in del' kalt'en Jahreszeit. Die 
Mehrzahl del' Kinder reagiert auf die Einatmung frischer Luft 
vorztiglich: das Kind atmet leichter, beruhigt sich, sieht bessel' 
aus. Sollte dies nicht del' Fall sein - und e'S giht Ausnahmen 
von del' Regel! -, so bringe man es wieder ins Zimmer zurtick, 
sorge abel' daftir, -dafi die normale Zimmertemperatur nicht 
tiberschritten wird, dafi die Luft nicht zu trocken ist (feuchte 
Tticher, Inhalation) und dafi unterallen Umstanden gut gleltiftet 
wird (Zweizimmersystem). Bei Kindel'll, welche von ihren An­
gehorigen aus Angst VOl' Erkaltung vorwiegend im Zimmer 
gehalten und dadurch verwohnt wurden, ist grofiere Vorsicht 
am Platz als bei solchen, welche in gesunden Tagen taglich ins 
Freie gebracht wurden. 

Bei starkerer Dyspnoe, besondel"s wenn sich Zyanose hin­
zugesellt, wirken Sauerstoffinhalationen oft ganz vor­
ztiglich. Es gentigt mitunter, wenige Minuten inhaheren zu 
lassen, urn daiS Aussehen des Kindes wesentlich zu verbessern. 
Bei jedem Ischweren Pneumoniefall sollte -ein Sa1l'emtoffapparat 
bereitstehen. Sehr zu wtinschen ware, dafi das heute an Stelle 
des reinen Sauerstoffs hei asphyktischen Z1l'standen viel ver­
wendete Sauerstoff-Kohlensauregemisch (mit etwa 
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5-10010 CO2) auch bei den Sauglingspneumonien mehr Ver­
wendung fande. Die Kohlensaure bewirkt nicht nur eine An­
regung d'es A temzen trums, wie wir sie auch durch lnjek­
tion von Lobelin (1 Ampulle zu 0,003 g) oder lcoral (1 ccm der 
0,5% igen, eventuell aber bi'S zu 0,3 ccm der 5% igen Original­
Wsung), von Coramin oder Cardiazol erzielen, 'Sondern ist auch 
ein auBerst wirksames Mittel flir die Belebung des Kreis. 
laufs. 

Der trberwachung de·s Blutkr·eislaufs kommt boi 
der Pneumoniebehandlung eine ganz besondere Bedeutung zu. 
Fur die fruher viel verschriebenen Digitalispraparate belsteht 
nach uneeren neueren Kenntnissen uber die Digitaliswirkung 
beim Menschen kaum eine begrundete lndikation. Man ver­
ordnete fruher jedem Saugling mit drohender Pneumoniegefahr 
ein Digitalisinfus von etwa 0,15 : 100,0, welches innerhalb 3 bis 
4 Tagen zu verabreichen war. Heute wi'ssen wir, daB die Digi­
talis nur auf das dilatierte und hypertrophische Herz eine Wir­
kung ausubt, daB also eine "prophylaktische" DigitaliS'behand­
lung zur "Kraftigung des Herzens" kaum etwas beitrag en kann. 
Wenn man Digitalispraparate gibt, so hat dies hachstens bei 
akuter Herzinsuffizienz einen Sinn, wo man dann aber besser 
ein zu injizierendes Praparat (Digalen, Digipurat, Digifolin, 1/4 

bis 1/2 com intramuskular) oder ein rektal v,erabreichbares Mittel 
(z. B. Digitalisdi'Spert-Suppo'sitorien, 3mal tagIich 1/4 Stuck, ent­
sprechend 0,02-0,03 g fol. Digit. titr. aI,s Einzeldosis) ver­
wendet. Der tatsachlich zur Kraftigung des Herzmuskels bei­
tragende Traubenzucker kann in 10-150/ oiger Lasung in Men­
gen von etwa 30 ccm in die Glutaalmuskulatur eingespritzt 
werden. Bei akuter Herzinsuffizienz kann man ihn in 20 his 
25% iger Konzentration in Mengen von 5-10 cem (und mehr) 
in den Sinu'S longitudinalis injizieren, wobei jedoch die gleich­
zeitige Verabreichung von Kreislaufmitteln rats am ist. 

Mit der Anwendung von Kreislaufmitteln 'soIl man 
so lange zuruckhaltendsein, bis eine lndikation flir ihr,e An­
wendung gegeben erscheint. Eine MaBnahme, welche besonders 
bei den bla'ssen Pneumoni'en angezeigt ist, wirdauch bei den 
aI'S rein pulmonal imponierenden Formen mit bestem Erfolg in 
Anwendung gebracht, namlich der Senfwickel. Das Kind 
bleibt, nachdem man es in den mit dem maglichst heiBen Senf­
mehlauszug durchtrankten Wickel eingeschlagen und 'sodann 
gut mit einem Wolltuch umhullt hat, ungefahr eine Vi'ertel­
stun de in der Packung liegen, kommt dann in ein Bad, in dem 
man es von den noch haftenden Mehlresten reinigt, und wird, 
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wenn es der Allgemeinzustand als erlaubt erscheinen liWt, zu­
letzt ktihl tibergossen. Statt des Senfmehls (1-3 Handvoll auf 
11 Wasser) kann man auch 200 g Bolus alba nehmen, in die man 
3 Tropfen 01. Sinapis verrtihrt hat (billiger!). Bei sehr er­
reg ten Kindel'll wird man von dieser immerhin eingreif>eIl'den 
Prozedur Abstand nehmen; sonst kann sie als "Aderlal1 in die 
Haut" zur Entla:stung des Krei'Slaufs und der Lungen 'sowie bei 
drohender Atemlahmung von bester "\Virkung ,sein und moge 
deshalb oft zur Anwendung kommen. 

Der Ad e rIa 11 selbst kann bei kardiovaskularen Typen, so­
lange keine ausgesprochenen Kollapsel'scheinungen bestehen, 
aul1erst gtinstig wirken. Man kann 10-15 ccm Blut pro kg 
Korpergewicht entnehmen (im allgemeinen 30-60 ccm). Die 
Ve n a e pun c t i 0 wird beim Saugling am besten am Sinus 
sagittalis vorgenommen, den man bei noch offener Sagittalnaht 
im VerI auf diesel', bei geschlo'Ssener im hinteren Winkel del' 
grol1en Fontanelle vornimmt ("Sinusnadel" mit Hemmknopfchen 
ca. 1 cm oberhalb del' Spitze). Leicht durchftihrbar ist eine 
Art e rio tom i e an der Arteria temporal is. Diese wird ca. 1 em 
vor del' Ohrmuschel in del' Hohe de'S oberen Ohrrandes (nach 
eventuellem R3isieren und Jodanstrich) am horizontal gelagerten 
Kind durch einen etwa 1 em langen Schnitt durchtrennt; der 
Kopf des Kindes wird dann rasch zur Seite gedreht, das aus­
stromende Blut in einem Mel1zylinderaufgefangen. Die Blutung 
ist durch Kompression mit einem sterilen Tupfer sehr leicht 
zum Siehen zubringen. Die Arteriotomie an del' 'remporalis 
ist wesentlich einfacher ansftihrbar als die del' Radialis, welche 
doch immerhin einen chirurgischen Eingriff bedeutet, nur sind 
die erzielbaren Blutmengen zuweilen etwas gering; man kann 
di'e TemporaHsdurchtrennung auch an beiden Seiten ausftihren. 

Der Moment, in welchem man mit der Anwendung von 
exzitierenden Kreislaufmitteln beginnen soIl, ist nicht 
ganz leicht zu bestimmen. Theoretisch soIl es beim Eintritt von 
Kollapserscheinungen del' Fall sein, also wenn starke Zyanose 
(blaugraue Verfarbung), Ausktihlen der peripheren Korperteile, 
frequenter, kleiner PuIs, Blutdruck'senkung einsetzen; auch 
Leberschwellung und Meteorismus 'sind ernste Zeichen der 
Kreislaufinsuffizienz. Erreicht die Insuffizienz bedrohliche 
Grade, so reagiert die Haut auf Applikation des Senfwickels 
nicht mehr mit Hyperamie - ein bOses Zeichen! Arbeiten del' 
jtingsten Zeit haben ergeben, dan erst im Kollaps eine Herab­
setzung der zirkulierenden Blutmenge eintritt, wah rend diese bei 
den blassen Typen del' Pneumonie anfanglich sogar vermehrt sein 
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kann, was eine Anregung der Zirkulation durch Gefa13mittel theo­
retisch als nicht indiziert erscheinen lielk Die Erfahrung lehrt 
aber, da13 inan die im Kollaps angezeigten Mittel auch prophy­
laktisch mit bestem Erfolg an wenden kann. Wir empfehlen also, 
in allen Fallen von drohender Kreilslaufinsuffizienz reichlich 
Analeptica zu verabreichen. Man verordne innerlich Cardiazol 
(liquidum), mehrmals taglich, eventuell 2-3stiindlich 10 Trop­
fen; Coramin ebenso; auch Koffein ist von zweifellosem 'Yert, 
soIl nur bei ausgesprochen erregten Kindern vermieden wer­
den: 3stiindlich 1 KaffeelOffel einer l % igen Lasung. Will man 
mschere Wirkung erzielen, mu13 man zu Injektionen gr·eifen: 
01. camphorat. (10010 oder auch 20%), am best en in gra13erer 
Dosis (5 ccm des starkeren Praparates), 2mal taglich intra­
muskular (Kampferdepot). 1m allgemeinen zieht man wegen 
del' Maglichkeit einer toxischen Wirkung sowie der sogenannten 
Kampferabszesse die neueren Mittel vor, wie Cardiazol, Cora­
min (1/2 Ampulle der 250f0igen Lasung subkutan oder intramus­
kular als Einzeldosis), Hexeton (100/ 0), 0,3-0,5 ccm intramusku­
lar. Vom Coffein. natriobenzoic. oder natriosalicy1. gibt man 
3-4mal taglich 1/2-1 ccmder 100/ oig<en Lasung intramuskuHi,r 
(nicht bei starkerem Erregungszustand). Auch Strychnin. nitro 
(1/4-1/2 ccm der 1promilligen Lasung, frisch bereitet!) kann von 
guter Wirkung sein. 

Sobald der K 0 II a p s da ist, ist die Anwendung von Adre­
nalin angezeigt. Das Adrenalin. (Suprarenin.) hydrochlor. sel1bst 
kommt nur in Form von Injektionen zur Anwendung, 0,1 ccm 
der 1promilligen Lasung (subkutan oder intramuskular). 
Grailere Einzeldosen sind zu vermeiden, da bei geschiidigtem 
Herzmuskel ein all~u starker 'Viderstand in der Peripherie 
nicht unbedenklich i'st. Von dem diesbezuglich weniger zu 
fUrchtenden Sympatol (100/ 0) gibt man intern 3-5mal je 
10 Tropfen oder injiziert 1/4-1/2 ccm subkutan. Von adrenalin­
artig wirkenden Mitteln ist besonders das Ephetonin zu nennen, 
von dem man 2-3mal taglich 1/4-1/2 Tablette intern verab­
reicht oder 0,2-0,5 ccm der AmpullenlOsung subkutan einspritzt. 
Eine ahnliehe Wirkung kommt auch dem Hypophysin ZU, von 
dem man 1/4-1/2 cern subkutan gibt. Es wird auch als Mittel 
gegen den Meteorilsmus empfohlen; Ibesonders wirksam solI die 
intravenase Injektion (0,1 cern) sein. Auch Adrenalin selbst, 
sowie Ephetonin kannen vielleieht zur Vertrei'bung der in den 
Mesenterialgefa13en stagnierenden Blutmassen beitragen und da­
mit den Meteorismus verringern, der durch Hochdrangung des 
Zwerchfells die Atmung so sehr beeintrachtigt und leider sehr 
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schwer zu beheben ist. In verzweifelten Fallen, bei bereitsein­
getretenem Herzstillstand, kann maneine intrakardiale Adre­
nalininjektion versuchen (1/2 cern im 3. odeI' 4. Interkostall"arum, 
knapp am Sternum); gleiehz'eitig 1 ccm Lobelin subkutan. 

Auf die gtinstige ·Wirkung del" Kohlensaureinhalation 
(im O-C02"Gemisch) wurde schon hingewielsen. Auch CO2-

Bader*) wirken nicht nul' als Reiz auf die Haut, sondern auch 
in dem Sinn, dal1 Kohlensaure dureh die Haut aufgenommen 
wird und den darniederliegenden peripheren Kreislauf anregt. 
Unter den vielerlei hydrotherapeutischen Prozedur'en, die beim 
pneumoniekranken Saugling in Betraeht kommen, mage das 
Kohlensaurebad nicht an letzter Stelle stehen! 

Die grol1e Zahl del' vorstehend angefUhrten Behandlungs­
verfahren mage ja nieht als Anregung zur Polypragmasie anf" 
gefal1t werden. Es sei sogar ausdrtieklich betont, dal1 man mit 
mogliehst einfachen Mitteln ausz1ukommen traehten solI. Naeh 
einer Schablone darf man die Sauglingspneumonie niemals be­
handeln; wie kaum bei einer anderen Krankheit ist hier ein in­
dividualisierendes Vorgehen naeh klarer Indikation'S'stellung 
geboten. 

Die Nahrungszufuhr stol1t bei den sehweren grippalen 
und pneumonischen Erkranknngen oft auf erhebliehe Schwierig­
keiten. Man mul1 traehten, wenigstens den Erhaltungsbedarf so 
we it als maglich zu deeken, was bei darniederliegendem Nah­
rungsverlang,en die Verftitterung konzentrierter Gemisehe not­
wendig maeht. Parenierale Dyspepsien sollen nieht dazn nr­
anlassen, etwa die Nahrnng ausznsetzen; doeh gibt man hei 
starkerer Durehfallsneigung bessel' antidyspeptische Heilnah­
rungen. Sehr wiehtig ist die Sorge fUr ausgiebige ,Vas s e r­
zufuhr. Manchmal verweigern die Kinder gral1ere Mengen von 
Nahrgemisehen, trinken abel' gierig ,Vasser odeI' Tee. Man soil 
sie gewahren lassen, da del' ,Vasserverlust bei hoehfebrilen Er­
krankungen sehr erhe'hlich sein kann und die Fltissigkeitszu­
fuhr auehein 'infektiases Fieber zu verringern vermag. Trinkt 
das Kind gentigende MengenW asser oder Tee, so solI man 
Zucker zusetzen (100/ 0 oder mehr) , eventuell den wenig stil1ell­
den und ,dabei wenig garenden Nahrzueker. Verweigert das 
Kindauch die Fltissigkeitsaufnahme, so mul1 der VVasserverlust 
wenigstens teilweise durch Einlaufe und sU1bkutane Infus,ionen 
gedeckt werden. 

*) Praparate zur Herstellung ktinstlicher Kohlensaurebader halten 
die Apothcken vorratig. Hcrstellung nach Beschreibung. Vprw8ildauel" 
im Bad ctwa 10 Minutcn. 
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Pleuritis, Empyem. 
Die im Sauglingsalter vorkornmenden Pleuritiden sind fast 

durchwegs eitl1iger Natur. Ser6se Exsudationen gering en Gra­
des kommen als klinisch bedeutungslose Begleiterscheinung 
von Pneumonien oder Vorlaufer von eitrigen Exsudaten vor. 
Die Pleuritis serosa des spateren ~indesalter's - bekanntlich 
stets tuberkuli:iser Atiologie - ist dem SaugHngsalter fremd; 
man findet sie bei der Sauglingstuberkulose als selbstandige 
Krankheit nur ganz ausnahmsweise. 

Man kann bei der Sauglin@spleuritis zwei Typen runter­
scheiden, die fibrini:is-eitrig'en Formen und die durch Ansamm­
lung fltlssigen Eiters im Pleuraraum charakterisierten Empyeme; 
Dbergang,sformen sind im Sauglingsalter sehr haufig anzutreffen. 

Die fibr,inos-eitrige Pleuritis ist entweder Begleit­
erscheinung eines pneumonischen Lungenprozesses, besonders 
eines solchen abszedierender Natur, oder Teilerscheinung einer 
septisch-pyamischen Erkrankung. Die Diagnose ist nicht l'eicht. 
Das durch Pleumschmerzen verursachte, sti:ihnende, oberflach­
liche Atmen kommt auch bei reinen Lungenprozessen vor, Reib­
gerausche sind rricht immer hi:irbar und ki:innen auch leicht mit 
Rasselgerauschen, welche gleichzeitig zu horen sind, verwechselt 
oder von ihnen nicht differenziert werden. Manchmal leitet ein 
leichtes adem der Hautdecke auf die richtige Spur. Da eine 
besondere Behandlung solcher Pleuraerkrankungen nicht not­
well'dig ist, erwachst dem Kind kein Schaden, wenn sie uber­
sehen oder verkannt werden. Die PrognO'se ist recht ernst. Die 
entzundlichen Erscheinungen an der Pleura konnen sich frei­
lich wieder zuruckbilden, doch ist die Gesamterkrankung meist 
eine schwere. Auch tritt relativ haufig eine eitrige Pel1ikar­
ditis hinzu - auchsie bleibt oft runerkannt -, der das Kind 
fast immerediegt. 

Auch das eigentliche Pleura,empyem, bed. welchem 
das fltis'sig-eitrige Exsudat pravaliert, kann 'I'eilerscheinung 
einer pyamischen Erkrankung sein; be'sonders die Staphylo­
kokken- undauch ein groner Teil der (haufigeren) Strepto­
kokkenempyeme gehi:iren dieser Kategorie an. Die metapneu­
m 0 n is c hen oder - da .sie sich zwar 'er,st nach liingerem Be­
steheneiner Pneumonie, aber ,in der Mehrzahl der Fane nor;h 
bei Andauern der Pneumonie entwickeln - besser als syn­
pneumonisch bezeichneten Empyeme sind meist durch Pneu­
mokokken,seIt(mer durch Streptokokken oder andere Keime 
hervorgeruf.en. 
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Die physikalische Untersuchung kann das ftir die An­
sammlung grollerer Fltissigkeitsmengen im Pleuraraum charak­
teristische Bild ergeben (intensive Dampfung, abgeschwachtes 
Kompressionsatmen, Abschwachung <del' Bronchophonie und des 
Stimmfremitus, Verdrangungserscheinungen), <doch mull dies 
keineswegs del' Fall sein. Die Dampf'ung ist zwar bei jedem 
etwas umfangreicheren EXlsudat recht intensiv, wenn auch nicht 
immer aThsg'esprochener Schenkelschall anzutreffenist; abel' die 
Auskultation ergibt durchaus nicht immerabgeschwachtes 
Atmen, sondern mitunter lantes Bronchialatmen, wenn namlich 
bei einem sogenannten Mantelexsndat unterhalb des <den Schall 
gut weiterleitenden Eiters komprirniertes, abel' atmendes Lun­
gengewebe liegt; Rasselgerausche, welche frtiher vorhanden 
waren, konnen dann verschwinden, manchmal abel' auch beson· 
del's gut horbar sein. 

Die Sauglingsempyeme sind nicht immer sehr umfangreich 
und zuweilen von fibrinoser Exsudation begleitet. So entstehen 
mitunter Verwachsungen zwischen Pleura pulmonalis und thora­
caHs und dadurch mehrkammerige Empyeme. Bei Pleuritis 
interlobaris kommt es zur Eiteransammlung zwischen den Lap­
pen, so dall del' Eitel' erst nach einer gewissen Zeit in grollercr 
Ausdehnung den Pleuraraum erreicht. Dies alles behindert mit­
unter dais Ergebnis <del' zur Klarung del' Situation vorgenom­
menen Pro b e pun k t ion. Bei begrtindetem Verdacht auf Em­
pyem mull man gegebenenfalls an mehreren Stell en punk­
tieren, ehe man auf Eitel' stoUt. In del' Anstalt wird <die Dia­
gnosestellung durch Anwendung des Rontgenverfahrens wesent­
lich erleichtert. 

Die Prognose des Empyems hangt yom Alter des Kindes 
(Kinder del' ersten Monate ,sind besonders gefahrdet!), von del' 
Atiologie (metapneumonisch o<der septisch, Art <des Erregers), 
von <del' Ausdehnung und Art del' Lungenerkrankung, insbe­
sondere von dem Zustand del' anderseitigen Lunge abo Einen 
wesentlichen Einflull auf den Krankheitsverlauf hat sicherl<ieh 
auehdie Behandlung; doch sieht man auch hei gleich behan­
delten Fallen sehr versehiedene Verlaufsformen; mitunter auf­
fallend rasehes Zurtickgehen del' Exsudation, andererseits ra­
sehen letalen Verlauf, am haufigsten protrahiertes, sieh tiber 
,Vochen, ja Monate hinziehendes Kranksein, das den Allgemein­
zllstand schwer beeintrachtigt (Abmagerung, Anamie), abel' auch 
dann eine vollkommene Genesung durehaus nicht aussehliellt. 

'Was die Be han diu n g betrifft, so ist man in del' letzten 
Zeit beim Pleuraempyem liberhaupt llnd ganz hesonders hei dem 

neus" Siiuglingskrankheitcn. 9 
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des Sauglings von eingreifenderen operativen Verfa:hren immer 
mehr abgekommen, da man im unmittelbaren AnschluE daran 
oft eine rap ide Verschlimmerung eintreten Isah. Insbesondere 
ist dies bei starkerer MitbeteHigung der anderen Lunge, die ja 
bei den Herdpneumonien der Sauglinge nur selten ganz frei ist, 
zu beflirchten; der durch die Rippenresektion herbeigeftihrte 
Pneumothorax bringt das Kind in groEte Gefahr. Da ein Pneu­
mothorax auch bei bloEer Thorakotomie eintritt und auch bei den 
Drainageverfahren (nach B li h I a u, sowie Modifikationen) kaum 
vermeidbar ist, ist man zur Dberzeugung gelangt, daE es das beste 
i,st, den Eiter bloE durch wjederholte Punktionen zu ent­
leeren. DaE man beim Punktieren nicht immer auf Eiter st6fit 
oder dieenHeerbare Eitermenge mitunter gering ist, muE man 
in Kauf nehmen. LaEt sich Biter leicht aspirieren, so entleert 
man natlirlich moglichst groEe Mengen. Man verwende eine 
grOfiere Spritze (10-20 ccm) und schalte zwischen Nadel und 
Spritzenansatz einen kurzen Gummischlauch 'ein. Die Nadel sei 
moglichst stark, da durch enge Nadeln dickfltiSisiger Eiter nicht 
hindurchgeht. Praktisch sind Spritzen mit durch Hahne ab­
sperrbaren doppelten Ansatzen. Der Eiteraspiration kann man 
eine Sptilung des Pleuraraums anschlieEen, welche bei Pneumo­
kokkenempY'emen mit Optochin vorgenommen werden kann. Man 
spritzt eine frisch bereitete 1/20/oige Losung von Optochin. 
hydrochlor. korperwarm in einer Menge von ca. 30 cern ein, 
saugt di'ese wieder an, ersetzt sie durch neue, und wiederholt 
diese Sptilung bis zur Klarung. Zum SchluE konnen 0,5 ccm 
pro kg Korpergewicht einer 5%igen Optochin.-hydrochlor.-Lo­
sung in den Pleuraraum eingespritzt und in ihm belassen wer­
den. Punktion und Splilung wird etwa 1-2mal in der Woche 
vorgenommen. Sptilungen konnen auch mit Rivano1l5sung 
(1 : 2000-3000) ausgeflihrt werden. 

Die Drainage oder Thorakotomie kommt er,st dann in 
Frage, wenn man mit Punktionen nicht zum Ziel gelangt. Auch 
dann muE der Allgemeinzustand des Kindes und der Zustand 
der anderen Lunge genwuestens berlicksichtigt werden. 

Die angeborenen Herzfehler. 
Flir den praktischen Arzt ilst es vor aHem wichtig, daE er 

einen angeborenen Herz:flehler als solchen erkennt und sich na<:h 
dessen Feststellung liber die Prognose auszusprechen imstande 
ist. Die Diagnose i'st insofern nichtschwierig, als ein deutlich 
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horbares Rerzgerausch - es ist humer ein systolisehes 
~ beim Sauglingso gut wie immer als Symptomeines 'ange­
borenen Herzfehlers aufgefaJH werden kann. Erworbene 
Herzfehler gibt 81S nieht, da die beim Saugling an sieh auEerst 
selten vorkommende (stets "septische", niemals "rheumatische") 
akute Endokal'ditis wohl immer letal verliiIuft und ihl' chro­
nLsches S tadi urn also niemal8 erreich t. A n ami s c h e G e­
rausche gibt es aller-dings, doch kommen sie auch bei stark en 
Anamien auEerordentlich selten VOl', am haufigsten noch bei 
schwerer sekundarer Anamie nach Blutverlusten (z. B. Me­
laena). Sonstige akzidentelle Gerausche, wie man sie im 
spateren Kindesalter reeht haufig antrifft, sind dem Sauglings­
alter fremd. 

Was fur ein Herzfehler vorliegt, ob ein Offenbleiben 
fotaler Verbindungsweg'e (foramen ovale,ductus Botalli) odeI' 
del' Folgezustand einer fotal'en Klappenentzundung (z. B. cine 
Pulmonalstenose) odeI' eine zu den MiEbildung·en zu zahlende 
Veranderung (z. B. Septumdefekt, Transposition del' groEen 
GefaEe, Isthmusstenose del' Aorta) kann auch del' auf dem Ge­
biete del' Hel'zdiagnostik Geubte oft nul' vermuten und nicht 
mit Sichel'heit entscheiden, da es sich einerseits sehr oft urn 
kombinierte Fehler handelt, andel'erseits die chal'aktel'istischen 
SymptomenbHder, insbesondere die Erweiterungen und Hyper­
trophien einzelner Herzabschnitte, erst im Lauf des extra­
uterinen Lebens, haufig erst jenseits des Sauglingsalters, sich 
allmahlich entwickeln. Furs erste hat man nul' uberhaupt fest­
zustellen, daE ein pathologischer Herzbefund vorliegt. 

Dazu ist zu bemerken, daE ,selbst recht larute Herzgel'ausche 
unbemel'kt bleiben konnen, wenn das Kind wahrend del' UnteI'­
suchung unI'uhig ilSt, schreit odeI' auch nul' rasch atmet: das 
HeI'zgeI'ausch wird von dem scharf klingenden Atemgerausch 
leicht verdeckt. Man staunt mitunteI', welch lautes systoHsches 
Blasen hei fluchtiger Unt'ersuchung uberhort werden konnte! 
Man mache es sich deshalb zum Grundsatz, bei del' Hel'zuntel'­
suchung immer langere Zeit hinzuhorchen und VOl' allem Zll 

warten, bis das Kind ganz ruhig ist. Zu weilen £aIlt eine Ver­
groEerung und besondere Iniensitiit del' Herzdampfungauf; 
doch kann del' Perkussionsbefund auch ganz normal sein. 
Manchmal weist eine starke Pulis a t ion, sei sie nun sicht­
o-der ftihlbar, odeI' gar ein S c h w i I' I' e n auf etwas Krank­
haites hin. 

Die Feststellung eines angeborenen Herzfehlers bedeutet 
immer etwas Ernste,s. Auch wenn vorerst keinerlei Storungell 

9* 
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bemerkbar sind, kann man rrie voraus'sagen, in welchem Grade 
sich del' Defekt im wichtig,sten Motor des Korpers spateI' einmal 
auswirken wird, 'Sobald die Belastung des Kreisl,aufs eine er­
heblichere wird, sobald im Verlauf irgendeiner Krankheit del' 
Herzmuskel eine Sch1i:digung erleidet usw. Doch ist es anderer­
seits auch eine Tatsache, daR angeborene Herzfehler mitunfer 
erst nach J ahren zufallig entdeckt werden, ohne daR' die Vor­
geschichte von irgendeiner Beeintrachtigung der korperlichen 
Le1stungsfahigkeit zu berichten hat. 

1m allgemeinen darf man behaupten, daR jene FaIle, bei 
denen man nichts anderes findet als ein systolisches Gerau1sch 
- keine wesentliche Veranderung del' HerzgroRe, keine Zeichen 
der Hypertrophie, kein Schwirren, VOl' all em keine Symptome 
einer Zirkulationssti::irung -, prognostisch am gtinstigsten zu 
bewerten sind. Doch kann auch ein recht imposanter Herzbefund 
da sein, ohne daR nennenswerte subjektive Beschwerden vor­
handen sind. Das Al1sschlaggebende bei der Prognose sind die 
Allgemeinerscheinungen, welcheein Herzfehl'er im Gefolge hat: 
die Zyanose und Dyspnoe. 

Die angeborene Blausucht, der sogenannte Morbus coe­
ruleus, ist unter allen Umstandeneinominoses Zeichen. Es kann 
ein schwerer Herzfehler vorliegen, auch wenn gar kein Ge­
rausch zu horen ist (z. B. Tmnsposition del' HauptgefaRe und 
groRer Defekt im Septum ventriculorum). Solche Kinder leben 
meist nureinige Tage oder W ochen. 1st die Zyano'se maRig und 
wird sie bald geringer, so eflscheint die Prognose schon etwas 
gtinstig'er; doch sind aIle FaIle mit bleibender, wenn auch ge­
ringer Zyanose als sehr ernste aufzubssen. Nul' wo die Zyanose 
rasch abklingt und verschwindet, und Ibesonders dort, wo tiber­
ha'llpt keine Zyanose vorhanden i'st, wo auch dyspnoische Er­
scheinungen fehlen, darf man mit Vorbehalt eine relativ gtin­
stige Prognose 'st'ellen. Wenn gar nichts anderes Krankhaftes 
zu kOIlJstatieren ist als das systolilsche Geral1sch, darf man den 
Eltern vielleicht die Sorgeersparen, welche die Diagnose "an­
geborener Herzfehler" bedeutet, und sich vorerst mit der Ein­
tragung des Befunde,s in sein Protokoll begntigen; man wirrl 
den Eltern die Wahrheit nattirlich nicht dauernd verschweigen 
konnen, darf die Mitteilung aber auf einen Zeitpunkt verschie­
hen, wo normales Verhalten und gutes Gedeihen des Kindes 
schon 'ein gewisses Vertrauen in eine gtinstigere Prognose recht­
£ertigen. 

Nicht 'llnwichtig i'stes zu wissen, daR nach protrahierter 
oder 'sonstig schwerer Geburt Zyanosezustande vork'ommen, 



133 

welche auf ein durch Kreislaufshindernisse bedingtes v 0 r­
iibergehendes Offenbleiben der fatalen Verbindungen, ins­
besondere des Foramen ovale zuriickzufiihren s,ein diirften. "Venn 
nicht irg'endwelehe andere Umstande das Kind gefahrden (intra­
kranielle Verletzungen, Lungenerkrankungen), geht die Zyanose 
mit der Beslserung der Kreislaufverhaltnisse vollstandig zuriiek 
und auch die Verhaltnisse am Herzen werden wieder ganz nor­
male. Unter ahnlichen Bedingungen kommtes zuweilenauch 
zum Auftreien von Herzgerall'schen, die nach einigen TagE'1l 
wieder vollkommen verschwinden. 

Eine Be han dIu n gist bei den Herzfehlernder Sauglinge 
nur insofern geboten, als subjektive Beschwerden (wie Dyspnoe, 
Erregungszll'stande) eine solche erfordern. Dann kommen in 
erster Linie Sedativa in entsprechend grofien Dosen zur An­
wendung. Sauerstoffinhalationen sind leider wenig wirksam. 
Bei dilatieriem, hypertrophischem Herzen kann man sieh von 
der Darreiehung der Digitalis einen gewissen Erfolg verspre­
ehen. Dafi man mit dem individuell so versehieden wirkenden 
Mittel beim Saugling besonders vorsiehtig ("tastend") vorgehen 
mufi, ist selbstverstandlieh. Doeh mnfi man aueh bei ihm stets 
bis zur wirksamen Dosis zn gelangen traehten (Digalen, Digi­
purat, Digifolin, samtliehe dreimal 3-5 Tropfen, Suppositorien 
und Injektionen, s. S. 122). 

Die Pyurie (Cystitis, Pyelitis, Pyelocystitis, 
Pyelonephritis). 

Unter den Erkrankungen der Harnorgane stehen im Saug­
lings alter die entziindliehen Erkrankungen del' Nieren, die N e­
ph ri tide n,aIs selbstandige Krankheiten noeh ganz im Hinter­
grund. Degenerative Zustande des Nierenparenehyms, die sich 
klinisch im wesentlichen in einer meist mafiigen Albuminurie 
und Cylindrurie aufiern, sind zwar eine haufige Begleiterschei­
nung schwerer, belsonders toxischer Ernahrungsstorungen und 
fill' den Arzt ein nicht zu nnteTlschatzender Indikator fiir die 
Sehwere del' vOl'liegenden Erkranknng, doch habon Rie im Ge­
samtbild del' Krankheit immerhin nur die Bedeutung eineR 
Symptoms. 

Anders die als Ausdruek einer entziindlichen Erkrankung 
del' ableitenden Harnweg,e aufzufassende P y uri e (Eiterharnen), 
welche schon im Sauglingsalter aIls eine Krankheit oder Krank­
heitsgruppe ausgesproehen selbstandigen Charakters hervor-
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tritt. Man sprach fruher und' spricht auch heute noch vieIfach 
von Cystitis oder (nach dem haufigsten Erreger) Colicystitis. 
Das ist insofern nicht ganz richtig, als wohl in den meisten 
Fallen das Nierenbecken mitbeteiligt ist; manchmal scheint der 
Krankheitsprozefi sogar vorwiegend im Nierenbecken lokali­
siert zu sein. Da mitunter auch die Niere in Form interstitieller 
Entzundung oder AbszefibHdung beteiligt i'st, ausnahmsweise die 
renale Lokalisation sogar im Vordergrund stehen durfte, und 
wir auf Grund des Harnbefundes und klinischen Verhaltens 
nicht in der Lage sind, mit Sicherheit zu ent,scheiden, ob der im 
Harn erscheinende Eiter ganz oder vorwiegendaus der Blase, 
dem Nierenbecken oder vielleicht der Nier'e selbst 'stammt, hat 
man die nichts prajudizierende Bezeichnung Pyurie gewahlt. 
Tatsachlich ist diese wohl meistens der Ausdruck einer Pyelo· 
cystitis. 

Es gibt wenig Sauglingskrankheiten, die so haufig uber­
sehen oder verkannt werden wie die Pyurie. Es sei darum an 
dieser Stelle nachdrucklichst auf die Not wen dig k e i t de r 
Harnuntersuchungauch beim kranken Saugling hinge­
wiesen. Es ist durchaus nicht so schwierig, von einem Saug­
ling Harn zu gewinnen, alB manchmalangenommen zu werden 
scheint. Einer vernunftigen Mutter gelingt es oft ganz leicht, 
beim Umwickeln des Kindes in einem 'bereitstehenden (gut ge­
reinigten!) Glas oder Schalchen Harn aufzufangen. Gltickt dies 
nicht, so pflegt man beim mannlichen Saugling eine dickwandige 
Eprouvette (keine Kocheprouvette, welche leicht zerbricht!) 
oder ein dickwandiges KOlbchen (sogenanntes Erlenmayerk5lb· 
chen) mit genugend weitem Hals uber den Penis zu sttilpen und 
mittels eines Pflasterstreifens am Mons Veneris zu befestigen; 
das zwischen den Beinen eingeklemmte Gerafi wird durch eine 
umdie Oberschenkel gescMungene Windel in dieser Stellung 
fixiert. In ahnlicher Art kann man auch bei Madchen ein Auf­
fanggefafi an die Vulva anpressen und befestigen. Einfacher ist 
es hier, den Harn mittels eines Metallkatheters (fur Sauglinge), 
wie ihn jeder praktische Arzt besitzen sollte, zu entnehmen. 1st 
der Katheter, wie ja selbstverstandlich, ausgekocht und wurde 
die Urethra15ffnung mit einem feuchten Tupfer (schwache 
Sublimat- oder Permanganat15sung) gut gereinigt, so ist, wenn 
das Katheterisieren nicht oft wiederholt wird, eine 1nfektion 
·der Blase nicht zu befurchten. SolI der Harn bakteriologisch 
untersucht werden, so m u fi erauf diese Weise entnommen 
werden; aufgefangen wirder in diesem Fall in einer durch 
Auskochen suerilisierten Eprouv'ette. 
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Bei Pyurie zeigt del' frisch entleerte Harneine gleich­
mafiige T l' ti bun g verschiedener Intensitat. Die Trtibung ver­
schwindet wedel' auf Kochen odeI' Zusatz von Lauge (Urat­
trtibung), noch auf Saurezusatz (Phosphattrtibung). Sie ist bald 
gleichmaL\ig staubig, bald mehr kornig odeI' flockig. Die Rea k­
t ion des Harnes ist bei del' Sauglingspyurie so gut wie immer 
eine sanere. Die E i wei L\ proben fallen entweder negativ odeI' 
- dem eitrigen Exsudat entsprechend - schwach positiv aus. 
Starkerer EiweiL\gehalt des pyurischen Harnels ist selten fUnd 
spricht ftir eine Mitbeteiligung del' Nieren. Die mikroskopische 
Untersuchung des Sed i men ts ist zur Sicherung del' Diagnose 
unerlaL\lich. Verftigt del' Arzt tiher kein Mikroskop, so muLl er 
den (moglichst frischen!) Harn einem Untersuchungslaboratorium 
zuweisen. Das Sediment besteht meist fast ausschlieL\lich au,> 
Leukozyten, welche vielfach in Haufen angeordnet sind. 
Nul' in sparlicher Menge findet man daneben Epithelien ver­
schiedener Form und GroL\e. Die geschwanzten zenen, welche 
oft als fiir Nierenbeckenzellen charakteristisch angegeben wer­
den, konnen auch aus del' BlaHe stammen. Renale Elemente 
(Zylinder) pflegen vollkommen zu fehlen, wenigstens in ,den 
Anfangsstadien. Vereinzelte rote Blutkorperchen finden sich 
oft. Neben den zenen sieht man im Sediment haufig lebhafte 
Eigenbewegung zeigende Mikroorganismen, die bei del' Saug­
lingspyurie als Erreger weitaus am h1iufigsten vorkommenden 
Col i b a k tel' i en. Dber die Menge del' Bakterien kann bloL\ die 
Untersuchung des kurz vorher enneerten Harnes AufschluE 
geben, da sie sich im stehenden Harn sehr rasch yermehren. 
Del' Bakteriengehalt des Hames laL\t sich schon bei bloL\er Be­
trachtung des Harnes als ein (besonders bei leichtem stoE­
artigen Schtitteln del' Eprouwtte eintretendes) silberiges Flim­
mern und vVogen erkennen. 

Eei del' Be u I' t e i 1 u n g des Harnbefundes ist sowohl auf 
den Bakteriengehalt als auch besonders auf die Eitel' men g e zu 
achten, also auf den Grad del' Triibung, bzw. die Menge des siC'h 
absetzenden Sediments, das mitunterselbst nach dem Zentri­
fugieren eine breite eitrige Schicht bildet. Geringe Leukozyten­
beimengung kann man daran erkennen, daL\ nach tropfenweisem 
Zusatz von (offizineller) Kalilauge und Schutteln im Harn 
langsam emporsteigende Luftperlen auftreten. Es ist jedoch flir 
die Beurteilung des Krankheitsverlauf,s wesentlich wichtiger, 
die Menge des Sedimentls zu registrieren. vVenn man bei einer 
abklingenden Pyurie im Zentrifugat des Harnes noch Leuko­
zyten findet, so hat dies wenig zu bedeuten, wenn die Ham-



136 

trubung zurlickgegangen, der Harn wieder faBt klar ge­
worden ist. 

Nul' kurz sei ,erwahnt, dan es auch eine Pyurie (Leuko­
zyturie) 0 h n e Bakterienbeimengung undeine - praktisch 
wichtigere - B a k t e r iu r i e (ohne Eiterausscheidung) gibt. 
Beide treten gegenuber del' bakteriellen Pyurie an Haufigkeit 
weit in den Hintergrund. 

Ais Krankheitserreger steht, wie schon erwahnt, das Bacterium 
coli an allererster Stelle, so dafi man die ganze Krankhcitsgruppe ohnc 
weiteres auch als "Coliinfektion der Harnwege" bezcichnen kann. 
Gelegentlich findet man wohl auch andere Bakterien, so z. B. Staphylo-, 
Strepto-, Pneumokokken, doch gesellt sich auch in diesen Fallen in der 
Regel das b. coli hinzu und uberwuchert die andern. Ausdrucklich sei 
hervorgehoben, dafi der Gonokokkus als Erreger einer Zystitis beim 
Saugling, auch bei der Vulvitis gonorrhoica, kaum in Betracht kommt. 

Die Pyurie de,s Kindesaltel1s bevorzugt das erste Lebens­
jahr ganz besonders. Sie gehort zu den haufigen Sauglings­
krankheiten. Das zweite und dritte Vi'ertelj,ahr scheint am 
starksten beteiligt zu sein, doch bleibt auch del' eI',ste Lebens­
monat nicht ganz v'erschont. Wahrend im spat-eren Kindesalter 
die Pyurie eine so gut wie ausschliemich bei Madchen vor­
kommende Erkrankung ist, werden im ersten Jahr auch Knaben 
von ihr befallen; nichtsdestoweniger ist die Pyurie auch im 
Sallgling,salter beim wevblichen Geschlecht weitaus haufiger. 

Was den In f e k t ion s mod u s betrifft, so wird seit vielen J ahren 
darliber gestritten, ob die Colibazillen von aufienher - aszendierend -
oder vom Blut aus - deszendierend - in die Hal'llwege gelangen. 
Schon die liberwiegende Beteiligung der Madchen spricht filr die An­
nahme, dafi in der Regel die Urethra die Infektionspforte bildet; dieser 
Weg ist auch bei Knaben nicht ausgeschlossen. Andererseits konnen 
die Colibazillen bei bestehender Bakteriaemie natlirlich auch von der 
Niere aus in den Hal'll gelangen. Die Frage hat insofel'll nicht blofi 
theoretisches Interesse, als man bei einer aufsteigenden Infektion an 
den Einflufi von Pflegefehlel'll denken konnte. Tatsachlich mag es ja 
filr die Besiedelung del' Harnrohrcnmlindung nicht ganz belanglos 
sein, ob das Kind langere Zeit in der mit Stuhl beschmutzten Windel 
liegt, so dafi man del' Unsauberkeit nicht jede atiologische Bedeutung 
absprechen kann. Ausschlaggebend ist dieses Moment aber keinesfalls: 
auch sehr gut gcpflegte Kinder erkranken an Zystitis. Auch die Er­
nahrung spielt keine wesentliche Rolle. Brustkinder bleiben keines­
wegs verschont. 

Die Pyurie kann als ,scheinbar pI' i m a I' e Krankheit auf­
treten. Recht oft gehen ihraber auch Krankheiten voraus, denen 
man eine ausli:isende Bedeutung zuerkennen mufi, so dafi man 
yon 'einer sekundaren Pyurie sprechen k'ann. Unter diesen 
ausli:isenden Erkrankungen stehen die g I' i P P a len in erster 
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Reihe; man kann die Pyurie dann gerwdezu als eine "sekundare 
Grippe" bezeichnen. E's scheint, daE in solchen Fallen vorerst 
nicht zur Coligruppe gehorige Keime (Staphylo-, Streptokokken) 
auf hamatogenem Wege eine Pyelitis hervorrufen und die in 
del' U rethralmundung befindlichen odeI' in del' Blaise bereits vor­
handenen Colibakterien nunmehr erst "einwandern" odeI' zn 
wuchern beg inn en - ein ahnlicher Vorgang wie bei del' endo­
genen Coliinfektion des Dunndarms -, die primaren Erreger 
u bel' wuchern und schlieElich das Feld behaupten. Zu den das 
Zustandekommeneiner Pyurieerkrankung fordernden Momenten 
gehoren nattirlich auch die Ernahrungsstorungen, ferner 
Hautinfekte usw. Auch del' Erkaltung wird eine krankheits­
aUislosende Bedeutung beigemessen. 

,Vas die klinischen Erscheinungen del' Pyurie anbel,angt, so 
muE VOl' allem betont werden, daE ausgesprochene dy'surische 
S y m p tom e, wie sie beim alteren Kind nicht selten sind,beim 
Saugling meist fehlen odeI' verkannt werden. Zwar kommt es 
VOl', daE ,uns die Mutter berichtet, dU's Kind mache sieh auffal­
lend oft naE odeI' es weine bei del' Harnentleerung, a'ber viel 
Mufiger vermiEt man jegliche direkt auf die Harnorgane hin­
weisende Zeichen. Manchmal scheinen kolikartige Schmerzen zu 
bestehenj in vielen Fallen weist abel' nichts auf nennenswerte 
Schmerzempfindungen hin. 

Die Pyurie kann als a k ute Erkrankung unvermutet mit 
h 0 hem Fie bel' einsetzen, welches mitunter von schwer en to x i­
schen odeI' men ing e a len Erscheinungen (Krampfen, BewulH­
seirrstrubung) 'begleitet sein kann. Das Fieber kannbald als Co n­
tinua remittens, bald als intermittierendes Fieber von 
septischem Charakter eine ,V oche, manchmal zwei bis drei 
vVochen andauern, urn dann fast kritisch odeI' in rascher Lyse 
abzusinken. In andern Fallen i,st del' Beginn mehr IS chI e i c hen d, 
das Fieber unregelmaEig; auch Fiebertypen yon rezi­
d i vie I' end e m Charakter kommen YOI'. Diese FaIle lei ten 
zu den haufigen chronischen, sich uber ,Vochen, ja 
Monate hinziehenden Verlallfstypen mit wechselndem, regellosem 
'I1emperaturverlauf hinuber. ,Vie so oft beim Saugling spielen 
hier konstitutionelle Momente eine niehl unwesentliche 
Rolle. Es gibt llJuch s u b-, ja selbst a feb I' i 1 e Pyurien. Diese 
1 ate n ten Formen sind nicht immer die leichtesten, da sie oft 
schwere chronische Ernahrungsstorungen (Atrophien) begleiten. 
Doch gibt es auch ganz 1 e i c h te, abo I' t i ve Formen, bei wel­
chen del' pathologische Harrrbefund nul' wenige Tage andauert. 

Fur die Pro g nos e bezuglich Dauer und Ausgang del' Er-
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krankung i'st nicht so sehr die Schwere del' Ersterscheinungen, 
als del' Allgemeinzustand des Kindes mafigebend. Gerade die 
imposanten, mit hohem Fieber und reichlicher Eiterausscheidung 
einsetzenden Formen wenden sich oft auffallend rasch zum 
Bessern. Dberhaupt ist die Prognose del' primal' en Pyurie, so­
bald sie ein vorher gesundes Kind befallt, auch wenn es sich 
nicht urn abortive odeI' von Haus aus leichte Erkrankungen 
handelt, jm allgemeinen eine gtinstige. Bemerkenswert ist, dafi 
die Eiterbeimengung zum Harn die akute Fieberperiode oft be­
trachtlich Uberdauert. Zumindest findet man im Sediment des 
schon klar gewordenen Harns oft noch recht lange Leukozyten 
odeI' es bleibt eine leichte Bakteriurie bestehen. Man mufi auch 
mit del' Moglichkeit von Spatrezidiven rechnen, wiewohl die 
meisten Falle dauernd ausheilen. Moglicherweise sind manche 
Pyurien des spateren Le'bens wiederaufflammende Sauglings­
pyurien. Es ist darum gut, auch nach A-blauf del' Erkrankung 
von Zeit zu Zeit den Harn anzusehen. 

Prognostisch erll'ster sind die mit lang dauerndem, wenn 
auch nicht besonders hohem Fieber einhergehenden Pyurien, 
weil die Kinder sehr herunterkommen, ja schliefilich unter 
dem Bild ,einer chronischen Sepsis, einer schweren Atrophie, 
manchmal auch einer akuten alimentaren Toxikolse zugrunde 
gehen konnen. Die Obduktion ergibt in solchen Fallen nicht 
selten eine Pyelonephritis mit kleinsten multiplen Eiter­
herden odeI' auch grofiere N i ere nab sz e s s 'e. Bei sich in die 
Lange ziehender Erkrankung entwickelt sich auffallend haufig 
eine betrach tliche A n ami e, die fUr diese Pyurieform eine 
diagnostisehe Bedeutung haben kann. Die Haut hat dabei oft ein 
merkwtirdig wachsartiges, gelbliehes Aussehen, ohne dafi es 
sich urn einen wirklichen Ikterus handelt, del' Ubrigens, obwohl 
im Sauglingsalter eine seltene Er'scheinung, gerade bei del' 
Pyurie (und zwar besonders del' Knaben) relativ haufig ange­
troffen wird. 

Pathognomonisch fUr Abszefiniere i,st freilich wedel' die er· 
w3,hnt'e eigenartig-e Anamie, noeh etwa die Art des Fiebers, das 
sehr hoch sein, abel' auch fast fehlen kann. Das diagnostisch 
wertvollste Zeichen ist eine einseitige Nierenvergrofierung, die 
sich durch Palpation meilst unschwer fest,stellen liifit. Die Dia­
gnose diesel' glticklicherweise verhaltnismailig seltenen, bose­
sten Form del' pyurischen Erkrankungen ist schwierig und da­
bei praktisch nicht belanglos, da bei ganz odeI' auch nul' vor­
wiegend einseitigem Sitz del' Erkrankung ein operativeI' Ein­
griff (Nephrektomie) nicht ganz aussichtslos ist. 
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Die Sauglingspyurie ist in sehr vielen Fanen nicht nul' in 
dem Sinn eine sekundare Erkrankung, als sie sich an einen 
primaren Infekt anschliefit, sondern sie gesellt sich recht haufig 
zu einer chronischen St6rung hinzu, so dafi man mit Recht ,'on 
cineI' Beg 1 e it P y uri e ,sprechen kann. vVenn so mancheran 
Pyurie leidende Saugling zugrunde geht, so ist dies selbst bci 
diesbezliglich positivem Obduktionsbefund nicht del' eitrigen 
Erkrankung del' Harnorgane allein zuzuschreiben, sondern del' 
Grundkrankheit, meist del' schweren Ernahrungsst6rung, die 
siebegleitete. Chronische Pyurien 'bessern sich oft erst, sobald 
sich del' Allgemeinzustand des Kindes bessert. Halt eine Pyurie 
trotz Behandlung durch langere Zeit in unverandertem Mafie an, 
so denke man daran, dafi sie auch durch 'eine Mifibildung del' 
ableitenden Harnwege veranlafit sein kann (angeborene Hydro­
nephrose mit sekundarer Pyonephrose, Verengerungen und Er­
weiterungen del' Ureteren, Hufeisenniere U'sw.). 

Die Behandlung del' Pyurie, besonders del' akut ein­
setzenden, abel' auch die del' erst zufallig entdeckten, wird am 
besten damit begonnen, dafi man durch Zuck-erwassertage 
eine grlindliche Durchsplilung und Eiterausschwemmung zu er 
zielen versLleht. Man setzt also die Ernahrung fUr ein bis zwei 
Tage aus und gibt eine 10-15°/oige Losung von Nahrzucker, 
Nahr- und Rohrzucker, Traubenzucker, Kinderzucker in Wasser 
odeI' Tee, eventuell unter Zusatz von Fruchtsaft. Man solI trach­
ten, dem Saugling etwa 20-25 g Zucker pro Kilogramm Korper­
gewicht beizubringen. Gelingt dies per os nicht, so kann man 
Zuckerklysmen (mehrmals taglich 20-30 cern) odeI' subkutane 
Injektionen von 6-8°/oiger Traubenzuckerlosung (50 ccm und 
mehr, mehrmals taglich) verabreichen. Auch die Schlundsonden­
flitterung kann herangezogen werden. Bei gutem Zustand dos 
Kindes kann die Zuckerdiat au('h drei bis vier Tage beibehalten 
werden. Fur genligende Wasserzufuhr solI wahrend del' 
ganzen Behandlungsdauer gesorgt werden, wenn moglich per 
os, sonst durch Klysmen, Infusionen. 

Eine Hemmung des Bakterienwachstums bezweckt 
die vielfach und anscheinend mit gut em Erfolg getibte Reak­
tionsanderung, insbesondere dio Al k ali s i e 1'11 n g des (bei del' 
SauglingspY11ri'e fast immer sauer en) Harnes. Man gibt zu 
diesem Zwecke taglich 3-5 g Kalium (dinretisch wirkend!) 
odeI' Natrium citricum odeI' auch Natrium bicarbonicum in 
5-6 Einzeldosen. Die Alkalisierung gelingt nicht immer in ge· 
wtinschter Weise. In diesem Fall steigere man die Dosis del' 
genannten Mittel bis zum Erfolg. 1st del' Harn -einmal alkalisch 
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geworden, so kann man gewahnlich Ibetrachtlich mit der Dosis 
heruntergehen, ohne dan sich die Reaktion wieder andert. 

Die Alkalisierung untersttitzend wirkt die Darreichung del' 
eiwei£armen Kellerschen Malzsuppe (als 1/3-Mischung) und 
besonders del' neuerdings viel verwendeten So jab 0 h n e n m e h 1-
k 0 s t. (70 g So jamehl werden mit 1 Liter kalten Wassel's ange­
rtihrt, unter standi gem Schlagen zum Kochen gebracht und 
durch 10 Minuten auf kleiner Flamme weitergekocht. Zusatz 
von 80 g Nahrzucker, 11/2 g KochS'alz, 5 g Olivenal unter 
Quirlen.) Auch alkalische Wasser (Karlsbader u. dgl.) sind 
hier am Platz. 

IVeniger bewahrt hat sich starke Sa u e run g des Hal'lles. 
Manerzielt sie mit Calcium oder Ammonium chloratum, 2-3 g 
pro die in Lasung, Acid phosphoric., mehrmals taglich 10 Tropfen 
in Tee oder Acid. hydrochloric. dilut. 1/2prozentig, kaffee-
16ffelweise, Acidolpepsin Stark'e I, mehrmals taglich 1/2 Tablette. 
Ais sauel'llde Nahrung kommt z. B. Salzsauremilch (s. S. 86) in 
Betracht. 

Die Sauerungsmethoden kommen auch als untersttitzende 
Ma£nahmen bei del' Ur'otropinbehandlung in Anwendung, 
fUr deren Wirksamkeit eine sauere Hal'llreaktion Vorbedingung 
ist. (Keine gleichzeitige Anwendung von alkalischen Wassel'll!) 

Urotropin (Hexamethylentetramin) wurde bisher 'beim Saug­
ling mit 1-11/2 g taglich dosiert. Neuerdings gibt man hahere 
Dosen, bis zu 3 g, ohne damit unangenehme Nebenerscheinungen 
zu riskieren. Als eine solche ist VOl' ,allem die Hamaturie zu 
nennen, die aber bei dieS'beztiglich empfindlichen Kindel'll schon 
nach geringen Dosen auftreten kann, tibrigens nach Aussetzen 
des Mittels rasch verschwindet und keine iiblen Folgen hat. 
Statt Urotropin kann man auch Praparate geben, in den en diesEls 
mit Saure gepaart ist, z. B. Neohexal, Acidolamin, Cystopurin, 
Borovertin, Hippol, Helmitol. Die Tagedosis solI in maglichst 
zahlreiche Einzeldosen verteilt gegeben werden. Da Urotropin 
manchmal Mag'ensti:irungen verursacht, kann man es auch in­
jizieren, und zwar in del' in Ampullen erhaltlichen 40% igen 
Lasung intravenas, eventuell 'auch intramuskuHir (schmerzhaft); 
ebenso Cylotropin (bis 3 ccm). 

Statt Urotropin oder mit diesem altel'llierend kann man 
auch Salol geben. Dosierung wie Urotropin. 

Kommt man mit den bisher aufgezahlten Mitt'eln nicht zum 
Ziel, so kann man es mit der Va k z i ne the rap i e versuchen, 
ohne dan man sich beztiglich des Erfolges weitgehende Illusio­
nen machen solI. Man la£t sich von dem Colistamm, del' aus dem 
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steril entnommenen Ham des erkrankten Kindes geztichtet 
wurde, eine Autovakzine herstellen (in einem bakteriologi­
schen oder hygienischen Institut) und injiziert sie etwa zweimal 
wochentlieh in moglichst hohen Dosen (mit 1-5-10 Millionen 
Keimen beginnend, je nach der lokalen und Allgemeinreaktion 
his auf 100, ja 1000 Millionen ansteig,end). 

Bei frischen toxischen Fallen ist ein Versuch mit Injektion 
von (polyvalentem) Col i se rum gerechtfertigt. Chronische 
Falle werden zuweilen durch wiederholte intramuskulare Blut­
injektionen gtinstig beeinflufit. Auch Detoxininjektionen konnen 
versucht werden. 

Von Blasensptilungen darf man sich nicht allzuviel er­
warten; doch kann man sie, insbesondere bei Madchen, wo sie 
einfach durchftihrbar sind, immerhin versuchen. Man verwendet 
1/4_1/20/oige Argentum-nitricum-Losung, welche man nach 
Sptilung mit sterilisiert'er BorsaurelOsung in einer Menge von 
20 ccm einspritzt und etwa 5-10 Minuten in der Blase belafit. 
Nachsptilung mit physiologischer KochsalzlOsung. Mehrmalige 
Wiederholung 1-2mal in del' Woche. 

Die Ern a h run g pyuriekranker Sauglinge, welche beson­
del's bei den chronischen Fallen von grofi'er Wichtigkeit ist, 
macht wegen der Appetitlosigkeit des Kindes mitunter grofie 
Schwierigkeiten. Man ist oft genotigt, urn den Bedarf zu decken, 
zu konzentrierter Nahrung zu greifen, welche freilich den Nachteil 
der Wasserarmut in sich schliefit. In solchen Fallen ist in der 
frtiher angegebenen Weise fUr gentigende vVasserspeisung des 
Korpel's zu sorgen. Wenn esder Zustand des Darmes erlaubt, gibt 
man im Anschlufi an die Zuckertage, eventuell nach mehrtagiger 
Darreichung von Sojanahrung - Sojamehl ist relativ eiweifi­
reich und deckt aIso zur Not den Eiweifibedarf! - eine ve1'­
haltnismafiig kohlehydratreiche, wenig Eiweifi und Salz ent­
haltende, im allgemeinen gemischte Nahrung. Bei alteren Saug­
lingen ist auf die Darreichung von frischem Gemtise und Ohst 
vVert zu leg en. 

Tritt trotz Behandlung eine VerschlecMerung oder langere 
Zeit keine Besserung ein, so ist das Kind einer Anstalt ZU1' 
urologischen Untersuchung zuzuweisen. Da, wie oben erwahnt, 
Anomalien der Harnwege vorliegen konnen, wird man dort den 
Fall mittels der modernen urologischen Untersuchungsmethoden 
prtifen, insbesondere einer Rontgenuntersuchung nach der leicht 
ausftihl'baren intravenosen Injektion von Kontrastmitteln (wie 
Uroselektan, Abrodil usw.) unterziehen. Die Erkennung einer 
einseitigen P yon e p h rose kann yon grofiter vVichtigkeit sein, 
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da in diesem Fall eine Nephrektomie das Kind mitunter zu 
retten vermag. Wie schon erwahnt, kann die Entfernung einer 
Niere auch bei einer abszedierenden Pyelonephritis in Betracht 
kommen, doch ,gind die Erfolgsaussichten hier begreiflicherwei,se 
wesentlich schlechtere. 

Hauterkrankungen. 

Angeborene Hautveriinderungen. 
Bei Neugeborenen und jungen Sauglingen findet man recht 

oft 'an der Stirn eine in der Mittellinie von der Haargrenze bis 
an die Nasenwurzel reichende, verhaltnismaiHg scharf um­
schriebene Rotung von der Gestalt eines mit der Spitze zur 
Nase gerichteten Pfeils. Durch Fingerdruck lalH sich das meist 
ganz zarte Rot verdrangen, urn bei Nachlassen des Druckes so­
fort wieder zu erscheinen. Die In.tensitat des Rot andert sich 
leicht, nimmt beim Schreien zu, in der Kalte ab usw. Ahnliche 
Flecke finden sich oft im Bereich der Augenlider und im Nacken. 
Es handelt sich bei diesen sogenannten blassen Feuermalen 
- der Stirnfleck wiI'd im Volksmund als "Storchenbifi" bezeich­
net - urn Teleangiekt3!sien, welche sich hn Lauf des ersten, 
spates tens zweiten Lebensjahrs von sel'bst zuriickzubilden pfle­
gen, so dafi man etwaige kosmetische Sorgen der Eltern zer­
streuen darf. 

Das bleibende flache Feuermal, der Naevus flam­
meus, solI womoglich schon im Sauglingsalter der Behandlung 
zugeftihrt werden; ihre Resultate sind urn so bessere, je friihel' 
sie eingeleitet wird. Als best,e Therapie gilt die Bestrahlung 
mit der Kromayerlampe (Qual'zlampendruckbestl'ahlung); man 
kann mit ihr ein volliges Vel'schwinden del' 'so entstellenden 
Mifibildung el'zielen. Ein aktives Vorgehen ist ganz besonders 
auchbei den hyperplastischen Angiomen und Kaverno­
men notwendig, jenen dunkell'ot'en, scharf umschl'iebenen, mehr 
oder weniger das Hautniveau iiberragenden, tumorartigen Ge­
bilden verschiedener Grofie, welche oft ein auffallend rasches 
W'achstum zeigen: aus einem zur Zeit ,der Geburt kaum hirse­
korngrofien Angiom kann binnen kurzem ein haselnufigrofier 
Knoten werden. Man kann sowohl kleine Teleangiektasien als 
auch Angiome durch Stichelung mit dem Thermokauter o,der der 
elektrischen Nadel ibehandeln, grofiere Angiome und Pigment­
maIer im Gesunden exzidieren; grofie Gefafigeschwtilste konnen 
auch durch wiederholte Operation radikal entfernt werden. Die 
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operativen Verfahren sind heute durch die zu ausg'ezeichneten 
Resultaten ftihrende Behandlung mit Kohlensaureschnee und 
insbesondere die Radiumbestrahlung in den Hintergrund gn­
ruckt. Radium ist besonders bei den mehr subkutan gelegenen 
Gefa.llgeschwiilsten am Platz. Man uberlasse es dem Fachderma­
tologen, fur welche Methode er sich entscheidet. Pflicht des 
praktischen Arztes ist es nul', die beim Saugling verhaltnis­
mafiig einfache Tilgung del' Angiome rechtzeitig zu veranlassen. 
Verabsaumt er es, so sind spateI' gegen ihn erhobene Vorwul'fe 
nicht unberechtigt. 

Hauterkrankungen ex infectione. 
Als Erreger eitriger Erkrankungen del' Haut stehen die 

Staphylokokken an erster Stelle; Streptokokken werden wesent­
lich seltener angetroffen. Fur die praktischen Bedurfnisse 
(Therapie und Prognose) ist ·die Art des Erregers von keiner 
wesentlichen Bedeutung. 

Nach den klinischen El'scheinungsformen kann man drei 
Grundtypen untel'scheiden: die zur Bildung oberflachlicher Eiter­
blasen und Eitel'krusten ftihrenden pemphigoid-impetigi­
nosen El'kl'ankungen, die durch das Auftreten zirkum­
skripter tiefm Hauta'bszesse charaktel'isiel'te Sa u g 1 i n g s­
furunkulose und die diffusen eitrigen Zellgewebsentzundun­
gen odeI' Phlegmonen. Man falH diese Erkrankungen auch 
unter del' Bezeichnung "Pyodermie" zusammen, was auch 
insofern bel'echtigt ist, als di'e genannten drei Typen bei einem 
und demselben Kind nebeneinander vorkommen k6nnen. 

Es ist eine Eigentiimlichkeit del' Haut des ganz jungen 
Kindes, auf die Infektion del' oberflachlichsten Schichten, mag 
sie von au.llen her odeI' hamatogen erfolgen, unter Blasenbildung 
zu reagieren. Diese Form del' Pyodermie findet sich vol'­
wiegend bei KindeI'll del' ersten Lebenswochen, daher del' 
Name Pemphigus neonatorum. Man kann abel' auch von 
einem P. infantum sprechen, da man ahnliche Hauterkrankun­
gen, teils selbstandig, teils in Verbindung mit anderen Eiter­
infektionen del' Haut, gelegentlichauch jenseits del' Neugeburts­
periode antrifft. Del' Pemphigus tritt in Form sehr verschieden 
groBer, dunnwandiger, mit truber Fliissigkeit gefullter, meist 
auf ganz reaktionsloser Haut sitzender BIasen auf, welche leicht 
platzen, wobei dann als BIasengrund eine lebhaft rote, nassende 
Stelle sichtbar wird. ,Vie tl"hertragungsversuche gelehrt haben, 
entspricht dem Pemphigus del' ersten Lebenszeit die im spiitel'en 
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Sauglings- und Kleinkindesalter ungemein haufig vorkommende 
Imp e t i g 0 con tag i 0 s a, bei der es nicht zur Bildung einor 
BIase kommt, sondern das sich in reichlicher Menge 'bildende 
Sekret des nassenden Grundes zu braunlichgelben Krust'en und 
Borken eintrocknet. Nach Entfernung der uber das Rautniveau 
vorragenden Krustenmasse tritt wie bei der Pemphigusblase der 
lebhaft rote Grund der Effloreszenz zutage. 

Pemphigus und Impetigo sind ausgesprochen ubertrag­
bare Erkrankungen, wenn auch del' Grad del' Kontagio'Sitat 
bei den einzelnen Fallen ein sehr verschiedener ist. So wird 
immer wieder von Pemphigusepidemien in Entbindungsheimen 
und Sauglingsanstalten. berichtet, von epidemischem Auftreten 
pemphigoider Erkrankungen in del' Praxis einer Rebamme odeI' 
eines Arztes trotz Anwendung grundlicher DesinfektionsmaH­
nahmen. Diesen hochkontagiosen Formen, welche sich auch ohne 
direkten Kontakt weiterverbreiten, stehen solche gegenuber, 
welche auch in Sauglingsanstalten vereinz·elt blei'ben, wenn nul' 
fur gewohnliche Reinlichkeit gesorgt wird. Glticklicherweise 
sind diese wenig kontagiosen Formen die haufigeren, so da£ 
man im allgemeinen wohl behaupten kann, dafi ein gut gehaltenes 
Kind von allen eitrigen Erkrankungen del' Raut verschont zn 
bleiben pflegt. 

Die prognostische Bedeutung del' pemphigoiden Erkrankun­
gen ist eine nichts weniger als gleichartige. Vereinzelte kleine 
Blaschen, wie sie besonders auf etwas mazerierter Raut, z. B. 
unter derdurchnafiten Windel oder unter del' Nabel'binde, auf­
treten, sind eine ganz harmlQlse Erscheinung. Das andere Extrem 
stellt das universeUe, hamatogene Pemphigusexanthem dar, 
welches als Ausdruck einer Septikopy,iimie aufzufassen ist. Die 
Blasen sind dabei nicht nur zahlreicher, sondern meist auch 
grofier; manchmal ist ihr Inhalt hamorrhagisch (P e mph i gus 
malignus). 

Die schwerste Form des septischen Pemphigus stellt die 
Dermatitis exfoliativa dar, bei del' eine rapid sich in die 
Flache ausbreitende Transsudation unter dieobersten Epidermis­
schichten erfolgt, ohne dafi es zur Bildung zirkumskripter 
BIasen zu kommen pflegt, da die Epidermis fruher einreifit. Bei 
typischen Fallen lalH sich die oberste Schicht auch an an­
scheinend normalen Rautstellen einfach durch den kraftig dar­
uberstreichenden ("radierenden") Finger von der Unterlage weg­
schieben, - ahnlich wie feuchtes Seidenpapier (Epidermolysis). 
Eine scharfe klinische Trennung der Dermatitis exfoliativa 
yom Pemphigus ist nicht moglich, da es Falle gibt, 'bei denen 
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sich neben den geschilderten Hautveranderungen typische Pem­
phigusblasen finden. Es sind dies die prognostischetwas gun­
stiger zu bewertenden FaIle. 1m allgemeinen ist die Prognose 
ernst. Besonders die FaIle mit ausgedehntel' Epidermo­
lyse konnen unter hohem Fieber binnen wenigen Tagen letal 
verlaufen. Die D. e. kommt fast nur in den ersten Lebenswochen 
vor, ist alsoeine Erkrankung des Neugeborenen 0s. bei Z a rf 1. 
Bd. 31 dieser Sammlung); doch trifft man sie ausnahmswei8e 
auch bei alteren Sauglingen, etwa bis zum vierten Monat. 

Die haufigste Form der Pyodermie ist die sogenannte 
Sauglingsfurunkulose. Es bilden sich in den tiefen Haut­
schichten (von den Schweilldrusen, nicht wie beim echten Furun­
kel des spateren Lebens von den Talg'drusen ausgehende) rund­
liche Infiltrate, welche bald vereitern und, falls si'e nicht er· 
offnet werden, von selbst durchbrechen. Die richtigere Bezeichnung 
fur die Erkrankung ist "multiple Hautabszesse". Auch hier gibt 
es zahlreiche Verlaufsvarianten. Manchmal mull cler "Furunkel" 
bis zu Kirschkerngrolle und daruber heranwachsen, ehe er reift, 
in anderen Fallen kommt es schon in kaum hanfkorngrollen, 
oft kaum ,sichtbaren, sondern nur tastbaren Knotchen zur Absze­
drerung. Die meist in Gestalt violettrober Knoten auftretenden 
Sauglingsfurunkel sind bald nur in wenigen Exemplaren an­
zutreifen, 'bald ubersaen sie geradezu den Korper. Sie treton 
haufig in Schuben auf, so dall man gewohnlich verschiedene 
Entwicklungsstwdien nebeneinander antriift. So kann sich die 
Erkrankung uber 'Vochen hinziehen. Sie kommt auch bei relativ 
gut genahrten Kindern vor, bevorzugt aber sicherlich die kran­
ken, deren Haut fur die Eitererreger ein Locus minoris resisten­
tia'e ist. Vereinzelte Abszesse sind fur dws Kind ziemlich be­
langlos. Die universelle Furunkulose, welche nicht selten mit 
Phlegmonenbildung vereinigt ist, ist eine schwere Erkrankung, 
welche sogar zum Tode fuhren kann. Bestimmend ist flir die 
Prognose der Allgemeinzustand; ist di'eser ein guter, so konnen 
8elbst sehr ausgebreitete Furunkulosen schlielllich ausheilen. 
Allel'dings kann die Hauteiterung alssolche einen dekompo­
nierenden Einflull auf den Gesamtorganismus ausiiben. 

Eine Art Mittelding ~wischen Pemphigus und Sauglingsfurunkel 
bildet das, was man als Pus t u los i s (oder Impetigo simplex) zu be­
zeichnen pflegt. Es sind dies folliklliare Knotchen, welche auf ihren 
Spitzen ein kleines Eiterblaschen tragen, wobei sich das Eiterblaschen 
zur Pemphigusblase, das Knotchen zum furunkulOsen Infiltrat ver­
grollern kann. 

Als E k thy m a bezeichnet man eine Form der Pyodermie, 
bei welcher es nach vorheriger Eiierblasenbildung auf infil-

Reuss, SaugJingskrankheiten. 10 
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trierierBalsis odeI' tiefer liegender furunkulOser Infiltration zu 
n e k I' 0 tis c hem Zerfall del' Raut kommt, so dafi verschieden 
grofie, bald mehr die oberen Rautschicht'en betreffende, bald bis 
ins Unterhautzellgewebe reichende, scharfrandige, wie a us­
g est an z tau sse hen d e Substanzverluste entstehen. Man findet 
solche Pyodermien bei hochgradig atrophischen Sauglingen als 
Ausdruck schwerster Resistenzschadigung (Ekthyma cachecti­
corum) odeI' als Folge eines besonderen (ektogenen odeI' hama­
togenen) Infekts (Streptokokken, Pyozyaneus, Diphtherie usw.) 
- bald sekundar aus PemphiglJlsblasen odeI' tieferen Rautinfil­
traten hervorgehend, bald primal' auf vorher gesunder Raut 
entstehend. Die nekrotisierende Pyodermie kann all'S dem Rah­
men des Ekthyma gangraenosum heraustreten und zu um­
fan g re i ch e n (zuweilen mehr als hanctt<ellergrofien) R a u t­
de f e k ten - sei es am Stamm, sei es im Bereich del' behaarten 
Kopfhaut - fUhren, auf deren Grund die MlJIskulatur, wie yom 
Anatomen prapariert, odeI' gar del' Knochen blofiliegt. 

Prophylaxe del' Pyod'ermien. Gute Ernahrung und 
Reinlichkeit konnen im allgemeinen jegliche Rautinfektion mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit verhtiten. 
Sieht man bei einem Kind mit empfindlicher Raut odeI' Neigung 
Zll'm Schwitzen Follikelschwellungen und Miliaria'bildung, so 
kann man diese Erscheinungen durch Eichenrindenbader, reich­
liches Einpudern, durch entsprechende Kleidung, haufiges 
Trockenlegen beheben und sekundar sich entwickelnde Pyo­
dermien im Keirn ersticken. Woes die Aufientemperatur erlauht, 
ist ein grtindliches Luftbad, eventuell auch vOl'sichtige Beson­
nung angezeigt. 

Behandlung del' Pyodermien. Pemphigusblasen 
werden entwe.der VOl' demBrud mittels eines in R 20 2 getrankten 
Stiltupfers gesprengt odeI' erst im Bad eroffnet, welches Kalium 
hypermanganicum (Zusatz einer schwarzroten StamrmlOsung bis 
zur Rosafarbung des Bades), Solutio Vlemingkx (30-50 g) odeI' 
Sublimat (1/2 bis hOchstens 1 Pastille auf ·ein Sauglingsbad, nul' 
in Anwesenheit des Arztes!) enthalt. Del' Blasengrund kann mit 
50f0iger Argentum-nitricum-Losung betupft, eventuell mit 1 bis 
3% iger weifier odeI' gel bel' Prazipitatsalbe behandelt werden. 
Dann wird reichlich austrocknender Puder (Zinkpuder, Lenizet­
puder, Fissanpuder, Detoxinpuder, Dermatol odeI' irgendein 
anderer Wundpuder, auch Bolus alba sterilisata) aufgestreut. 

Eine verhaltnismafiig einfache und doch ziemlich rasch zum 
Ziele ftihrende Behandlung del' Impetigo contagiosa besteht da­
rin, dafi man nach del' Entfernung del' BIasen odeI' nach Erwei-
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chung und Beseitigung etwaiger Krusten das Kind am ganzen 
K5rper, namentlich aber an den mit den aufgesprungenen BIa­
sen und Krust'en besetzten Stellen mit gew5hnlicher gut schau­
mender, abel' unparftimierter Seife ttichtig wascht, wodurch man 
die noch am Rande der Effloreszenzen unter den BIasenresten 
verborgenen Bakterien wegbringt; hierauf trocknet man vor­
sichtig ab und bedeckt die kranke Haut mit einer von den an­
gegebenen mehr oder weniger antiseptischen Salben oder tragt 
einen entsprechenden Puder auf. 

Bei schweren entztindlichen Veranderungen der Haut (ins­
besondere der Dermatitis exfoliativa) ist es besser, das Baden 
fUr einige 'rage ganz zu unterla,ssen; dann Eichenrindenab­
kochung zusetzen. Del' mit Zinc. oxydat., 01. olivo aa bestrichene 
oder blofi dick eingepuderte K5rper wird besser gar nicht be­
klei,det, sondern blofi in Gaze eingehtillt. Aufdas stark ent­
ztindete blofiliegende Korium kann man spater eine mit 100/ 0 

essigsaurer Tonerde versetzte weiche Salbe (Lanolin-Vaseliniil 
2 : 1) oder eines der analog en, allerdingls teuereren Salbenprapa­
rate, wie Alsol- oder Ormizetsalbe, auftragen. 

Die Sauglingsfurunkel werden, sobaM sie reif sind, am 
best en durch Stichinzisionen, eventuell mit dem Thermokauter 
er5ffnet,der Eitel' zwischen zwei mit Permanganat- odeI' Subli­
mat15sung befeuchteten "\Vattebauschchen sanft ausgeprefit und 
das Kind sodann in ein vorbereitetes desinfizierendes Bad (s.o.) 
gebracht. Sollte es wahrend del' Vornahme der Operation aus den 
berei ts er5ffneten Stellen stark bluten, so hfit man auf diese 
Watte auflegen und durch eine Hilfsperson zart komprimieren. 
Auch Aufpressen eines H20 2-Stiltupfers wirkt blutstillend. Nach 
dem Bad oder, falls mandieses lieber unterlafit, gleich nach 
del' Er5ffnung del' Furunkel, kann man das Operationsfeld mit 
1°/oiger Formalin15sung bestreichen und dann dick Puder auf­
tragen: Bolus alba ist hierftir besonders geeignet. Noch nicht 
reife Furunkel k5nnen mit Jodtinktur benetzt oder mit einer 
bestrahlten Sal be, wie Metu vit- odeI' Philoninsalbe bestrichen 
wellden. Bei Follikulitis und Pustulosis ist wohl auchdie An­
wendnng von Schwefel zu empfehlen (500/ oige Schwefelzinkpaste 
odeI' -schtittelmixtur, Catamin u. dgl., Vlemingkx-Bader). 

Bei E k thy m a und ahnlichen nekrotisierenden Pyodermien 
wird aufi'er den genannten Mafinahmen ,ein Versuch mit granu­
lationsf5rdernden Mitteln zu machen sein, insbesondere mit 
Perubalsam oder einer ihn enthaltenden Salbe, mit Granu­
genol oder Granugenpaste, mit dem auch schmerzstillenden Pan­
thesinbalsam u. dgl. 

10* 
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Bei Phlegmon·en kann man versuchen, durch zahlreiche, 
kleine Inzisionen dem Eiter AbfluR zu verschaffen, sieht sich 
aber doch, insbesondere bei Kopfphlegmonen, oft zu ausgiebiger 
Eroffnung mit lang·em Schnitt gezwungen. Die Prognose solcher 
FaIle ist, 8elbst bei ganz jungen Sauglingen, nicht so schlecht 
als main vielleicht a priori annimmt, so daR sich eine sorgfaltig 
uberwachende Behandlung dringendstempfiehlt. Bei entzund­
lichem adem oder noch nicht erweichten Zellgewebg.entzundun­
gen ist auR·er den obligatenantiphlogistischen Umschlagen ein 
Versuch mit den oben genannten, die Entzundung beschleunigen­
den Salben (Metuvit, Philonin) zu machen. 

Hautkrankheiten e constitutione. 
Jedem, der viele Sauglinge zu sehen Gelegenheit hat, muR 

auffallen, daR es Kind'er mit bestandig "reiner" Haut gibt und 
andererseits wieder solche, welche bald wahrend des ganzen 
Sauglingsalters, bald nur in den ersten Monaten oder erst im 
zweiten Halbjahr, Ausschlage der verschi,edensten Art, Aus­
breitung und Intensitat zeigen, ohne daR hiefur auRere Ur­
sachen verantwortlich gemacht werden konnen. Es besteht bei 
diesen Kindern eine ausgesprochene, in der Anlage begrundete 
Bereitschaft zu Hautreaktionen auf knlasse, welche beim nicht 
so veranlagten Kind keinerlei derartige Folgen zeitigen und 
uberhaupt keinerlei pathogene Bedeutung haben. Die auslOsen­
den AnlasS'e sind wohl meist alimentarer Natur, doch sind wir 
durchaus nicht immer imstande, sie klar zu erfassen und dem­
entsprechend zu verhuten. So kommt es, daR auch bei naclJ 
unseren Erfahrungen quantitativ wie qualitativ vollkommen 
richtig ernahrten und gut gepflegten Sauglingen solche kon­
stitutionell bedingte Hauterscheinungen auftreten.· Sie entstehen 
zum groRen Teil auf Grund jener ererbten Anlage, die wir als 
exsudative Diathese bezeichnen (s. S. 167). 

In den erst en Lebenstagen sieht man ungemein haufig ganz fltich­
tige, bald nur durch einige Stunden sichtbare, bald in wechselndem 
Bild mehrere Tage bestehende Ausschlage in Gestalt von entweder 
ganz vereinzelten odeI' verhaltnismalHg reichlichen, tiber den ganzen 
Korper verstreuten Fleckchen odeI' kleinsten, meist mit einem roten 
Hof umgebenen Knotchen von mehr weifilicher, bei gleichzeitig be­
stehendem Ikterus neonatorum gelblicher Farbe. Mogen bei der Ent­
stehung diesel' mit dem nicht sehr glticklichen Namen "Erythema 
toxicum neonatorum" bezeichneten, in mancher Rinsicht an urti­
karielle Erscheinungen des spliteren Lebens gemahnenden Ausschla.ge 
enterale "Gifte" im Spiele sein oder mag eine allergische Hautreaktion 
auf die Frauenmilch vorliegen, ist sie iedenfalls vollig harmloser Art 
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und verschwindet von selbst. Wer sie behandeln will, verordne zartes 
Einpudern. 

Schon bei neugeborenen Kindern, aber auch noch jenseits der 
Neugeburtsperiode (etwa innerhalb der ersten 8 W ochen) sieht mau 
zuweilen an den Wangen in Gruppen stehende stecknadelkopf- bis 
hirsekorngrofie, meist lebhafte rote Knotchen, welche manchmal nach 
einigen Tagen zu schupp en beginnen. Auch diese De r mat i tis 
Ii c hen 0 ide s heilt unter Puderbehandlung meist rasch abo 

W ohl die haufigste DermZttose des Sauglingsalters ist die 
Intertrigo, das Wundsein. Die Entleerung von Drin und 
Stuhl in die Windeln und der durch die durchnafite und be­
schmutzte Windel auf die zarte Sauglingshautausgeiibte Reiz 
konnen, auch ohne dafi eine konstitutionell bedingte, a b nor m e 
Empfindlichkeit der Raut vorhanden ist, in der Dmg.ebung des 
Genitales und der Glutaalgegend zum Auftreten von Ryper­
arnie, im weiteren VerI auf auch zur Abstofiung der obersten 
Epidermislage und damit zum Nassen Veranlassung geben. Das 
durch Rarn und Stuhl veranlafite Wundsein des unteren Rumpf­
endes ist also sicherlich in erster Linie eine F 0 1 gem a n g e 1-
haft e r P fl e g e, wobei allerdings zu beriicksichtigen ilSt, dafi 
der Pflege oft besondere Sorgfalt zuzuwenden ist, wo, wie Z. B. 
beim dyspeptischen Brustkind mit seinen zahlreichen saueren 
Stiihlen, ein Wundwel1den nicht leicht zu vermeiden ist. Aber 
auch unter gleichen Bedingungen sind die Anspriiche der ein­
zelnen Kinder an die Pflege insofern verscMeden, aI,s bei den 
einen trotz recht mangelhaften Trockenlegens und nicht immer 
einwandfrei gereinigter "\Vindeln die Raut intakt bleibt, wahrend 
es bei andern auchder aufmerksamsten Pflegerin grofie Miihe 
macht, das "\Vundwel1den vallig hintanzuhalten. Schon in dieser 
Verschiedenheit der Disposition tritt der k 0 n s tit uti 0 nell e 
Faktor bereits deutlich hervor. Noch mehr ist dies del' Fall, wenn 
die Intertrigo auch an andern Karperstellen erscheint, wo keine 
andere Drsache filr ihr Zustandekommen vorhanden ist als die 
gegenseitige Beriihrung von Rautflachen, so in den Falten am 
Rals, in den Achseln, Ellenbeugen, Kniek'Ohlen, in den Quer­
falten der Oberschenkel, wie sie sichbei gut genahrten oder 
ausgesprochen dick en Sauglingen bilden. 

Solange die Intertrigo sich lediglich auf eine Rotung im 
Faltenbereich beschrankt, gelingt es wohl meist durch gute 
Pflege - haufiges Trockenlegen, Verwendung weichel' und 
stets gut ausgekochter Windeln, Liiftung und Belichtung 
des Karpers - und ·entsprechende Behandlung - es geniigt hier 
sorgfaltiges Bepudern - weitere Komplikationen hintanzu­
halten und ReHung zu erzielen. Dies ist wohl auch dann noch 
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der Fall, wenn sich die' Rotung in die Umgebung des "Haut­
an-Haut"-Bereiches ausgebreitet hat (Dermatitis inter­
t rig i nos a) und an einzelnen Stellen, meist von del' Tiefe der 
Falte ausgehend, Nassen eingetreten ist. In letzterem Fall be­
tupft man die nassenden Stell en taglich eirrmal mit 50/ oiger 
Lapis16sung und streut sodann Puder auf. Ais solcher iiSt Tal­
cum venetum (allerdings nur Talk von bester Qualitat!) den 
Mehlpudern vorzuziehen. Recht gut bewahrt sich ein Puder, 
welcher auf 80 g Talcum 20 g Zinkoxyd enthalt. Sehr gute 
'Virkung sieht man auch von Fissan- oder Desitinpuder, von 
Alsol- llnd Ormizetpuc1er, aber auch von den verschiedenen so­
genannten Kinderpudern des Handevs, wie Vasenol-, Hydrolan-, 
Hofer-, Omapuder usw. Man solI den Puder haufig, aber stets 
nur in diinner Schicht auftragen, da er sich sonst eventuell mit 
dem Sekret zu einem Brei zusammenballt, der den Reizzustand 
fordert, statt ihn· zu mildern. Bei unkomplizierter Intertrigo ist 
es kaum notig, eine Trockenpinselung vorzunehmen (Zinc. oxyd., 
Talcum, Glyzerin, Aqu. dest. aa) oder Paste'll -arl'zuwenden. Bei 
starkerer Rotung und Schwellung der Hauterweist sich dies 
jedoch oft als angezeigt. Solange es nalH, sind nur Past'en er­
laubt - gewohnliche Zinkpaste oder solche mit Znsatz von 
1-20/ 0 Pellidol zur Forderung der trberhautung -; nicht nas­
sende Dermatitiden sind fiir die Sal'benbehandlung sehr ge­
eignet: man verwendet das offizinelle Unguentum Zinci oxydati 
(Wilsoni), Zinc. oxyd.-Ol. olivo aa, Fissanol, Salben mit Zusatz 
von 10010 Liqu. alumino acetic. oder AIsolsalbe; auch die Leber­
tran enthaltenden Salben, Z. B. die DO!sitinsalbe, wirken manch­
mal ausgezeichnet. Mit dem Baden sei man bei stark'erer Der­
matitis zuriickhaltend_ Zusatz von Eichenrinc1enabkochung zum 
BllId -eine Handvoll mit einem Liter W assereine Stunde 
gekocht oder auch die doppelte oder dreifache _Menge - wirkt 
dem mazerierenden Einflufi des Wassers entgegen und adstrin­
gierend. 

Der diffusen Dermatitils intertriginosa ad nates analoge 
Reizzustande stellen aus Einzeleffloreszenzen sich zusammen­
set zen de Ausschlage dar_ Man findet manchmal inder Glutaal­
gegend Gruppen von durchschnittlich linsengrofien, rotlichen 
oder blaulichroten, an der Oberflache oft arrodierten Papeln, 
welche eine gewisse Ahnlichkeit mit syphilitischen Efflores­
zenzen haben und von Ung'etlbten auch tatsachlich oft fiir solche 
gehalten werden; daher die Bezeichnung De r mat i tis po s t­
erosiva pseudosyphilitica_ Abgesehen von der Farbe, 
welche bei den infiltrierten luetischen Papeln eine mehr braull-
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lie-he ist, ist auch die Lokalisation eine andere: die syphiliti­
schen Papeln sit zen besonders (zuweilen ausschlieillich) in der 
Glutaalfalie, "ad anum", wahrend die Dermatitis posterosiva 
sich weit in die Umgebung auszubreiten pflegt, nicht nur ·auf 
die GesaL\backen, sondern anch auf das Skrotum oder die Labien 
und auf die Oberschenkel. Neben den papuWs·en Effloreszenzen 
findet man manchmal gedellte, blasige, an Vakzinepusteln 8r­
innernde Formen - De r mat i tis va c c i n i form i s. Die Be­
handlung dieser Zustande ist im wesentlichen dieselbe wie bei 
der diffusen Dermatitis intertriginosa. 

Die DermatiUs intertriginosa besehrankt sich keineswegs 
immer auf die unmittelbare Umgebung ihres Ausgangspunktes. 
So verbreitet sich besondersdie Dermatitis glutaealis von den 
GesaL\backen und den meist gleichzeitig befallen en Leisten­
beugen aus einerseiis auf die Obersehenkel, andererseits in die 
Kreuzgegend und auf ,den Unterbauch. Nicht selten zeigen sich 
nun sowohl im Bereich del' gleichmaL\ig infiltri'erten Haut­
partien als auch an disseminiert angeordneten roten Flecken, 
welche in del' angrenzenden gesunden Haut, insbesondere des 
Stammes aufschieL\·en, s e hoI' I' hoi d e Erseheinnngen in Form 
von Sehuppenbildung. 

Das charakteristische Stigma del' sieh dadureh auL\ernden 
seborrhoisehen Veranlagung ist ,del' sogenannt,e Gneis 
des behaarten Kopfes, die Seborrhoea capitis, welehe oft als 
erstes und einziges Symptom erseheint, wenn man nicht schon 
die 'bei manehen Kindern in del' Neugeburtsperiode im Ansehlufi 
an ein starkes Erythema neonatorum, abel' auch ohne solehes 
auftretende groillamellose Schuppung (Desquamatio lameIlosa) 
als solehes auffassen will. Dies scheint j'edoch nul' fUr einen 
T'eil del' FaIle berechtigt zu sein; denn oft ist dieses Schuppen 
eine Folge einer schon am ersten Lebenstag erkennbaren 
Troekenheit und Sprodigkeit del' Oberhaut, einer Dyskeratose, 
weIehe nach einigen Tagen zum Auftreten von lan@en Quer­
rissen in den oberst en Epidermissehiehten Veranla'ssllIlg gibt. 
Die sich dann in groL\en Fe/zen ablOsenden Sehuppen erseheinen 
auffaUend trocken, im Gegensatz Zll den mehr fettig 'sieh an­
ftihlenden weiL\lich-gelblichen Schupp en des Kopfgneises, welche 
anfang,s zarte, 'spateI' abel' oft geradezu panzerartig die Kopf­
haut bedeckende Auflagerun@en bilden. Sie geben nicht selten 
AnlaL\ zu Haarausfall an del' Stirn und im Bereich del' Schlafen. 
Ahnliehe seborrhoische Veranderungen finden sieh auch im Be­
reich del' Augell'branen, dann wber auch an haarlos'en Haut­
stellen. Del' Schuppenpanz'er schneidet mitunter mit einem 
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scharfen Rand - wie eine tiber den Kopf gestiilpte Badehaube 
- gegen die normale Haut ab (besonders auffallig an der 
Stirne), kriecht aber mitunter tiber den Hals auf den Rticken 
hinunter, wobei ,sich nun zeigt, dan unterhalb der Schuppen 
die Haut nicht normal, sondern ausgesprochen infiltriert und 
gerotet erscheint. Die Affektion tritt hier in der Regel nicht 
diffus, sondern in Gestalt verschieden groner, an Psoriasis er­
innernder schuppender Plaques auf (D e rm a tit i s pIS 0 ria s 0-

ides). Gar nieht selten finden sich nun solche auch jenseits der 
(gleichfalls schupp-enden) Randpartien einer Dermatitis inter­
triginosa der Genitoglutaalgegend. Man hat bei einem Teil der 
Falle den Eindruck, dan sich die Dermatose vom Kopf her nach 
'abwarts, bei einem andern von einer (meist recht heftigen) 
Dermatitis intertriginosa der unteren Korperhalfte nach au[­
warts zu aThsbl'eitet. 

Die schwer,ste Form dieser Dermatitis seborrhoides 
ist die (auch aIlS Leinersche Krankhei t bezeichnete) Ery­
throdermia desquamativa, welche in ihrer reinen Form 
in einer fast den ganzen Korper einnehmenden gleichma£igen 
Rotung und Infiltration und intensiver lamelloser Schuppen­
bildung ihren AU!sdruck findet. Man hat gleiehsam einen tiber 
den ganzen Korper ausgebreiteten Kopfgneis vor sich. Eine 
Dermatitis intertriginosa ist nicht immer vorhanden, und 
wenn, dann in der Regel als sekundares Symptom., Die 
Erythrodermia desquamativa in ihrer typischen Form ist 
stets mit einer meist von starken Durchfallerscheinung'en be­
gleiteten schwer en Atrophie vergesellschaftet. '8ie findet sieh 
vornehmlich bei Brustkindern und stellt eine der s c h w e r s ten 
konstitutionellen Erkrankungen des natiirlich er­
nahrten Sauglings dar, welche g,ar nicht selten einen t6dliehen 
Ausgang nimmt. Wenn es aueh zu den benignen Formen der 
Dermatitis seborrhoides flie£ende tJbergange gibt, so ist es doch 
vollkommen berechtigt, dieses ungemein charakteristische 
KrankheitsbiId des frtihen Sauglingsaltel1S - es findet sich fast 
nur vom Ende des ersten bis zu dem des dritten Lebensmonats 
- geg,entiber den anderen seborrhoiden Krankheiten abzu­
grenzen. 

Eine mit den ,seborrhoiden Hauterscheinungen in Beziehung 
stehende, sie haufig begleitende und ,sich ihnen einverleibende 
Affektion ist der sogenannte Milchsehorf. Mit diesem Namen 
bezeichnet man eine infiltrative Rotung der Wangen, welche 
sich von dem gesunden Wangenrot au£er durch ihre Intensitat 
vor aHem durch die scharfe .A:bgrenzung gegen die umgebende 
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Haut und die meist bestehende, mehr oder minder ausgespro­
chene Rauhigkeit deutlich unterscheidet. Tritt im Bereich des 
Milchschorfs Schuppenbildung auf, was bei der sehr haufigen 
Kombination mit Kopfgneis oft der Fall ist, so haben wir es 
einfach mit einer Form der Dermatitis Iseborrhoides zu tun. 
Nicht selten kommt 'es wber, und zwar besonders bei Sauglingen, 
welche die erst en Lebenswochen schon hinter sich haben, unter 
gleichzeitigem Auftreten von Jucken zum Aufschiefien klein­
ster, oft nur fiihlbarer Knotchen, und damit zur Ekzem­
b i I dun g. So ist der Milchschorf zuweilen der VorHiufer eines 
Gesichtsekzems, weshal'b ihm vom Arzt g.anz besondere Auf­
merksamkeit zugewendet werden soIl! 

Wi'e bei der Intertrigo ist es auch bei den seborrhoiden 
Hautaffektionen dringendst zu empfehlen, sie in ihren erst en An­
fang en zu beachten und durch entsprechende therapeutische Mafi­
nahmen im Keirn zu ersticken. 1st dies auch nicht immer mog­
lich, so kann man doch ihre All'sbreitung meist weitgehend ein­
dammen. Den Gneis k,ann man, solange er sich auf leichte 
Schuppenbildung beschrankt, durch 'blofie1s Waschen mit milder 
Seife, Schwefelseife, Spirit. sapon. kalin., eventuell mittels 
10f0igem Salizylalkohol beheben. 1st es bereits zu 'starkeren 
Schuppenauflagerungen gekommen, welche sich auf die ge­
nannte Weise nicht entfernen lassen, so erweicht man diese 
am best en durch Anlegung einer Olhaube. Man trankt ein Stuck 
Leinwand oder Flanell mit SalizylOl (Acid. salicy1. 5,0; 01. oliv., 
01. ricini aa 50,0), legt dieses auf den Kopf, dariiber eine Watte­
schicht und befestigt das Ganze mit einer Kinderhaube. Manch­
mal schon nach einer Nacht, zuweilen erst nach mehrmaliger 
Erneuerung des Olverbandes sind die Schuppen so weit er­
weicht, dafi man sie mechanisch entfernen oder mit Seife weg­
waschen kann. Nafit die zutage tretende Unterlage, so wird sie, 
wie bei Intertrigo angegeben, lapisiert und dann mit einer 
Schwefelsalbe (Flor. sulf. 1,5; Vaselin [s. Past. Zinci] 30,0 oder 
Catamin), bei starkeren entziindlichen Erscheinungen auch vor­
erst mit Burow-Salbe bedeckt. Bei vernachlassigtem Gneis 
kommt es leicht zu Sekundarinfektionen; man findet dann unter 
dem Schuppenpanzer eine nassende, mififarbig'e, oft recht iibel­
riechende Flache. In diesem Fall wirkt das Auflegen eines mit 
3% igem Wasserstoffsuperoxyd bef,euchteten Gazelappens fUr 
1/2 Stunde oft recht giinstig. Auch von Prazipitatsalbenappli­
kation (wie bei Impetigo) sieht man Giinstiges. 

Bei heftiger Dermatitis intertriginosa sind Umschlage mit 
essigsaurer Tonerde zu empfehlen. Bei seborrhoiden Erschei-
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nungen konnen die Schuppen mit 01 entfernt werden. Das Kind 
wird jeden zweiten Tag in 'ein Eichenrinde- oder Kleiebad ge­
bracht. Auch Schwefelbader (Solut. Vlemingkx 30-50 g pro 
Bad) sind hier indiziert. Nach Entfernung der Schuppen Appli­
kation milder Sal ben wie bei Intertrigo. 

Bei der Erythrodermia desquamativa ist die externe Be­
handlung im wesentlichen dieselbe. ZuweHen erweist es sich 
als am zweckmiiJHgsten, den Korper lediglich mit einer indiffe­
rent en Salbe oder reinem Olivenol grundlich einzufetten. Bei 
der Verordnung von Badern (Eichenrinde, Tannin, KI,eie, 
Schwefellosung) tiberz'euge mansich, ob durch sie nicht viel­
leicht ein Reizzustand hervorgerufen wird. Nicht selten gelingt 
es zwar, die Hauterkrankung zum Schwinden zu bringen - die 
Haut emcheint dann meistauffallend dunn und blaE -, aber 
die schwere Atrophie bessert sich nicht, ja macht sogar Fort­
schritt-e. Ein ganzliches Aufgeben der naturlichen Ernahrung 
ist keinesfalls rats am, wohlaber ein teilweiser Ersatz der 
Frauenmilch - und zwar auch bei ergiebiger Brust - durch 
antidy,speptische Nahrmischun@en, wie (konzentrierter) EiweiE­
milch oder dgl., Sauermilch, Calciamilch. Die Verwbreichung 
fettarmer Nahrungen, wie Buttermilch und Sauer-Magermilch, 
hat gewifi ihre Berechtigung, doch lafit andererseits der dar­
niederliegende Appetit und dile Atrophie os als wunschenswert 
el1scheinen, den Kalorienwert der Nahrung moglichst hoch Zll 

gestalt-en: man versucht es darum doch lieber erst mit Voll­
milchen der genannten Art. Auch das Frauenmilch-Dubofa­
gemisch hat sich in solchen Fallen sehr gut bewahrt. Intra­
muskulare Blutinjektionen konnen von gunstigster Wirkung 
sein, bei rasch 8ich entwickelnder erheblicher Anamie nattirlich 
auch intravenose BluttransfThsionen. Von der Annahme aus­
gehend, daE das in der Leber vorhandene H-Vitamin als "ali­
mentarer Hautfaktor" den Status seborrhoide'S beheben konne, 
kann man, wenn andere Mittel versagt haben, den Versuch 
machen, durch Z-usatz von passierter roher (oder gekochter) 
Kalbsleber zur Milch (50 g pro die und mehr) oder durch Ver­
abreichung von Leberpraparaten (s. S. 101) diesen Heilfaktor 
zuzufuhren; es mangeltdiesbezuglich n"Och an Erfahrungen. Die 
Prognose der Erythrodermia desquamativa ist zwar ernst, aber 
durchaus nicht so hoffnungslos, daE man nicht alles vel'suchen 
sollte. Auch hier kann die Prophylaxe - rechtzeitige Vorkeh­
rungen bei den ersten Erscheinungen, insbesondere auch Er­
nahrungstherapie! - viel leisten. 

Die Abgr,enzung der bisher besprochenen Hauterkrankungen 
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vom Sauglingsekzem, mit dem sie vielfach zusammengeworfen 
werden, hat nicht nur eine theoretische, sondern auch eine prak­
tische Bedeutung. Abgesehen von der immerhin ja recht selte­
nen Erythrodermia desquamativa ist die Prognose der s'eborrhoi· 
den Erkrankungen insoferneine gilnstige, als sie der Behand­
lung weit weniger Schwierigkeiten bereiten aI,s das Ekzem: 
man erzielt nicht nur rascheren Erfolg, sondern dieser ist auch 
meist ein dauernder, wie es beim Ekzem leider oft nicht der 
Fall ist. Fast aIle wahrend des erst'en Vierteljahres auftreten­
den konstitutionellen Hauterkrankungen gehoren in diese 
Gruppe, da,s Ekzem tritt erst im zweiten Vierteljahr auf 
den Plan. Diese Erkenntnis erleichtert die Diagnoso- und Pro­
gnosestellung. 

Wenn wir die seborrhoiden von den Ekzemkrankheiten mit 
Recht trennen, so soIl damit nicht gesagt sein, dafi zwischen 
den beiden Gruppen keine Beziehungen bestehen. Diese sind 
schon dadurch gegeben, dafi sie wohl meist auf Grund derselben 
Veranlagung, namlich del' exsudativen Diathese, entstehen. So 
sehen wir ,denn auch sehr oft, dafi bei einem Saugling mit Gc­
sichtsekzem gleichzeitig Kopfgneis und Intertrigo bestehen. 
Wir stell en ferner sehr haufig fest, dafi sich aus dem 
(seborrhoiden) Milchschorf ein typisches GosicMsekzem ent­
wickelt, odeI' dafi in del' Umgebung und im Bel'eich cineI' Der­
matitis intertriginosa Ekzemkn5tchen aufschiefien, also ein 
Ekzema intertriginosum ontsteht. Endlich sieht man illl spate­
ren Sauglingsalter bei Ekzemkindern gar nioht seltensebor­
rhoische Symptome, also Mischformen: das Ekzema sehor­
rhoicum. 

Filr E k z e m charakteristischsind vor allem zwei Erschei­
nungen: ,eine o'bjekti v wahrnehmbare - ,die E k z e m k n 5 t c hen 
- und eine subjektive, aber durch das Verhalten des Kindes 
sofort erkennbare - das J u c k'e n. Sieht odeI' filhlt man am 
Rand oder im Bereich cines Milchschorfs oder auch auf der 
his dahin normalen ,Vangenhaut kleinste punktf5rmige Kn5t­
chen auftreten und tritt zugleich Jucken ein, so kiindigt sieh 
damit die Ekzematisation an. Aus ,dem Status punctosus 
werden gr5fiere Knutchen und Papeln (Ekz'ema papulosum) 
und BIaschen (Ekzema vesiculosum), welche aufgekratzt 
werden o,der spontan platz en, so dafi Nassen eintritt (E k z e m a 
madidans). Das reichlich ausqueUende Sekret verdickt sich 
zu Borken und Krusten (Ekzema crustosum), doren Ent­
fernung dnrch den kratzenden Finger zu gelcgentlichem BIuten 
und zur Bildung von BIutkrusten, 'Bowie zu weiterer Entb15fiung 
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tieferer CoriumparUen und damit zu einer Verstarkung des 
NaBBens ftihrt. Eiterkokken siedeln sichan und werden durch 
Kratzen eingeimpft; es kommt zur Sekundarinfektion, oft mit 
BHdung deutlich sichtbarer Impetigoeffloreszenzen (E k ze m a 
imp eti ginosum). 

Auf nassenden Ekzemflachen bilden sich manchmal grauweiJHiche, 
schmier,ige oder hautchenartige Auflagerungen, in welchen sich bei der 
bakteriologischen Untersuchung zuweilen Dip h th e r i e bazillen nach­
weisen lassen. Derartige graue Beschlage kommen besonders oft auf 
intertriginos nassenden Stellen in der Nische hinter der Ohrmuschel 
vor*). Eine seltene, aber wichtige Sekundarinfektion stellt die mit 
Va k z i n e vir u s dar, welches gewohnlich von einem andern, frisch 
geimpften Kind, das mit dem ekzemkranken Saugling im selben Bett 
schlaft, auf das Ekzemkind tibertragen wird (E k z em a va c c ina tum). 
1st die nassende Ekzemflache wie beim Gesichtsekzem eine grone, so 
konnen sich auf ihr unzahlige Vakzinepusteln entwickeln: ein Bild, 
das der echten Variola confluens sehr ahnlich und kaum weniger ge­
fahrlich ist als diese. 

Das Gesicht stem die weitaus haufigste, manchmal alleinige 
Lokalisation des SauglingBekzems dar. In erster Linie sind es 
die 1Vangenpartien, welche befallen werden, dann von ihnen aus­
gehend die Stirn, die Nase, die Schlaf'engegend, seltener Kinn 
und Hals, die Ohrmuscheln. Auch ,der behaarte Kopfbereich ist, 
abgesehen vom Gneis, oft Sitz von in kleineren oder grofieren 
Plaques sich entwickelndem Ekzem. "En plaques" erscheint das 
Ekzem gewohnlich auch ·am Stamm, wo es beim alteren Saug­
ling oft ZU chronisch-indurativen Formen fUhrt. Haufig bildet 
eine Dermatitis intertriginosa, so besonders der Ellenbeugen, 
den Boden fUr die Ekzematisation. Se'borrhoische Symptome 
g·esellen sich hier sehr oft hinzu. 

Gegen Ende des ersten LebeIJIsjruhres kmnmen Ekzemer­
krankuIJIg·en vor, deren Aussehen von den bisher genanntenab­
weicht. Das Juck·en steht hier ganz im Vordergrund des Krank­
heitsbildes. Die Kinder kratz·en sich unaufhorlich, und zwar 
auch an Haut,stellen, welche anfanglich keine sichtbare Ver­
an de rung erkennen lassen. Mit der Zeit entwickeln sich dann 
kleinst'e, derbe Knotchen, oft in Gruppen st·ehend, aber auch 
vereinzelt. PriiJdilektionsstellen fur solche Knotchengruppen 
sind die Gegend VOl' den Ohren, del' Hals und Nacken, die Ge­
lenkbeugen; mitunt'er ist di'e Affektion label' auch universell uber 
den Korper ausgebreitet. Man bezeichnet sie mit dem Namen 
Neurodermitis (disseminata und circumscripta). Ihre Ab­
grenzung vom eigentlichen Ekzem ist klinisch berechtigt; sie 

*) Dber die Frage der Serumbehandlung s. S. 210. 



157 

leitet zu den pruriginosen Erkrankungen hiniiber, mit denen 
sie auch die durch das Kratzen veranlafiten hyperplastischen 
und hyperkeratotischen Erscheinungen gemeins,am hat. 

Das Ekz'em kann sich, von starker entziindlicher Schwellung 
und Rotung begleitet, sehr rasch entwickeln (akutes Ekzem), 
aber auch mehr schleichend - subakut oder subchronisch 
- in Erscheinung treten, urn dann meist in ein chronisches, 
ung,emein ha'ufig mit Exazerbationen einhergehendes, also ch r 0-
niHch -r e z i d i vie r en d'e's Stadium iiberzugehen, welohes 
Wochen, ja Monate hindurchandauern kann. E.s Isind sehr viele 
Faktoren, welche auf den Verlauf bestimmend einwirken: 
Pflege, Behandlung, Ernahrung und ,endlich die jeweilige Kon­
stitution des Kindes, welche dem Fall von vornherein sein be­
sonderes Geprage verleiht. 

Das Gesichtsekzem befiillt mit Vorliebe besonders gut ge­
nii:J;ute, grofie, meist auch im VerhaJtnis zur Lange iibergewich­
tige Si:i;uglinge mit konstitutioneller Neigung zu s tar kern 
Fe t tan sa t z, der nicht selten durch ausgezeichnet'en Appeti t 
und dementsprechend iiberreichliche Nahrungszufuhr gefordert 
wird. Recht haufig sind es Brustkinder, welche "glanzend" ge­
deihen. Manche (wenn auch nichtalle) dieser fetten Sauglinge 
haben ein ausgesprochen prustoses, schwammiges Aussehen, den 
H a bit us 1 y mph a tic us, der sich beim Gesichtsekzem durch 
starke Vergrofierung der Lymphknoten am Hals und Nacken 
zu erkennen gibt, auch ohne dafi diese durch 'Sekundarinfek­
tionen veDanlafit wurde. Der Korper 80lcher Kinder, 'besonders 
das Fettgewebe, i'st sehr wasserreich; doch wird das hier auf­
gespeicherte Wasser infolge der bestehenden H y d r 01 a b iIi t Ii t 
unter Umstanden ebenso rasch wieder ,abgegeben als es auf­
genommen wUl'de, so dafi steilen Zunahmen ebensolche Ab­
nahmen folgen konnen, welche entweder infolge Einsahrankung 
oder Anderung der Nahrung oder wahrend irgendeiner int'er­
kunenten Krankheit, dann oft sturzartig eintritt (s. auch S. 8). 
Bei s,olchen Gelegenheiten sieht man meist eine ·sichtliche Bes­
serung des Ekz'ems erfolgen; doch mufi man damit rechnen, dafi 
sie nicht von Dauer ist und eine Besserung des Allgemeinzu­
standes gewohnlich wieder ein Aufflammen des Ekzems veranlafit. 

Diesem Konstitutionstypus, der besonders zum akut ein­
setz'enden und heftig exazerbierenden chronischen, meist auf 
das Gewicht beschrankten Ekzem die Di.sposition schafft, wird 
gewohnlich der mag ere E k z emsa u g Ii ng, der Dystrophiker, 
gegeniibergestellt, bei dem an Stelle der stofiweisen Verlaufs­
formen des erstgenannten Typus die chronischen, nicht so vor-
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wiegend ·das Gesicht 'befallenden Ekzeme uberwiegen. Dall es 
diese Ibeiden Extreme gibt, mull zugegeben werden, doch trifft 
man in cler Praxis aIle erdenkliohen dazwischenliegenden 
Varianten. Es hiefie uberhaupt der Wahrheit Gewalt antun, 
.wenn. man behaupten woIlte, dafi samtliche Ekzemkinder 
einen konstitutionsanormalen Habitus aufweisen. Man trifft 
nicht selten Sauglinge an, bei denen man, von der Hauterkran­
kung abgesehen, nichts Krankhaftes finden kann. 

Das Ekzem wird zu den all erg i s c hen Krankheiten geziihlt, 
Krankheiten, die durch ein - hier wohl ausschlielHich in der Nahrung 
befindliches - Agens (Antigen) hervorgerufen werden, gegen welches 
das betreffende Individuum iiberempfindlich ist. Man muE sich vor­
stell en, daE diese Dberempfindlichkeit (Tropha11ergie) durch ein­
oder mehrmalige Einverleibung des Antigens zustande kommt, durch 
die der Organismus "sensibilisiert" wird. In dieser Sensibilisierbar­
keit kommt eben die abnorme Konstitution zum Ausdruck. Es hat sich 
nun gezeigt, daE bei vielen (wenn auch nicht allen) Ekzemkindern tat­
sachlich eine nachweisbare Empfindlichkeit der Haut gegen. gewisse 
Nahrungsbestandteile besteht, merkwiirdigerweise recht oft gegeniiber 
E i k I a r. Impft man nach Art der Pi r que t schen Tuberkulinprobe in 
der Weise, daE man in einem Tropfen Eiklar mit dem Pi r que t - Bohrer 
eine kleine Hautverletzung setzt, so tritt nach 10-20 Minuten in ihrer 
Umgebung eine voriibergehende Rotung auf, welche bei gesunden Siiug­
lingen ausbleibt. 

Die praktische Bedeutung dieser Eiklarreaktion ist leider keine 
sehr groEe. Sie lehrt uns zwar, daE es wohl berechtigt ist, wenn wir 
einem Ekzemkind Eier zu geben verbieten, sie bringt uns aber keine 
befriedigende Losung des Ekzemriitsels. Gegeniiber der Milch, welche 
viel hiiufiger als Ekzem auslOsendes Agens in Frage kommt als das 
Ei, zeigt die Haut we it seltener eine durch die Impfprobe erkennbare 
Dberempfindlichkeit. Die Eiklariiberempfindlichkeit konnte man sich 
in der Weise zustande gekommen vorstellen, daE schon der Fotus durch 
das miitterliche Blut sensibilisiert wird oder daE die Muttermilch das 
sensibilisierende Eiklarantigen enthiilt, welches beim natiirlich er­
niihrten Kind spiiterdann auch das Ekzem als Dberempfindlichkeits­
reaktion auslOst. Von dieser Annahme ausgehend, miiflte man - wenig­
stens in Familien, in denen Ekzem und andere allergische Krankheiten 
(Asthma) als erbliche Krankheiten vorkommen - das Ei aus der 
Nahrung der Schwangeren und Still end en vollkommen streichen. Bei 
recht vielen durchaus als "allergisch" imponierenden Ekzemfiillen fehlt 
iibrigens die Eiklariiberempfindlichkeit. Priifung mit anderen Anti­
genen ergibt dann zuweilen sehr iiberraschende Resultate, z. B. Dber­
empfindlichkeit gegen eine bestimmte Mehlsorte u. dgl. 

Haben uns die hier kurz gestreiften Ergebnisse der neueren 
Ekzemforschung auch noch niGht zu klaren Behandlungsdirek­
tiven geftihrt, so mahnen sie uns cloch wieder eindringlich, bei 
der Behandlung der Ekzeme auf di'e Ernahrung beson­
deres Gewicht zu leg en. 

Wir finden Ekzeme teils bei ansgespr·ochen u'berernahr-
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ten, teils bei dystrophischen, also aneiner Inanition (aus 
inneren oder aufieren Grunden) leidenden Kindern, allClh ohne 
dafi eine ausgesprochene Konstitutionskrankheit Zll bestehen 
scheint. Dementsprechend ist hier inerster Linie auf die qua H­

tit a t i v e n Ernahrungsverhaltni'sse zu achten. Die l)iberernah­
rung, besonders auchbei Brustkindern, ist abzustellen und 
durch eine moglichst knappe Nahrung zuersetzen. Beiaus­
gesproohen unterernahrt'en Kindern (mit trockenen,dissemi­
nierten Korperekzemen) ist hingegen eine kalorisch wertvolle 
Kost, unter Umstanden sogar eine Aufmastung auf das Soll­
gewicht am Platz. Dystrophien (mit odeI' ohne Durchfallsto­
rung,en) sind als sokhe zu behandeln. Nicht bei allen ekzem­
kranken Kindern ist also eine speziell auf das Ekzem zielende 
Ernahrungsbehandlung noiwendig. 

Beiden ausgesprochen k 0 n s tit uti 0 nell en, 11 11 erg i­
schen Typen ware nattirlich die Ausschaltung des ent­
sprechenden Antigens aus del' Nahrung angezeigt. Abel' obzwar 
es gelungen ist, mittels del' Hautreaktion nicht nur ,die Dber­
empfindlichkeit gegenuber Eiklar, sondern manchmalauch 
gegen Milch, in einzelnen Fallen gegen Mehle, Gemuse- und 
Obstsorten festzustellen, so sind wir vorlaufig noch nicht in del' 
Lage, eine kausale Therapie zu treiben. DaIS Prinzip del' Be­
handlung ist derzeit noch ein allgemeines und besteht (abgc­
sehen von dem "\Veglassen des Eiesaus del' Nahrung) in Ein­
schrankung odeI' vorubergehend ganzlicher Ausschaltung del' 
Milch, in starkerer Hervorkehrung del' vegetabi]i,schen KOl:!t, 
Salzarmut und, besonders beim pastosen Kind, in allgemeiner 
Knappheit und geringem "\Yassergehalt del' Nahrung. 

Beim Brustkind kann man versuchen, durch Nahrungsande­
rung en bei der Mutter nach den eben genannten Grundsatzen 
einen Erfolg zu erzielen, insbesondere ist ein Ver'such mit koch­
salzarmer Diat anzuraten. Da es sich meist urn Kinder des 
zweiten Vierteljahres handelt, konnen wir ohne Bedenken nicht 
nur die Za:hl del' Mahlzeiten uberhaupt reduzieren, sondern ein­
zelne Brustmahlzeiten, z. B. durch Buttermilch, Sauermagermilch, 
Calciamilch odeI' auch durch ganz milchfreie Nahrung, wie Man­
delmilch, Gemuse in flussiger Form, auch Fris8hobst ersetzen. Zn 
einem ganzlichen Aufgeben del' Brusternahrung wird man sich 
vor Ablauf des 6. Monats wahl k'aum entschliefien miissen. Auch 
beim kunstlich ernahrten Saugling Ides zweiten Vierteliahres 
wird man sich furs erste darauf Ibeschranken, die Gesamtmilch­
menge etwa auf 1/21 Tagesquantum zu reduzieren und den Kalo­
rienbedarf durch Mehlzulagen zu decken. 
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Bei schweren Fallen, besonders wenn es sich urn Kinder 
handelt, welche bereits das erste Halbjahr hinter sich haben, 
unter Umstanden aber auch friiher, ist zeitweilse ganzliche Aus­
schaltung der Milch und damiteine voUstandige Umgestaltung 
der Nahrung geboten. Man kann einige Tag'e reine '8chleim­
oder Mehlkost geben (z. B. 100f0ige Reisschleimsuppe oder Kin­
dermehlabkochung), der man allmahlich Eiwei.G inForm von 
Larosan, Pl,asmon u. dgl. zulegt, dazu Gemlise, Frischobst oder 
Kompott. Sehr geeignet ilst auch Sojamehl in fltlssiger Ab­
kochung oder Breiform (s. S. 54), sowie die Mandelmilch. So 
wird z. B. eine Ekzemdiat empfohlen, welche vier Mahlzeiten 
vorsieht, von denen zwei aus je 150-200 g Mandelmilch (mit 
Zusatz von 80/ 0 Zucker und einem Kaffee16ffel Mondamin oder 
Kindermehl), die zwei anderen aus Obst (z. B. Bananen) und 
Gemlise bestehen. Manchmal scheint die Kostanderungals Isolche 
umstimmend zu wirken. In di'eser Richtung 'Sind Versuche mit 
Sauermilch (Salzsaure-, Milchsaure-, Zitronensauremilch) ange­
bracht. Auch der Ersatz des tierischen Fettes durch pflanz­
liches (Oliven61) wirkt wohl in diesem Sinn. Die besondere 
Betonung der vegetabilischen Nahrung bewahrt sich besonders 
bei der Neurodermitis, bei der sie, da es sich ja meist urn altere 
Sauglinge handelt, unschwer durchflihrbar ist. Auch Rohkost­
mahlzeiten, z. B. Birkermlisli, sind hier indiziert. 

Die angeflihrten Diatvor,schriften bringen vielfach eine 
Knappheit der Nahrunglszufuhr mit sich, ja bedeuten zuweilen 
eine bewu.Gte Unterernahrung. Man vergesse ,dabei nicht, da.G 
es sich nur urn vorlibergehende Ma.Gnahmen handelt und es 
nicht blo.G unser Ziel sein Idarf, das Ekzem zu bessern, wenn 
das Kind dabei herunterkommt. Eine vorlibergehende Gewichts­
abnahme bei 'einem pastosen, libergewichtigen Kind schadet 
nicht, ebensowenig ein langerer GewichtsstiUstand: wir nehmen 
ihn gerne in Kauf, wenn wir dadurch eine Besserung des 
Ekzems erzielen; aber dystrophisch dlirfen wir das Kind nicht 
weJlden lassen. Man mu.G deshalb einen auf Ekzemdiat gesetzten 
Saugling gut im Auge behalten und zur richtigen Zeit Eiwei.G-, 
Milch- und Salzzulagen vornehmen. 

So wichtig die diatetische Behandlung .des Sauglingsekzems 
auch ist, so k6nnen wir die ext e r n,e The rap i e unter keinen 
Umstanden entbehren. Die Unzahl der hier zu Gebote stehenden 
Mittel lehrt, da.G man stets nach neuen Methoden sucht, weil die 
bisherigen <sich nicht 'immer bewahren. Wenn man noch ISO sehr 
nach strengen Indikationen vorgeht, so wird man doch immer 
wieder Enttauschungen edeben. Der Arzt tut gut damn, bei 
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Dbernahme eines Ekzemsaugli'ngs in seine Behandlung bezug­
lich ,des zu erwal'tenden Erfolges nicht zu viel zu vel'sprechen, 
auf die Langwi'erigkeit del' El'krankung, das Vorkommen Ull­

erwarteter Verschlimmerungen und IWckfalle, bei sichtlich kon­
stitutionsanormalen Kindern auch auf die Moglichkeit boser Er­
eigniss'e (Ekzemtod, s. S. 164) aufmerksam zu machen. 

Die bekannte sch1idigende \Virkung des \Yassers auf die 
ekzematose Haut laUt weitgehende Einschrankung des Badens 
und \Yaschens geboten erscheinen. Soweites zur Heinigung not­
wendig ist, paralysiere man seine mazerierende Wirkung durch 
Zusatz von Eichenrindenabkoehung odeI' Acidum tannicum (20 g 
pro Bad). Die Heinigung des Gesiehtes und Kopfes wird statt 
mit \Ya'sser mit 01 vorgenommen. 

Bei akuter Sehwellung lasse man 'dureh 1-2 Tage Um­
schlage mit essigsanrer Tonerde (1: 10), Borwasser, Kamillen­
abkochung, KamillosanlOsung, 1/2%iger Hesorzinlosung usw. 
maehen; dann Auf.streuen yon kuhlenden Pudel'll (s. S. 150), Auf­
leg en von indifferenten Salben (1-30f0igem Borvaselin) odeI' 
Kuhlsalben und Kuhlpasten: 

Zinc. oxydat. Zinc. oxydat. 
Vaselini 
Lanolini (s. Eucerini) 
Aqu. calc. 

aa 10,0 
ad 50,0 

Talc. veneto aa 5,0 
Eucerin. C. aq. ad 20,0 

odeI' Liqu. Burowi 2,5-5,0 
Lanolin. 
Vaselin. aa 25,0 

odeI' Alsol-, Ormizet-, Lenizetsalbe. 
Bei starkerem Nassen Betupfen del' betreffenden Partien 

mit 5% iger Lapislosung. Nach Abklingen del' akuten Ersehei­
nungen Auftragen von anstrocknenden Pwsten (Zinkpaste, 
Fissanpaste) odeI' Trockenpinselung mit Zinc. oxyd., Tale. 
venet., Glyzerin., Aqu. dest. all.. 

Bei von vornherein trockenen Formen odeI' naeh Aufhoren 
des Nassens kommen aniler den genannten Mitteln auch weiehere 
Pasten und Salben zur Anwendnng, fum erste mogliehst in­
differente, wie Zinc. oxydaL, 01. oli \'. aa ouer Zinc. oxydnL 
01. jeeor. aselli aa; Fi'ssanol, Desitinsalbe. 

Sehr gut wirkt zuweilen eine Naftalanpaste, Z. B.: 

Zinci oxyd. 
Talc. veneto 
Naftalan 

aa 25,0 
50,0 

HellSS, Slillglingskrankheiten. 

odeI' N aftalan 
Lanolin 
Acid. boric. 
Zinc. oxyd. 

aa 25,0 
5,0 

10,0 
11 
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Vielverwendet und erprobt sind mit Tumenolammonium ver­
setzte Mittel: 

Tumenol ammon. 1,5 
Zinc. oxyd. 
Talc. veneto aa 5,0 
Vaselin. ad 30,0 

oder Tumenol ammon. 
Bromokoll. 
Menthol 
Zinc. oxyd. 

2,5 
5,0 (juckstillend) 
0,5 

Talc. veneto aa 7,5 
Vaselin. ad 50,0 

oder als Schuttelmixtur: Tumenol ammon. 5,0-10,0-20,0 
Zinc. oxyd. 
Talc. veneto 
Glyzerin. 
Aqu. dest. aa 20,0. 

In analoger Dosierung wie Tumenol kann Lenigallol 
Pa;sten oder Schuttelmixturen zugesetzt werden. 

Bei krustos-em Ekzem muss-en die Borken und Krusten vor­
erst mit 61 oder 50f0igem SalizylOl erweicht und entfernt wer­
den. Henscht die impetiginose Komponente VOl', so wen­
det man Prazipitatsalbe, eventuell auch - besonders bei 
starkeren Reizerscheinnungen - Schwefelsalben oder Schwefel­
past-en an. 

Sobald di'e 'akut-entzundHchen Erscheinungen abgeklungen 
sind und kein Nassen mehr besteht, ist die Anwendung von 
Teerpraparaten angezeigt, die 'insbesondere 'auch bei den mehr 
chronisch-infiltrativen Ekzemen des Stammes und bei del' Neuro­
dermitis mit bestem Erfolgangewendet werden. In er,ster Linie 
kommt bier del' Steinkohlenteer (pix lithanthracis) in Betracht. 
Er kann, so wie er ist, in dunner Schicht aufgetragen werden; 
daruber reichlich Puder. Durch 3-4 Tage wird taglich nach­
gepinselt. Bedeckung mit leichtem Verb and (Wascheschutz !). 
Nach einigen Tagen blattert del' firnisartige Belag von selbst 
abo Dann Zinkpaste u. dgl. wie oben. Pix lithanthrads kann 
in Mengen von 5-10% auch einer Zinkpaste oder Zinksalbe zu­
g·esetzt werden. Bei schuppenden Ekzemformen ist die Kom­
bination Teer-Schwefel von Nutzen. Ein schwefelhaltiges Stein­
kohlenteerpraparat ist das Sulfanthren, das sich bei Kinder­
ekzemen bestens bewahrt hat. In ahnHcher Weise wirkt auch 
die alte Wilkinsonsche Salbe, welche man Z. B. mit del' doppelten 
Menge Zinkpast'e vermisoht verwendet. Ein gutes 'I'eerprapa­
rat ist das linimentartige Cadogel (6-100/ 0 Originalpraparate); 
die damit uberstriohenen Ekzemplaques werden mit Z'inkpuder 
eingestreut. Bei squamosen Ekzemen sind aufier den g'enannten 
Mitteln auch Thigenol, Cehasol, Ichthyol, Eutirsol usw. als 
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solche oder als Zusatz zu Sal ben und weichen Pasten verwend­
bar. Unguent. diachylon (sine 01. lavandulae), eventuell mit Zu­
satz von 1-2010 Acid. salicy1., ist bei infiltrativen Formen oft 
von sehr guter \Virkung. Hier sind auch Schwefel- und Teer­
bade.r angezeigt. 

Nicht nur als mitunter geradezu qualendes Symptom, son­
dern auch als AnlaE des aIle therapeutisohen Erfolge in Frage 
stellenden Kratzens ist das Jucken mit allen uns zu Gebote 
stehenden Mitteln zu bekampfen. Leider sind alleexternen 
MaEnahmen nicht imstande, den Juckreiz ganzlich zu unter­
druck'en. Als mildernde Mittel sind einmal die Teerpraparate zu 
nennen, die nul' leider nicht bei allen Fallen anwendbar sind 
(Reizwirkung !). Besonders auch das Teerbad kann da sehr 
gunstig wirken (Einpinseln des Karpers mit 01. Ru'sci oder Fagi 
oder einem Gemisch beider zu gleichen Teilen; noch besser mit 
Teeral 100,0 + Spirit. vin. dil., 01. olivo aa 25.0; dann das Kind 
fUr eine Viertelstunde in ein Bad bringen und die Haut nach 
dem Bade mit indifferenter Salbe, Paste oder Puder behandeln). 
Als juckreizlindernde, bzw.auoh sohmerzstillell'de Mittel - ris­
sige Ekzeminfiltrate sind sicherlich auch schmerzhaft - fUgt 
man 5-100/ 0 Bromokoll odeI' Anasthesin zu den entsprechenden 
Salben. Auch Percainal und Panthesin (Originalpraparate in 
Tuben) wirken in dies'em Sinn. 

Ob Antipyrin, Pyramidon (Dosis 0,1) und Kalziumprapa­
rate viel nutzen, erscheint recht zweifelhaft. Wenn man eine 
interne Medikanion wahlt, so greifoe man lieber zu Mitteln mit 
sedativer und einschlafernder \Virkung (Brom, Bromural, Aba­
sin, Urethan, Adalin, Noctal, Somnifen, Cihalgin, Dormalgin); 
die Ruhe, die man mit diesen Mitteln dem Kind verschafft, ist 
so viel wert, ,daE man etwaige Bedenken gegen die Verab­
reichung eines Schlafmittels 'aneinen Saugling fallen lassen 
kann. Von den in Originalta:bletten erhaltlichen Praparaten 
kann man ruhig 1/2 TaJblette verabreichen und diese D08is, falls 
sie sich als unwirksam erweist, auch steigern. Sehr zweckmaEig 
ist die rektale Verabreichung (z. B. Cibalgin in Original-Suppo­
sitorien, schwache Dosierung). Man schadet dem Kind mit den 
ungegehenen loic:hten Narkoticis sirher weniger, als wenn man es 
unbekummert dem Juckreiz uberlafit oder in brutaler Weise an­
hindet und fesselt, urn es am Kratzen zu behindern. Leider kann 
man diese grausamen MaEnahmen ohnedies nicht ganz entbehren, 
da das Kind ja im wachen Zustand und auch im Halbschlaf "un­
willkurlic:h" kratzt. Es bleibt nichts ubrig, als aus Pappendeckel 
angefertigte Manschetten urn die Ellbogcn zu legen und die Hande 

11* 
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Bowie die Fufie an den Bettrandern zu befestigen. Da das Kind 
auch in gefesseltem Zustand Mittel und IVege findet, urn durch 
Scheuerbewegungen des Kopfes, an den Schultern oder des 
ganzen Korper,s an del' Unterlage sein Kratzbedurfnis zu be­
friedigen, i'steine standige Beaufsichtigung dringend geboten. 
Hartnackige Sauglingsekzeme gehoren aus dies em und manchem 
anderen Grund in Anstaltsbehandlung - schon deshalb, weil 
man bei del' externen Therapie schliefilich doch haufig auf das 
Probieren angewiesen ist. Bei ausgesprochen "ex'sudativen" 
Kindel'll (nicht bei Dylstrophikel'llJist unter entsprechender Vor­
sicht eine Atropinbehandlung des Versuches wert. Sie mufi 
energisch vorgenommen werden, urn Erfolgzu haben: Man gibt 
von del' Losung: Atropin. sulfur. 0,1 : 10,0 zuerst 2 Tropfen und 
steigt rasch auf 5, 8, 10, 15, 20 Tropfen (Pupillen kontrol­
lieren!). 

So schwierig die Behandlung des Ekzems auch ist und so 
langwierig mitunter Ider Verlauf - man k'ann es den EItel'll 
nicht ubelnehmen, wenn sie 'in ihrer Verzweiflung von einem 
Arzt zum andel'll laufen - ist die Prognose quoad sanationem 
im allg'emeinen doch eine gunstige; Die Ekzemneigung kann 
zwar durch das ganze zwei te J ahr fortbestehen, doch sind es 
imrnerhin ilUr verhaltnismafiig wenige Menschen, 'bei denen sie 
unvermindert durch das ganze Leben andauert oder durch an­
dere allergische Krankheiten (z. B. Asthma) abgelost wird. Die 
Familienanamnese liefert da oft recht wertvolle Anhaltspunkte 
fur die Prognose. 

Ein glticklicherweise sehr seltenes, ruber von Zeit zu Zeit 
immer wieder vorkommendes Ereigni,s ist del' sogenannte "E k­
zem to d", del' zuweilen ganz plOtzlich, ohne irgendwelche War­
nungszeichen,eintritt. Er kommt wohl nul' bei einer bestimmt'en 
Sorte von Ekzemkindel'll vor, namlich den pastosen, lymphati­
schen, manchmal freilich auch bei nur besonders gron und 
kraftig aussehenden Sauglingen. Es ist die "Mol'S subita" des 
vielumstrittenen Status thymico-lymphaticus; vielleicht 
spielt auch die Tetanie (Herztetanie) eine Rolle, woftir das 
relativ haufige VOl'kommen solcher Unglucksfalle im Fruhling 
sprechenwurde. W ennes hier Vorkehrungsmittel gibt, so sind 
sie - abgesehen von den gegen die Tetanie gerichteten (s. S. 86) 
- wohl nur auf diiHetischem Gebiet zu erwarten. Auch vor 
allzu energischer universeller Salbenbehandlung ist zu 
warnen. 

Wenn auch zu den Manifestationen der exsudativen Dia­
these gerechnet, nimmt die als S t r 0 p h u 1 us in fan tum, 
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Lichen uriicatu's, Urticaria papulosa, Sanglings­
p r uri g 0 bezeichnet'e Hauterkrankung gegenliber den hisher 
geschHdeI'ten Dermatasen eine Sonderstellung ein. \Yiihrend die 
seborrhoiden Erkrankungen schon in den ersten drei Lebens­
mona ten erscheinen, das Ekzem erst yom 2. Vierieljahr an vor­
kommt, ist del' Strophulus kaum VOl' Ablauf des ersten Halb­
jahres zu beobachten und greift haufig ins Kleinkindesalter 
hinliber. 

Die BezekJlIlllng "Lichen urtieatus" hebt das ",Yesentliehe 
hervor und kennz'eiehnei die beiden Grenztypen des kli­
nischen Hildes, das baM mehr n r t i k a r i ell, baM mehr 1 i 8 h e­
no i d ist. Dieerste Form ahnelt in ihrer Flitehtigkeit und anch 
in ihrem Anssehen del' Urtikaria, insofern ah, regellos an VOl'­

schiedenen Korperstellen lebhaft 1'ote, nnregelmiWig begrenzte, 
£lache, mitunter quaddelartig el'habene Effloreszenzen Huf­
schieflen, welche abel' zum Unterschied yon del' gewohnlichen 
Urtikariaqnaddel in ihrem Zentrum ein winziges, oft mehr tast­
als sichtbares Knotchen el'kennen lassen. Beim andern Typus 
bestehtder Ausschlag aus kleil1'sten Knotchen, ,v-elche sieh ziem­
lieh derbanfiihlen, meist nur wenig gefarbt sind, keinen Heak­
tionshof zeigen und wie das Prurigoknotchen des spateren 
Lebens oft erst 'durch das sich beim Aufgekratztwerden bildende 
dunkle Krlistchen sichtbar werden. Da's bestandige Kraizen 
kann hyperplastische uml hyperkeratotische Veranderungen del' 
umliegenden Hant hervorrufcn, so daE das Bild ZlU· Nellrodel'­
mitis hinliberleitet. Zwischen den heiden Typen giht es allcr­
hand Dbel'gangsformen. 

Die akuten urtikariellen Schiibe pflegen sich ofters Zll 
wiederholen, um endlich doch aufzuhoren, konnen aberaueh 
die Einleitung zu den mehr prurigoartigen chronisehen und 
ehroniseh-rezi,divierenden Formen hilden. Nicht 'selten entwiekeln 
sieh auf del' Hohe del' Knotchen kleine Bliisehen, welehe zwar 
meist bald aufgekratzt werden, abel' zuweilen Bilder he1,\,o1'­
rufen, die eine nicht zu lellgnende Ahnlichkeit mit Varizellen 
habe11. Zum U nte1"schied Hin den Varizellen bleibt del' behaarte 
Kopf beim Strophulus stets fl'ei, dessen Prtldilcktionsstellen del' 
Rumpf und die oberen Teile del' Extremitiiten sind. Ausgespro­
chen bullose Formen sind sehr selten. 

Die einzelnen Eruptionen sind zwar mei'st flHchtig,abpl' die 
Neigung zum Rezidivieren ist eine sohI' grofle, so clan sich ,die 
Affektion in wechselncler Intensitiit libel' ",Yochen nnd l\Ionate 
hinziehen und zu oiner zwar ungefiihrlichen, 'durch den meist 
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sehr heftigen Juckreiz aber aunerst lastigen Krankheit wer­
den kann. 

Wir haben es sicherlich mit einer aUergischen Erkrankung 
zu tun, doch ist 'as auch hier meist sehr schwer, wenn nicht un­
moglich, das Allergen ausfindig zu machen, urn es all'S der 
Nahrung auszuschalten. Eier und Milch stehen als auslosende 
Ursachen auch hier an erster Stelle, doch kommt es 'auch vor, 
dan irgendwelche Obstsorten die Eruption veranlassen. Nichts­
destoweniger solI man furs erste eine mehr vegetabilische Kost· 
form empfehlen, ahnlich wie sie fUr die Neurodermitis 'angezeigt 
erscheint. Eine etwa bestehende Obstipation ist, wie bei allen 
urtikariellen Erkrankungen, zu beheben. Unter Umstanden ist 
beim alteren Saugling eine vorwiegende Rohko,stnahrung zu 
versuchen. Intern ist die Darreichung von Kalziumprapar,aten 
(Calcium Sandoz, Calmed oder Calcium Egger, 3-5 Kaffee­
Wffel taglich) zu versuchen. 

Was die aunere Behandlung betrifft, so sieht man von 
Schwefelbadern, bei mehr chronischen Fallen auch von Teer­
brudern Gunstiges. Besonders bei den hyperkeratotischen Zu­
standen wirkt das protrahierte warme Bad (15-20 Minuten) als 
solche,s gut. Beiakuten urtikariellen AnfiiJlen begnugt man sich 
mit Eintupfen von l0f0igem Salizyl- oder Mentholspiritus, bei 
fortgesetzt starkem Juckrei'z auch von 200f0igem Tumenol­
spiritus oder Kalmitol. oHeres Pudernerleichtert ebenfalls die 
Beschwerden. Bei mehr chronischem Strophulus appliziert man 
Teerschwefelsalben (Wilkinsonsalbe, Sulfanthren, s. S. 162) 
streicht den Korper mit Oadogel, Ichthyol, Eutirsol ein. Auch 
vorsichtige Hohensonnenbestrahlung kann versucht werden. 
Auffallend gunstig wirken in manchen Fallenblone Luftbi1der, 
wobei auch der Klimawechsel eine gewisse Bedeutung haben 
duffte. 

Die Prognose i'st trotz der Langwierigkeit des Verlaufs im 
allgemeinen 'gunstig. Man denke nur ,daran, daE die echte 
Prurigo, welche den Menschen durch sein ganzes Leben be­
gleitet, fast stets aus einem Strophulus inf,antum hervorgeht. 
Glucklicherweise ist die Prurigo im Verhaltnis zu dem unge­
mein haufigen Strophulus eine so seltene Krankheit, daE man 
sie nur dann befUrchtet, wenn sich ein protrahierter Strophulus 
allmahlich auf die Streckseiten der Extremitaten auszudehnen 
und vorwiegend hier zu lokalisieren beginnt. Auch dann liegt 
aber eine Spontanheilung zu Beginn des Schulalters im Bereich 
der Moglichkeit. 
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Diathesen, Besonderheiten und Abartungen 
der Konstitution. 

In den vorstehenden Abschnitten wUl'de wiederholt auf die 
grofie Bedeutung del' Veranlagung, der Konstitution, fur den 
Krankheitsablauf hingewiesen. Mehl'faeh el'wahnt wul'de be­
reits auch di'e anlagebedingte Be rei t s c h aft zu vel'schiedenen 
Krankheiten, die man als e xs ud a t i ve D i a the s e bezeichnet. 

Auf Grund einer besonderen individuellen Veranlagung 
treten hier unter dem Einflufi irgendwelcher, uns keinesW'egs 
immer bekannter aufierer Faktoren Krankheitsel'scheinungen 
auf, die sich teils an del' aufieren Haut, teHsan Sehleimhauten 
abspielen und mitunter von Veranderungen des Habitus be­
gleitet sind, welehe ·die Bereitschaft, wenn nicht als ,solche zu 
erkennen, so doeh zu vermuten gestattet. 

Die Haut-Schleimhauterscheinungen beruhen auf einer er­
hohten Reizbarkeit im vegetativen Nenensystem und aufiern 
sich in einer Neigung zu immer wiederkehrenden Entzundun­
gen. Die Manifestationen del' exsudativen Diathese an del' Haut 
sind: die Dermatitis seborrhoides (Milehschorf, Gneis, Inter­
trigo), das Ekzem in seinen verschiedenen Formen, der Stro­
phulus, die Neurodermitis, Affektionen, die zum grofien Teil von 
starkem Juckreiz begleitet sind, der von den sensi-blen Kindern 
besonders qualend empfunden wird; an den Schleimhauten der 
Atmungswege die l'ezi'divierenden Katarrhe ,del' Nase, des 
Rachens, der Bronchien, woselbst die g'esieigerte Reiz'barkeit 
besonders iuder spastischen Form der Bronchitis zum Ausdruck 
kommt; an del' Darmschleimhaut die Neigung zu Dyspepsien, 
z. B. zur Dyspepsia aeida der Brustkinder. Im weiteren Verlaul 
entwickeln sieh im Bereich der lymphatischen Organe Hyper­
plasien, an den aufieren Lymphknoten,dem lymphatisehen 
Apparat del' Zunge und des Vel'dauungskanals, an der Raehen­
und jenseits des Sauglingsaltel'sauehan den Gaumentonsillen. 

Die genannten Erseheinungen treten nicht etwa vollzahlig 
an einem Individuum auf, sondern es besteht meist nur eine be­
stimmte Teilbereitsehaft bald zu Ha11t-, bald zu irgend­
welchen Sehleimhauterscheinnngen, bald nur zur lymphau<sehen 
Hyperplasie. 

Die noeh 1atente Diathese ist ,am Neugeborenen nieht er­
kennbar, aber bald treten, auch ohne dafi immer schon manifeste 
Symptom8 da sein mtissen, gewisse Eigentumlichkeiten des 
Habitus hervor, welehe die krankhafte Veranlagung vermuten 
la'ssen. Am auUallendsten ist in die8er Hinsicht der pas to s e, 
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1 y 1ll P h a't i s c h e H a bit u s, gekennzeiehnet dUl'ch eine Ansamlll­
lung von ,schwammigem, wasserreichem Hautfett, welche zu 
starker Gewichtszunahme Veranlassung gibt und deshalb von 
den Eltel'lleher als Zeichen besonderer Gesundheit dennals 
etwas Krankhaftes betrachtet wil'd. Auch das Langenwachstum 
diesel' Sauglinge ist oft ein gesteigel'tes, es ist gewissermanen 
ein "trber-das-Ziel-Schienen". 

Vi~le Kinder mit Ekzem odeI' mit rezidivierenden Katarrhen, 
besondel's solche mit asthmaUscher Bronchitis, weisen diesen 
Typus auf, abel' nicht jeder pasti:ise Saugling mun exsudativ­
diathetische Manif'estationen ,aufweisen. Und .doch zeigt sich eine 
Zusammengehorigkeit. Manche diesel' falschlich als "Pracht­
kinder" aufgefanten tibergronen und tibergewichtigen Sauglinge 
zeigendieselbe Anfalligkeit und Minderwertigkeit, wie Kinder 
mit ausgebreiteten Ekzemen. Del' unvermutete Ekzemtod, del' 
pliitzliche Tod infolge Laryngospasmus odeI' Herztetanie, das 
unerwartete Sterbenan irgendeiner wkuten Erkrankung, bei 
welcher dann die Obduktion mitunter den Befund des "Status 
thymico-lymphaticus" ergibt -dies alIes gehort bis zu einem 
g-owissen Grad zusammen. 

Auner dem pastosen Habitus del' Exsuda:tiv·diathetischen 
gibt es auch einen d y s t I' 0 phi s c hen, gewissermafien das 
andere Extrem: solche Kinder - haufig mit Zeichen del' Derma­
titis seborrhoides, im schwersten Fall mit den Erscheinungen 
del' Erythrodermia desquamativa - nehmen nul' wenig an Ge­
wicht zu, bleiben mageI'. Sie neigen nicht zu den bosen trber­
r·aschungender Pasti:isen, hingegen zu chronischen Ernahrungs­
sti:irungen, Sekundarinfektionen del' Haut usw. 

Ein groner Teil del' Ekzeme gehort zu den all erg i s c hen 
Krankheiten, d. h. die Krankheitserscheinungen werden durch 
Agentien ausgeliist, -gegen welche del' Org.anismus sich eine auS­
gesprochene trberempfindlichkeit erworben hat, gegen die er, 
wie man sagt: "sensibilisiert" wUl'de. Krankhaft ist die g e­
s t e i ge l' t e Sen sib iIi s i e I' b a I' k e i t. Ein nicht exsudativer 
Saugling lam sich wedel' gegen Milch, noch gegen Eiklar, noch 
gegen irgendein anderes Nahrungsmittel tiberempfindlich 
machen, fUr ihn wil'd kein Nahrungsstoff zum "Allergen". Man 
kann die exsudative Diathese mit Rticksicht darauf auch als 
"allergische Diathese" 'bezeichnen und bringt damit wieder 
Beziehungen zum Ausdruck, welche zu den allergischen Krank­
heiten des spateren Lebell's, insbesondere zum Asthma bron­
chi,ale, bestehen, welches bekanntlich meist nicht so sehr durch 
Nahrungs- als durch Luftallergene ,ausgeliist wil'd. Dan hier 
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cine Vel'wanMschaft besteht, geht aU's del' Tatsaehe hervor, dal1 
in Familien, in denen das Asthma erblieh ist, die Sauglinge sehr 
oft mit Zeiehen del' exsudativen Diathese behaftet sind. 

Die Dberempfindliehkeit del' exsudativen und lymphatischen 
Kinder zeigt sich auch in einer auffalligen Beeinflufibarkeit 
durch Jahreszeit und \Vetter. Besonders del' Fruhling 
mit seiner \Virkung auf das vegetative Nervensystem macht 
sich hi'er als krankheitsfordernder Faktor bemerkbar; es ist be­
reehtigt, wenn man von einem "vegetativen Frtihling" spricht. 
Esergeben sich in diesel' Rinsieht Beziehungen zur Tetanic, 
einer typischen "Frtihlingskrankheit". Sie hat mit exsudativer 
Diathese und Lymphatismus gewifi niehts zu tun,doch liegt 
auch ihr zweifellos eine konstitutionell bedingte Krankheits­
bereitsehaft zugrunde. 

Die praktische Bedeutung ,del' vorstehend fltichtig skizziel'­
ten Ansehauungen liegt nieht nul' auf diagnostisch-prognosti­
sehem Gebiet, sondel'n besonders auch darin, dafi sieden Arzt 
vel'anlassen sollen, entsprechende prophylaktische Mafi­
n a h men zn treffen. Sind diesen aneh Gl'enzen gezogen, so 
kann man dureh l'iehtige Pflege (vernlinftige Abhiirtung durch 
Freiluft, Reinlic:hkeit usw.) und Erniihrung doeh nieht wenig 
leisten; zielt :ia unsere moderne Erniihrungslehre Zlllll 

grofien Teil auf die Aussdlaltnng del' ,die genannten Krank­
heiten auslOsenden FaktOl'l'n: Dherernahnmg nnd einseitige 
Milchkost. 

Eine konstitutionell bedingte Erscheinung, welche sieh in 
einem Belang, namlich dl'rerhohten Reizbarkeit, mit del' eXSll­
dativen Diathese Hhersehneidet, ist die N e l' v 0 sit a t des Sang­
lings. Man spricht oft von Sauglingsneuropathie odeI' n e u r 0-

pathiseher Diathl'se, doch ist es wohl riehtiger, einfach 
yon nervosen odeI' sensiblen Kindern zu spreehen. Die Be­
ziehungen zur exsndativen Diathese bestehen darin, dafi sieh 
die fUr diese eharakteristische Dherempfindliehkeit auf vege­
tativ-nervosem Gebiet nieht selten mit del' psychi'schen Dher­
PlIlpfindlichkeit del' sensihlen Siiuglinge vereint findet. Es sei 
nul' an die starken subjektivl'n Beschwerden -del' Ekzemntiker, 
del' mit Nellrodel'lIIitisbehafteten Kinder erinnert. Besondcrs 
hiiufig findet man, dnfi Sallglinge mit empfindliehl'm .Magen­
Darmtrakt, zu Erbreehen und Dy'Spepsie neigende Kinder, sich 
auch in psychischer Rinsichtals besonders erreghar erweisen. 
Sil' leidcn viel unter Koliksehmerzen, schreien yiel, sind 
sdueekhaft, haben eine Yerhaltnismafiig geringe 8chlaftiefe, 
schlafen wahrend del' Nacht nieht dureh, oft nul', weil sie in 
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ihrer Empfindlichkeit durch die von der durchnaEten Windel 
herriihrenden unang'enehmen Empfindungen geweckt werden. 

Die Nervositat der Kinder ist meist eine Folge der Nervosi­
tat der Eltern oder eines Elternteils. Sie ist sicherlich zum Teil 
ererbt, zum andern Teil abereben nur auf das nervose Milieu 
zurtickzuftihren, in dem solche Kinder ,aufwachsen. Man k,ann 
beim Saugling durch Erziehung, Dressur, Gewohnung - wie 
man es nennen will - sehr viel erreichen und die Auswirkung 
der nervosen Veranlagung auf ein MindestmaE einschranken, 
ja wohl auch ganz unterdrticken. Wird das Kind yom erst en 
Lebenstag an daran gewohnt, daE es die Trinkpausen einhalten, 
daE es eine langere Nachtpause tiber sich ergehen lassen muE, 
lernt es sozusagen mit sich selbst fertig werden, ohne daE jeder 
leichte Schmerz, jede unangenehme Sensation bei der angst­
lichen, tibereifrigen Mutter den AniaE zu Trostungs- und Be­
ruhigungsmaEnahmen giht, so lassen sich nervose Erscheinun­
gen ofterstaunlich rasch zum Schwinden 'bringen. Freilich: je 
fester sie bereits eingewurzelt sind, je alter das Kind ist, desto 
schwieriger ist es, sie zu beheben. Wenn es so viele nervose 
Sauglinge gibt, so hat dies darin seine Ursache, daE die ner­
vosen Eltern ihr Kind erregen und dieses wieder die Eltern. 
Die Familie ist fur solche Kinder eben nicht das richtige Milieu, 
es sei denn, daE eine ruhige, zielbewuEte Pflegeperson es ver­
bessert. Erziehen muE gelernt sein, auch das des Sauglings. Un­
beherrschte, uberangstliche, zerfahrene Menschen sind keine Er­
zieher. 

Auf die unzahligen Details der Sauglingsnervositat, welche 
in der kinderarztlichen Praxiseine groEe Rolle spielt, kann hier 
nicht eingegangen werden. Nul' eines manchmal ganz besondere 
Schwierigkeiten veranlassenden Zustands sei noch gedacht, der 
nervosen Anor'exie des Sauglings. Mit Medikamenten kommt 
man hier nicht einen Schritt we iter, n u r mit erzieherischen Mafi­
nahmen, welche jedoch im Elternhaus oft auf grofie Schwierig­
keiten stofien. Bei erheblicheren Gmden des Dbelskann man 
nur den dringenden Rat geben, entweder, wenn es die Vf\rhalt­
nisse gestatten, eine erfahrel1'e Sauglingspflegerin aufzunehmen 
oder das Kind einer Anstalt zu ubergeben. Zuweilen gentigt der 
Milieuwechsel; oft hat man aber auch dann noch viel zu tun. 
Das Wichtigste ist Konsequenz: eventuell Hungernlassen, selbst 
wenn das Gedeihen dadurch beeintrachtigt wird, in besonders 
schweren Fallen Ernahrung mit Schlundsonde, wie wir sie auch 
bei der nach ,schweren Ernahrungsstorungen manchmal zuruck­
bleibenden Anorexie mit best em Erfolg anwenden. 



171 

Von den konstitutionellen Abartungen, welche wir 
beim Saugling antreffen, sei nur eine erwahnt, welche verhalt­
nismafiig recht oft zur Beobachtung gelangt und schon beim 
Neugeborenen wegen ihrer pragnanten Erscheinungen leicht zu 
diagnostizieren ist, der Mongolismus. Die Hauptmerkmale 
sind: Schierstellung der Lidspalten, meist stark vorspringende 
Epikanthusfalten, breiter, Hacher Nasenrucken, Stumpfnase, 
offener Mund und Makroglossie, Brachyzephalie, mifibildete, 
kleine Ohrmuscheln, herabgesetzter Muskeltonus, oft hoch­
gmdige Dberstreckbarkeit der Gelenke, schwammige Haut, die 
sich im Nacken in einer F'alte abheben Hifit, manchmal, wenn 
auch nicht immer, allgemeine Hypoplasie. Recht charakteristisch 
und im Zweifelfall diagnostisch wichtig ist die starke Einwarts­
krummung des Kleinfingers (Mongolenfinger). Die Prognose ist 
in jeder Hinsicht schlecht. AIle mongoloiden Kinder sind 
schwachsinnig, mindestens hochgradig imbezill, wenn nicht ganz 
idiotisch. Auch in somatischer Beziehung sind sie ausgesprochen 
minderwertig: die Mehr21ahl geht - man kann wohl g,agen: 
glucklicherweise - im Sauglings- oder fruhen Kleinkindesalter 
an interkurrenten Krankheiten (meist Pneumonie) zugrunde. 
Eine wirksame Behandlung gibt es nicht. Schilddrusenpraparate 
wirken nur auf etwaige hypothyreoti'Sche Symptome (Hautbe­
schaffenheit, torpides \Vesen); aIle andere Organtherapie 
(Thymuspraparate) geschieht mehr solatii causa. Die Anomalie 
findet sich besonders haufig bei Kindel'll bereits bejahrter 
Mutter, oft bei solchen, welche bereit'S mehrere gesunde Kinder 
haben. SolIte es sich urn ein erstes Kind handeln, so kann man 
die EItel'll bezuglich des Schicksals etwa nachfolgender Kinder 
beruhigen:die Falle bleiben meist vereinzeIt. 

Die Friihgeburt. 
Durch die vorzeitige Geburt wird del' Organismus unter 

LebensverhaItnisse gesetzt, welche an seine Leistungsfahigkeit 
hahere Anspruche stellen, als es beim ausgetragenen Kind del' 
Fall ist. Die Schwierigkciten bei del' Allfzucht eines fruhge­
borenen Kindes erklaren sich demnach zum grafiten Teil aus 
seiner Unreife. In einern je fruheren Entwicklungsstadium das 
Kind geboren wird, urn so erheblicher ist die durch die Unreife 
bedingte Lebensschwache, die sich schliefilich bis zum abso­
luten Mangel extrauteriner Lebensfahigkeit steigert. Als 
unterste Grenzwerte del' Vitalitat kann man etwa das Ende des 
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6. Fotalmonats, ein Geburtsgewicht von 3/4 kg und eine Korper· 
Hinge von 35 cm bezeichnen. Kinder mit einem Geburtsgewicht 
unter 1000 g bleiben nur ganz ausnahmsweise am Leben; auch 
die Mehrzahl der 1-11/2 kg schwer en Kinder geht noch zu­
grunde; erst im 8. Fotalmonat bei einem Gewicht von 1800 bis 
2000 g uberwiegen die Lebensfahigen. 

Zu der durch die Unreife bedingten Lebensschwache der 
Fruhgeborenen gesellen sich konstitutionelle Verschiedenheiten, 
woraus sich die betrachtlichen Unterschiede der Vitalitat inner­
halb einer Gewichtsgruppe erklaren: es gibt sehr kleine Fruh­
geburten, die sich ohne besondere Schwierigkeiten aufziehen 
lassen, wahrend andere von hoherem Gewicht unter gIeiehen 
Bedingungen nicht weiterzubringen sind. "'Vir Arzte mussen 
jedenfaUs mit Entsehiedenheit gegen die verbreitete Auffassung 
Stellung nehmen, dail frlihgeborene Kinder unter allen Um­
standen minderwertig seien und ihre Erhaltung vom bevolke­
rungspolitischen Standpunkt vielleicht gar nicht wunschens­
wert seL Bleibt ein fruhgeborenes Kind am Leben, so beweist 
es damit, dail es eine besondere Lebenskraft besitzt und nichts 
weniger ais minderwertig ist. 

Der Begriff "Fruhgeburt" ist fur uns zu einem klinisehen 
geworden. 'Vir bezeichnen aIle Kinder mit einem Geburtsge­
wicht unter 21/2 kg als fruhgeboren, ohne Rueksicht auf den 
Geburtstermin. Tatsachlieh gibt es gar nicht wenige "ausge­
tragene und doch nieht reife" Kinder, solche, welehe am nor­
malen Sehwangersehaftsende geboren werden, sieh aber wie 
fruhgeborene verhalten. Auiler der Untermailigkeit gelten uns 
als Z e i c hen de rUn rei f e: dunne, hyperamisehe Haut mit 
Lanugobehaarung; Fehlen CYder durftige Entwicklung des 
Unterhautfettes; Neigung zu bdem und Sklerodem; intensiver, 
protrahierter Icterus neonatorum; Kleinheit und mangelhafte 
Entwieklung der Finger- und Zehennagel, sowie der Ohr­
museheln; Fehlen der Brustdrusensehwellung und Brustdriisen­
sekretion beim Neugeborenen; unvollkommener Descensus 
testis; sogenannte offene Vulva; Diinnheit und Biegsamkeit der 
Knochen; endlich Zeichen der funktionellen Ruckstandig­
keit, wie mangelhafte Reflexerregbarkeit, Thermo­
labilitat und Insuffizienz des Atemmechanismus. 

Die letztgenannten Erscheinungen sind es, welche eine be­
sondere Pflege und trberwachung erfordern. Der mangelhufte 
Husten- und Wiirgreflex bringt es mit sieh, dail es nicht nur 
beim Fiittern, sondern aueh gelegentlieh von Erbreehen zur 
Asp i ra t i on von N ahrung oder Mag eni nha 1 t mit all 
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ihren Folgen kommen kann (Ersticknng, Aspirationsbronchitis 
odeI' Aspirationspnenmonie). Solcha Kinder mussen standig be­
obachtet w81l den. Die Neigllng des Fruhgeborenen, seine Kor­
pertemperatnr del' del' Umgebung anzupassen, verlangt Mall­
nahmen, urn eine tibermallige vVarmeabgabe zn verhuten. 
Komplizierte 'Varmeapparate kommen fUr das Privathaus kaum 
in Frage und sind im allgemeinen auch gar nicht notwendig. 
Meist kann man mit \Varmeflaschen vollig das Auslangen 
finden. 

Von don vorsehiedenen rrypen der Wiirmeflasehen habon sich be­
sonders die daehfiirmigen (0Unung am First) bewiihrt, doeh kann man 
auch gewohnlieho Krucken verwonden, wenn sie nur dieht verschlossen 
worden konnen. Auf dio Hintanhaltuug von V crbrennungen ist be­
sonders zu aehton. Sie kommon nicht nur dadureh zustande, daE heiEes 
Wasser aus oiner undichten vVarmeflasche aussickert, sondern aueh 
dann, wonn ein Korperteil des Kindes der ungeniigend umhtillten 
Flaselle zu nahe kommt. 

Es ist nichts dagegen einzuwenden, dall die Temperatur 
des Zimmers, in dem eine Fruhgeburt untergebracht ist, etwas 
hoher ist als gewohnlich, doch solI sie 18° H, nicht viel uber­
steigen, da im tiberheizten Zimmer leicht Atemstorungen auf­
treten. Es ist besser, das Kind warm einzuhtillen; besonders ist 
auch der Kopf zu schtitzen. \Vatteeinpackungen sind nur bei 
sehr kleinen Kindern notwendig. Das Umwickeln des Kindes 
erfolgt freilich besser in einem ,yannen H,aum oder wenigstens 
in del' Nahe des Of ens odeI' Herdes. ''1'0 es durchfuhrbar ist, ist 
die Versorgung des Kindes unier einer \Varmelampe (Sollux, 
Vitalux) sehr zu empfehlan. Liingeres Verweilen unter einer 
Vitalllxlampe, welche aueh ultraviolette Strahlen aussendet, hat 
auch als prophylaktische Mallnahme gegen H,achitis, fur welche 
Fruhgeborenen eine besondere Disposition zeigen, eine Be­
deutung. 

Einer besonderen Uberwachung bedarf bei vielen Fruhge­
burien die Atmung. Die Untererregbarkeit des Atemzentrums 
kann Zll anfallsweise auftretendem AlIssetzen del' Atmung und 
konsekuti vel' Zyanose Veranlassung geben. Diese Z y a nos e­
anfiille odeI' asphyktischen (apnoischen) Anfiille (auch 
als "tlterbeanfalle" bezeichnet) treton besonders in den ersten 
Lebenstagen, zuweilen abel' auch spater, bald vereinzelt, bald 
gehallft auf. Es handelt sich sichel' urn eine bedrohliche Er­
scheinung, doch ist die Prognose keineswegs absolut infanst. 
Zielbewulltes Eingreifen und sorgfaltige uherwachung konnen 
hier tatsachlich lebensreitend wirken. Es genugen meist leichte 
Hautreize, sanftes Schlagen oder Kneifen, urn das Kind zum 
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Schreien und damit wieder zum Atmen zu bringen. Energische 
Wiederbelebungsmanover sind meist gar nicht notwendig. Man 
solI Sauerstoff bereithalten,eventuell Sauerstoff-Kohlensaure­
gemisch (s. S. 123), dessen Einatmung mitunter schlagartig den 
bedrohlichen Zustand beseitigt. Injektionen von Lobelin oder 
Ikoral (s. S. 124) regen das Atemzentrum an, sollen deshalb in 
allen derartigen Failen vorgenommen werden. Sind die Atem­
storungen eine Folge von Gehirnverletzungen, wie sie bei Frtih­
gebornen unter der Geburt recht haufig zustande kommen, oder 
durch Lungenerkrankungen bedingt, so sind die Aussichten 
schlecht; aber recht oft haben wir es lediglich mit einer Folge­
erscheinung der mangelhaften Reflexerregbarkeit zu tun, und 
in solchen Fallen lohnt sich die Mtihe. 

Beztiglich der Ernahrung und Ernahrungstechnik bei Frtih­
geburten s. Bd. 13 dieser Sammlung, S. 87 .. 

Die Mortalitat der Frtihgeborenen, in den erst en Lebens­
tagen am grolHen, ist auch jenseits der Neugeburtsperiode noch 
eine sehr betrachtliche. Auch bei gut gedeihenden Kindern muE 
man vor Ablauf des ersten Vierteljahres auf unvermutete Kata­
strophen gefalH sein. In dieser Hinsicht sind vor allen akute 
Infekte grippaler Natur zu ftirchten. Eine (asthenische) Pneu­
monie (s. S. 120) kann ein bis dahin ausgezeichnet gediehenes 
Kind in wenigen Tagen hinwegraffen. Der Verhtitung solcher 
Infekte ist darum besonderes Augenmerk zuzuwenden. 

Man hat versucht, durch Verabreichung von Hormonprapa­
raten (Reifungshormonen) der Lebensschwache entgegenzu­
arbeiten, z. B. durch Injektionen von Follikulin (Menformon) in 
Mengen von 40 Einheiten (1 ccm) taglich. Auch Injektionen von 
Erwachsenenblut (zwei- bis dreimal wochentlich einige Kubik­
zentimeter intramuskular) konnen vielleicht in diesem Sinne 
wirken. Ein Urteil tiber den Nutzen solcher MaEnahmen ist 
schwer abzugeben; sie sind jedenfalls des Versuches wert. 

Kleine Frtihgeburten, welche nicht einmal aus der Flasche 
saugen, solche mit erheblicher Thermolabilitat und gehauft auf­
tretenden Zyanoseanfallen dtirften in der Anstalt besser aufge­
hoben sein als im Privathaus. Beietwas groneren Kindern, 
etwa von 11/2 kg aufwarts, sind jedoch die Erfolge der haus­
lichen Pflege oft sehr befriedigende, so dan gegen die Belas­
sung in der Familie nichts einzuwenden ist, wenn es die Woh­
nungsverhaltnisse gestatten, die Mutter tiber die notige Zeit und 
Intelligenz verftigt oder eine Pflegeperson da ist, die ihre Sache 
versteht. Von allergrolHer Bedeutung ist es, ob die nattirliche 
Ernahrung zu Hause ermoglicht werden kann. Die Anstalts-
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/pflege ist fUr ein frtihgeborenes Kind sicherlich keine Con­
ditio sine qua non - abel' es hangt von mannigfachen Umstan­
den ab, ob man sich ftirdie Belassung in del' Familie entschei­
den kann. 

Die Sauglingstuberkulose. 
Die Tubel'kuloseinfektion erfoIgt in del' tiberwiegenden Zahl 

del' Falle durch In h It 1 at ion bazillenhaltigen Materials aus 
den Luftwegen eines an offener Lungen- odeI' Kehlkopftuber­
kulose erkrankten Menschen. 

Gegentiber den Lungen treten alle anderen Infektionspforten 
in den Hintergrund. Helativ am haufigsten ist unter den extra­
pulmonalen Tuberkuloseinfekten die en t e r 0 g e n e Tu be r­
k u lose, alsderen Quelle beim Saugling fast ausschliefilich die 
Kuhmilch in Betracht kommt. Eine Infektion des Sauglings 
durch bazillenhaltige Muttermilch spielt erfahrungsgemaE keine 
Rolle, obzwar ein Dbergang von Tuberkelbazillen aus dem BIut 
in die Milchdrtise im Bereich der Moglichkeit liegt. Dies sei be­
sonders betont, da die ;\1itteilungen tiber verhaltnismafiig haufi­
ges Vorkommen von Tuberkelbazillen im stromenden BIut, und 
zwar nicht nur bei schwer tU'berkuli.isen, fUr das Stillen nieht in 
Frage kommenden Personen, manchen stutzig mach en konnten. 

Die Perlsucht der Hinder ist eine keineswegs seltene Er­
krankung, mit IdeI' man besonders dort, wo die tierarztliehe Kon­
trolle del' Milehktihe keine ganz zuverliissige ist, reehnen mnn. 
Doeh kommt eine intestinale Infektion dureh Kuhmileh sehon 
deshalb nicht haufig VOl', weil diese dem Saugling fast stets in 
abgekochtem, ,also sterilisiertem Zustand gereieht wird. ,Vel' 
rohe Kuhmilch geben will, muE sich freilich tiberderen Pro­
yenienz genauestens informieren, da die Mogliehkeit einer In­
fektion des Mensehen mit dem Typus bovinus des Tuberkcl­
bazillus immerhin gegeben ist und ,die bovine Tuberkulosedio­
selben Gefahren in sich birgt wie die humane. 

Die Differentialdiagnose eines intestinalen gegentiber einem 
pulmonalen Primaraffekt 1st mitunter kaum moglieh. Es kommt 
zwar eine (manehmal sogar multiple) Primarherdbildung im 
Darm VOl', welche das baldige Hervortreten intestinaler Sym­
ptome zur Folge haben kann. Doch konnen die Bazillen aueh 
dureh die Darmwand hindurchtreten und 'erst in den mesen­
terialen Lymphknoten Veranderungen setzen, welehe keine aUfJ­
gesprochenen klinisehen Erscheinungen hervorrufen mUssen. Es 
muE durchaus nicht immerznr P'eritonitis kommen. Breitet sieh 
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die Erkrankllng naeh einigen W oehen tiber den Lymph- und 
Blutweg auf die Lungen und Bronehialdriisen aus, so wird die 
Erkennung des intestinalen Ursprungs der Tuberkulose noeh 
sehwieriger, wenn nieht unmaglieh. 

Von sonstigen Infektionspforten ware -del' Raehenring und 
die Haut zu nennen. Wahrend eine primare Gaumenmandeltuber­
kulose beim Saugling kaum vorkommt, kann die Raehenmandel 
als Einbruehspforte immerhin in Frage kommen. Die Falle von 
primarer Tuberkulose des Mittelohres betreffen vor­
wiegend Sauglinge in den ersten Lebensmonaten, es kann sieh 
hier'bei aueh urn eine von tuberkelbazillenhaltigem Fruehtwasser 
ausgehende (also intrauterine) Infektion handeln, doeh ist die 
extrauterine sichel' haufiger. Die Erkrankung auEert ,sieh ill 
meist einseitiger Vergr6Eerung del' ,das Ohr umgebenden Lymph­
knoten (im Kieferwinkel und dessen Umgebung, in der Parotis­
gegend, retroaurikular), welehe mit del' Zeit zu einem umf'ang­
reiehen Gesehwulstpaket anwaehsen k6nnen. Dabei besteht 
ehronilsehe Otorrh6e, im vorgesehrittenen Stadium fast immel' 
eine Fazialislahmung. Die primare Tubel'kulose del' 
au Eel' e n H aut nimmt von einer Wunde odeI' Verletzung ihren 
Ausgang (Besehneidung, Ohrringsteehen, Impetigo u. dgl.); es 
entsteht ein Gesehwtil' ohne Heilungstendenz mit Sehwellung 
und spateI' eventuell Erweiehung der regionaren Lymphknoten. 

Eine Sonderstellung muLl der kongenitalen Tuberkulose 
eingeraumt werden, welche nur in vereinzelten Fallen - und zwar 
fast ausnahmslos bei Kindern schwerst-tuberkuloser Miitter, die ihrer 
F~rkrankung wiihrend oder bald nach der Entbindung erliegen -, zur 
Eeobachtung kommt. Es handelt sich in der Regel urn eine ham a t 0-

g e neT u be r k u los e, welche von der tuberkulOs erkrankten Plazenta 
ihren Ausgang nimmt und durch das Nabelschnurblut vermittelt wird. 
Die Infektion erfolgt entweder wiihrend der Fotalperiode, wobei das 
Kind bereits mit mehr oder minder ausgedehnten tuberkulosen Organ­
erkrankungen zur Welt kommt, oder unter der Geburt beim EinreiLlen 
der Chorionzotten. Enth1ilt das F r u c h twa sse r Tuberkelbazillen, so 
kann auch dieses die Infektion vermitteln, sei es, daLl sie verschluckt 
oder aspiriert werden: das Resultat ist dann eine primar-intestinale 
oder primar-pulmonale Tuberkulose, die mit den entsprechenden Formen 
der erworbenen Tuberkulose groile Ahnlichkeit haben kann. 

Die Infektion durch das Nabelschnurblut fiihrt zur Eildung eines 
Primarherdes in der Leber mit konsekutiver Erkrankung der regio­
naren Lymphknoten an der Leberpforte. Da nicht das gesamto Nabel­
venenblut die Leber passiert, sondern ein Teil durch den Ductus venosus 
Arantii 'direkt in den (gronen und kleinen) Kreislauf gelangt, kann es 
neben der Leberinfektion oder auch ohne diese sogleich zur allge­
meinen disseminierten Organtuberkulose, selbst zu einer Tuberkulose der 
Lungen kommen. In diesem Fall unterscheidet sich das klinische Eild 
kaum von dem €liner erworbenen Tuberkulose. Nur das friihzeitige 
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Auftreten der positiven Tuberkulinreaktion - vor der 4. vVoche -
weist auf eine intrauterine Entstehung der Erkrankung hin. Bei der 
relativ haufigsten Form der kongenitalen Tuberkulose, der hepatischen, 
kommt es zu stetig zunehmender Auftreibung des Bauehes, Leber­
und Milzvergrofierung, verstarkter Venenzeichnung der Bauchhaut, 
Aszites, sehliefilieh zu Erscheinungen der Dissemination wie bei 
den erworbenen Formen. Die Prognose mufi als durchaus infaust be­
zeichnet werden. 

Man hat die Vermutung geaufiert, dafi ein nicht unerheblicher Teil 
von Fruhformen der Sauglingstuberkulose plazentogener Natur sei, 
also nicht durch Inhalation, sondern intra partum - sei es hamatogen, 
sei es durch Aspiration oder Verschlucken keimhaltigen Fruchtwassers 
- entstehe. Dberzeugende Beweise fUr die Richtigkeit einer solehen 
Annahme konnten nicht erbracht werden. Der Zeitpunkt des Positiv­
werdens der Tuberkulinreaktion ist hier nicht entscheidend, da ein 
solches auch bei der Intrapartuminfektion erst im 2. Monat zu erwarten 
ist, also zu einer Zeit, wo auch die fruh erworbenen Tuberkulosen 
positiv reagieren konnen. Die anatomischen Befunde wei sen ebenso 
wie die klinischen Erfahrungen mit groller Wahrscheinlichkeit darauf 
hin, dafi auch unter den Tuberkulosen des erstell Lebensvierteljahres 
die aerogene dominiert. Wir halten an der Auffassung fest, dall wir 
es auch bei den Fruhformen der Sauglingstuberkulose fast immer mit 
erworbenen, mithin v e r m e i db are n Erkrankungen zu tun haben. Der 
Frage kommt also auch eine praktische Bedeutung zu! 

AIle bisher aufgezahlten Formen der Sauglingstuberkulose 
stellen Raritaten dar. ,Vie schon eingangs betont, kommt die 
Tuberkuloseinfektion in der wei taus uberwiegenden Zahl der 
FaIle durch In h a I a t ion zll'stande. Sie flihrt zur Bildung eines 
Primarherds in den Lungen mit konsekutiver Erkran­
kung der reg i onaren Lymphk no tenam Lung enhi I us. 
Diesen pulmonalen Primarkomplex mussen wir als den 
wei ta us ha ufigs ten Ausgangspunkt der TubeI'kuloseeI'kran­
kung betrachten. 

Wahrend im spateren Kindesalter di'e BHdung dieses PI'i­
markomplexes haufig ohne jedes Krankheitszeichen vor sich 
geht, kann es flir das Sauglingsalter als die Regel gelten, dan 
zur Zeit der Primarkomplexbildung und im unmittelbaren An­
schlun daran Krankheitserscheinungen auftreten, mit andern 
~Worten: dafi die Tuberkuloseinfektion zur Tuberkulose­
er krankung fuhrt. L a ten te Tuberkulosen kommen zwar auch 
schon im crsten Lebensjahr VOl', doch sind dies Ausnahmsfalle. 

Freilich darf man nicht erwarten, dafi man bei der physi­
kalischen Unt'ersuchung der Lungen Befunde erheben konne, 
wie sie im spateren Leben als fur Tuberkulose charakteristisch 
gelten. Wer dies tut, wird wohl die meisten Sauglingstuber­
kulosen flir "latente" erklaren mussen. Die Krankheitssymptome 
sind, besonders in den Anf,ungsstadien der Erkrankung, oft 

Rellss, Sanglingskrankheiten. 12 
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recht wenig charakteristisch. Meist bedarf es besonderer Metho· 
den, urn das Bestehen und den Grad einer Tuberkuloseerkran­
kung festzustellen und Krankheitserscheinungen als Folge einer 
solchen zu deuten. 

Das erste und wichtigste diagnostische Zeichen der Saug­
lingstuberkulose ist die positive Tuberkulinreaktion. 
Wahrend eine solche im spateren Kindesalter nur die stattge­
ha:bte Inf.ektion 'anzeigt, ohne uber die Aktivitat der Tuberkulose 
AufschluE zu geben, muE sie beim Saugling schon deshalb als 
untrugliches Zeichen einesaktiven tuberkulOsen Prozesses be­
trachtet werden, weil es zeitlich unmoglich erscheint, daE 
der ProzeE bereits inaktiv geworden sein konnte. Bestehen bei 
einem tuberkulinpositi ven Saugling irgendwelche Allgemein­
oder Lungener,scheinungen, welche mit einer Tuberkuloseerkran­
kung in Beziehung stehen ,konnten, so darf ein kausaler Zu­
sammenhang mit groEter vVahrscheinlichkeit 'angenommcn 
werden. 

Es sei an dieser Stelle auf die Wichtigkeit der Tuber­
k u 1 i n d i a g nos t i k nachdrucklichst hingewiesen. Ohne Tuber­
kulinprufung ist die Diagnose der Sauglingstuberkulose so gut 
wie unmoglich - mindestens in deren Anfangsstadien; aber 
auch bei vorgeschrittenen Fallen ist es die positive Tuberkulin­
reaktion, die eine W ahrscheinlichkei tsdiagnose zu einer 
sicheren macht. Da die fruhzeitige Erkennung del' Sauglings­
tuberkulose flir den Behandlungserfolg von allergroEter Be­
deutung ist, kann nur d r i n g e nd empfohlen werden, jeden 
klinisch suspekten und insbesondereauch jedeneiner Infek­
tionsgelegenheit ausg'esetztgewesenen Saugling unbedingt ge­
nauestens mit Tuberkulin zu prufen. Man wird sicher nur gut 
daran tun, wenn man 'auch nicht ausgesproehen gefahrdete oder 
verdaehtige Falle der 1'uberkulinprufung unterzieht. Es kommt 
namlieh gar nicht selten vor, daE die Tuberkulinreaktion positiv 
ausfallt, wo weder Anamnese noeh Befund eine stattgehabte In­
fektion vermuten lassen. Man hat in den letzten Jahren manchen­
orts eine Zunahme der SaugHngstuberkulose zu konstatierell 
geglaubt. Vielleicht ist diese Zunahme nul' eine seheinbare und 
ruhrt davon her, daE dureh die haufigere Anstellung del' Tuber­
kulinpriifung Falle aufgecteckt werden, die fruher unerkannt 
geblieben waren. 

Zur Orientierung genugt im allgemeinen die einfaeh aus­
zuflihrende Kutanimpfung naeh Pirquet oder die Ein­
rei bung einer der Tub e r k u 1 i ns alb e n oder Tuberkulinlini­
mente (diagnost. Tuberkulin nach Moro, Perkutantuberkulin mite 
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und forte nach Hamburger, Dermotubin nach Lowenstein). Bei 
negativem Ausfall der Probe empfiehlt sich eine Wiederholung 
nach 48 Stunden oder auch erst nach einer Woche; sie fiiJlt das 
zweitemal zuweilen positiv aus. Bleibt sie negativ, so solI bei 
ausgesprochenem Tuberkuloscverdacht auch der praktische Arzt, 
urn ganz ,sicher zu gehen, wie es in der Anstalt geschieht, die 
empfindlicheren Injektionsreaktionen anstellen, die in t I' a­
kutane (Mantouxsche) Probe odeI' die Stichreaktion 
(nach Hamburger): man injiziert erst 1/10mg - bei negativen 
Hautproben ist die Injektion von 1/100 mg kaum notig - und, 
falls darauf keine Reaktion erfolgt, 1 mg Tuberkulin, d. h. 
0,1 ccm einer Tuberkulin16sung 1 : 1000, bzw. 1: 100, die man 
sich stets frisch herstellen muE,da die Losung beim Aufbe­
wahren rasch ihrc ,Yirksamkeit verliert. Man bereitet sich die 
LOlsung in einfacher ,Veise mit einer 1- odeI' 2-ccm-Rekord­
spritze: 1 Teilstrich Tuberkulin + 9 Teilstriche physiol. Koch­
salzlOsung = Losung 1 : 10; von diesel' 1 Teilstrich + 9 Teil­
striehe physiol. Kochsalz16sung = Losung 1 : 100 usw. 

Man muE sich VOl' Augen halten, daE es naeh erfolgter In­
fektion bis zum Auftretender Tuberkulinempfindlichkeit bei 
del' kutanen und perkutanen Probe mindestens 4, meist 8 bis 
10 ,Vochen dauert, bei den Stiehreaktion mindestens 3, zu weilcn 
afber auch 6-7'Vochen. ,v-enn man also Z. B. bei einer ,Voelt­
nerin eine offene Tuberkulose entdeckt und da,s Kind daraufhin 
einige Tage nach der Geburt aus del' Wihe del' Mutter entfernt 
hat, oder wenn man in Erfahrung gebracht hat, dall ein Saug­
ling von einem mit offener Lungentuberkulose hehafteten Er­
wachsenen besucht wurde. so darf man cine negative Tnber­
kulinreaktion erst nach Ablauf del' genannten I nknbations .. 
fristen dahin denten, dall das Kind der Infektion entgangen sei. 
vVenn es auch ausnahmsweise einmal vorkommt, dall trotz be­
stehender Tuberkulose die Tuberkulinreaktionen negativ aus­
fallen, so kann dies ihren aussehlaggebenden ,diagnostischen 
IVert nieht beeintI'aehtigen. Es sind gewohnlich besonders 
schweI'e, entweder weit vorgeschrittene, mit Kachexie einher­
gehende odeI' foudroyant verlaufende Formen, bei welchen eine 
Tuberkulinanergie besteht. Nul' auEerst 'sclten fehlt die Tuber­
kulinempfindlichkeit bei einer gewohnlichen Tuberkuloseform. 
,Venn dieses seltenen Vorkommnisses hier Erwahnung getan 
wird, so gesehieht es nul' deshalb, urn den Arzt zu veranlassen, 
bei klinisch suspektem Befund odeI' verdaehtiger Anamnese die 
Tuberkulinprufung Zll wiederholen; denn dauernd bleiben die 
Tuberkulinreaktionen in solchen Fallen kanm negativ. 

12* 
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Tauschungen kann man bei der TuberkulinprUfung inso· 
f.ern unterliegen, als es bei den Injektioll'sproben unspezifische 
Reaktionen gibt. Wenn solche auch nach 48 Stunden - dem 
tJ.ormalen Termin fUr die Nachschau - meist zurUckgegangen 
sind, so kommen doch zweifelhafte Falle vor. Man soll dort, wo 
nach negativen Hautpro'ben erst die Injektionsprobe ein posi­
ti yes Resultat hatte, s t e t seine neuerliche Kutan- oder Per­
kutanprobe vornehmen, welche nach erfolgter Sensibilisierung 
durch die Tuberkulininjektion jetzt meist positiv ,ausfiillt. Blei­
ben die Hautproben auch jetzt negativ, so mufi die Diagnose, 
wenn nicht sonstige untrUgliche Zeichen vorliegen, als nicht 
ganz gesichert betrachtet werden. 

Es sollte nicht verschwiegen werden, dafi uns auch die 
Tuberkulindiagnostik einmal im Stiche lassen kann. Doch kommt 
dies so selten vor, dafi man ruhig behaupten kann: es gibt in 
der medizinischen Dia:gnostik wenig so wertvolle und verlafi­
liche Reaktionen wie die Tuberkulinreaktionen im friihen Kin­
desalter. 1m Hinblick auf die Wichtigkeit der FrUhdiagnose der 
Kill'dertuberkulose mufi die Tuberkulindiagnostik Ge­
meingu t des p r a k t ischen Arz t es werden. 

In der Zeit zwischen Infektion und Auftreten der Tuber­
kulinempfindlichkeit entwickelt sich der Primarkomplex. 
Wahrend dieser Periode nimmt die Krankheit in der Regel 
keinen wesentlichen Einflufi auf den Allgemeinzustand. Gegen 
Ende der sogenannten Inkubationsperiode hat man manchmal 
ein mehrere Tage dauerndes Fieber beobachtet, fUr das sich bei 
der Untersuchung des Kindes keine Erklarung finden lafit. 
Dieses "Initialfieber" der Tuberkulose i8t aber durchaus kein 
konstantes Symptom. Es sei schon jetzt betont, dafi man auch 
spater aus dem Fehlen von Fieber niemals schliefien dad, es 
konne keine Tuberkulo's'e vorliegen. 

Die yom Primarkomplex ausgehenden und sich an ihn an­
schliefiell'den klinischen Er8cheinungen pflegen sich beim Saug­
ling starker bemerkbar zu machen als im spateren Leben. Die 
markantesten klinischen Symptome gehen von den Lymphknoten 
am LungenhiIus aus, sobald diese, wie es beim Saugling haufig 
vorkommt, eine starke Vergrofierung erfahren haben. Es ist 
vollkommen berechtigt, die (intumeszierende) B ron ch i a 1-
drUs en tu be r k u los e alseine fUr da:s Sauglingsalter beson­
ders charakteristische Form der Tubel'kulose herauszuheben. 

Die geschwollenen bronchialen Lymphknoten konnen auf 
den noch nachgiebigen Hauptbronohus einen Druck ausUben, der 
sich besonders in der Exspirationsphase bemerkbar macht, wenn 
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del' Thoraxraum sich vel"engt. Die aus ,den Lungen aUHstromende 
Luft staRt in dem mehr odeI' weniger komprimierten Bronchus 
auf Widerstand. Die Folge ist das Auftreten eines exspiratori­
schen Stridors. Del' exspirationsstenotische, dem asthmatischen 
ahnliche Atemtypus, das rauhe exspiratorische Keuchen, 
das meist schon aus del' Entfernung deutlich zu hiiren ist, kommt 
in ahnlicher Art nul' bei derasthmaUschen Bronchitis und even­
tueU bei del' seltenen Bronchotetanie VOl'; di'e Differ'ential­
diagnose macht hier kaum besondere Schwierigkeiten. Die 
Auskultation des Thorax ergibt bei ,del' Tuberkulose zwar oft 
reichlich fortgeleitete rauhe Gerausche, abel' kein eigentliches 
bronchitisches Rasseln;schwerere, zur Zyanose fUhrend·e Be­
hinderungder Atmung pflegt zu fehlen. Da andere Bronchus 
odeI' Trachea komprimierende Tumoren im Thoraxinnern 
(Thymus, retrosternale Struma, Neoplasmen, Zysten u. dgl.) 
grofie Seltenheiten sind, ist das exspiratorische Keuchen tat­
sachlich ein fUr Tuberkulose sehr charakteristisches Symptom. 
Sobald man es hort, moge man die Diagnose sofort durch An­
steUung del' Tnberkulinreaktion sichern. 

Ein zweites bei Bronchialdrtisentuberkulose vorkommendes 
Zeichen ist del' sogenannte bit 0 n ale H u s ten. Die Bezeich· 
nung rtihrt davon her, dafi del' Husten zeitweise einen eigen­
tiimlich tanenden, scheppernden, manchmal pfeifenden Beiklang 
hat, aus dem allein del' Erfahrene den Vel'dacht auf Tuberkulose 
schopft. Del' Bronchialdrtisenhusten kann auch dem Krupp­
husten ahneln, nicht selten ist er auch pertussisartig; entspre­
chende Fehldiagnosen kommen denn auch gar nicht so 
selten VOl'. 

Exspiratorisches Keuchen und bitonaler Bronchialdrtisen­
husten sind sehr charakteristische und diagnostisch wertvolle 
Symptome. Leider fehlen sie sehr haufig, ja man kann wohl 
sagen in del' Mehrzahl del' Fane, und mit den anderen dem 
Praktiker fUr die Tuberkulosediagnose zu Gebote stehenden 
Mitteln ist es beim Saugling recht schlecht bestellt. 

Einer Erscheinung, welche man gerade im Sauglingsalter 
antrifft, mufi noch Erwahnung getan werden, del' pap u 1 0-

nekrotischen Hauttuberkulide. Sie kommen in zwei 
Formen VOl': als maximal hanfkorngrofie, meistziemlich blasse, 
braunlichrote, glanzende, flache Knotchen, welche scharf be­
grenzt in del' sonst normalen Haut sitzen und im Zentrum ein 
winziges Schtippchen O'der nach ,dessen Abfall eine kleine Delle 
odeI' - was besond·ers charakteristisch ist - ein wie von einem 
Einstich herrtihrendes Loch zeigen: - k 1 e i n pap u los e s 
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Tub e I' k u lid; odeI' als grofiere, bis uber erbsengrofie, an Folli­
kulitiden erinnernde, abel' mehr torpide, im ubrigen del' erstge­
nann ten Form ahnelnde Effloreszenzen: - g I' 0 fi pap u los e s 
Tub e I' k u Ii d. Die rruberkulide treten bald vereinzelt, bald -
und zwar besonders die kleinpapuli::isen - multi pel, manchmal 
geradezu exanthemartig auf (bei Miliartuberkulose). Eine Ver­
wechslung mit Lichen urticatus odeI' mit gewohnlicher Folli­
kulitis i'St leicht moglich, besondem dann, wenn das charakte­
ri'stische zentrale Punktchen nicht ausgepragt vorhanden ist. 
Die Tuberkulide konnen diagnostisch aufierst wertvoll sein, 
doch mufi man sie kennen. Auch kommen sie ,doch nul' bei einem 
verhaltnismafiig kleinen Bruchteil del' Sauglingstuberkulosen 
VOl', und natiirlich erst nach Einbruch del' Tuberkelbazillen in 
die Blutbahn, also im sekundaren Sta:dium. 

Eine Tatsache mufi man sich immer VOl' Augen halten: dafi 
es unmogIich ist, die Sauglingstuberkulose lediglich mit 
Hilfe del' Perkussion und Auskultation zu erkennen. Gewifi ist 
eine sorgfaltige Untersuchung des Kindes auch in diesel' Be­
ziehung notwendig; infiltrative Prozesse, Kavernen usw. er­
geben selbstverstandlich auch beim Saugling die entsprechen­
den Befull'de. Abel' gerade in den Anfangsstadien, zur Zeit des 
noch unkomplizierten Primarkomplexes und del' BronchiaI­
drusentuberkulose, ist del' physikalisohe Befund uber dem 
Thorax in del' Regel ein durchaus negativeI'. Man giaube nicht, 
dafi vergrofierte Hilusdrusen durcheine interskapulare Damp­
fung oderVerscharfu'llg des Atemgerausches nachzuweisen sind. 
Und auch dort, wo uber den Lungen ein positiveI' physikaIi­
scher Befunderhoben werden kann, gibt er uns keine richtige 
Vorstellung von del' Art und Ausdehnung del' bestehenden tuber­
kulosen Veranderungen im Thoraxinnern. Eine solche kann uns 
nul' die Ron t g e nun tel'S u c hun g verschaffen, welcher jeder 
als tuberkuli::is-infiziert erkannte 8augling unterzogen werden 
soIl, und zwar nicht nul' einmal, sondern wiederholt in Inter­
vallen von einigen W ochen. 1st del' Rontgenbefund auch nicht 
bestimmend fUr ,die Art del' Behandlung, so liefert er uns doch 
die wertvollsten Anhaltspunkte beztiglich Verlauf und Pro· 
gnose. 

Sowohl die Rontgenuntersuchung als auch die Deutung 
des Rontgenbefundes ist Sache des tiber entsprechende Erfahrung 
verftigenden Facharztes. Doch ist ·es notwendig, dafi del' Prak­
tiker den ihm yom Rontgeninstitut zukommenden Bescheid ver­
stehe. Es sei deshal'b kurz angefiihrt, in weichen Formen die 
Tuberkulose beim SaugIing aufzutreten pflegt. 
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1. Die Bl'onchialul'useniuberkulos'e. Der pnmare 
Lungenherd, die erste Haftstelle der inhalierten Tuberkelbazil­
len, bleibt, solange er nicht zum Ausgangspunkt einer Infiltra .. 
tion wird, klinisch bedeutungslos und kann wegen seiner Klein­
heit auch rontgenologisch nicht nachgewiesen werden. Nur der 
mit Ve r k a I k u n g ausgeheilte Primarherd kann gelegentlich 
als punktformig,er Schatten nachgewiesen wel'den, was aber 
erst nach einigen Monaten moglich ist. Anders die Erkrankung 
der regionaren Lymphknoten an der Lungenpforte, der bron­
chialen, bronchopulmonalen, tracheobronchial en, paratrachealen 
Lymphdrusen. Sie schwellen manchmal - durchaus nicht immer! 
- zu grol1en Tumoren an, welche im Rontgenbild als kugelig 
begrenzte Schatten deutlicherkennbar sind. Dabei konnen die 
fruher genannten klinischen Symptome (Keuchen und bitonaler 
Husten) bestehen, muss en es aber nicht, sowie andererseits diese 
Symptome vorhanden sein konnen, ohne dal1 das Rontgenbild 
besonders auffallige Drusenschatten erkennen HWt. Man mul1 
bedenken, dal1 hier auch manches, besonders links, yom Herz-, 
bzw. Gefiil1schatten verdeckt sein kann. Nicht selten findet man 
dem Hilus aufsitzende, ins Lnngenfeld hineinreichende Schatien, 
die von einer Infiltrierung del' Lungen (s. n.) oder einem 
Katarrh (Hiluskatarrh) herruhren. Die Vergrol1erung del' Hilus­
drusen kann auf einer verkasenden Tuberkulose, abel' auch auf 
einer restlos ruckbildungsfiihigenentzundlichen Infiltration 
beruhen. Obzwar es auch in verkasten Lymphdrusen schliel1-
lich unter Verkalkung zur Heilung kommen kann, haben wir es 
hier mit einer prognostisch weit ernsteren Erkrankung zu tun, 
da es zur Einschmelzung und zum Einbruch in den Bronchial­
baum, die Lymph- oder Blutbahn kommen kann. So sagt uns 
also furs erste weder del' klinische noch der Rontgenbefund 
etwas Sicheres uber die Prognose. 

2. Die Lungeninfiltrate. Findet man bei einem tuber­
kulinpositiven Saugling neben ,den (mitunter r'echt wenig aus­
gesprochenen) Veranderungen am Hilus im Rontgenbild an 
irgendeiner Stelle des Lungenfeldes einen grol1eren, auf eine 
Infiltration hindeutenden Schatten, so handelt es sich in del' 
Regel urn eine sogenannte Primarinfiltrierung, ein In­
filtrat urn den primaren Lungenherd. Der Primarherd, welcher 
in jedem beliebigen Lungenabschnitt, haufig inder Nahe del' 
Pleura, nicht selten abel' auch in del' des Hilus gelegen sein 
kann, pflegt del' Ausgangspunkt (FokllS) einer entzundlichell 
Reaktion zu sein. Diese peri f 0 k a leE n t z u nd u n g kann ge­
ring sein, mit der Zeit wieder abklingen, zur Vernarbung fUhr'en 
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oder sich auch ganzlich zurtickbilden. Gerade im Sauglingsalter 
entwickeln sich aber haufig recht umfangreiche Infiltrate, 
welche anfanglich wenig Tendenz zur RtickbHdung zeigen. Die 
Rontgenuntersuchungergibt 'eine ausgedehnte Verschattung, 
welcher - besonders bei Lokalisation im Obergeschofi einer 
Lunge - manchmalauch physikalische Erscheinungen einer 
Infiltrationentsprechen: Dampfung (oft besonders deutlich unter­
halb der Clavicula) und Bronchialatmen, mitunter blofi Schallver­
ktirzung ohne ausgesprochene Veranderung des Atemgerausches, 
meist kein Rasseln. Solche Infiltrationen konnen sich nach 
w6chen-, ja monatelangem Bestand allmahlich wieder vollkom­
men zurtickbilden. Man nimmt an, dafi es sich in diesen Fallen 
urn zwar durch die Tuberkulotoxine veranlafite Exsudationen, 
aber nicht um spezifisch tuberku16s v,erandertes Gewebe han­
deH, und spricht deshalb auch von E pit u be r k u los e oder 
Par a tub e r k u los e. Man will mit diesen Bezeichnungen den 
Gegensatz zu jenen Infiltraten zum Ausdruck bringen, welche 
auf einer Progredienz des primar'en Herdes im Sinne einer 
kasig-'exsudativen Tuberkulose beruhen und als pro 1 i f 0-

rierende Primartuberkulose 'bezeichnet werden konnen. 
Eine sichere Differenzierung dieser beiden in ihrer Bedeutung 
so verschiedenen Infiltratbildungen ist weder durch die physi­
kalische, noch durch die Rontgenuntersuchung moglich, zumin­
dest nicht in den Anfangsstadien. Auch bei den im weiteren 
Fortschreiten zur kasigen Pneumonie ftihrenden Infiltrit­
tionen sind die physikalischen Symptome mitunter recht wenig 
atlsgesprochen. Sel'bst wenn es zum kavernosen Zerfall gekom­
men ist, sich also eine Primarherdphthise entwickelt hat, 
mtissen nicht immer Kavernensymptorne nachweisbar sein und 
wird die Kavernenbildung nicht selten erst bei der Rontgen­
untersuchung am Auftreten rundlicher Aufhellungen im Ver­
schattungsgebiet erkannt. 

Ganz analoge Veranderungen wie urn den Primarherd kon­
nen auch von den Lymphdrtisen am Hilus ausgehen. Diese peri­
hi I are n Pro z e sse sind kaum anders als durchdas Rontgen­
verfahren nachweisbar. Der durch sie veranlafite Hi 1 u s s ch a t­
ten hat oft die Gestalt 'eines Dreiecksmit lateral warts gerich­
teter Spitze. Das ihn veranlassende anatomische Substrat diirfte 
wohl auch meistein perifokales (epituberku16ses) Infiltrat sein. 
Bei zarteren Schatten besteht wahrscheinlich nur ein "Hilus­
katarrh", der im wesentlichen diesel be Bedeutung hat wie die 
perifokale Lungeninfiltrierung; er kanndas Auftreten von 
Rasselgerauschen zur Folge haben, die intraskapular oder vorne 
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nebendem Sternum zu horen sind. Recht haufig ist an der Ent­
ztindung auch die benachbarte Pleura beteiligt; diese In t e r­
lob a r pIe uri t is ist im Rontgenbildals schmaler, gegen die 
Peripherie ziehender Streifen erkennbar, klinische Symptome 
macht sie keine. Bei we it ins Lungengewebe hineinreichenden 
Schatten liegt der Fokus der Entztindung wohl nicht nur in 
den Hiluslymphknoten, sondern meist auch in intrapulmonal ge­
lagerten und, weil schon aufierhalb des Primarkomplexes ge­
legenen, bereits als "sekundar" zu bezeichnenden Herden: man 
kann von einer perihilaren S e kunda r i n f i I t r i e ru n g spre­
chen. Gleichwie bei den Primarinfiltrierungen kann nattirlich 
auch bei den vom Hilus ausgehenden Infiltraten eine proli­
ferierende tuberkulose Erkrankung der Lungen vorliegen. 

Die perifokalen "Epituberkulosen" haben die Eigenschaft, 
nach wechselnd (zuweilen viele Monate) lang em Bestehen zu 
verschwinden; doch kommt es recht haufig vor, dafi sie rezidi­
vieren. Auch mufi man bedenken, dafi innerhalb eines solchen 
epituberkulosen Infiltrates der Kern ja schliefilich doch auch 
proliferieren kann, so dafi ·die an sich vom klinischen Stand­
punkt sicher wohl berechtigte Trennung der beiden Infiltrations­
typen letzten Endes keine ganz scharfe sein kann. 

3. Die disseminierten Lungenherde. Gelangen die 
Tuberkelbazillen von irgendeiner Stelle des Primarkomplexes in 
die Blutbahn, so kommtes, wenn der Einbruch in das Gebiet der 
Lungenvenen erfolgte, zur Ausschwemmung in den grofien Kreis­
lauf; erfolgte er entweder direkt oder auf dem vVeg: Lymph­
bahn-Ductus thoracicus-Vena cava superior-rechtes Herz 
in das Gebiet der Lungenarterien, zur Au sst r e u u n gin die 
L u n gen. Sekundare Herde konnen auch dann auftreten, wenn 
Tuberkelbazillen in einen Bronchialast gelangen und aspiriert 
werden (bronchogene Streuung). Besonders die hamato­
gene Streuung ftihrt zur Entwicklung disseminierter 
Her d e, welche bald vereinzelt nur in cinem bestimmten Gebiet 
einer Lunge, bald - und zwar besonders dann, wenndie Streu­
ung vom rechten Herzen aus erfolgt, - in beiden Lungen auf­
treten. Es gibt aIle erdenklichen Dbergange von leichter bis 
schwerster Form, von relativ grofien, im Rontgenbild gut sicht­
baren Herden bis zu den winzigen, dicht stehenden Knotchen der 
subakuten und akuten Miliartuberkulose. Die Streuherde stellen 
unter allen Umstanden eine ernste Form der Tuberkulose dar, 
besonders wenn sie tiber die ganzen Lungen ausgebr'eitet sind; 
doch besteht, sobald man sie im Rontgenbild als grofiere Flecke 
gut differenzieren kann, immerhin noch Hoffnung auf Rtick-
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bildung. Denn die Sichtbarkeit ist die Folge einer perifokalen 
entzUndlichen Reaktion urn die Einzelherde, welche man viel­
leicht als eine Abwehrreaktion ,des Organismns auffas'Sen darf. 
Dem physikalischen Nachweis sind die Streuherde nattirlich 
n i c h t zuganglich. Was man eventuell hort, sind von einer 
Begleitbronchitis herrUhrende Ras'Selgerausche. Das einzige, 
was eine miliare Aussaat vermuten HUH, sind die frUher e1'­
wahnten Tuberkulide, falls sie sich in grofier Zahl finden; abel" 
dies i'St gewifi kein haufiges Symptom. 

4. Vollige Latenz des Primarkomplexes und a'bso­
lutes Fehl'en manifester intrathorakaler Erschei­
nungen, wie es fUr das spatere Kindesalter bei del" Tuber­
kuloseinfektion fast als die Regel 'bezeichnet werden kann, 
kommt auch schon im ersten Lebensjahr VOl", gehort abel" doch 
zu den Ausnahmen, wenig.stens in den erst en Lebensmonaten; 
das konnen wir auf Grund unserer Erfahrungen mit del" Tuber­
kulinprUfung behaupten. Klinisch "gesunde" tuberkulinpositive 
Sauglinge sind sicherlich nicht haufig anzutreffen, wenn auch 
keineswegs in Abrede gestellt werden kann, dafi dergleichen 
vorkommt. Erfahrungsgemafi treten jene FaIle, wo man durch 
das Auftreten ext rap u I m 0 n a Ie r S e k u nd are r s ch e i­
nun g e nUb err a s c h t wird, erst gegen Ende des Sauglings­
alters in den Vordergrund. 

Solche Erscheinungen des Sekundarstadiums, welche be­
sonders haufig in del" siah an das SauglingsaHer anschliefienden 
Periode des Kleinkindesalters angetroffen werden, sind einer­
seits die relativ gutartige, wei! nicht direkt lebensbedrohliche 
Knochen- und Gelenkstuberkulose sowie die Skrophulose, ande­
rerseits als verhangnisvollste Folge del" hamatogenen Streuung 
die Meningitis tuberculosa. 

Tuberkulose Knochen- und Gelen'kserkrankungen 
konnen sich zu pulmonalen Erkrankungen hinzugesellen. So 
sieht man z. B. nicht allzu selten 'bei Sauglingen mit Lungen­
tuberkulose eines Tages eine Spina ventosa auftreten; auch 
multiple kariOse Knochenerkrankungen kommen neben pulmo­
naler Tuberkulose VOl". Doch handelt es sich dabei fast immer 
urn ber'eits altere Sauglinge. Am Ende des ersten Jahres kommt 
es auch schon verhaltnismafiig haufig VOl", dafi die chirurgische 
Tuberkulose, z. B. eine Gonitis, wie es beim Kleinkind fast die 
Regel ist, als e r s t e Manifestation del" Tuberkulose auftritt. 
Dasselbe gilt auch von den Symptomen del" S k r 0 p h u los e. 
Es kommt VOl", dafi bei einem bis dahin gesunden Kind am Ende 
des erst en Lebensjahres eines Tages am Kornealrand eine 



187 

Phlyktane erscheint und die daraufhin vorgenommene Tuber­
kulinisierung ein positives Resultat ergibt. Dabei konnen son­
stige Erscheinungen der Skrophulo8'e, wie Schnupfen, Haut­
veranderungen, ja selbst eine starkere Conjunctivitis, voIlkom­
men fehlen. Darauf sei besonders hingewiesen; die an sich un­
scheinbare Phlyktane kann dem Arzt ein wichtiges diagnosti­
sches Z.eichen sein. Es gibt wohl auch eine Phlyktanenbildung 
auf nichttuberkuloser Basis, in der tiberwiegenden Zahl der 
FaIle £alIt jedoch die Tuberkulinreaktion positiv aus. 

Die Meningitis tubcrculosa als selbstandige Erkrankung, 
wie wir sie beim Kleinkind zu beobachten gewohnt sind, kommt beim 
tuberkulos infizierten Saugling verhaltnismallig selten vor. Sie ist 
gewill auch dem Sauglingsalter nicht ganz fremd, und zwar tritt sie in 
dieser Altersperiode haufiger nicht in der typischcn Form mit schlei­
chendem Beginn, sondern mitunter recht akut, z. B. mit Krampf­
erscheinungen auf. Meist ist aber die Meningitis nur der Schlullakt in 
dem Drama "Sauglingstuberkulose". Die Sauglingsphthise endet ja in 
der Regel mit ciner allgemeinen miliaren A ussaat, von der sehr oft 
auch die Meningen befallen werden. Klinisch mull die Meningitis in 
dem allgemeinell schweren Krankheitsbild gar nicht besonclers hervor­
treten. 

Was der Sauglingstuberkulose ihr besonderes Geprage gibt, 
sind zweifellos die sich im Bereich der Lungen abspielenden 
Vorgange, wobei die oben besprochenen Typen des pathologi­
schen Geschehens - Lymphdrtisenerkrankung, Infiltrierungen, 
Dissemination - die mannigfachsten Kombinationen erfahren. 
Auch die Allgemeinerscheinungen, welche die tuberkulose Er­
krankung begleiten, sind sehr verschiedener Art. Es gibt FaIle, 
wo trotz betrachtlicher intrathorakaler Veranderungen die Sta­
rung ·des Gedeihens eine auffallend geringe ist: die Gewichts­
kurve kann sogar eine ausgesprochene Tendenz zum Ansteigen 
zeigen, oder es feMen wenigstens starkere Abnahmen; auch das 
Fieber kann fehlen oder unbedeutend sein. Meist kommt es in 
solchen Fallen allerdings bald zum Gewichtsstillstand oder zu 
einem Auf- und Abschwankender Gewichtskurve, das durch Mo­
nate wahrt; die Korpertemperatur ist baM febril, bald subfebril, 
bald afebril - meist ist die Kurve ganz unregelmafiig. Dann kom­
men nattirlich auch FaIle vor, bei denen Isicheine stetig fortschrei­
tende Atrophie entwickelt odeI' sich nach wochen- und monate­
langem Hinziehen ziemlich rasch ein Verfall einstellt. Diese 
Regellosigkeit wird uns verstandlich, wenn wir uns VOl' Augen 
halten, welche Ftillc von Verlaufsmoglichkeiten bestehen, ganz 
abgesehen von den Verschiedenheiten konstitutioneller und kon­
ditioneller Art, die fUr jede chronische Erkrankung des Saug­
lingsalters richtunggebend sind. 
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Die L-e tal ita t der tuberku16s infizierten Sauglinge, wie 
sie in grofien KiIl!derkrankenhausern zur Aufnahme gelangen, 
betragt ungefahr 500/0. Diese Zahl tst vielleicht hOherals den 
tatsachliehen Verhaltnissen entsprieht, da in solchen Anstalten 
relativ viele Kinder mit weit vorgesehrittener Erkrankung, so­
zusagen in ultimis, Aufnahme fiuden. some die Sterbliehkeit 
aber auch wesentlieh unter 500/ 0 liegen, so ist sie doeh zweifel­
los eine weitaus hohere als in den folgenden Perioden des Kin­
desalters. Wahrend im spateren Leben rrieht nur die Letalitat, 
sondern auch die Morbiditat weitgehendst von der ererbten Dis­
position abh1ingig ist, tritt die Bedeutung der Familiendispo­
sition gegentiber der reinen Altersdisposition beim Saugling 
stark in den Hint'ergrund. Der Saugling als solcher ist durch 
die Tuberkuloseinfektion gefahrdet, weil sie bei ihm eben in 
der Regel zur Erkrankung fUhrt, die ihrerseits wi'eder eine noch 
recht geringe Heilungstendenz zeigt. Wird der Organismus der 
Krankheit Herr, so ist die Prognose der (ausgeheilten) Saug­
lingstuberkulose fUr das spatere Leben keineswegseine 
schlechte; os hat fast den Ansehein, -als ob dureh sie eine recht 
wirksame Immunitat hervorgerufen wiirde. Doch ist die Gefahr 
der Erkrankung eineso grofie - und zwar eine urn so grofiere, 
je friiher die Infektion erfolgt -, dafi man es als eine der wich­
tigsten prophylaktischen Aufgaben des Arztes bezeiehnen mua, 
die Tuberkuloseinfektion im Sauglingsalter hintanzuhalten. 

Die Tuberkuloseinfektion des Mensehen dauernd zu ver­
hiiten ist unmoglieh_ Was a:ber einer zielbewufiten Fiirsorge 
moglieh sein konnte und von ihr mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln gefordert werden solI te, ist die Ve r m e i dun g de r 
Friihinfektion des Kindes, welche so schwere, wenn nieht 
aussehliefilieh, so doeh vorwiegend dureh die Altersdisposition 
bedingte Gefahren wie die Sauglingsphthis'e und die Meningitis 
des Kleinkiude's, in Isieh birgt. 

Man solI sieh - und zwar nieht erst nach der Geburt des Kin­
des, sondern schon wahrend der Sehwangerschaft der Mutter -­
urn -deren Gesundheitszustand bekiimmern; man solI schon zu 
dieser Zeit auch dem GesundheitszustaIl!d der iibrigen Familien­
mitglieder und kiinftigen Wohnungsgenossen, iiberhaupt dem 
ganzen Milieu, in welchem der Saugling aufwachg.en soll, seine 
ganze Aufmerksamkeit zuwenden. Die Trennung des neuge­
borenen Kiudes von seiner (offen) tuberkulosen Mutter ist un­
bedingtes Gebot. Kann man auf diese Weisedureh rechtzeitig 
getroffene Vorkehrungen die in t r af am iIi ar e und in t r a­
d omi z il a re In f e k t ion hintanhalten, so kann man durch 
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Fernhaltung aller nicht einwandfrei lungengesunden Person en 
und durch vel'lliinftige Aufklarung del' Eltel'll und Anver­
wand ten des Kindes iiber die Gefahren, welche dem Kinde auch 
yon scheinbar gesunden fremden Personen drohen, auch die 
extrafamiliare lnfektion verhiiten. Nicht unerwahnt 
bleibe, da11 auch altere Personen als lnfektionsquelle in Be­
tracht kommen, z. B. Gro11eltel'll mit Alterstuberkulose. 

Unser Ziel mu11 sein, da11 die Tuberkuloseinfektion niemals 
im erst en Lebensjahr, wenn irgend moglich auch nicht im Klein­
kindes-, sondel'll friihestens im Schulalter erfolgt. Die Schwie­
rigkeiten, die sich diesbeziiglich zur Zeit del' vVohnungsnot und 
Verarmung besonders in den sozial tiefstehenden Schichten del' 
Bevolkerung ergeben, sind sichel' gro11e, abel' keine uniiber­
windlichen. Auchder Einwand, es sei nicht moglich, die In­
fektionsquellen als solche zu erkennen, erscheint kaum be­
griindet, da uns ihre Aufdeckung bei den in del' Klinik zur Auf­
nahme gelangenden Sauglingstuberkulosen fast immer gelingt. 
Es handelt sich hierbei gewohnlich urn leicht erkennbare 
"offene" Lungentuberkulosen, nicht urn okkulte Formen, deren 
Infektiositat zwar rricht in Abrede gestellt werden solI,. abel' 
praktisch doch von weit geringerer Bedeutung sein diirfte. 

Wenn man einer Mutter wegen Tuberkulose das Still en 
verbietet, so geschieht dies einerseits im lnteress'e des Kindes, 
andererseits in ihrem eigenen. Soweit das Kind in Frage kommt, 
ist mit dem Stillverbot allein nichts getan, denn nicht von del' 
Milch, sondel'll von del' Exspirationsluft del' Mutter (Tropfchen­
infektionl droht die Gefahr. Darauf ausdriicklich hinzuweisen 
erscheint notwendig, da es immer wieder vorkommt, da11 man 
einer Wochnerin mit Zeichen eines offenen Lungenprozesses 
zwar das Stillen verbietet, das Kind abel' bei ihr bela11t. Was 
die geschlossenen und inaktiven Formen, insbesondere 
auch die unzahligen abgelaufenen "Lungenspitzenkatarrhe" be­
trifft, die in del' Diagnostik del' Arzte TIoch immer eine gro11e 
Rolle spielen,so besteht fiir das Kind meist keine Gefahr. 1m 
Zweifelfall lasse man die Frau mit einer Gesichtsmaske sUllen 
und das Kind wahrend del' Stillpausen ineinem andern Raull1 
unterbringen. Bei inaktiver odeI' latenter Tuberkulose lediglieh 
im Inter'esse del' Mutter das Stillen zu verbieten, ist nicht 
richtig. Del' Schaden, del' ihr aus dem Stillenerwachsen kann, 
ist sichel' geringer als del', welchen das Kind durch den ganz­
lichen Ausfall del' Brusternahrung erfahrt. E'S diirfte wohl das 
Richtigste sein, in solchen Fallen das Kind unter den ent­
sprechenden Vorsichtsma11nahmen f ii I' S e r s t e an die Brust zu 
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legen und ruhig abzuwarten, bis es sich gekHirt hat, ob bei del' 
Mutter tiberhaupteine tuberkulOse Erkrankung del' Lunge VOT­

liegt, ob sie tatsachlich eine nachteilige Wirkung des Stillens 
versptirt usw. Erweist ·es sich als notwendig, kann man ja VOT­

zeitig abstillen odeI' drus Allaitement mixte einleiten. 

Auf die Schutzimpfup.g nach Calmette und andere mer­
suche einer aktiven Immunisierung solI hier nicht eingegangen wer­
den, da die Angelegenheit trotz langjahriger Bemuhungen noch unge­
klart ist und die entsprechenden Praparate den praktizierenden Arzten 
im allgemeinen nicht zur Verfugung stehen. Sollte es aber der Fall 
sein, so besteht gegen die Verwendung eines bezuglich seiner Gefahr­
losigkeit gepruften Praparates kaum ein Einwand, besonders dort, wo 
sich der DurchfUhrung einer wirksamen Expositionsprophylaxe un­
uberwindliche Hindernisse entgegenstellen. Man vergesse nur nicht, 
daR sowohl die perorale, wie die subkutane Einverleibung des Cal­
metteschen Praparates beim Neugeborenen gegen cine gleichzeitig 
oder in den ersten Wochen erfolgende Inhalationsinfektion keinesfalls 
einen Schutz gewahren kann, da bis zur Ausbildung der Immunitat 
einige W ochen verstreichen mussen. Es macht mithin die Schutz­
impfung die Mafinahmen der Expositionsprophylaxe - wenigstens fUr 
den Anfang - keineswegs uberflussig! 

Wenn auch bei der Bekampfung der Sauglingstuberkulose 
das Hauptgewicht auf die Vorbeugung zu legen ist, so solI der 
Behandlung des bereits infizierten Kindes nicht weniger 
Aufmerksamkeit zugewendet werden. So ernst im allgemeinen 
die PrognQise auch ilst, macht man doch immer wieder die er­
freuliche Erfahrung, daR selbst bei recht bedenklich aussehen­
dem Lungenbefund eine Heilung im Bereich der Moglichkeit 
liegt. Insbesondere erlebt man es bei den Infiltrierungen gar 
nicht selten, daR nach wochen- oder monat·elangem Bestehen 
Rtickbildung erfolgt. Ja selbst bei den prognostisch von vorn­
herein wesentlichernster zu bewertenden Disseminierungen 
ist eine Heilung, sei 'es durch Vernarbung oder Verkalkung, S'ei 
es durch vollige Rtickbildung, nicht ausgeschlossen. 1st es ein­
mal zum kavernosen Zerfall gekommen, so verschlechtert sich 
die Prognose freilich ganz bedeutend und wird bei allgemeiner 
miliarer Aussaat nattirlich ganz .infaust. 

Die Behandlung des tuberkulos infizierten Sauglings lauft 
im wesentlichen auf zwei MaRnahmen hinaus: die Sorge fiir 
gute Ernahrung und Pflege und die Vermeidung del' 
Supe rin fe k ti 0 n. 

Es ist eine ganz irrige Ansicht, zu glauben, dem einmal 
infizierten Saugling drohe durch eine Belassung im tuberku­
lOsen Milieu keine Gefahr. Man nehme ja nicht an, wenn das 
Malheur geschehen sei, konne nichts Schlimmeres geschehen. 
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Geradeso wie die Einverleibung v'on TU'berkulin im Korper des 
TuberkulOsen nicht nul' schwere Allgemeine1"scheinu11'gen, son­
dern auch bedrohliche Hel'dreaktionen hervorzurufen vermag, 
kann auch die neuerliche Einatmung von Tuberkelbazillen in 
dem allergischen (uberempfindlichen) Organismus des infi­
zierten Sauglings ein heftiges Aufflammen und Weiterschreiten 
des tuberkulOsen Prozesses zur Folge haben. Es ist daher un­
bedingt notwe11'dig, dall del' als infiziert erkannte Sangling 
moglichst sofort von del' Infektionsquelle, wie 
uberhaupt aus del' Nahe von Bazillenhustern ent­
fer n t wi rd. 8elbst in den ersten Lebenstagen infizierte Kill­
del', fur welehc die PrognoBc unter so11'st gleichen Umstanden 
schlechter ist als fur spateI' infizicrte, konnen erhalten werden, 
wenn man sie ohne Saumen in ein einwandfrcies, hygienisches 
Milieu versetzt Schon damus geht hervor, wie wichtig die 
Fruhdiagnos'e ist, wie wichtig die diese e1"moglichende Tuber­
kulinprufung! 

Kinder del' e1"sten Lebe11'smonate werden wohl am zweck­
mailigsteneiner gut ausgestatteten Anstalt tiberwiesen, wo 
ihnen wenigstens teilweise nattirliche Ernahrnng geboten wer­
den kann. Beim alter en Saugling ist anfeine moglichst ge­
mischte, auch gentigend vitaminhaltige Kost Gewieht zu legen. 
Da die Kinder haufig schlechten Appetit haben, mull auf die 
Deckung dC's Nahrungsbedarfs, eventuell unter Zuhilfenahme 
konzentrierter Nahrung, besonderes Augenmerk gerichtet wer­
den. Bei dystrophischen Kindel'll soIl man eine Yorsichtige Auf­
mas tung auf das Sollgewicht versuchen, nattirlich unter tun­
lichster Vermeidung von Ernahrungsstorungen. ,Yenn man bei 
del' Tuberkulose eine relutiv eiweill- nnd fettreiche Nahrtmg 
empfiehlt, so kann man an diesern Prinzip' auch beirn Sangling 
festhalten, freilich nul' unter genauer Berueksichtignng seiner 
Toleranz. Einseitige Kohlehydratkost ist zu verrneiden, doch 
nimmt del' tuberkulOse Sang ling diesbeztiglich keine Sonder­
stellung ein; ein normaler, wenn notig sogar ziemlich reich­
licher Gehalt del' Nahrung an Kohlehydrat ist auch beim tuber­
kulOs infizierten Saugling statthaft. Auf die Verabreiehllng yon 
Eials Vitamin-A-Tragor, "oweiL sie nieht au" antleren Grunden 
(Ekzem u. dgl.) kontraindiziert ist, sowie von Lebertran, dem 
alten Skrophlllosemittel, ist 'Wert zu legen. Auch Vitarninpra­
parate (Vogan, Cebion llSW.) konnen von Nutzen sein. Eine be­
sonders kochsalzarme Diat zn verordnen, erubrigt sich beim 
Sang ling, dessen Kost ja im allgemeinen nicht viel Kochsalz 
enthalt. 
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Nicht minder wiohtig als die Ernahrung ist die gute Pflege, 
insbesondere die Sorge ftir Luft und Licht. Auch beim Saug­
ling werden mit der Freiluftbehandlung die allerbesten 
Erfolge erzielt. Wo es die Umstande erlauben, ist die Unter­
bringung des Sauglings in einem guten Klima (Gebirge) selbst­
verstandlich .sehr erwtinscht; doch kann man auch in der Stadt 
viel erreichen, wenn man das Kind viel ins Freie bringt (Gar­
ten, Terrasse, Balkon, Dach usw.). Eine vorsichtigst durch­
geflihrte Sonnenbehandlung ist sicherlich zu empfehlen, doch 
ist genaue arztliche Dberwachung unbedingt erforderlich. In 
diesem Sinn konnen auch Quarzlampenbestrahlungen von 
Nutz'en sein. 

Besonder'e Vorsicht ist beim tuberkulos infizierten Saug­
ling gegentiber Infektionen der Luftwege geboten. 
Grippe, Pertussis und besonders Masern bedeuten eine groBe 
Gefahr! Warein tuberkulinpositiver Sauglingeiner Mas e r n­
infektion ausgesetzt, solI er unter allen Umstanden durch 
Seruminjektion geschtitzt werden (s. S. 207). 

Die Pneumothoraxbehandlung kommt unter Umstandcn 
auch schon bei der Lungentuberkulose des Sauglings in Frage, 
doch faIlt hier die Entscheidung zweifellos dem Facharzt zu, 
der sie auch kaum ohne grtindliche Anstaltsbeobachtung tr'efien 
wi rd. 

Die T liIb e r k u Ii n behandlung, seit Dezennien immer wie­
der versucht, wurde immer wieder fallen gelassen. Keinesfalls 
gehort sie in die Hand des prakti.schen Arztes. Ihre Gefahren 
sind zu groil, als dail sie ohne genaueste Dberwachung und Be­
obachtung, wie 'si'e wohl nur in einer mit gewis.senhaftestem, 
geschultem Pflegepersonal ausgestatteten Anstalt moglich ist, 
durchgeflihrt werden dtirfte. 

Die Aufgaben des praktischen Arztes auf dem Ge­
biet der Sauglingstuberkulose sind: die Verhtitung der Erst­
infektion sowie die der Superinfektion des infizierten Kindes; 
die Frtihdiagnose; die Leitung der Ernahrung und Pflege, so­
wie die regelmafiige Untersuchung des tuberkulinpositiven 
Sauglings, wenn irgend moglich unter Rontgenkontrolle. Er­
geben sich schwerere, insbesondere progrediente Lungenver­
anderungen, so ist die Dberstellung in eine Anstalt zumindest 
in Erwagung zuziehen. 

Zum Schlusse sei darauf aufmerksam gemacht, dail auch 
die tuberku16sen Sauglinge haufig Bazillenstreuer sind, mithin 
flir noch nicht infizierte Geschwister oder andere Kinder eine 
nicht zu unterschatzende Gefahr bedeuten konnen. 



193 

Die Syphilis des Sauglings. 
1m Gegensatz zu del' fa,st sLets erworbenen Tuberkulose 

ist ,die Syphilis so gut wie immer eine angeborene, auf hamato­
goner Infektion beruhende Erkrankung. Je nach dem Zeit­
punkt, in dem die Infektion des Fotus erfolgt, wird das Kind 
entweder bereits krank geboren oder kommt im In­
kubationsstadium zur ~Welt. 1m letzteren Fall scheint es 
sich meist um eine Infectio in t l' a partum zu handeln: del' 
Dbergang ,del' Syphilisspirochaten auf das Kind erfolgt erst, 
wenn deBsen Blut mit dem del' Mutter in direkten Kontakt 
gerat, eine Tatsache, die unsdie grone Bedeutung einer anti­
lueti-schen Behandlung del' schwangeren Mutter ins rechte Licht 
rtickt. Dadie Infektion del' Frucht je nach dem Zeitpunkt, in 
dem die Plazenta syphiliti!sch erkrankt, zu jed e l' Zeit del' 
Schwangerschaft, also auch kurz VOl' del' Geburt erfolgen kann, 
sehen wir die Erkrankung des Kindes wahrend del' ersten 
6-8 Lebenswochen zu den verschiedensten Zeiten auftreten, 
besonders haufig jedoch erst im 2. Lebensmonat, was eben 
auf den Geburtstag als relati v haufigen Infektionstermin hin­
weist. Obzwar die Grenzen zwischen Syphilis des Ne u g eb 0 r e­
nen (fotale Syphilis) und Syphilis des Sauglings keine 
scharfen sind, empfiehlt sich die klinische Trennung diesel' bei­
den Typen, deren Symptomatik und Prognose in mancher Hin­
sicht verschieden ist. 

Die Syphilis des Neugeborenen tritt in sehr ver­
schiedenen Formen und Gmden auf. Die syphilitischen Organ­
erkrankungen haben recht oft den Fruchttod und damit Abortus 
zur Folge. In den schwer,sten Fallen del' Neugeborenenlues 
haben wir sin Bild VOl' UllIS, das dem del' syphiliUschen Totgeburt 
gleicht: ein untergewichtiges, oft wie mazeriert aussehendes, 
haufig frtigeborenes Kind mit den Erscheinungen schwerster 
Viszerallues. 1m Gegensatz hierzu sehen wir normalgewichtige 
Neugeborene in gut em Ernahrungszustand, ohne klinisch nach­
weisbare Veranderungen del' inneren Organe, bei denen zu 
unserer Dberraschung in den ersten Tagen ein luetisclres Exan­
them zum Vorschein kommt. Zwischen beiden Extremen gibt os 
aHe erdenklichen Dbergange, doch tiberwiegen beim Neuge­
borenen zweifellos die schweren Erkrankungen mit Beteili­
gung del' inneren Organe. 

Dem klinischen Nachweis sind von den Vi8zeralerkr,ankungen 
nur die del' Leber und Milz leicht zuganglich. Ein meist ziem­
lich derber, wenn auch nicht sehr groner Milztumor gehort zu 

fleuss, Sauglingskrankheiten. 13 
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den haufig,sten und diagnostisch wiehtigsten Symptomen der 
Lues eongenita des neugeborenen Kindes, da eine tastbare Milz 
beim Kind sonst hoehstens noeh bei septisehen Erkrankungen 
vorkommt, wo sie sieh aber niemal,s so hart anfuhlt wie bei 
Syphilis. Die Leberlues fUhrt nieht immer zu auffallenden Ver­
anderungen der Grofie und Konsistenz des Organs; man ver­
gesse nieht, dafi die Leber delS Neugeborenen aueh unt'er nor­
malen Verhaltnissen relativ grofi und ihr Rand leieht palpabel 
ist. Ein grofier, harter Lebertumor sprieht freilieh mit grofier 
Wahrseheinliehkeit fUr eine syphilitisehe .Atiologie, besonders 
im Zusammenhang mit anderen Luessymptomen. Ikterus gehort 
nieht zu den Symptomen der Leber,syphilis, nieht nur nieht beim 
Neugeborenen (Icterus neonatorum; Icterus gravis), sondern 
aueh nieht im spateren Sauglingsalter. 

Die haufigsten, 'sozusagen populaI"sten Zeiehen der Neu· 
geborenenlues sind der Pemphigus und die Rhinitis syphilitiea. 

Der P e mph i g us ,syphilitieThs ist haufig angeboren (be­
sonders bei sehwerer Organlues) oder tritt in den ersten Tagen 
oder zumindest W oehen auf. Die anfangs mit serosem, spater 
eitrig getrubtem Inhalt gefUllten, versehieden grofien, meist 
bald platzenden, auf infiltl1iertem Grund aufsitzenden Blasen 
finden sieh zuweilen nur an den Volarflaehen der Hande und 
Fufie (Pemphigus palmaris und plantaris) und sind hier fur 
Lues besonder,s eharakteristiseh, kommen aber aueh an anderen 
Korperstellen vor. Dies ist besonders dann der Fall, wenn der 
Ausschlag erst naeh einigen Tagen in Erscheinung tritt; es i'st 
dann oft ein zuerst makulo-papu16ses Exanthem del" gesamten 
KorpeI"deeke, das allmahlieh vesiku16s und pustu16s wird. 

Aueh das diffuse flaeh,enhafte Syphilid, 'eine gleieh­
mafiige Infiltration grofierer Hautpartien, besondeI"s desGe­
siehts (Stirne, Umgebung der Nase und des Mundes),sowie der 
Handteller und Sohlen, ist, wenn aueh nieht gerrude haufig an­
geboren, so doeh eines der Fruhsymptome der Lues eongenita. 
Die entzundlich infiltrierte Haut ilSt 'bruehig, so dafi es dort, 
wo ,sie sieh in Falten legt, also besonders an den Mundwinkeln 
und Lippenrandern, leieht zur Rhagadenbildung kommt. Die 
Affektion ist an einem gelblichen oder leieht braunliehen Haut­
kolorit (besonders im Gesicht) oder auch aneiner mehr braun­
liehroten Verfarbung mit eigentlimliehem Glanz (Handteller 
und Sohlen) unschwererkennbar. Es sei jedoeh au:sdrueklieh 
hervorgehoben, dafi rote, glanzende Sohlen und besonders Fer­
sen aueh bei nieht luischen, insbesondere 'bei seborrhoiden Saug­
lingen vorkommen und von Unerfahrenen oft fUr ein Zeiehen 
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von Syphdlis gehalten werden. Man verdrange die Hyperamie 
durch Anspannen der Haut oder Aufdrlicken eines Objekttragers, 
wobei man sich davan liberzeugt, da.6 keinerlei Infiltrat vor­
handen ist: die anamisierte Haut erscheint rein weli.6, nicht 
gelblich, wie es bei der syphilitischen Infiltratian der Fall ist. 

Die Rhinitis syphillitica wird oft schon auf die Welt 
mitgebracht; zuweilen entwickelt sie sich erst nach der Geburt, 
gehort aber 'ebenfalls zu den Frlihisymptomen. Es ist eine 
trockene Coryza, die erst Isekundar zur AuS'scheidung von 
zahem, eitrigem, manchmal auch blutigem Sekret Veranlassung 
g'eben kann. Das schniefende (schnliffelnde) Gerausch beim 
Atmen istsehr charakterisu<sch, doch darf man deswegen nicht 
jede horbare Nwsenatmung bei jungen Sauglingen flir elin syphi­
lisverdachtiges Zeichen halten; sie kommt als Folge einer 
hyperamischen Schwellung der Nasenschleimhaut beim Neuge­
borenen ,sehr leicht zustande. Ins Fotalleben zurlickreichende 
destrukuive ProzeS'se am Nasengerlist sind die Ursache der an­
gebarenen Stumpf- oder Sattelnase. 

Zu den klinisch nachweisbaren angeborenen ader Frlih­
symptomen der Lues cangenita gehort auch die Osteochon­
dri tis. Sie verursacht besonders an den langen Rohrenknochen 
flihl- und sichtbare, zuweilen deutlich schmerzhafte Auftrei­
bungen der Knochenknarpelgrenzen. Di'e Erkrankung des unte­
ren Humerusendes kann das Bildeiner Entbindungslahmung 
vortauschen und wird, besanders wenn andere Lueszeichen 
f'ehlen (was vorkommt!), zum Schaden des Kindes tatsachlich 
haufig mit einer salchen verwechselt (P a r rot s che P s eu d 0'­

paralyse). Der Arm hangt wie 'hei der aberen Plexuslahmung 
neben dem Korper in adduziert'er und pranierter Lage herab. 
Eine Rontgenuntersuchung kann Klarung bringen. Man achte 
auf die in solchen Fallen, aber auch ohne sinnfiillige Zeichen 
einer Osteachondritis vorkommende, flir Lues sprechende 
Schwellung der kubitalen Lymphknoten (kleinerbsen- bis 
haselnuL\groL\) im distalen Ende der inneren Bizipitalfurche. 
Viel seUener findet man bei der Neugeborenenlues andere 
au.6erlich wahrnehmbare Veranderungen des Skeletts, wie mul­
tiple Auftreibungen oder Infraktianen infalge ostitischer und 
periostitischer Prozesse. 

Bei der jenseits der Neugeburtsperiode, am haufigsten im 
zweiten Manat auftretenden ,S aug Ii n g slue s treten die kli­
nisch erkennbaren Organerkrankungen in den Hintergrund. Sie 
werden zuweilen sogar 'bei d'er Obduktion vermi.6t oder nur bei 
der hi8talagischen UnteI1snchung erkannt. Ein Milztumor ist 

13* 
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zwar auch jetzt noch haufig anzutreffen, doch wird seine dia­
gnostische Bedeutung urn so geringer, je alter der Saugling ist, 
da eine palpable Milz unter den verschiedensten Umstanden an­
getroffen wird, bei Anamie, Rachitis, exsu<dativ-lymphatilscher 
Diathese, Ernahrungsstiirungen, Tuberkulose usw. 

Klinisch treten nunmehr die H aut e r s. c h 'e i nun g en ganz 
in den Vordergrund. Am haufigsten findet man rna k u 1 0 - pap u-
1 ii s e Effloreszenzen, bald in Form eines allgemeinen Exan­
thems, bald nur an einzelnen Kiirperstellen gehauft, so beson­
ders im Gesicht (Stirne), an den Extremitaten, und zwar nicht 
nur an den V olarflachen 'der Hande und FuEe, sondern ins­
besondere auch an den Vorderarmen und Unterschenkeln, be­
sonders deren seitlichen und dorsal en Teilen, ferner in der 
Genital- und Analregion. Isolierte nassende Papeln, 'Sogenannte 
breite Kondylome, in der GesaEfalte sind meist Rezidiv­
exantheme und fiIl'den sich dementsprechend mehr bei alteren 
Sauglingen. Die makulo-papuliisen Effloreszenzen sind meist 
etwa linsengroE, ganz flach, braunlichrot, oft ·sehr blaE, lachs­
farben, zuweilen im Zentrum leicht grau verfarbt, ohne daE es 
in dieser Altersperiode mehr zu richtiger Blasenbildung zu 
kommen pflegt, manchmal auch zart schuppend. Beim Anami­
sieren der Effloreszenz sieht man gewiihnlich eine zarte Pig­
mentierung der Haut. Pigmentreste bleiben meist auch nach der 
Ruckbildung der Effloreszenzen sichtbar und verursachen manch­
mal ein marmoriertes Aussehen der betreffenden Hautpartie. Sehr 
charakteristi,sch ist der leichte Glanz der flachen Scheibchen; 
ihre luische Atiologie ist fur den Erfahrenen kaum zu verkennen. 

Das diffuse flachenhafte Syphilid erscheint kaum spater als 
im zweiten Lebensmonat, besteht aberdann oft durch langere Zeit 
fort und veranlaEt u. a. die fur das "Luetikergesicht" des Saug­
lings charakteristische gelbliche Verfarbung der Haut. Sprunge 
und Risse im infiltrierten Gewebe, die auch die diagnostisch 
wichtigen Rhagaden an den Lippen veranla'ssen, kiinnen 
die Einbruehspforte flir Sekundarinfektionen (Impetigo u. dgl.) 
bilden. Recht haufig findet man verdickte und bruchige Hand­
und FuEnagel als Ausdruck einer luetischen Paronychie. 

Die bei der Sauglingslues ungemein haufigen, besonders 
flir die Diagnose unklarer Falle wrichtigen S k e 1 e t t e r k ran· 
kungen kiinnen oft erst durch die Riintgenuntersuchung auf­
gedeckt werden: auEer der Osteochondritis, deren .Bedeutung ~ 
wenigstens soweit sie klinLsch nachweisbare Erscheinungen her. 
vorruft - in den spateren Lebensmonaten abnimmt, gribt es 
osteomyelitische und ostitische (gummiise) Herde in 
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den Epi- und Diaphysen und periostitische Auflagerungen, 
besonders an den lang en Rohrenknochen. Die aufierlich wahr­
nehmbaren Evscheinungen der Knochensyphilis sind oft recht 
dUrftig. An den Tibien konnen tastbare Auftreibungen (auch 
beim Saugling!) als Einz'elsymptom eine diagnostische Bedeu­
tung haben. Periostibsche Hyperostosen im Bereich del' platten 
Schadelknochen konnen Gestaltveranderungen des Schadels nach 
sich ziehen (Caput quadratum, Caput natiforme - Furche zwi­
schen den Scheitelbeinhockern), welche aber mit den recht ahn­
lichen rachitischen Veranderungen leicht verwechselt werden 
konnen. Osteoperiostitische Prozesse der Phalangen, der Mittel­
hand- und Mittelfufiknochen haben der tuberkulosen Spina ven­
tosa ahnelnde Veranderungen zur Folge, fUhren jedoch niemals 
zu eitrigem Zerfall nnd Dnrchbruch. 

Eine bei der Sauglingslues recht hauHge Erscheinung ist 
ein (meist ziemlich geringgradigerl H y d r 0 z e p h a Ius. Er ist 
als Folge eines chronisch-meningibischen Prozesses aufzubssen, 
der aber als solcher nur ausnahmsweise riehtige meningeale 
Symptome hervorruft. Zellvermehrung und andere anf eine 
"Meningitis serosa" hinweisende Veranderungen lim Liquor 
findet man bei luisehen Siiuglingen recht oft. 

Die vorstehend kurz skizzierien mannigfaltigen Symptome 
der Sauglingssyphilis kommen bald gehauft, bald vereinzelt vor, 
sind aber auch im letzteren Fall im allgemeinen so charakte­
ristiseh, dail die Diagnosestellung bei einiger Erfahrung ver­
haltni'smafiig leieht gelingt. Es kommt jedoch vor, dail die Er­
seheinungen reeht fhiehtiger Art oder nur andeutungsweise vor­
hand en sind, so dail sie nioht so sehr durch Verschulden des 
Arztes als durch das der Eltern Uberlsehen werden. Sparliche 
Eruptionen eines blassen Exanthems konnen leicht unbemerkt 
bleiben, besonders wenn irgendwolche andere Ausschlage, wie 
Dermatitis seborrhoidels, intertriginose Rotungen, Ekzeme, Pyo­
dermien nsw. die syphilitischen Effloreszenzen verdeeken. 

Die Syphilis hat zwar - nieht nur beim Fotus, sondern 
aueh im extrauterinen Leben - reeht oft eine ausgesprochene 
Entwieklungs- und vVaehstumshemmung zur Folge, es kann 
sich eine mitunter betraehtliche A n ami e entwiekeln, auch fUr 
raehitiseh-tetanoide Erkrankungen scheint eine erhohte Dis­
position vorhanden zu sein,doeh ware es ein Fehler, wenn man 
sieh den lnetisehen Saugling immer als Dys- odor Atrophiker 
vorstellte: der Ernahrungszustand ist manehmal sogar auffallend 
wenig in Mitleidenschaft gezogen, insbesondere bei Brustkindern. 

Ob es eine vollige La ten z der Syphilis des Sauglings gibt, 
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ist schwer zu beantworten. Tatsache ist, dafi man bei syphiliti­
schen Erkrankungen des ,spateren Kindesalters haufig eine voll­
kommen negative Anamnese erhaltj es lafit sich dabei aber nie· 
mals ausschliefien, dafi die Erscheinungen del' Sauglingssyphilis 
nul' unbemerkt geblieben sind. 

Man kann dem Praktiker nur dringendst rat-en, auch den 
geringftigigsten luesvel'dachtigen Zeichen Beachtung zu 
schenken. Manchmal ist es nichts anderes als eine leicht gelb· 
liche Verfiirbung der Gesichtshaut, cine merkwurdige Form des 
Schadels (Quadratschadel, Stumpfnase, leicht hydrozephale Ge· 
stalt), das "Luetikergesicht", ein durch sonstige Krank· 
heiten schwer erklarbarer kleiner Milztumor, eine tastbare 
Kubitaldruse, ein verdaohtiger Glanz der Raut an Randen und 
Fufien, cine Verdickung del' Schienbeine U'sw., was den Arzt 
stutzig macht und veranlafit, ,eine serologilsche Untersuchung 
vornehmen zu IwS'sen. 

Di'e Erke'nnung del' syphilitischen Infektion 
eines Sauglings ist von fundamentaler Wichtigkeit. Die im erst en 
Jahre durchgefuhrte antisyphilitische Behandlung vermag 
das Kind, wenn es nicht mit allzuschweren Organveranderungen 
gebor'en wiI'ld, IJIicht nur am Leben zuerhalten, Isondern auch 
mit aUergrofiter Wahrscheinlichkeit VOl' oden therapeutisch oft 
kaum mehr beeinflufibaren und dadurch prognostisch so trau· 
rigen Erscheinungen oder Spatlues zu bewahren, insbesondere 
VOl' der Neurolues mit all ihren bOsen Komplikat1ionen und 
Folgen (Imbezillitiit usw.). 

Die Erfolge der praventiv'en Medizin sind bei kaum einer 
anderen Krankheit derartig eklatante wie bei der Syphilis des 
Kindesalters. Rier haben wir tatsaohlich eine Krankheit VOl' 
uns, die durch drus Wirken der Fursorg,eaus der Welt geschafft 
werden konnte. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dafi die Wiirksamste Man· 
na h m e z u r Ve r hut u n'g der kongenitalen Syphilis die Be· 
handlung del' Eltern v 0 I' der Konzeption ist. Aber selbst wo 
diese Forderung erftillt werden konnte, solI sich jede Frau, 
welche entweder selbst einmal syphiliUscherkrankt war oder 
mit einem syphilitischen Mann verkehrt hatte, wahrend der 
Schwangerschaft neuerdings einer antisyphilitischen Kur 
unterziehen. Da auch bei Kindel'll bereits seronegativ ge· 
wordener Mutter syphilitische Erkrankungen beobachtetwur· 
den, machen wir die Indikation zur Behandlung wahrend 
der Schwangerschaft in diesem Fall nicht yom Ausfall der 
serologischen Luesreaktionen abhangig. Dafi jede Wasser· 
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mann-positive Schwangere behandelt werden muU, ist selbst­
verstandlich. Die Wassermann-Untersuchungen schwangerer 
Frauen sollten in moglichst groUem AusmaUe vorgenom­
men werden. Man verlasse sich nicht auf die Anamnese: 
die M(lhrzahl del' Wa-positiven Frauen weifi von ihrer 
Erkrankung bzw. del' des Kindesvaters nichts! I'll einem je 
fruheren Stadium del' Schwangel'schaft die Behandlung be­
gonnen wird, urn so groUer ist die All'ssicht auf Erfolg; doch 
kommt man auch bei vorgeschrittener Graviditat mit del' Be­
handlung durchaus nicht immer zu spat: wi I'd daiS Kind doch 
vielfach erst im 6. bis 8. Lunarmonat odeI' sogar erst intra 
partum infiziert. 

Del' praktitsche Arzt, del' als Hall'sarzt uber die Gesund­
heitsverhaltnisse einer Familie unterrichtet ist, kommt vielleicht 
v·erhaltnismaUig haufig in die Lage, die Behandlung del' Mutter 
wahrend del' Schwangerschaft und damit die des Fotus durch­
zuftihren. Kommt das Kind auf diese indirekte Behandlung hin 
gesund und seronegativ zur 'Welt, so solI e'S trotzdem noch einer 
Praventivbehandlung unterzogen wevden, wenn auch die Wahr­
scheinlichkeit besteht,daU es auch ohne solche gesund bleiben wird. 

Hat del' Arzt bei del' Entbindungeiner ihm bisher unbe­
kannten Frau zu int'ervenieren, solI er es 'Sich zur Regel 
maehen, ihr BIut, wenn irgend moglich, serologisch untersuchen 
zu lassen. Bei positivem Ergebnis ist die Untersuchung zu 
wiederholen, umetwaige unspezifi'Sche Reaktionen als ,solche zu 
erkennen. Fallt 'sie auch das zweitemal positiv aus, so ist das 
Kind, auch wenn esanscheinend gesund und Wa-negativ ist, 
prophylaktisch zu behandeln. Die Zahl del' Kinder, welche von 
klinisch gesunden und angeblieh auch fruher nie krank ge­
wesenen, abel' Wa-positiven Muttern gesund und \Va-negativ 
geboren werden und nachtraglich doch erkranken, ist nicht 
groU. Doch muU uns die Tabsache, daU unter solchen Umstanden 
uberhaupt Erkrankungen vorkommen, genugen, urn die Praven­
tivbehandlung fur geboten zu erklaren. Sie ist mit den heutigen 
Methoden so einfach und mit l'elativ ISO geringen Kosten durch­
ftihrbar, daU ihre Unterlassung kaum zu rechtfertigen ist. 

Es scheint nicht uberfliissig, dar auf hinzuweilsen, daU das 
aus dem durchschnittenen N abel'strang gewonnene Blut K i n,d e s­
blut ist, dessenalleinige serologilsche Untersuchung nicht ge­
nugt: ein noah im Inkubationsstadium 'hefindliches Kind reagiert 
naturlich meist noch negativ. Man muJlentweder da'S Retro­
piaz'entarblut, odeI' noch besser, das Armvenenblut del' Mu t tel' 
untel'suchen lassen: denn maJlgebend ist del' Befund bei del' 
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Mutter und gentigt aueh furs erste. Empfehlenswert ist frei­
lieh aueh dieUntersuehung des Kindesblutes. Dafi ein sero­
positives Klind unter allen Umstanden sofort behandelt wer­
den mufi, ilst selbstverstandlieh. 

Praventiv zu behandeln ist mithin: 
1. Das Kind, welohes von syphilitilsehen oder syphilitiseh 

"gewesenen" Eltern stammt, gleiehviel, ob die Mutter vorbehan­
delt wurde oder nieht, ob sie noeh seropositiv oder bereits sero­
negativ ist; 

2. das Kind, dessen Mutter wahrend der Sehwangersehaft als 
Wa-positiv erkannt wurde, aueh wenn sie daraufhin antisyphili­
tisch behandelt wurde und zur Zeit der Entbidung Wa-negativ ist; 

endlieh 3. jedes - auoh seronegativ,e - Neugeborene, des­
sen Mutter emt zur Zeit der Entbindung oder im Woehenbett 
aIls Wa-positiv erkannt wurde. 

Fur die vorbeugende Behandlung kommt heute wohl nur 
e i n e Methode in Betraeht, namlieh die S p i r 0 z id k u r. Mag 
auch bezuglich der Dosierung dieses Mittels fUr therapeuUsche 
Zweeke noeh manehes strittig sein (IS. u.), 'so kann man wohl 
behaupten, dafi man fUr prophylaktisehe Zweeke mit kleinen 
Dosen stets das Auslangen flindet. ,Vir geben einem neuge­
borenen Kind von den Spirozidtabletten it 0,01 g dureh 
10 Tage je ein Stuck, dann weitere 10 Tage je 2, 
50 Tage je 3 und schliefilieh 20 Tage je 6 Stuck, 
so dafi im Lauf von drei Monaten nur 3 g Spirozid 
gegeben werden. Naeh unseren Erfahrungen genugen diese 
gering en Dosen, urn bei einem gesund geborenen, Wa-nega­
tiven Kind den Ausbrueh der Erkrankung hintanzuhalten; 
wir kennen bisher keinen Fall, der das Gegenteil be­
wiese. Sieherlich 'stiftet man auch mit der Verabreichung der 
zwei- oder dreifaehen Menge 'Spirozid keinen Sehaden; doeh 
kommt eine solehe Dosierung haohstens bei zwar kliniseh ge­
sunden, aber bereits Wa-positiven Kindern in Frage. Bei letz­
tereh erscheint aueh - geradeso wie bei manif,est krank'en -
eine mindestens dreimalige Kurangezeigt, wahrend wir uns bei 
den seronegativ geborenen Kindern, wenn si'e naeh der ·ersten 
Kur negativ bleiben, mit dieser begnugen kannen. 

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gelehrt, dafiaueh 
fUr die B,ehandl ung der bereits ausg'ebroehenen syphiliti­
schen Erkrankung beim Saugling die Spirozidtherapie vor allen 
anderen Methoden den Vorrang verdient. In ihrer Wirkung 
steht sie den Injektionsmethoden (Salvarsan, Queeksilber) kaum 
nacho Dieexakte Durchftihrung einer Salvarsanbehandlung i8t 
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fast nur in einer Anstalt moglich; ·die Aufnahme in eine Anstalt 
ist schon deshalb mit Schwierigkeiten vel'bunden, weil sie in 
del' Regel die Mitaufnahme del' stillenden Mutter erfordert. 
vVahrend man bei allen Injektionen mit dem vViderstand del' 
Mutter rechnen muE, ist ,die interne Verabreichung de'S Spil'o­
zids mit keinerlei Unannehmlichkeiten verbunden und kann von 
jeder gewissenhaften Mutter ohne wei teres selbst vorgenommen 
werden. Schon aus diesem Grund durfte es sich empfehlen, die 
antisyphilitische Behandlung eines Sauglingsstets mit Spirozid 
zu beg inn en und die Salvarsantherapie nur fUr etwaige refrakti:ise 
Formen o,der bei Wiederholung'skuren im spateren Sauglings­
alter in Anwendung zu bringen. Ausdrucklich sei jedoch her­
vorgehoben, daE auch das in Spirozidbehandlung stehende Kind 
einer genauen arztlichen Dberwachung bedarf. Es ist 
unbedingt notwendig, daE sich del' Arzt nicht nul' von dem Be­
handlungserfolg selbst uberzeugt, sondern auch kontrolliert, ob 
die Kur genau und konsequent durchgefUhrt wird. Die Mutter 
ist oft nul' zu sehr geneigt, nach dem Schwinden auEerlich 
sichtbarer Krankheitszeichen die Kur vorzeitig abzubrechen: 
man scharfe ihr eindringlichstein, daE die so verhangnisvollen 
Spatfolgen del' Krankheit nul' durch eine genau naeh den arzt­
lichen Anordnungen durchgefuhrte, mit Unterbrechungen bis 
ins zweite Lebensjahr und langeI' fortgesetzte Behandlung hint­
angehalten werden konnen. 

Was die Dosierung des Spirozids betrifft, so wird 
ebenso wie fur das Salvarsan heute von mancher Seiteeille 
S ch nell behandlung mit mas s i ve n Dosen empfohlen. Erich 
M ii 11 e l' glaubt,daE eine einzige, drei Monate wahrende Kur 
zur Heilung ausreicht, wenn insgesamt 40 (a) bis 55 (b) g Spirozid 
verabreicht werden. Nach dem E. M u 11 e r schen Schema erhalt 
del' Saugling je nach seinem Alter und Allgemeinzustand 

10 Tage a) taglich 1/2 Tabl. a 0,25 (nicht 0,01 !) = 0,125 g Spirozid 
odeI' b) " 1 " = 0,25 g " 

4 Tage Pause 
10 Tage a) taglich 1 Tabl. = 0,25 g Spirozid 

odeI' b) " F/2-2 Tabl. = 0,375-0,5 g Spirozid 
4 Tage Pause 

10 Tage a) taglich F/2 Tabl. = 0,375 g Spirozid 
odeI' b) 2-3 " = 0,5-0,75 g Spirozid 

4 Tage Pause 
10 Tage a) taglich 2 Tabl. = 0,5 g Spirozid 

odeI' b) ,. 3-4 Tabl..= O,75-1,Og Spirozid 
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4 Tage Pause 
10 Tage a) taglich 3 Tabl. = 0,75 g Spirozid 

oder b) " 4 " = 1,0 g " 
4 Tage Pause 

10 Tage taglich 4 Tabl. = 1,0 g Spirozid 
4 Tage Pause 

10 Tage taglich 4 Tab!. = 1,0 g Spirozid 

Es ist Ansichtssache, ob man wie im vorstehenden Schema 
mit den Dosen an die. Hochstgr'enze hinaufgehen oder im Gegell­
teil die niederste Dosierung wahI'en soIl, mit welcher erfahrungB­
gemafi Erfoige erzielt werden konnen. Auf Grund unserer Er­
fahrungen konnen wir mit Bestimmtheit behaupten, dafi sich 
nicht nur bezuglich der klini'schen Erscheinungen, sondern 
auch der Seroreaktionen schon mit Dos e n e i n E r f 0 I g e r­
zielen IalH, welche die S. 200 fur die Praventivbehand­
I un gem p f 0 hIe n e n n i c h t 0 de r n i c h t we sen t I i c hub e r­
s t e i gen. Da nach Verabreichung grofier Dosen wiederholt 
Vergiftungserscheinungen beobachtet wurden (Fieber, Er­
brechen, Durchfall, Exantheme, Albuminurie usw.), welche zwar 
nicht Iebensgefahrlich sind, das Gedeihen aber immerhin beein­
trachtigen konnen, scheint eine gewisse Vorsicht geboten zu 
sein, welche es besonders in der Privatpraxis rats am erscheinen 
Iafit, n i c h t sofort eine Massivbehandlungeinzuleiten. 

Man kann der Spirozidkur eine etwa 14tagige Verab­
reichung von dreimal ta:glich je 0,005-0,02 g Hydrarg. jodat. 
nay. (Protojoduretum Hydrargyri) vorausschicken oder von 
vornherein kleinere Spirozidmengen geben. 

Man kann z. B. durch einen Monat taglich 1/8-1/4 Tabletten 
a 0,25 (oder besser 3~6 Tabletten a 0,01 g) Spirozid, eincn 
zweiten Monat taglich 1/4-1/2 Tablette, einen dritten taglich 
1/2-1 TableUe verabreichen, was einer Gesamtmenge von 10 
bis 12 g S p i r 0 z i d entspricht. Oder man berechnet die Dosen 
nach dem Korpergewicht und gibt pro Kilogramm 0,01-0,02 g, 
wobei man allerdings auf das dem Gehurtsgewicht entBprechende 
Sollgewicht, bzw. die Sollzunahme einzustellen hatte. Urn einer 
etwa hestehenden trberempfindlichkeit Rechnung zu tragen, sollte 
man in jedem Fall mit kleinst'en Dosen beginnen; das oben an­
geftihrte Schema zeigt, wie hoch man unter Umstanden bei guter 
Vertraglichkeit gehen darf. 

Es iBt wohl bes'Ser, sich nicht aufein festes Schema festzu­
legen, sondern je nach der Lage des Fanes bald 'bei relativ 
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niedrigen Dosen zu bleiben, bald diese langsam oder rasch zu 
steigern. Auf eine einzige Dreimonatkur darf man sich nur 
dann beschranken, wenn ~s gelingt, in ihrem Rahmen die groE'e 
Menge von 40-50 g Spirozidzu erreichen. In allen anderen 
Fallen muE man, wie dies Msher allgemein gebrauchlich war 
und wohl auoh empfehlenswerier ist, das Kind nach einer Pause 
von 2-3 Monaten einer zweiten und nach weit'eren 2-3 Monaten 
einer dritten Dreimonatkur unterziehen, wobei man mit dem in­
zwischen erreichten hoheren Alter ,des Kindes auch die Do­
sierung steigern muE. Auf diese 'Veise erstreckt sich die Be­
handlungsdauer - ohne Riicksicht auf den Ausfall cler Sero­
reaktionen - auf mehr alsein Jahr; bei Positivbleiben der 
Seroreaktionen muE sie natiirlich in irgendeiner Form auch in 
der spateren Kindheit fortgesetzt werden. 

Bei alteren Sauglingen, sei es, daE sieerst dann in arzt­
liche Behandlurng kommen, sei es, daE bereits eine Spirozidkur 
vorausgegangen ist, ohne daE ein vollig'es Schwinden der Lues­
zeichen, insbesonder,e ein Negativwerden der WaR. 'eingetr'eten 
ware, diirfte auch heute noch die Behandlung mit N e 0 s a I v a r­
san, bzw. di'e k 0 m'b i n i e r t e Quecksil be r -S a I v a rsau­
b'ehandlung am Platz sein. Da wir jetzt im Myosalvarsan und 
besonders in dem in gebrauchsfertiger Losung (Ampullen) er­
haltlichen Solusalvarsan Praparate besitzen, welche intramusku­
lar gegeben werden konnen und die (allerdings wohl wirksamste, 
aber immerhin umstandliche) intrav'enose Verabreichung ent­
behrlich machen, hat auch die Injektionstherapie viel von ihren 
Schwierigkeiten verloren. 

Man injiziert das Neo- (Myo-, Solu-) Salvarsan fast immer 
abwechselnd mit Hg-Praparaten nach folgendem Plan: 

Sal varsaninjektionen Kalomelinjektionen 
1. Woche 2 
2. 1 1 
3. 

" 
2 

4. 
" 

2 
5. 

" 
1 1 

6. 2 
7. 2 
8. 1 1 
9. 2 

10. 
" 

2 
11. 1 1 
12. 

" 
2 
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Yom Salvarsan (Neosalvarsan intravenos, Myosalvarsan in­
tramuskular) gibt man pro Kilogramm Korpergewieht 0,03 (bei 
den ersten Injektionen besser nur 0,015) g in 1-2 cern Aqu. 
reeenter dest. et sterilis. gelOst, yom Solusalvarsan die ent­
spreehende Menge der Originalampulle; yom Kalomel 0,001 g 
pro Kilogramm, und zwar 0,01 cern 'einer (bei einem 3 kg sehweren 
Kind 3% igen, einem 4kg sehweren40f0igen usw.) Auflsehwemmung 
in 'sterilem 01. olivarum ouer Sesami intramuskuHir. Aueh hier 
wirdeine In ten s i v k u r mit massi yen Dosen empfohlen, bei 
der die Salvarsanmenge 0,04 g, die des Kalomels 0,002 g pro 
Kilogramm betragt; 'sie kommt wohl nur fur die Anstaltsbehand­
lung in Frage. 

An Stelle der Kalomel-blinjektion kann auch Sublimat in 
wasseriger Losung injiziert werden: Hydrarg. biehlorat. eor­
rosiv. 0,1-0,3, Natr. ehlorat. 0,2, Aqu. dest. ad 10,0, davon 0,1 cern 
intramuskular; doeh ist drus wasserunlOsliehe und damit lang­
samer r'esorbierbare Kalomel wohl vorzuziehen. S c h m i e r­
kuren sind beim Saugling nur mit gro£er Vorsieht anzuwen· 
den, da es leieht zu Hautreizung kommt; sie kommen nur bei 
alter en Sauglingen (im zweiten Halbjahr) und bei vollig in­
takter und nicht zu AussehHigen neigender Hautbesehaffenheit 
in Betraeht. Man geht dann in der Weise vor, ,dan man abweeh­
selnd dureh zwei Woehen woehentlieh je zwei Salvarsaninjek­
tionen maeht und zwei Touren sehmieren la£t: Unguent. einerei 
0,1 g pro Kilogramm Korpergewicht, dureh 6 Tage an versehie­
denen Korperstellen einreiben, dann ein Reinigungsbad. Sehr 
wirksam ist beim Saugling auch die in t ern e Verabreichung des 
Queeksilbers in Form des Hydrarg. jodat. flav., dreimal taglich 
0,005-0,02 g. Man kanndie Quecksilberdarreiehung in irgend­
einer Form auch mit der Spirozidbehandlung kombinieren. In 
der Regel verwendet man Quecksilberpraparate hier nur zur 
Lokalbehandlung. Bei Rhinitils streicht man in die mittels vVas­
serstoffsuperoxyd und bl gut gereinigte Nase wei£e Prazi­
pitatsalbe ein, z. B.: 

Hydrarg. praecip. albi 
L'anolini 
01. Vaselini 

0,5 
15,0 

ad 20,0 

Nassende Papeln in der Genital- oder Analfurche werden 
mit Kalomelpulvereingestaubt. Urn osteochondritisch aufgetrie­
bene Knochenstellen kann man Emplastr. Hygrargyri legen, 
ebenso urn Paronychien. 

Die Wismutpraparate sind bei der Behandlung der Saug-
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lingslues im allgemeinen entbehrlich und kommen hochstens bei 
Quecksilberidiosynkrasie in Frage, wo man kombiniert mit Sal­
varsan statt der Kalomelinjektionen solche von Bismogenol oder 
Spirobismol (0,1-0,2 ccm) vornehmen kann*). 

Ganz besonderes Gewicht ist beim syphilitischen Saugling 
auf die natiirliche Ernahrung zu legen. Bekanntlich i'St 
auch die klinisch erscheinungsfreie Mutter gegen die Syphilis 
ihres Kindes immun. Bei nassenden Rhagaden am Mund des 
Kindes wird man die Muttermilch lieber im abgezogenen Zu­
stand verfiittern, aber nur solange sie nicht abgeheilt sind, und 
nicht etwa wegen der Gefahr einer Infektion, sondeI'll wei I es 
appetitlicher ist. 1st die Erniihrung mit Muttermilch (wenigstens 
die teilweise) nicht moglich, so soIl man, wenn das kranke Kind 
noch im ersten Vierteljahr steht, ihm nach Moglichkeit abge­
zogene Frauenmilch zu verschaffen trachten. DaE ein syphi­
litisches Kind nicht an einer Amme trinken darf, muE wohl nicht 
erst betont werden. ""Vo keine Frauenmilch zur Verfiigung steht, 
ist die Dberweisung de,s Kindes an eine Anstalt dringendst an­
zuraten. 

Einige akute Infektionskrankheiten beim Saugling 
und die gegen sie zu treffenden Schutzmaf3nahmen. 

1. Maseru. 
vVenn ein neugeborenes Kind der Maserninfektion ausgesetzt 

wird, so erkrankt es in der Regel nicht. Diesea n ge b 0 I' e n e 
UnempHinglichkeit beruht auf einer von del' durchmaserten 
und dadurch selbst unempfanglich gewordenen Mutter iiber­
nommenen, demnach pas s i v e n Immuni tiit, welche sich etwa 
drei Monate hindurch auf voller Hohe hiilt und dann allmahlich 
absinkt. Gegen Ende dels ersten Halbjahrs erkrankt bereits un­
gefahr die Halfte der eiuer Ansteckung ausgesetzt gewesenen Kin­
der, am Ende des ersten Lebensiahres ilst die Empfanglichkeit 
schon eine allgemeine. 

Zwischen Unempfanglichkeit und volle Empfanglichkeit 
kann sich eine Periode der Unterempfanglichkeit ein­
schieben, die sich in verschiedenem Sinn auswirken kann: ent­
weder haftet der Infekt iiberhaupt nicht, oder die Erkrankung 
verlauft in abgeschwachter (mitigierter) Form. Solche leicht 
verlaufende Masern sind mitunter nul' dann mit Sicherheit als 

*) "Ober Behandlung und ProphyIaxe der Lues congen. s. aucl! 
Bd. 39 dieser Sammlung; P I ann e r, Syphilis. 



206 

solche zu erkennen, wenn ,ein Zusammenhang mit anderen 
Masernfallen besteht. W 0 dies nicht der Fall ist, sei man mit 
der Diagnose zuruckhalteIl!d, da im Sauglingsalter mancheriei 
"morbilli forme" Ausschlage vorkommen (toxische Exantheme, 
Grippeexantheme u. dgl.). 

Leider istaber der leichte Veri auf der Sauglingsmasern 
keineswegs die Regel. Wir sehen, besonders im zweiten Halb­
jahr, auch vollentwickelte Masernerkrankungen, deren 
Prognose bei dieser Altersklasse eine wesentlich ernstere 
ist als beim alteren Kind. Wir sind daruber vollig im un­
klaren, wann im Einzelfall die angeborene Unempfanglichkeit 
in geringe oder volle Empfanglichkeit umschlagt. 

Die Tatsache der Ma'sernimmunitat des Sauglings im ersten 
Lebensvierteljahr besteht im allgemeinen zu Recht. Doch ver­
gesse man nicht, da.G selbst in einer Gro.Gstadt, wo sicher der 
grofite Teil der Bevolkerung die Masernerkrankung in der 
Kindheit durchmacht, doch hie und da auch bei Erwachsenen 
Masernerkrankungen vorkommen. Wir muss en demnach mit der 
Moglichkeit rechnen, da.G lauch einmal eine Mutter noch nicht 
durchmasert ist und demzufolge auch ihr Kind vom ersten 
Lebenstag an die volle Empfanglichkeit fur die Mwsera­
krankheit besitzt! In dunn bevolkerten und vom Verkehr ab­
liegenden Gegenden kann sich ,solches noch viel leichter er­
eignen. 

Die Let a lit at der Masern ist in den ersten zwei Lebensjahren 
am gro.Gten, schon in Anbetracht der Disposition dieser Alters­
kla'Sse zur haufigsten und gefahrlichsten Masernkomplikation, 
zur Bronchopneumonie. Ganz besonders sind Kinder mit star­
kerer Thoraxrachitis und uberhaupt Ischwachliche, an chro­
nischen Ernahrungsstorungen leidende, sowie tuberkulOs in­
fizierte Sauglinge gefahrdet. Auch die Komplikation der im 
Sauglingsalter so haufigen, an sich ernsten grippalen Erkran­
kung en, des Keuchhustens und der Diphtherie mit Masern bringt 
das Kind in Gefahr. 

Wir haben also allen Grund, die Mwsern, obzwar sie von 
ganz gesunden Sauglingen, namentlich von Brustkindern, im 
allgemeinen gut frberstanden werden, und obwohl sich zuweilen 
auch dieerwahnte Unterempfanglichkeit im Sinne einer Ab­
schwachung der Erkrankung auswirkt, bei Kindern des erst en 
Lebensjahres zu fiirchten, und durfen nichtls unversucht lassen, 
urn diese vor der Erkrankung zu schiitzen. 

Der Wert der ExpositionsI\Tophylaxe ist bei den 
Masern in Anbetracht ihrer hohen Kontagiositat im Prodromal-
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stadium ein sehr begrenzter. Die Fernhaltung aller al.teren 
Kinder yom Saugling ilst natiirlich eine sehr zuverlassige 
SchutzmaUnahme, laUt sich jedoch ineiner kinderreichen Fa­
milie kaum durchfiihren. Infektionen durch altere Geschwister 
und W ohngenossen werdensich, besonders in den sozial schlecht 
gestellten Bevolkerunglsschichten, immer wieder ereignen. 

In solchen Fallen kann die Injektion von M.a's ern r e k 0 n­
valesz·entenserum, wenn rechtzeitig vorgenommen, die Er­
krankung verhiiten oder doch abschwachen. Da solches Serum 
nicht im Handel erhiiltlich i·st und nur von Infektionsspitalern 
bezogen werden kann, ilst der praktische Arzt meist auf Ersatz­
mittel angewiesen. So kann sich zur Zeit von Masernepidemien 
Gelegenheit bieten, f r i s ch e s Rekonv.aleszentenserum, bzw. 
Rekonvaleszentenblut zu bekommen. Man entnimmt einem sicher 
gesunden CWassermann- und tuberkulinnegativen) Kind am 
7.-9. Tag nach ·der Masernkrise 10 cern Blut und spritzt es ent­
weder so fort oder nach Ungerinnbarmachung mit Natr. citric. 
(1 ccm der 20f0igen Losung auf 10 cern Blut) dem vermeintlich in­
fizierten Kinde so bald als moglich, tunlichst vor dem 5. Inku­
bationstag, intramuskular ein. Meist muE man sieh wohl mit 
Erwachsenenblut behelfen, von dem manaber mindestens 
20-30 ccm (10-15 ccm Serum) injizieren muE, wenn man einen 
vollen Schutz erzielen will. Anch bei hoheren Dosen ist man des 
Erfolges nicht sicher, da der Gehalt des Elutes an Schutzstoffen 
ein Isehr verschiedener sein kann. Blut von Leuten, welche vor 
kurzem mit MaBernkranken beisammen waren, hat wahrschein­
lich einen hoheren Antikorpergehalt. Solches von Arzten odeI' 
Pflegerinnen aus Malsernstationen diirfte in diesel' Hinsicht am 
wertvollsten sein. 

Ein aus Elut von Erwachsenen hergestelItes "I' ea k t i vie 1'­

tes Masernschutzserum" wird vom Serotherapeuti8chen 
Institut in Wien verausgabt. Es vermag bis zum 4. Inkubatioll's­
tag, in Mengen von 15-20 ccm muskulareingespritzt, VOl' 
Mwsern zu schiitzen; spateI' ist die 2-3fache Menge zu spritzen. 
Kindern, welche man VOl' einer Masernerkmnkung bewahren 
will, solIte man zur Zeit einer Epidemie, auch ohne daE man sie 
wissentlich einer Infektion ausgesetzt hatte, 1-2mal in del' 
vVoche je 10 ccm Erwachsenenblut injizieren. Dabei ware es 
vielleicht empfehlenswert, Blut von verschiedenen Personen 
(Eltern, Angehorigen oder auch opferfreudigen fremden Per­
sonen) zu verwenden, besonders solchen, die vor einigen ,Vochen 
mit Masernkranken beisammen waren. Da man zu Epidemie­
zeiten ja keineswegs immer weiE, ob nnd wannein Sangling 
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der Ma'Serninfektion ausgesetzt war, erscheint eine solche 
Dauerimmunisierung, welche zwar keine VerhUtung, aber eine 
wirksame Mitigierung del' Masernerkrankung veranlaJH, sehr 
empfehlenswert, urn so mehr, als die kranklichen Kinder, welche 
man schUtzen will, von solchen Blutinjektionen auch in anderer 
Hinsicht nur Vorteile haben konnen. Dafi sie erst dann vor­
genommen werden dUden, wenn man sich von der volligen Ge­
sundheit des Blutspenders uberzeugt hat, braucht kaum beson­
del's betont zu werden. 

2. Keuchhusten. 
Wahrend man in unseren Gegenden bei den Ma'Sern immer­

hin mit einer gewissen Sicherheit eine Dnempfanglichkeit del' 
bils drei Monate alten Kinder anzunehmen berechtigt ist, ist dies 
beim Keuchhusten nicht erlaubt. Obzwar es wahr,scheinlich auch 
hier eine diaplazentar zustande gekommene passive Immunitat 
der erst en Lebenszeit geben dUrfte, solI man niemals mit einer 
solchen rechnen, also z. B. ein neug'eborenes Kind mit keuch­
hustenkra:nken Kindern beisammen lassen. Man darf die'S schon 
deshalb nicht, weil es sicherlich viel mehr Mutter gibt, welche 
in ihrer Kindheit keinen Keuchhusten, als solche, welche keine 
Masern durchgemacht haben. Pertussiserkrankungen im erst en 
Lebensvierteljahr sind durchaus nichts Seltenes. Dnd dabei ist 
der Keuchhusten niemals so gefahrlich wie in dieser Alters­
periode, wo er fast ausnahmslos mit das Leben gefahrdenden 
LungenentzUndungen kompliziert ist. Auch wahrend der An­
falle auftretende GlotUskrampfe, welche oft von allgemeinen 
Konvulsionen gefolgt sind und zu bedrohlicher Apnoe fUhren 
konnen, kommen bei keuchhustenkmnken Sauglingen nicht 
selten VOl'. Man Isoll also unbedingt trachten, eine Keuchhusten­
infektion im Sauglingsalter hintanzuhalten. 

Del' Schutz,vor einer Ansteckung gelingt hier viel 
leichter als bei den Masern. Wahrend bei den Masernein flUch­
tiges Bei'sammensein im gleichen Raum zur Infektion ausreicht, 
kommt eine Infektion beim Keuchhusten nur durch direktes An­
husten zustande (Tropfcheninfektion). Allerdings darf man 
nicht vergessen, dafi kein ausge'Sprochener Hnstenanfall dazu­
gehort, urn die Krankheit zu Ubertragen, sondeI'll dafi die Per­
tnssis gerade in dem noch uncharakteristischen k,atarrhalischen 
Prodromalstadium hochinfektio's ist. Eine Dbertragung durch 
dritte Personen, durch Bazillentrager, spielt beim Keuchhusten 
keine Rolle; doch gibt es wahrscheinlich abortive Zweiterkran­
kung en bei Erwachsenen, welche ohne typische AnfaUe ver-
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laufen, aber ebenso infektios sind wie der richtige Keuchhu'sten. 
Also - wie schon bei del' Grippe und Tuberkulose betont -: 
kein hustender Mensch darf in die Nahe eines Sauglings ge­
lassen werden. In einer kinderreichen Proletarierfamilie ist 
diese Forderung freilich oft kaum zu erfUIlen. 

Die Mittel, die uns nach bereits stattgehabter Infektion zum 
Schutz des Kindes zur VerfUgung stehen, sind leider wenig zu­
verlassig. Ein Versuch mit Rekonvaleszentenblut odeI' Er­
wachsenenbfut ist sichel' gerechtfertigt; doch muE letzteres in 
moglichst groEen Mengen, eventuell in mehreren Etappen ein­
gespritzt wel'den (50-100 ccm und mehr). Das verhaltnismaEig 
lange Inkubationsst,adium des Keuchhustens laEt auch an die 
Moglichkeit denken, durch eine aktive Immunisierungsmethode 
mit Vakzinepraparaten einen prophylaktischen Erfolg zu er­
zielen. Keuchhustenvakzine wird ,sowohl von der 1. G. Farben­
industrie wie yom Serotherapeutischen Institut in Wien her­
gestellt. Man injiziert sie in steigenden Mengen (3000-8000 Mil­
lionen Keime im ccm) in 1-4tagigen Intervallen 3-5mal sub­
kutan oder intramuskular. Man kann bei Sauglingen, welche 
einer Infektion ausgesetzt waren, einen Versuch mit Vakzine­
injektionen machen, moge abel' nicht fur einen Erfolg garan­
tieren. 

3. Diphtherie. 
Sowohl die klinischen Erfahrungen als auch der Befund 

von Schutzstoffen im Nabelschrrurblut und del' meist negative 
Ausfall del' Schick-Reaktion sprechen dafUr, daE die Mehrzahl 
del' Neugeborenen gegen Diphtherie immun ilst. Am Schick-Test 
gemessen sinkt del' Schutzkorpergehaltdes Organismus im Lauf 
des ersten Jahres raschab, so daE die Empfanglichkeit fUr 
Diphtherie mit Beginn des zweiten L'ebensjahres einen Hohc­
punkt erreicht. 

Die Diphtherieunempfanglichkeit des neugeborenen Kindes 
ist jedoch keine allgemeine, wie sichaus dem gelegentlichen 
Vorkommen von Nasendiphtherien und diphtheritischen ulze­
rosen Nabelerkrankungen ergibt. Unter den (im Verlauf des 
erst en Jahres an Zahl zunehmenden) Diphtherieerkrankungen 
ist die Nasendiphtherie weitaus die haufigsie, wahrend die 
Tonsillendiphtherie (wie aIle anderen Tonsillitiden) im Saug­
lingsalter eine Seltenheit i,st. Die Diagnose darf nul' auf 
Grund des klinischen 11 nd bakteriologischen Befllndes, nie auf 
Grund des 'bakteriologischen allein gestellt werden, da ein sol­
cher oft auch bei zweifellos unspezifischen Schnupfenformen er-

Henss, Suuglingskranl{heiten. 11 
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ho'ben werden kann. Eine echte Diphtherie der Nase ist man nur 
dann anzunehmen berechtigt, wenn man an der Nasenschleim­
haut Membranen nachweisen kann, wenn das Sekret eine blutig­
serose oder blutig-eitrige Beschaffenheit hat. In diesem Fall 
solI Heilserum injiziert werden, und zwar nicht weniger als 2000 
bis 3000 A. E. 

Ahnliche Dberlegungen gelten fiir die H aut dip h the r i e. 
Diphtheriebazillen - ob e'S sich urn virulente oder avirulente 
Diphtherie- oder P,seudodiphtheriebazillen handelt, HUH sich fitrs 
erste nicht entscheiden - kommenauf nassenden Hautflachen 
(Intertrigo, Ekzem) sehr oft vor. Nur wo sich fHsthaftende Be­
rage auf stark entziindlich infiltrierter Haut finden, darf man 
eine echte Diphtherie annehmen. 

Die Entscheidung, ob eine chronische Na:sen- oder Haut­
diphtheri'e vorliegt oder eine unspezifische Erkrankung mit 
positivem Bazillenbefund (Bazillentra:ger), ist nicht immer leicht 
zu treff,en. Man sei in solchen (chroni'schen) Fallen mit der 
Serumeinspritzung zuriickhaltend, wahl'end bei der akuten 
Nasendiphtherie die Serumbehandlung moglichst friih vorge­
nommen werden soll, da natiirlichauch beim Saugling die Mog­
liehkeiteines Dbergreifens der Erkrankung auf den Kehlkopf 
und di'e tieferen Luftweg'e besteht und der Krupp fitr den Saug­
ling mit seinem engen TraeheaHumen besonders verhangnisvoll 
werden kann. 

Trotz des im Verhaltnis zum Kleinkindesalter 8elteneren 
Vorkommens der Diphtherie (besonders der toxischen Formen), 
solI man unter keinen Urns tan den mit der individuell ja sehr 
verschiedenen und im zweiten Halbjahr iiberhaupt oft nieht 
mehr vorhandenen Un- oder Unterempfanglichkeit Ides Saug­
lings rechnen und entsprechende V orsieht waIten las'sen. Ein 
Schutz vor den so haufigen gesunden Bazillentragern ist frei­
lich kaum moglich, es sei denn, dafi die wiederholt empfohlene 
Gesichtsmaske auch hier erspriefilich wirken kann; doch solI 
man bei den ja zweifellos viel infektiOseren Diphtherieerkran­
kung en, falls sich solehe in der Familie des Sauglings ereignen, 
durch strenge Isolierung die Infektionsmoglichkeit auf das er­
reichbare Mindestmafi einschranken. Von der prophylaktischen 
Seruminjektion kann man beim Saugling schon im Hinbliek auf 
die nicht sehr hohe Kontagiositat der Diphtherie im allgemeinen 
absehen, besonders wenn man Gelegenheit hat, den Saugling 
unter Beobachtung zu halten. Wer ,sieh zur Vornahme der pas­
siven Immunisierung veranlafit fithlt, kann, urn das Kind nicht 
gegen Pierdeserum iiberempfindlich zu machen, das von den 
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Seruminstit'llten hergestellte antitoxische Diphtherieserum vom 
Rind odeI' Hammel verwenden (50 A. E. pro kg). 

Die heute viel diskutierte Frage der ak t i v e n 1m m un i s i e r un g 
mit Toxin-Antitoxinpraparaten oder Anatoxin (Toxoid) ist beim Saug­
ling noeh nieht aktuell. Man nimmt die Sehutzimpfungen friihestens 
am Ende des ersten Lebensjahres oder erst naeh dessen Ablauf vor, 
schon deshalb, weil die Sehutzstoffbildung im Organismus des Saug­
lings noeh eine unzulangliche zu sein pflegt. Fiir den Saugling -
etwa vom 6. Monat ab - kommt hoehstens die Einreibung mit der 
L 0 ewe n s t e i n sehen Diphthericschutzsalbe als einfaches, gleiehsam 
vorbereitendes Verfahren in Betracht, welches, falls der betreffende 
Saugling iiberhaupt Antikorper zu bilden imstande ist, immerhin eine 
mehrere Monate andauernde Immunitiit hcrvorrufen zu konnen scheint. 
Zur Zeit einer Epidemie hat aber die Einreibung keinen Sinn, da eine 
Sehutzwirkung wie bci allen aktiven Immunisierungsverfahren erst 
naeh mehreren Woehen eintretcn kann. Die von einigen Seiten ge­
auflerte Befiirehtung, es konne im Ansehlufl an die Toxoideinverleibung 
eine Phase erhOhtcr Empfiingliehkeit cintretell, ist nieht begriindct. 

4. Scharlach. 
Fur Scharlach ist das Kind in den ersten Lebensmonaten 

8ehr wenig odeI' gar nicht empfanglich. Man kann eine an 
Puerperalscharlach erkrankte Mutter ihr Kind weiterstillen 
lassen; wird die kranke Mutter auf eine Scharlachstation ge­
bracht, so kann del' Saugling ohne Bedenken mit aufgenommen 
werden. Sobald die Mutter nach del' Entbindung an Scharlach 
erkrankt, kann die Immunitat des Kindes nattirlich nicht von 
einem in utero erfolgten trbertritt von Schutzstoffen herriihr'en, 
sondern mufi als altersbedingt aufgefafit werden. ",Venn auch 
einzelne - meist leichte - Skarlatinafalle im erst en Jahr vor­
kommen, so besteht doch keine Veranlass'llng zu besonderen 
V orkehrungen, zumal wir ohnedies iiber keine sichel' wirkenden 
Schutzmethoden verfiigen. Dafi man a'llch einen Saugling, be­
sonders einen alteren, von seinen an Scharlach erkrankten Ge­
schwistern zu isoli'eren hat, ist selbstverstandlich. 

5. Feuchtblattern. 
Gegenuber Varizellen ist die Empfanglichkeit hochstens im 

ersten Vierteljahl'eine geringere. Sonst verhalt sich del' Saug­
ling gena'll so empfanglich wie das altere Kind. Besondere 
Schutzmafinahmen sind in Anbetracht del' Harmlosigkeit del' 
El'krankung nicht notwendig. Krank'e Sauglinge konnen allel'­
dings auch durch eine Varizellenel'krankung gefahrdet sein, 
so dafi man insolchen Fallen die Infektion nach Moglichkeit 
hintanzuhalten vel'suchen solI. 

H* 
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6. Blattern und Schutzpockenimpfung. 
Auch die Kinder geimpfter Miitter sind fiir die BlaUern 

empfanglich. Vielleicht verlaufen sie unter der Nachwirkung 
des miitterlichen Impfschutzes bei Neugeborenen manchmal 
etwas leichter, doch kann dies auch mit dem Genius epidemicus 
in Zusammenhang stehen, der auch in Landern ohne Impfzwang 
bei Ungeimpften derzeit ein milder zu sein pflegt. Dies darf 
uns nicht veranlassen, die eminente Gefahr der Blattern zu 
unterschatzen. 

Der Arzt, der die gesundheitliche Dberwachung eines Saug­
lings iibernommen hat, ist dafiir zu sorgen verpflichtet, dafi das 
Kind' rechtzeitig der Va k z ina t ion unterzog,en wird. Leider 
gibt es noch immer recht zahlreiche Impfgegner, gegen deren 
Dummheit erfolgreich anzukampfen nicht immer leicht ist. Auch 
stehen manche Eltern auf dem egoistischen Standpunkt, die 
Impfung ihl"es Kindes sei deswegen nicht notwendig, wei! es 
keine Blattern gabe. Hier bedarfes einer entsprechenden Auf­
klarung. 

Der geeignetste Zeiupunkt fiir ,die Blattern­
schutzimpfung ist bei einem gesunden Kind die MiUe des 
ersten Lebensjahres. Wil'd er umeinige Monate hinaus­
geschoben, so ist dies ohne Belang. Friiher zu impfen, hat 
keinen Vorteil. Eine Impfung in den ersten Lebenswochen ver­
lauft zwar oft besonders milde (ohne Fieber und starke Lokal­
reaktion), doch kommen einerseits in diesem Alter l"elativ 
haufig erfolglose Impfungen vor, ,andererseits kann die durch 
di'e Impfung hervorgerufene Kuhpockenkrankheit - und dafi 
es sich um eine wenn auch meist Ieichte "Krankheit" handelt, 
diirfen wir nicht vergessen! - in diesem zarten Lebensalter 
doch unangenehme Folgen haben,z. B. langere Zeit dauernde 
St6rungen des Gedeihens. Aus diesen Griinden soIl man ohne 
zwingenden Grund nicht vor dem 5. Monat impfen. Wahrend 
und kurz nach dem Dberstehen einer Krankheit, besonderls eines 
grippalen oder sonstigen Infektes, soIl rricht geimpft werden. 
Auch hat die Impfung zu unterbleiben, solange das Kind einen 
juckenden Ausschlag hat (Ekzem, Strophulus). Bei exsudativ­
diathetischen Kindern ist auch wegen der zu gewartigenden 
stark en Impfreaktion eine gewisse Vorsicht am Platz (wenig 
virulenter Impfstoff, nul' eine Impfstelle). Da der Friihling 
eine saisonbedingte Neigung zu allergischen Entziindungen mit 
sich bringt, hat die vielverbreitete Ansicht, er ,sei die fiir die 
Vornahme der Impfung geeignetste Jahreszeit, keine Berechti-
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gung. W 0 die Konstitution des Kindeseine heftige ImpfreakHon 
erwarten lal1t, wird man also bessel' im Sommer odeI' Herbst 
impfen. 

Wenn wir empfehlen, die Impfung noeh im erst'8n Lebens­
jahr, v 0 I' Eintritt <ins Krieehlingsalter vorzunehmen, so tun wir 
dies nieht nul' deshalb, weil die Impfstellen noeh leiehter VOl' 
Verunr'8inigungen zu schutz en sind, sondern VOl' aHem deshalb, 
weil die gefahrliehste - man kann wohl sagen die einzige ge­
fahrliehe - Komplikation del' Kuhpoekenimpfung, die Enee­
phaHtis postvaeeinalis, im Sauglingsalter weitaus seltener 
vorkommt als bei alteren Erstgeimpften. Aueh sind die 
meisten Sauglinge noeh tuberkulinnegativ, was insofern von 
Vorieil ist, als in del' ersten Zeit naeh einer Tuberkulose­
inf'ektion die Impfung vieHeieht nieht ganz unbedenk­
lieh ist. 

Die Annahme, dall del' Impfverlauf beim Saugling ein mil­
derer sei als spateI', ist kaum richUg. Dies trifft nul' fur den 
ersten Monatzu. Man sieht auch bei Sauglingen sehr starke 
Lokalreaktionen und ein mitllnter mehrere Tage andauerndes 
Impffieber; es hangt dies von del' jeweiligen Disposition des 
Kindes Bowie von del' versehiedenen Virulenz des Impf­
stoffes abo 

trber die T e c h n i k nul' Isoviel, dall man sich mit del' An­
legung von zwei Impfstellen begnugen und die Impfschnitte 
(l'ichtigel': Impfkratzer) moglichst klein anlegen solI, um eine 
verunstaltende Nal'benbildnng zu vermeiden. Aus diesem Grund 
solI man auch bei Madchen prinzipiell nieht am Arm, sondeI'll 
am Oberschenkel odeI' unter del' Brustwarze (g'egen den Rippen­
bogen zu) impfen. Kosmetische Rucksichten sind es zum Teil 
auch, welche die intrakuiane Impfmethode rechtfertigen, 
del' en medizinische Indikation hauptsachlich bei juckenden odeI' 
infektiosen Hauterkranknngen gegeben ist. Die Impfreaktion 
beschrankt sich boi diesel' Art der Vakzination auf ein mehr 
odeI' mindel' ausgedehntes entzundliches Infiltrat (vom Aus­
sellen einer Phlegmone), welches sich im Lauf einiger "\Yochen 
(manchmal aueh Monate) vollkommen zuruckbildet. (1m Hin­
blick auf das Fehlon dol' hewoisenden I mpfn:nhen ist anf dem 
Impfzeugnis ansdrucklich 7.n vermerken, dall "mit Erfolg intra­
kutan" geimpft wurde.) Del' Hauptnachteil del' Intrakntan­
impfung ist die sich aus del' schwankenden Virulonz des Impf­
stoffs erg eben de U nsicherheit bei del' ~W ahl del' Verdunnung. 
vVahrend bei wenig virulenter Lymphe eine Verdlinnung von 
1 : 20 odeI' 1: 40 gentigt, mull man hochvirulente Lymphe bis 
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auf das 200fache verdiinnen, wenn man nieht riskieren will, dan 
tiber dem Infiltrat doch eine Pustel aufschieEt. Von del' ver­
diinnten Lymphe wird miteiner (vorher nieht zum Aufziehen 
beniitzen!) diinnen Nadel, welehe 1-11/2 cm vorg'esehoben wird, 
0,1 cern in die Kutis injiziert, die Einstiehstelle nach dem Her­
ausziehen del' Nadel mit Tet. Jodi betupft. Die erwahnten Schwie­
rigkeiten erklaren es, warum sieh die intrakutane Impfung als 
allgemeine Impfmethode kaum einbiirgern kann und besonderen 
Fallen vorbehalten bleibt. 

Bei del' gewohnliehen Impfmethode besteht wahrend des 
Pustel- und des damuf folgenden Granulationsstadi'1lms nicht 
nul' die Gefahr einer Sek'1l11'darinfektion, sondeI'll VOl' aHem aueh 
die del' Va e e i n e sec u n d a ria. Dabei ist weniger die trber­
tragung des ImpfstoUs auf andere Korperstellen des Impflings 
zu ftirchten - auch die sogenannte Vaccine generalisata 
sowie die vereinzelt auftret'enden (morbilliformen, rubeolaren 
usw.) Impfexantheme sind praktiseh bedeutungslos - aI'S viel­
mehr die Vaecinosis nieht geimpfter Kinder, besonders 
Sauglinge, welche an nassenden Aussehlagen leiden. In Pro­
l'etarierwohnungen, wo oft zwei odeI' mehrere Kinder in einem 
Bett liegen, kommen 'Solehe Infektionen nieht allzu selten VOl'. 
Besonders zu ftirehten ist drus E k z e m a va e e ina tum, bei 
welehem die Gesieht'S- und Kopfhaut von dieht nebeneinander 
stehenden Vakzinepust'eln iibersat sein kann. Die Erkrankung 
ist lebensgefahrlieh; heilt sie ab, ,so konnen aufierst ent­
stell en de Narben zuriiekbleiben. E,s ist aus den angegebenen 
Griinden notwendig, dan die Impfsbellen vom Zeitpunkt del' be­
ginnenden Pustelbildung an mit einem Verb and bedeekt werden, 
bei desBen Anlegung man nul' daraufachten solI, dan er nicht 
die Eintrocknung del' BIasen verzogert. Das tagliehe Bad ist 
yom Beginn del' Pustelbildung bis zur 'erfolgten ¥erkrustung, 
d. h. fUr 1-2 Woehen, zu unterbreehen. 

7. Poliomyelitis. 
Auf Grund del' Tatsaehe, dan die mei'sten Erwaehsenen -­

wahrscheinliehdureh stille Feiung - gegen die Poliomyelitis 
immun sind, sollte man erwarten, dan ahnlich wie bei den Ma­
sern Sehutz'stoUe von del' Mutter auf das Kind iibergehen und 
dieses wahrend del' 'ersten Lebensmonate dureh pa'ssive Immuni­
tat VOl' del' Erkrankung gesehiitzt ist. Leider ist ,dies nieM del' 
Fall: Poliomyelitiserkrankungen kommen schon im frUhen 
Saugling'salter VOl'. . 
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Auf die Klinik und Therapie der Poliomyelitis solI hier 
nicht naher eingegangen werden. Es sei nur kurz dar auf hin­
gewiesen, dall dem Lahmungsstadiumein manchmal mehrere 
Tage dauerndes "praparalytisches" Stadium vorausgehen kann, 
deseen Erscheinungen aber insbesondere beim Saugling meist 
so wenig charakteristisch sind, dan sie nur zur Zeiteiner Epi­
demie verdiichtig erscheinen konnen. Am 'ehesten ist dies noch 
der Fall, wenn ausg-esprochen meningeale Symptorne vorhanden 
sind, die eine Lumbalpunktion veranlassen, welche dann den 
Liquorbefund einer Meningitis serosa aseptica (s. S. 90) ergeben 
kann. Konvulsionen kommen bei fieberhaften Erkrankungen 
des Sauglings so hiiufig vor, dall ihnen hier kaum eine dia­
gnostische Bedeutung beigemess-en werden kann. Recht oft 
treten die Lahmungen auch bst unvermittelt oder nach nur 
kurzen, fltichtigen Prodromen ein. Die Forderung, im pra­
paralytischen Stadium Rekonvaleszentenserum zu injiziel'en, ist 
also nur selten erftillbar. 

Ein Schutz im Sinne der Expositionsprophylaxe kommt 
kaum in Frage. Die Infektion dtirfte meist durch unbekannte 
Keimtrager (seHen durch Erkrankte!) yom Rachen aus durch 
Tropfchenstreuung erfolgen; doch scheint auch der Darm Ein­
bruchspforte sein zu konnen, und zwar besonders dann, wenn 
gleichzeitig eine Enteritis besteht (Poliomyelitisenteritis). Dies 
solI uns veranlassen, zur Zeit del' Poliomyelitisepidemien 
(Spatsommer und Herbst) auf Gesunderhaltung des Darmes bei 
Sauglingen besonders zu achten. 

Dem (schwer erhaltlichen) Rekonvaleszentenserum dtirfte 
mehr eine prophylaktische als eine therapeutische Wirkung zu­
kommen; es mull spatestens im praparalytischen Stadium ange­
wendet werden, wenn ein Erfolg erzielt wer-den solI. Es ist 
natiirlich eine unerftillbare Forderung, aIle Kinder (und ge­
fiihrdet ,sind eben aIle!) mit Rekonvaleszentenserum zu schtitzen; 
doch kann man zur Zeit einer Epidemie in ahnlicher 'Weise 
wie dies beiden Masern geschildert wurde (s. S. 207)durch wi e­
derholte Injektionen von Erwachsenenblut eine Art 
Dauerirnmunisierung vcrsuchen. Da man tiber den Gehalt des 
BIutes an Schutzstoffen im unklaren ist, empfiehlt es sich, Misch­
blut (bzw. Mischserum) zu verwenden oder bei den fortlaufen­
den Einspritzungen mehrere BIutspender heranzuziehen. Dabei 
ist nicht auller acht zu lassen, dall die stiidtische Bevolkerung 
im allgemeinen weitgehender immunisiert zu sein pflegt als die 
landliche. 
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8. Septisch-pyamische Erkrankungen. 
Wahrend der Saugling, besonders in den erBten Lebens­

mona ten, gegeneine grone Zahl von Krankheitserregern eine 
wahrscheinlich auf passive Immunitat zurtickzufiihrende Unter­
oder sogar Unempfanglichkeit aufweist, ist er gegentiber den 
Erregern der septiko-pyamiBchen Erkrankungen, unter denen 
die Eiterkokken die fiihrende Rollespielen, recht wenig resi­
stent. Gerade der junge Saugling erweist sich hierals beson­
ders widerstandsschwach, und die Sepsi,s neonatorum*) ist nicht 
nur deshalb die haufigste und wichtigste Form der Sauglings­
sepsis, weil in dieser Altersperiode die Infektionsm6glichkeit 
eine gr6nere ist (Puerperalinfektionen) und auch die Infektions­
pforten (Nabel, durchlassiger Darm) den Erregern besonders 
leicht Einlan bieten, sondern auch darum, weil in den erst en 
Lebenswochen die Abwehrvorrichtungen (Antik6rperbHdung, 
LymphdrUsen) noch recht unvollkommen funktionieren. 

Septische Allgemeininfektionen werden jenseits der Neugeburts­
periode immer seltener. Ausgangspunkt konnen verschiedene Organ­
erkrankungen sein, Mund-, Rachen- und Mittelohrerkrankungen, ab­
szedierende Bronchopneumonien und Pleuraempyeme, eitrige Erkran­
kungen der Rarnwege und besonders Eiterinfektionen der Raut (mul­
tiple Abszesse, Phlegmonen usw.). In den ersten Wochen kommen auch 
zweifellos vom Darm ausgehende Infekte vor (enterale Sepsis), so zum 
Beispiel durch Streptokokken hervorgerufene Durchwanderungsperito­
nitiden, wahrend im spateren Sauglingsalter die vom Darm ausgehen­
den Allgemeininfektionen meist nicht durch Eiterkokken hervorgerufen 
werden, sondern bei schweren Ernahrungsstorungen terminal ein­
tretende Coliseptikamien sind. 

Das Eintreten einer septischen Allgemeininfektion hangt 
zum Teil von der Virulenz der Erreger, zum gr6neren Teil aber 
wohl von der Konstitution und jeweiligen Kondition des Kindes 
abo Man ist oft erstaunt, dan ein mit Sauglingsfurunkeln ge­
radezu tibersates Kind deer Erktankung Herr wird, wahrend ein 
anderes mit einer weit weniger ausgebreiteten Hauterkrankung 
an einer Pyamie zugrunde geht. 

Der Zeitpunkt, zu welch em die Allgemeininfektion erfolgt, 
ist nicht immer genau zu bestimmen. Wir nehmen eine solche 
an, sobald sich der H a bit u sse p tic u s entwickelt hat, das ver­
fallene Aussehen, die livide, fahle Verfarbung der Haut, der 
miide, vergramte Gesichtsausdruck. Manchmal treten multi­
forme Exantheme auf, ademe, Subikterns, Haut- und Schleim­
hautblutungen, auch Darmblutungen (melanaartige ErBchei-

*) S. Z a rf 1, Die Neugeborenen und ihre Krankheiten. Diese 
Sammlung, Band 31. 
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nungen). Milzschwellung und septisches Fieber kommen vor, 
konnen aber auch fehIen, sogar Untertemperaturen sind nichts 
Seltenes. 

Aus dem bunten Vielerleider sepUsch-pyamischen Erkran­
kungen, derer bei Besprechung der verselriedenen Organkrank­
heiten mehrfach bereits gedacht wurde, sei hier nur einer aueh 
im spateren Sauglingsalter nicht selten vorkommenden Gruppe 
pyamischer Erkrankungen gedacht, der 0 s t'e 0 m y eli t irs und 
der mit ihr in Beziehung ,stehenden Arthritiden und Ge­
lenks py ami en. 

Die 0 s teo m y eli tis beginnt oft scheinbar primar, hau­
fig ganz akut mit hohem Fieber. Die Knochenerkrankung tritt 
manchmal gieich in Erscheinung, kann aber auch erst nach 
einigen Tagen zum Vorschein kommen. Ihr haufigster Sitz ist 
der Oberschenkel, wo sie zu Vel'dickungen und Auftreibungen 
Veranlassung gibt, die zu Verwechsiungen mit Barlowscher 
Krankheit, eventuell auch mit syphilitischer Periostitis, Veran­
Iassung geben konnen. Seltener sind zuerst die Tibien befallen, 
noch 'Seltener die oberen Extremitaten und andere Skelettpartien. 
Recht oft greift die meist epiphysar gelegene Erkrankung auf 
die benachbarten Gelenke tiber. Die Osteomyelitis ,des Saug­
lingsalters bleibt gewohnlich nieht anf einen Herd beschrankt; 
meist kommt es zu eitrigcn Metastasen in anderen Knoehen, in 
der Hant usw. -Werden mehrere Gelenkebefallen, so kann sich 
das Bild der Gelenkspyamie entwiekeln: man findet dann - zu­
weilen mehr ftihl- als sichtbar - eine Reihe von Gelenken 
polsterartig geschwollen. Eitdge Knochen- und Gelenk'erkran­
kungen finden sich aueh neben der sogenannten eitrigen Ent­
ztindung der serosen Ha,ute (Pleuritis, Perikarditis, Peritonitis), 
die sich manchmal an einen grippalen Infekt anschliefit. 

Eine Form der Pyamie sei deshalb besonders hervorge­
hoben, weil sie zum Unter,schied von allen anderen eine nicht 
vollig infanste Prognose gibt, ,die Pneumokokkeninfek­
t ion. Besonders die P n e u m 0 k 0 k ken art h r i tis, welche mit 
Vorliebe das Knie- oder Schultergelenk befallt, geht sogar recht 
oft in Heilung aus; zuweilen kommt es gar nicht zur Eiterung, 
aber selbst wo dies der Fall ist, kann voHstandige Restitution 
eintreten. Selbst Metastasen in inneren Organen (Lungenab­
szesse!) konnen ausheilen. Der Arzt 'soIl dies wissen, daer mit 
spezifiseh wirkenden Mitteln moglicherweise therapeutische Er­
folge erzielen kann (s. S. 121). Eine noeh bessere Prognose gibt 
dieG 0 n 0 k 0 k k am i eundGonokokkenarthritis;doch kommendiese 
Erkrankungen jenseits der Neugeburtsperiode kaum mehr vor. 
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Die Prognose del' vollentwickelten septischen Erkrankun­
gen ist, von den eben erwahnten abgesehen, eine so schlechte, 
dafi ein Behandeln fast ii'berfliissig erscheint. Immerhin lafit 
sich in den Anfangsstadien, besonders zu einer Zeit, wo die 
Diagnose einer Sepsis noch nicht sicher ist, durch Einspritzun­
gen von Eiterkokkenvakzine (Autovakzine aus Abszefieiter, 
Agmultan u. dgl.), polyvalentem Serum, Omnadin, Trypaflavin 
(nur intravenos!), Detoxin (intramuskular oder intravenos in 
geniigend grofien Dosen), sowie durch Bluttransfusionen die Ge­
fahr vielleicht noch abwenden. Auch diirfte es ·abortiv ver­
laufende Sepsisfalle geben, bei den en die Prognose a priori 
keine ungiinstige ist. 

Indikationen zu chirurgischen Eingriffen im 
Sauglingsalter. 

Man solI im allgemeinen an dem Grundsatz festhalten, dafi 
operative Eingriffe beim Saugling nur dann angezeigt sind, 
wenn Lebensgefahr be'steht odeI' das Hinausschieben del' Ope­
ration fiir das Kind dauernde Nachteile hat. 

1. Krankheiten, bei den en eine Indicatio vitalis fUr 
sofortige Operation besteht. 

Der Nabelschnurbruch. Die Operationsaussichten sind 
selbst bei recht umfangreichen Bruchen gunstige, falls die Ope­
ration in den ersten Stunden nach del' Geburt vorgenommen 
wird; selbst Fane mit gebovstenem Bruchsack konnten 'Schon 
gerettet werden. Nur bei ganz kleinen (nufigrofien) Bruchen 
kann man von einer konservativ'en Behandlung Erfolg erhoffen 
(Dermatol, asepti'scher Verband); doch ist auch in solchen Fallen 
die chirurgische Behandlung unbedingt vorzuziehen. 

Die angeborenen Atrelsi'en und St'enosen des 
D a I' m e s. Praktisch wichtig ,sind vor allem die Verschliisse im 
Bereich des Enddarms, die Atresia ani und Atresia recti, bei 
welchen, faUs dieanatomischen Verhaltnislse nicht allzu kompli­
ziert sind, die rechtzeitig ausgefiihrte Operation das Kind zu 
retten vermag. Ein Zuwarten ilst nul' dort moglich, wo eine ab­
norme (und zwar verhaltnismafiig weite) AUismiindung des Mast­
darms in die Perinealgegend odeI' die Vulva vorhanden ist. 
AUe in hoheren Darmabschnitten lokalisierten Atresien und 
Stenosen (haufig 'Sind sie multi pel!) geben eine fast absolut in-
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fauste Prognose. Werden ,sie rechtzeitigerkannt, so besteht 
immerhin eine gewisse Moglichkeit, daE ein operativeI' Eingriff 
glUck'en konnte. 

Del' eingeklemmte Leistenbruch. Die Notwendigkeit 
eines chirurgischen Eingreifens ist hier eine Selbstverstandlich­
keit, dochsoll man wiSisen, daE ein Bruch, del' sich beim schrei­
enden und pressenden Saugling auf keine Weise, auch nicht im 
warmen Bad, zurtickschieben liUH, manchmal von selbst zurtick­
tritt odeI' anstandslos reponiert werden kann, sobaM sich das 
Kind beruhigt hat. Diese Beruhigung, zu deren Erzi'elung man 
auch ein Chloralklysma, eine Luminalinjektion odeI' irgendein 
oral odeI' rektal verabreicbtes Sedativum anwenden kann, solI 
man abwarten, ehe man die Operation vornimmt; manchmal 
gelingt di'e Reposition erst in del' Narkose. Zu ausgesprochenen 
Ileuserscheinungen 'solI man es keinesfalls kommen lasS'en. 

Die I n vag ina t ion i'st ein seltene's Ereignis, kommt aber 
im Sauglingsalter verhaltnismaEig am haufigsten VOl' und wird 
leider oft y·erkannt oder doch zuspat erkannt, obwohl die Sym­
ptome des gewohnlich plotzlich, zuweilen geradezu sttirmisch 
einsetzenden Darmverschlnsses meist sehr charakteristisch sinrI: 
Erbrechen, anfang's von Mageninhalt und gallig gefarbtem 
Chymus, spater ebensolcher Schleimma,ssen; Stuhlverhaltung, 
haufig, wenn auch nicht immel', mit Abgang von etwas Blnt 
odeI' blutigem Schleim, spontan odeI' im AnschlnE an die digitale 
Untersuchung des Mastdarms (Verwechslung mit Ruhr, s. S. 55); 
Auftreibung des Bauches, sichtbare Darmsteifung; verfallenes, 
an das Bild einer Toxikose erinnerndes AuS'sehen (fahle Blasse, 
angstlicher Gesichtsausdruck, halonierte Augen, ,Vimmern, 
Apathie); z'eitweise SchmerzauEerung (Koliken). Manchmal 
tastet man die ineinandergeschobenen Darmteile als weichen 
Tumor durch die meist nicht 'sehr stark gelspannten Bauch­
decken, zuweilen ftihlt man bei del' rektalen Untersuchung das 
eingesttilpte Darmsttick, das bei langerem Bestehen del' Invagi­
nation bis VOl' die AnalOffnung herabgetrieben werden kann; es 
hat dies schon wiederholt zur Fehldiagnose Prolapsus recti 
Veranlassung gegeben! ,Veitaus am haufigsten ist die Ein­
stiilpung des untersten Dtinndarmabschnittes in ,den Dickdarm 
(Invaginatio ileocoecalis, ileocolica), Iseltener sind Invagina­
tionen im Bereich des Dickdarms, noah S'eltener des Diinndarms. 

Das Schick-sal des Kindes hangt von del' rechtzeitigen Stel­
lung del' Diagnose abo Ein operativeI' Eingriff hat nur dann 
Aus'sicht auf Erfolg, wenn er innerhalb del' 8I'!sten 12-24, hoch­
stens 36 Stunden vorgenommen wird. Besteht del' Zustand be-
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reUs zwei Tage, so ist fast immer schon eine Peritonitis ein­
getreten, der das Kind (bald nach ganz kurzer Zeit, bald auch 
erist nach mehreren Tagen) zum Opfer fallt. Die Hauptsache ist, 
dafi der Arzt tiberhaupt an die Moglichkeit einer Invagi­
nation denkt. Man erlebt selbst bei ganz eindeutigem Krank­
heitsbild die merkwtirdigsten Fehldiagnosen (Ruhr, Toxik0'se, 
ErnahrungsstOrung mit Erbrechen und Meteori.smus, Obstipa­
tion). Es sollaber nicht in Abrede ge'stellt werden, dafi es Falle 
(insbesondere chronische Verlaufsformen) gibt, wo die Symptome 
nicht ganz charakteristisch sind. Bei diagnostischen Zweifeln 
solI eine Unter'suchung in Narkose vorgenommen werden, zu 
welchem Zweck das Kind aber unbedingt einer Anstalt zuzu­
weisen ist. Eine spont·ane Rtickbildung der Einsttilpung i·st im 
Anfangs'stadium nicht ganz 'ausgeschlosisen (dabei Rezidiv­
gefahr !), auch gelingt die Desinvagination in seltenen Fallen 
durch einen in Narkose vorgenommenen Einlauf oder eine Luft­
einblasung ins Rektum; doch tiberlafit man solche Versuche bes­
ser dem Chirurgen, der bei ihrem Mifilingen so fort die Ope­
ration vorzunehmen in der L1age ist. 

2. Krankhafte Veranderungen, bei denen ein chirurgisches 
Eingreifen wahrend des Sauglingsalters als notwendig 

bezeichnet werden mutt 
tJber die Behandlung der Angiome u. dgl. s. S. 142. 
Hasensth'arte (und Wolfsrachen). Besteht aufier der 

Lippenspalte eine Kieferspalte, so solI die Lippenspalte wenn 
moglich schon am Ende des eristen Monats operativbehoben 
werden, da sich daraufhin die Alv·eolarspalte von selbst zu 
schliefien pflegt. Bei blofier Lippenspalte oder Kombination von 
Lippen- und Gaumenspalte ohne Alveolarlspalte kann man zu­
wart en, wird aber doch besser tun, wenn man die Lippenspalte 
tunlichst bald beseitigt. Gaumenspalten werden in der Regel erst 
am Anfang des zweiten, frtihestens am Ende des er'sten Lebens­
jahres operiert. Die sich bei weiten Spaltbildungen ergebenden 
Saug- und Trinkschwierigk·eiten sind oft ·erhebliche, konnen aber 
mit Geduld und Beharrlichkeit meist tiberwunden werden; frei­
lich kann man sich manchmal nur mit der Sondenftitterung 
helfen. Zuweilen kommt man durch Anderung der Grofie und 
Breite des Saugerls zum Ziel. Es ware tibrigens ein grober 
Fehler, wenn man in den Spaltbildungen von vornherein ein 
Stillhinderni,s sehen wollte: manahmal gelingt das Saugen an 
der Brust erstaunlich gut, mitunter besser a1s aus der Flasche. 



221 

Dail man aueh in den 'Schwierigsten Fallen auf die nattirliehe 
Nahrung nieht verziehtendarf, 'SondeI'll die abgepumpte odeI' 
abg6lspritzte Muttermilch verwenden solI, ist eine Selbstver­
'Standliehkeit, auf die man abel' nieht oft genug hinweisen kann. 
Aueh die Operation darf nattirlieh niemals del' Anlail zum Auf­
geben del' nattirliehen Ernahrung sein; die stillende odeI' milch­
spendende Mutter muil auf del' ehirurgisehen Station entweder 
mitaufgenommen werden odeI' wenigstens zur Verftigung stehen. 
Dies gilt tibrigens ftiralle Falle, wo bei einem Saugling des 
erst en Halbjahrs ein ehirurgi,seher Eingriff eine Spitalsaufnahme 
notwendig maeht. Darauf sei ausdrtieklieh hingewiesen, da nieht 
alle Chirurgen zu wissen scheinen, dail es ftireinen Saugling 
niehts Wiehtigeres gibt als die Frauenmilehernahrung. 

Beim K 1 u m p f u il ist naeh Ansieht aUer Orthopaden noeh 
im ersten Lebensmonat eine Behandlung einzuleiten. Nul' dort, 
wo es 'Sieh urn ganz leieht 'ausgleiehbare Varusstellung des 
Fuiles handelt (bei Neugeborenen reeht haufig !), kann man sieh 
mit del' Anlegung e:ines Pflasterverbandes begntigen, falls es 
gelingt, dureh ihneine volle Korrektur herbeizuftihren. Bei del' 
ebenfalls haufigen Haekenfuil'Stellung kann man anfangs dureh 
entspreehende Massage die Normalstellung herzustellen ver­
suehen, solI abel', wenn dies nieht bald gelingt, einen ortho­
padi,seh richtigen Korrekturverband anlegen odeI' anlegen 
lassen. 

Die Luxatio coxae congenita ist anfanglieh meist bloil 
in del' Anlage vorhanden und bildet sich erst im Verlauf einiger 
Monate aus. Die frtihzeitige Erkennung ist nicht leicht. Man 
soll an die Anomalie den ken und den Orthopaden zu Rate ziehen, 
sobald man eine Asymmetrie del' Huften, del' Faltenbildung an 
den Obersehenkeln, eine Einschrankung del' Abduktionsmoglieh­
keit odeI' eine aueh nul' angedeutete Langendifferenz del' Beine 
zu bemerken glaubt. 

Del' angeborene S chi e f hal s, welcher gewohnlieh nieht, 
wie noeh immer oft angenommen wird, geburt,straumatisehen 
U rsprungs ist, sondeI'll auf intrauterin entstandenen Verande­
rung en zurtiekzuftihren ist, solI naeh einigen vVoehen odeI' 
hoehsiens Monaten operiert werden, da es sonst zu dauernden 
Deformierungen kommen k'ann (HalBskoliose, Gesiehtsasym­
metrie). Angeborene, wahr,seheinlich dureh intrauterine Be­
las tung zustande gekommene Asymmetrie des Gesiehts (seit­
liehe Halsgrube) und Sehiefhaltungdes Kopfe'S 0 h n e Ver­
ktirzung des Kopfnickers bildet sich in del' Regel sponi'an 
zuruek. 
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Bei der En t bind u n g s I ah m u n g, welche meiBt durch eine 
Verletzung des Plexus brachialis, vielleicht auch nur durch Ver­
letzung des Schultergelenks (Distorsion) zustande kommt, ver­
halt man sich fUr,s 'erste abwartend und sorgt nur ,dafUr, dafi 
der nach innen rotierte und adduzierte Arm in Abduktion und 
Aufienrotation fixiert wird, sei ,es Bur durch Lagerung, etwa 
mittels Sandsacken, '8'ei e.g durch einen Fixationsverband. Nach 
einigen W ochen. beginnt man mit MaiSS'age und elektri,scher Be­
handlung. Erfolgt innerhalb des erst en Vierteljahres nicht, wie 
dies meist der Fall ist, ein v511iges Verschwinden oder zumin­
dest ein wesentlicher Rtickgang der Lahmung, so mufi man mit 
der M5glichkeit einer schweren Nervenverletzung (Zerreifiung) 
rechnen, urn nach genauer neurologischer Untersuchung noch 
rechtzeitig eine Nervennaht vornehmen zu lassen. Es sei jedoch 
betont, dafi solch schwere Verletzungen aufierordentlich selteD sind. 

Die Hyposp'adie, besonders die der Glans penis, ist eine 
sehr haufige MWbildung, welche meilst mit einer Knickung und 
abnormen Fixierung des Peni's vergesellschaftet ist. Da durch 
letztere Wachstumshemmungen verul1sacht werden k5nnen, ist 
die Korrektur der Stellung m5glichst bald vorzunehmen, etwa 
im zweiten Halbjahr. W 0 eine Harnrohrenplastik notwendig 
ist, wird die-se bessel' in einem spiit'eren Zeitpunkt vorgenommen. 

3. Veranderungen, bei denen ein chirurgischer Eingriff 
iiberhaupt oder wenigstens vorerst nicht notwendig ist. 

Der Nab e I b rue h (Nabelringbruch). Schon aus der Tat­
sache, dafi der Nabelbruch bei Sauglingen ungemein haufig, bei 
alteren Kindern aufierst selten vorkommt, kann man entnehmen, 
dafi Spontanheilung die Regel ilst. Sie wird dadurch gef5rdert, 
dafi man das Hervortreten des Bruchs durch Anlegung eines 
Pflasterverbandes hinnanhalt, am besten in der Art, ,dafi man 
zwei etwa 3-5 qm breit·e, beiderseits biszum Rticken reichende 
Pflasterstreifen (Leuko- oder Elastoplwst, Eggoplast, Helfoplast, 
Germaniaplast u. dgl.), dachziegelartig sich deck end, quer tiber 
zwei den Bruch zurtickdrangende Langsfalten del' Bauchhaut 
hinuberspannt. Del' Verband wird m5glichst wenig gewechselt, 
es sei denn, dafi die Haut durch das Pflaster alteriert ilst. Eine 
Operation ist nul' ganz ausnahmsweise, bei besonders grofien 
Brtichen und weiter Bruchpforte, angezeigt. VOl' Ablauf des 
ersten J ahres ist ein Eingriff keinesfalls notwendig, auch nicht 
bei den wesentlich selteneren, sich nicht spontan schliefienden 
Supraumbilikallticken. 
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Del' Lei IS ten b I' U c h. Den Bruchsack bildet beim Saugling 
del' noch offene Processus vaginal is, del' sich wahrend del' ersten 
Lebenswochen odeI' Lebensmonate von selbst zu schlieEen pflegt. 
Schon aus diesem Grund ist eine frtihzeitige operative Korrek­
tur nicht gerechtfertigt. Del' Bruch tritt bei vorhandener An­
lage beim Pressen und Schreien hervor; die diesbeztiglichen Be­
ftirchtungen del' besorgten Mutter sind aIso wohl begrtindet. 
Nicht gerechtfertigt ist jedoch die Konsequenz, welche viele 
Mtitter daraus ziehen, -daE sie namlich -das Kind am Schreien 
hindel'll zu mtissen glauben und damit einen groben Erziehungs· 
fehler begehen. Das Vortreten des Bruches solI durch ein W 011-
bruchband behindert werden, welches in del' Weise angelegt 
wird, daE del' Wollbund (ungebleichtes Gal'll) gtirtelformig urn 
die Htiftgegend gelegt unddurch einen vorher g'eschlungenen 
Knoten, del' VOl' die Bruchpfortezu liegen kommt, gezogen wird; 
das freie Ende wird zwischen den Beinen ziemlich straff zum 
Rticken geftihrt und an del' GtirteItour befestigt. Drus Kind kann 
mit dem Verband gebadet werden,doch muE die Haut durch 
gutes Trocknen und Pudel'll geschont werden. Del' beschmutzte 
Verband (del' nattirlich gewaschen werden kann) ist durch einen 
neuen zu ersetzen; beim vVechseln soIl das Hervortreten des 
Bruchs nach Moglichkeit vermieden werden. Bleibt del' Ver­
schluE del' Bruchpforte bis ins zweite Halbjahr aus, so ist eine 
Operation kaum mehr zu umgehen. Man kann 'sie zwar bis zum 
Ende des ersten Jiahres hinausschieben, solI abel' daftir sorgen, 
daE sie noch VOl' Gehbeginn vorgenommen wird. Sie wird von 
einem getibten Chirurgen in ktirzester Zeit ausgeftihrt und ge­
fiihrdet das Kind in keiner Weise. 

Die Phimose und Conglutinatio. Das Verklebtsein 
del' Vorhautblatter ist beim Saugling ein physiologischer Zu­
stand. Eine Verschiebung del' Vorhruut tiber del' Eichel ist des­
halb unmoglich, auch wenn die Vorhautoffnung weit genug 
ware, urn ein Zurtickschieben 2\U gestatten; in del' Mehrzahl der 
FaIle ist diooe offnung sehr klein und erweitert sich erst im 
Lauf del' Kinderj'ahre. Eine nennenswerte Behinderung del' 
Miktion pflegt auch bei winziger PraputialOffnung nicht einzll­
ireten; solIte es einmal del' Fall sein, so gentigt eine leichte 
Dehnung mit einer Sonde odeI' Kol'llzange. Gegen die lege 
artis durchgeftihrte rituelle Zirkumzision kann vom medizini­
schen Standpunkt kaum ein Einwanderhoben werden. 'Vo es 
del' Ritus nicht verlangt, besteht aber beim Saugling weder eine 
dringende Indikation zur Behebung del' physiologischen Kon­
glutination, noch del' Phimose, bei del' die Grenze zwischen 
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physio- und pathologisch schwer zu ziehen ist. Immerhin scheint 
es uns bei enger PraputialOffnung aus prophylaktischen 
Grunden ratsam, 'Schon beim Saugling etwas zu tun. Nicht aIle 
.Arzte sind dieser Ansicht. Von chil'urgischer Seite wird das 
Zuruckschieben der Vorhaut beim Saugling als "nicht nur v5IIig 
unn5tig und 'sinnlos, sondern schadlich" bezeichnet. Wer als 
Kinderarzt jahrzehnteJoang mit Sauglingen zu tun hatte und in 
unzahligen Fallen die Sauglingsphimose in der genannten 
Weise nicht nur, ohne jemals Schaden zu stiften, behoben, son­
dern fuuch die Erfahrung gemacht hat, dafi man damit so und 
so vielen Kindern eine Phimoseoperation im spateren Leben er­
spart, istanderer Ansicht. 'Vir empf.ehlen mit gutem Gewi'Ssen, 
die Phimo'Se (odeI' ihr Vorstadium) 'Schon im Sauglingsalter in 
der Weise zu behandeln, dafi man die Vorhaut - eventuell naeh 
Trennung der Verklebungen mittels einer Sonde - mit der Hand 
zuruckschiebt. Es gelingt dies mit einiger Gewalt so g'Ut wie 
immer, und zwar mei'St in einer Sitzung, bei besonders engel' 
bffnung, oder wenn man vor den anwesenden Eltern den mit­
unter etwas roh 'anmutenden Eingriff nicht in brusker Weise 
vornehmen will, nach mehrmaliger Vordehnung durch immer 
weiteres Zuruckschieben der Vorhaut. Kleine blutende Einrisse 
am Praputialrand sind kaum vermeidlich, haben aber keinerIei 
uble Folgen. Man soIl trachten, die Vorhaut bis hinter ,die 
Corona gIandis z'Uruckzubringen und die im Sulcus coronarius 
angehauften Smegmapartikelchen zu entfernen. Selbstverstand­
lich wird die Vorhaut dann sofort wieder uber die Eichel vor­
gezogen, was manehmal nieht ganz leieht ist, aber stets gelingt. 
Naeh der "Operation" lafit man den Peni'S bis zum naehsten 'Dag 
inein mit stark verdunnter essigsaurer Tonerde getranktes 
Gazestuekehen einsehlagen. 

Besteht eine B 'a I ani tis, so wird diese vorerst dureh antiphlo­
gistisehe Umsehlage zum Abklingen gebraeht, ehe man die 
Phimosesprengung vornimmt. Bei ,starker H y per t r 0 phi e des 
Praputiums, welehe zu rezidivierenden Balanitiden Veran­
lassung gibt, ist die einfache Zirkumzision die beste Behand­
lungsmethodej doeh hat es damit wohl meist bis zum Ende der 
Sauglingsperiode Zeit. 

Die Hydrokele testis, beim Saugling recht hiiufig, ver­
schwindet in der uberwiegenden Mehrzahl der FaIle im Lauf des 
erst en Lebensjahres spontan oder nach Behebung der Phimose 
und Konglutinatio. Wenn ausnahmsweise keine Verkleinerung 
eintritt und die Spannung zunimmt, kann man dureh einmalige 
(oder zwei- bis dreimal wiederholte) Punktion fast immer 



225 

Heilung erzielen. Die H y d l' 0 k e 1 e fun i cuI i kann, falls sie 
im erst en J ahr nicht spontan verschwindet, durch Operation 
leicht behoben werden. 

Unter den Lageanomalien des Hodens ist ,del' 
Leistenhoden (Retentio testis inguinalis) die haufigste und 
wichtigste. Sowohl beim Leisten-, wie beim Bauchhoden (Re­
tentio testis abdominalis) besteht die Mogliehkeit, daE er im 
Lauf del' Kindheit von selbst herabsteigt. Erweist sich ein 
Leistenhoden als beweglieh, d. h. Hifit er sieh mit der Hand dureh 
Zug bis gegen den Grund des Skrotums herabbringen. so kann 
man mit groEer 'V.ahrscheinlichkeit annehmen, daE mitder Zeit 
eine Spontankorrektur eintreten wird. In einem solchen Fall 
wird natiirlich nicht operiert. Hingegen ist beim unbeweglichen 
Leistenhoden im Hinblick auf die Moglichkeit der Atrophierung, 
malignen Entartung usw. die Operation indiziert. Es diirfte abel' 
kaum notwendig sein, die Operation noeh VOl' Ende des ersten 
Lebensjahres vorzunehmen. Manche empfehlen dies zwar, dor;h 
wartenandere bis gegen das Schul alter. 

Sollte der Leistenhoden eingeklemmt oder entziindct scin. mu(l 
freilich der Chirurg in Tiitigkeit treten. Bei dieser Gelegenheit sei 
auch darauf hingewiesen, dan bei weiblichcn Sii.uglingen Ovarialhernien 
vorkommen, wclche leicht mit Lcistenbriichen oder Lymphadenitis ver­
wechselt werden. Auch hier ist cine friihzeitige Operation angezeigt. 

Von MiEbildungen, bei denendie Frage einer Operation 
ventiliert wird,sei noch die H a I' n b 1 a sen s pa I te (Exstrophia 
vesicae) genannt. Dieso schwere MiEbildung, welche erstaun­
lieherweise nul' selten zu einer Infektion del' hoheren Harn­
wege fiihrt wird neuerdings schon im ersten Lebensjahr opera­
tiv angegangen, wahrend bisher die Mehrzahlder Chirurgen 
und Urologen sich fiir ein jahrelanges Zuwarten aussprachen. 
Del' praktische Arzt wird die Entseheidung wohl immer dem 
Fachmann iiberlassen. 

Reuss, Sauglingskrankheiten. 15 
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Pyelitis, Pyelozystitis, Pyeloue- i Sedormid 65 
Seifenstuhl 69 
Sensibler Saugling 169 

phritis 133ff. 
Pylorospasmus 60 
Pyonephrose 139 
Pyramidon 46, 58, 64, 109 
Pyurie 133ff. 

Septisch -pyamische Erkrankungen 
216 

I Siebbeineiterung 104 . 
, Sinus sagittalis, Punktion des 125 

Sklerem 15, 44, 172 
Quarzlichtbestrahlung 43, 77 
Quecksilber bei Syphilis 203, 204 I 

Skoliose 72 Rachitis 68ff. 
Reisschleim 35, 54 
Rekonvaleszentenserum bei Ma-

sern 208 
Respiratorische Affektkrampfe 88 
Retentio testis 225 
Retropharyngealabszell 104 
Rhagaden, syphilitische 196 
Rhinitis, Rhinopharyngitis 21, 103, 

194, 195, 209 
Ringersche Losung 35, 47 
Rivanol 57 
Rontgenuntersuchung bei Tuber­

kulose 182 
Ruhr 54 
Salizylate 109 
Salmiak bei Tetanie 87 
Salvarsan 203 
Sattelnase 198 
Sauermilchen 23, 39, 42, 52 
Sauerstoffinhalation 93, 123, 173 
Sauerstoff-Kohlensauregemisch 93, 

123, 173 
Saureatmung 45 
Scharlach 211 
Scheinobstipation 25 
Schiefhals 221 
Schienbeinkriimmung 70 
Schlaflosigkeit 122 
Schlafmittel 122 
Schleimdiat 35 
Schlundsonde 47 
Schmierkur 204 
Schniefendes Atemgerausch 195 
Schnupfen, s_ Rhinitis 
SChonungsdiat 23, 35 
Schreckhaftigkeit 15 
Schutzimpfung gegen Blattern 212 
- gegen Diphtherie 211 
- gegen Masern 207 
- gegen Tuberkulose 190 
Schwefelbader 154, 163 
SchweiBe, rachitische 73 
Schwergiebige Brust 26 
Seborrhoische Veranlagung 151 

Skrophulose 186 
Sojamehl 35, 51, 54, 86, 140, 160 
Sollgewicht 14, 33 
Solluxlampe 173 
Solusalvarsan 203 
Solvochin 121 
Sommerdiarrhoe 5, 11, 22 
Somnacetin 122 
Somnifen 123 
Somnolenz 15, 44, 118, 172 
Sonnenbestrahlung 77 

! Spasmophilie 83 
Speien 65, 66 
Spina ventosa 186 

I Spinnwebegerinnsel im Liquor 90 
i Spirobismol 205 

Spirozid 100, 200, 201 
Status thymico-Iymphaticus 164, 

168 
Sterbeanfalle 173 
Stichreaktion bei Tuberkulose 179 
Stillfrage bei Syphilis 205 
- bei Tuberkulose 189 
Stillfrau 40 
Stillschwierigkeiten 20 
Stimmritzenkrampf 83 
StorchenbiB 142 
Strophulus 164 
Strychnin 126 
Stryphnon 103 
Stuhlbeschaffenheit 7, 16, 17, 20, 

25, 29, 33, 45, 54, 219 
Sublimatbader 146 
Sublimatinjektionen 204 

I Sulfanthren 162 
Superinfektion, tuberkulose 190 
Suprarenin 109 
Sympatol 126 
Syphilis 193ff. 

Tannalbin 20, 46, 59 
Teediat 21, 34, 47 
Teerpraparate 163, 166 
Teleangiektasien 142 
Tenesmus 55 
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Tetanie 83ff., 164, 169 
Thermolabilitat 19, 41, 172 
Thigenol llO, 162 
Thorakotomie 130 
Tierkohle 46 
Tonigen 109 
Tonsillitis 103 
Torticollis, s. Schiefhals 
Toxikose, s. Intoxikation 
Toxoid, Diphtherie- 211 
Tracheitis III ff. 
Transpulmin 121 
Traubenzuckerinfusion und -injek-

tion 49, 124 
Treupel-Tabletten 109 
Trockengemuse 99 
Trockenmilch, bestrahlte 80 
Trockenreisschleim 35 
Tropfcheninfektion 108, 189, 208 
Tropfinstillation und -infusion 47, 

49 
Trophallergie 158 
Tropholabilitat 8 
Trousseausches Phanomen 85 
Trypaflavin 122, 218 
Tuberkulide 181 
Tuberkulinbehandlung 192 
Tuberkulindiagnostik 178 
Tuberkulose 175ff. 
--- chirurgische 186 
- Infektion, intra- und extra-

familiare 188 
- Infektionspforten 175ff. 
- intestinale 176 
- kongenitale 176 
-- latente 177 
- des Mittelohres 176 
- offene 189 
- Prophylaxe 188 
Tumenol 162 
Turgor 14, 44 
Typhus 6, 17, 59 

V.berernahrung 19, 73, 159 
Ubererregbarkeit, elektrische 84 
- mechanische 84 
1jberguLl, kalter 122 
Uberhitzung II, 50 
Unreife, Zeichen der 172 
Unterernahrung 4, 19, 24, 26 
Untertemperaturen 18, 41, 44, 173 
Urethan 122 
Urotropin 140 
U rtikaria 165 

i Vaccine generalisata 214 
- secundaria 214 
Vaccinosis 214 
Vakzination 212 
Vakzinetherapie del' Pyurie 140 
- des Keuchhustens 209 
Varizellen 211 
Vegetativer Fruhling 169 
Venaepunctio 125 
Ventraemon 101 
Verdauungsstorungen 1 
Verkuhlung 11 
Vigantol 78ff. 
Viproverfahren 80 
Vitaluxlampe 80, 173 
Vitamin A 79 
- B 43 
--- C 43 
- D 76, 79 
- H 175 
Vitaminmangel 6, 81 
Vogan 31, 191 

Warmeflaschen 173 
Warmeregulation 11, 50, 173 
Wasserbindungsvermogen 15, 47 
Wasserhaushalt 8, 14, 15 
Wassermann-Reaktion 199 
'Wasserstoffsuperoxyd Ill, 147 
Weber-Ramstedtsehe Operation 62 
Wegbleiben 84, 88 

! Wickel 50, 122 
vVielandscher Weichschadel 68 
Wilkinson-Salbe 162 
W'ismutpraparate 204 
W olfsrachen 220 
W ollbruchband 223 
Wundsein 149 

Xerophthalmie 82 

Z, s. auch unter C 
Zahndurchbruch, verspateter 70 
Zahnungsbeschwerden 92 
Zitronensauremilch 52 
Zucker, s. auch Traubenzucker 

, Zuckerausscheidung, alimentare 45 
, Zuckerwassertage 139 

Zuckerzusatze 28 
Zweizimmersystem 123 
Zwergwuehs 174 
Zyanose 119, 132 

i Zyanoseanfalle 173 
Zystitis 134 
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