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Vorwort zur ersten Auflage.

Zu dem Plane, eine Einfiihrung in die moderne Kinderheilkunde zu
schreiben, bin ich angeregt worden durch die Unterhaltung mit Arzten,
die an meinen Ferienkursen in der XKinderklinik der Charité zu Berlin
teilnahmen. Es wurde mir gegeniiber der Wunsch wiederholt geiuflert
nach einer nicht zu umfangreichen Einfilhrung in die moderne Pidiatrie,
die es ermdglichte, sich mit dem Wesen der neueren Forschungen auf
diesem Gebiete vertraut zu machen. '

Von den XKollegen wurde ich darauf hingewiesen, dall es sich
weniger fiir sie um die erschopfende Darstellung aller klinischen Einzel-
heiten handle, wie sie unsere groflen Lehrbiicher, vor allem das von
Heubner, in ausgezeichneter Weise bieten, als vielmehr um die Art
der heutigen Auffassung und klinischen Fragestellung. Diese
sei von dem frither Gelernten so verschieden, dafl es fiir den Praktiker
kaum moglich sei, sich zurechtzufinden, und auch der Erfolg eines
Studiums der gréferen Lehr- und Handbiicher sowie der Einzelarbeiten
in Frage gestellt werde, ganz abgesehen davon, dafl ein systematisches
Studium dieser groferen Werke fiir den Praktiker zu zeitraubend sei.

Eine weitere Anregung erfuhr ich durch den TUnterricht von
Studenten. Sie kommen in die klinische Vorlesung iiber Kinderkrank-
heiten, die sie gewdhnlich wochentlich zweistiindig ein Semester lang
besuchen, ohne alle Vorkenntnisse der Eigenart des physiologischen Ver-
haltens des kindlichen Organismus, da hierauf in der Vorbildung nicht
geniigend Riicksicht genommen wird. Es ist dann kaum méglich, in
der kurzen zur Verfiigung stehenden Zeit aufler dem eigentlichen klini-
schen Unterricht, der ja doch die allgemeinen Kenntnisse der physio-
logischen und pathologischen Vorgiinge voraussetzen und sich mit dem
kranken Menschen, nicht mit der Lehre von der Krankheit, befassen
soll, auch noch geniigende Unterweisung iiber die Physiologie und Patho-
logie des Kindesalters zu geben.

Hier mufl das Selbststudium ergéinzend eintreten; dies muBl aber
bei der tatsiichlichen Uberbiirdung der klinischen Semester dem Studieren-
den moglichst leicht gemacht werden, deun zum Durcharbeiten umfang-
reicher Werke fehlt es ihm an Zeit. Er wendet sich denn auch nicht
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an diese, sondern an die Kompendien und sucht sich aus ihnen rein
gediéchtnisméfBig dasjenige heraus, was er glaubt wissen zu miissen, und
er tut das um so mehr, jo weniger Wert er fiir die Priifung auf tiefere
Kenntnisse in dem betreffenden Fach glaubt legen zu miissen.

In der Kinderheilkunde wird an den meisten Universititen iiber-
haupt nicht gepriift.

Unter diesen Umstinden ist es leicht verstindlich, daB auch einem
groBen Teil der in neuerer Zeit ausgebildeten Arzte die moderne pidi-
atrische Forschung ein fremdes Gebiet ist, dem sie verstindnislos und
oft recht skeptisch gegeniiberstehen; skeptisch namentlich deswegen, weil
sie nie in dasselbe eingefiihrt worden sind.

An die Arste und Studierenden wendet sich das vorliegende Buch,
die sich mit der Art der Auffassung der heutigen Kinderheilkunde
bekannt machen wollen. s will deswegen kein erschopfendes Lehrbuch
gein, das mit unseren groflen Werken wetteifern will, es will kein Nach-
schlagewerk sein, in dem sich jede seltene klinische Erscheinung gebucht
findet, es verfolgt vielmehr den rein didaktischen Zweck, den Studieren-
den in das Gebiet einzufiithren und dem Arzte es zu erleichtern,
nachtriglich sich die Ergebnisse einer Forschungsarbeit zu eigen zu
machen, von der er als Student nichts oder nur sehr wenig gehort hat.

Dieser rein didaktische Zweck des Buches hat natiirlich auch die
Darstellung beeinflult. Manches mufte ausfiihrlicher dargestellt werden,
weil moglichst wenig vorausgesetzt werden sollte; manches mufBite ge-
kiirzt werden, was nichts fiir das Kind Eigenartiges enthielt. Denn
der leitende Gedanke war, moglichst nicht die Xrankheiten, die im
Kindesalter vorkommen, als solche zu beschreiben, sondern die Eigenart
der Reaktion des jugendlichen Organismus und die dadurch bedingte
Beeinflussung des Krankheitsbildes in den Vordergrund zu riicken.

Aus denselben Griinden muflte auf eine allzugrofie Kritik der ver-
schiedenen Ansichten verzichtet werden, weil eine solche Aufziihlung
und Gegeniiberstellung verschiedener Arbeiten und Auffassungen, so
wichtig sie in der wissenschaftlichen Diskussion ist, fiir den Anfinger
nur verwirrend ist und ihm keinen Nutzen bringt.

‘Wenn es dem Buche gelingt, den einen oder anderen Arzt, der der
modernen Pidiatrie fernstand, fiir dieses Wissensgebiet zu interessieren,
wenn der Student in ihm einen Wegweiser findet, der ihn auf die grofle
Bedeutung der Kinderheilkunde und auf die Notwendigkeit hinfiihrt,
sich mit ihr zu beschiftigen, so ist sein Zweck erreicht.

Géttingen, im September 1909.
Salge.
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Vorwort zur zweiten Auflage.

In der zweiten Auflage habe ich versucht, einigen berechtigten
Wiinschen nachzukommen. Das Buch hat dadurch eine Vermehrung
um etwa zwei Bogen erfahren.

An dem Charakter des Buches ist nichts geindert worden, da es
seinen Zweck, in die Kinderheilkunde einzufiihren, erfillt zu haben
scheint.

Um MiBverstéindnisse zu vermeiden, sei nochmals betont, daB ich
weder ein erschopfendes Lehrbuch, noch ein Kompendium, am aller-
wenigsten aber ein Sammelreferat der pidiatrischen Arbeiten schreiben
wollte, sondern nur den Zweck verfolgte, den ich im Vorwort zur ersten
Auflage klar dargelegt habe.

Freiburg i. B., im September 1910.
Salge.

Vorwort zur dritten Auflage.

Die dritte Auflage enthilt einige Erweiterungen und durch neuere
Ergebnisse gebotene Anderungen.

Freiburg, im Juli 1912,
Salge.

Vorwort zur vierten Auflage.

Durch den Krieg hat sich die Herausgabe der vierten Auflage
stark verzogert. Sie bringt einige notwendige Erweiterungen, wodurch
der Umfang um beinahe vier Bogen zugenommen hat. Es ist an dem in
dem Vorwort zur ersten Auflage umschriebenen Charakter des Buches
durchaus festgehalten worden. Bs wendet sich nach wie vor an An-
finger und will nur einfihren, nicht erschépfend darstellen. Das Buch
ist subjektiv; iiberall ist meine Erfahrung mir maBgebend gewesen, und
ich habe mich bemiiht, die Darstellung frei zu halten von der heutigen
Mode, der in dem jungen Fach leider eine zu groBe Herrschaft Lritiklos
eingerdiumt wird. Ich bin iiberzeugt, da man mir das namentlich bei
der Darstellung der Verdauungs- und Stoffwechselstorungen des Siug-
lings sehr verdenken wird, kann das aber nach bestem Gewissen nicht
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indern. Man mag sich damit trosten, dafl die augenblicklich herrschende
Mode es beinahe geflissentlich vermieden hat, meine Arbeiten zu nennen,
wahracheinlich, weil nicht jeder Gedanke und jedes Experiment bogen-
lang vorgetragen wurde.

Nach den Erfahrungen, die ich bei den Studenten mit dieser an-
spruchslosen Einfilbrung und mit umfangreicheren Biichern gemacht
habe, scheint mir die Berechtigung fiir das vorliegende Buch gegeben.

Marburg a. d. Lahn, im November 1919.
Salge.
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Erster Abschnitt.

Das Sauglingsalter.

Erstes Kapitel.
Siuglingsernéhrung.

Einleitang.

Vom Augenblick der vollzogenen Geburt an hat der Neugeborene
drei lebenswichtige Funktionen selbst zu iibernehmen, die ihm bisher
von dem Organismus der Mutter geleistet wurden:

1. Erhaltung der Eigenwirme und der dem Typus huma-
nus zukommenden chemischen Eigenart, des milieu interne,
wie es Claude Bernard genannt hat;

2. Beschaffung der fiir die Erhaltung des Lebens und fiir
den Anwuchs nétigen Energie durch Aufnahme von Nah-
rung, durch Verarbeitung derselben im Darm und im inneren
Stoffwechsel;

3. Beschaffung des zum Ablauf der Oxydationsprozesse
nétigen Sauerstoffs durch die Lungenatmung.

Die Erhaltung der Eigenwirme fordert von dem Neugeborenen
und Siugling eine groflere Arbeitsleistung als vom Erwachsenen aus
folgenden Griinden: Die relative Oberfliche des Neugeborenen ist
etwa dreimal, die des ilteren Siuglings etwa zweimal so groB als die
des Erwachsenen. Auf 1 kg Oberfliche kommen

beim Erwachsenen etwa .. ... .. 3,0 qdem
im Alter von 6 Monaten etwa ... 6,0
beim Neugeborenen . ... ... ... 83

Da nach einem bekannten physikalischen Gesetz bei stereometrisch
dhnlichen Kérpern die Warmeabgabe bzw. Wirmeaufnahme — gleiche
Stoffbeschaffenheit vorausgesetzt — direkt proportional dem Verhilt-
nis von Oberfliche zum Gewicht ist, so ist ohne weiteres klar, daB
die Inanspruchnahme fiir den Energie- bzw. Wirmeumsatz pro Ge-
wichtseinheit, als pro Kilogramm Kérpergewicht, 2—3mal beim Siug-
ling bzw. Neugeborenen grofier sein muB als beim Erwachsenen.
S8alge, Kinderheilkunde, 4. Aufl. 1
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Das muB seinen Ausdruck finden in dem Nahrungsbediirfnis des
Erwachsenen und des Siuglings. Ersterer braucht pro Kilogramm
erfahrungsgemifl etwa 35 Kalorien, letzterer etwa 100—110 Kalorien,
wenigstes soweit Kinder bis zu 3 Monaten in Betracht kommen;
spater erniedrigt sich das Kalorienbediirfnis entsprechend der allmih-
lich sinkenden relativen Oberfliche auf etwa 90—70 Kal. (s. a. S. 6).

Es geht ferner daraus hervor, daB die Arbeit des Verdauungs-
traktus und der Verdauungsdriisen beim Séugling eine - erheblich
groBere sein mul} als beim Erwachsenen, daf also diese Organe bei
jenem stirker belastet sind als bei diesem.

Aus diesen Betrachtungen lifit sich ohne Schwierigkeiten folgern,

"daB diese Organe wie iiberhaupt alle der Ernihrung die-
nenden Vorgéinge hier viel leichter verletzlich sind als beim
Erwachsenen, denn ihre Leistungsfihigkeit ist viel weiter ausgenutat,
und Storungen werden deswegen leichter eintreten kénnen. Man
kann sich das gut an einem Beispiele aus der Maschinentechnik klar-
machen. Es ist ein allbekannter Grundsatz, eine Maschine fiir einen
bestimmten Zweck so zu konstruieren, daB ihre Arbeitsfahigkeit nicht
bis zum AuBersten ausgenutzt wird, sondern so, dafl eine Belastung
bis etwa zwei Drittel der Hochstleistung ausreicht, um den gewiinsch-
ten Zweck zu erreichen. Man befolgt diesen Grundsatz iiberall, wo
nicht besondere Verhiltnisse, wie z. B. Platzmangel oder die Unmég-
lichkeit, ein gewisses Geewicht zu iiberschreiten, das verbieten. Solche
Verhiltnisse liegen vor beim Automobil, bei Flugmaschinen und bei
Luftschiffsmotoren, und es ist allgemein bekannt, daf} derartige kleine
bis zur hochsten Leistung ausgenutzte Maschinen sehr leicht Sté-
rungen unterworfen sind, und daB ihre gute und zuverldssige Kon-
struktion sehr hohe Anforderungen an die Technik stellt und beson-
dere Einrichtungen notig macht.

Auch der Organismus des Siuglings besitzt zur Erlelchterung der
schwereren Aufgabe, die er im Vergleich zum Erwachsenen zu er-
fiillen hat, einige besondere Einrichtungen.

Er ist reicher an Driisensubstanz als der Erwa,chsene, wie z. B.
aus folgenden Zahlen, die sich auf das Verhltnis von Lebergewicht
zum Gesamtgewicht beziehen, hervorgeht.

Es verhilt sich das Lebergewicht zum Korpergewicht

beim Neugeborenen wie . . . . ... .. 1:18
in der Kindheit wie . . ... ... ... 1:20
in der Pubertat wie . . ... ... ... 1:30
beim Erwachsenen wie. . ... ... .. 1:35
im mittleren Alter wie. . . .. ... .. 1:40
im hoheren Alter wie . ... ... ... 1:50
(nach Harley, zitiert nach Czerny-Keller, Des Kindes FErnah-

rung usw.).
Der Darm des Siuglings gilt als linger als der des Erwachsenen,
es verhilt sich die Lénge des Darms zur Korperlinge bei jenem wie
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6—8 : 1, bei diesem wie 5 : 1; hierbei ist aber zu bemerken, daB die
betreffenden Messungen wenig genau sind, weil der Kontraktions-
zustand des Darmes nicht in Rechnung gezogen ist. Die Darmzotten
sind grofer als beim Erwachsenen, das Driisengewebe ist ebensogut
entwickelt und das lymphatische Gewebe reichlicher vorhanden.

Ferner ist der ganze Organismus des Siuglings wasserreicher als
der des Erwachsenen, es kommen bei ihm nach Camerer auf 100 g
Leibessubstanz 71,8 g Wasser gegen 58,5 beim Erwachsenen, und
man kann sich gut denken, daB der Stoffumsatz, der ja nach dem
bisher Gesagten ein regerer sein muB, durch diesen relativen Wasser-
reichtum begiinstigt wird. '

Ein weiterer Unterschied zwischen dem Stoffumsatz des Siuglings
und des Erwachsenen besteht in der ganz verschieden groien Be-
deutung der mechanischen Arbeitsleistung. Der Séugling bewegt sich
in der ersten Zeit seines Lebens nur wenig, verrichtet also nur wenig
Muskelarbeit, er schlift viel und spart so eine nicht unbedeutende
Energiemenge. Auf der anderen Seite verzichtet er aber dadurch
auch auf eine Form des Energieumsatzes und der Wirmebildung,
die beim Erwachsenen eine groBe Rolle spielt. Wir miissen deshalb
annehmen, daf ein weit groBerer Anteil der erforderlichen Wirme
beim Séugling durch- chemische, durch Driisenarbeit erzeugt wird, an
die also auch aus diesem Grunde héhere Anspriiche gestellt werden
miissen als bei dem sich in normaler Weise bewegenden Erwach-
senen. Die hauptsichlichste Arbeit des Siuglings ist das Schreien,
durch das nicht unbetrichtliche Energiemengen umgesetzt und ver-
braucht werden, woran bei der Beurteilung von Ernahrungserfolgen
zu denken ist.

Man hat sich frither vorgestellt und begegnet dieser Vorstellung
auch heute noch, dal die Notwendigkeit des Kindes, zu wach-
sen, einen wesentlichen Anteil an seinem hohen Energie-
bediirfnis habe. Das ist ein Irrtum, wie sich aus folgenden Zahlen
ergibt. In der Zeit des stirksten Wachstums des Sauglings betrigt
der tagliche Ansatz 0,5 bis 1% der Leibessubstanz; wenn wir also,
wie oben gesagt, das Kalorienbediirfnis mit etwa 100—110 Kalorien
pro Kilogramm Korpergewicht ansetzen miissen, so ergibt sich ohne
weiteres, wie gering die selbst fiir den stirksten Anwuchs von 1%
notwendige Energiemenge im Vergleich zu dem tiglichen Energie-
umsatz ist. Das hohe Kalorienbediirfnis des Siuglings liBt sich also
aus dem Wachstum nicht erkliren, vielmehr ist es auf die oben aus-
einandergesetzte Beschaffenheit des kindlichen Organismus, seine groBe
relative Oberfliche, zuriickzufithren. Fiir den Ansatz ist ungefihr
nur !/5 der groBen Energiemenge von 100 Kalorien pro Kilo erfor-
derlich, die iibrigen %/; dienen der Erhaltung des Korpers, Ersatz der
Wirme usw.

Das Wachstum ist iiberhaupt nicht unmittelbar von der zuge-
filhrten Energiemenge abhingig, etwa in der Art, daB es stillsteht,
wenn_nicht genug Nahrung zugefithrt bzw. assimiliert wird. Es geht

1*
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zunichst noch weiter auch bei negativer Energiebilanz auf Kosten
der Korpersubstanz, besonders des Korperfettes.

Man muB sich dazu stets gegenwirtig halten, da das Wachstum
einem physiologischen Reiz entspricht, der wirkt, solange es noch
irgend moglich ist, und nicht schon verschwindet, wenn die Ern#h-
rungsbedingungen ungiinstige werden.

Anders verhdlt es sich allerdings mit der Vermehrung des ab-
soluten Gewichts. Hierbei ist der Ansatz von Fett und Wasser vor-
wiegend beteiligt, und auf ihn, der nicht ein eigentliches Wachstum
darstellt, kann allerdings leichter verzichtet werden und wird es auch
in der Tat. Wenn aus irgendeinem Grunde die Ernihrung leidet,
so hort zunichst die Gewichtsvermehrung auf; es wire aber fehler-
haft, dann von einem Stillstand des Wachstums zu sprechen, wie es
zuweilen wohl geschieht.

Besonders deutlich hat das Camerer jun. gezeigt. Ein Kind von
5 Jahren wurde seit seinem zehnten Lebensmonat stark unterernshrt,
es zeigte ein vollig normales Léngenwachstum bei stark gzuriick-
gebliebenem Gewicht. (Vgl. hierzu aber S.29 und 116.)

Ferner haben Versuche (Steinitz und Weigert) gelehrt, da8 die
Zusammensetzung des fettfreien Sauglingskdrpers auch nach Erndhrungs-
stérungen, die zu einer starken Reduktion des Gewichts fithren, sich
nicht von der des entfetteten gesunden Siuglings unterscheidet. Zu-
sammen mit dem sichergestellten Weitergehen des Lingenwachstums
liBt diese Tatsache den SchluB zu, daB der eigentliche Ansatz der
Organsubstanz stets stattfindet, auch beim ernihrungskranken, im Ge-
wicht zuriickgebliebenen Siugling. Diese Auffassung 148t sich aller-
dings nicht fiir alle Endstadien der Erndhrungsstorungen aufrecht er-
halten. (Vgl. Mehlnihrschaden S. 107 und 116) Krankheiten, die das
Wachstum storen, werden spéiter besprochen werden.

Das Verhalten des Neugeborenen.

Das Verhalten des Neugeborenen, des Kindes in der ersten Lebens-
woche, bedarf noch einer besonderen Betrachtung.

Der Neugeborene ist von der Geburt gewohnlich stark ange-
griffen, er verfillt bald in Schlaf und hat ein sehr geringes Nahrungs-
bediirfnis,

In den meisten Fillen erhilt er auch an diesem Tage nichts an
Nahrung, hochstens einige Kubikzentimeter Wasser (ohne Zucker); auch
am zweiten Tage ist die Nahrungsaufnahme noch sehr gering. Durch
Ausscheidung von Mekonium und Urin, sowie durch die Perspiratio
insensibilis verliert der Neugeborene an Gewicht. Der Gewichtsverlust
ist wesentlich als Wasserverlust aufzufassen.

Zur zweiten Erklarung sei hier eine Beobachtung von Camerer
sen. mitgeteilt.



Siuglingserndhrung. 5

Perspira- | Summe | Anderung

E;flﬁ?ﬁ% Verluste tio insen- der des Kirper-
Urin Kot sibilis | Verluste gewichts
1. Lebenstag 10g 48 g |51 g Mekon.| 98 ¢g 197 ¢ —187¢g
2. Lebenstag Il g 63 g |62 ¢g Mekon.| 79g 158 g — 61g
3. Lebenstag | 247¢g |172¢g | 3 g Kot 8 g 260 g — 13 ¢
4. Lebenstag | 337g [226g | 8 g Kot 2g 321 g + 16¢g

Aus dieser Tabelle 1aBt sich unschwer ersehen, daB der bei weitem
grofte Teil des Gewichtsverlustes am ersten Tage aui Mekonium
und Wasser zu beziehen ist, wihrend der Verlust an eigentlicher
Korpersubstanz nur duBlerst gering sein kann. Gilt dies fiir den ersten,
den eigentlichen Hungertag schon, so ist es ebenso fiir den zweiten
und dritten Tag anzunehmen, an denen die Verluste auch absolut
geringer werden.

Der starke Wasserverlust lifit sich auch durch eine Kindickung
des Blutes nachweisen.

Die Ursache des Wasserverlustes ist nicht sicher geklirt. Es
kommen dafiir folgende Momente in Betracht.

Das Kind beginnt zu atmen und zu schreien und verliert reich-
lich Wasser. Die Haut des Neugeborenen ist stark durchblutet und
gibt reichlich Wasser ab. Demgegeniiber ist die Wasseraufnahme
gering, die Nahrung verhiltnisméBig salzarm und die Fihigkeit
Wasser und Salzgehalt zu regulieren noch sehr gering. Es erscheint
deshalb nicht verwunderlich, wenn starke Schwankungen von Wasser
und Salzen eintreten. die sich am deutlichsten in einem starken
Wasserverlust zeigen.

Das neugeborene Kind zeigt starke Temperaturschwankungen,
die am Tage 1° und mehr betragen kénnen und in ihrem Gang un-
regelmifig sind. Der Regulationsmechanismus ist sehr wenig ausge-
bildet und wird durch den starken Wasserverlust und die damit ein-
tretenden. Konzentrationsschwankungen der Salze noch weiter gestort.
Denn GleichmaBigkeit der Salzkonzentration ist Voraussetzung fiir
normale Wirmeregulierung. Damit stimmt iiberein, daB man die
starksten Temperaturschwankungen bei Kindern mit stirkstem Ge-
wichtsverlust findet, und zwar entspricht dem stirksten Verlust die
hochste Temperatur.

Die Zunahmen, die das Kind nach diesen ersten Tagen zeigt, sind
im wesentlichen gleichfalls auf Wasser zu beziehen, auflerdem mag in
den ersten Tagen ein weniges an Fett eingeschmolzen werden, das
dann ebenso wie das Wasser bis zum elften Tage, an dem der Neu-
geborene sein Gewicht wieder erreicht hat, wiedergewonnen wird.

Der Neugeborene verhilt sich hier, wie Camerer jun. in seinem
Artikel in Pfaundler und SchlofSmanns Handbuch der Kinderheil-
kunde mit Recht betont, wie ein Rekonvaleszent, bei dem die Ge-
wichtsvermehrung auch im wesentlichen aus Wasser und etwas Fett
besteht.
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Es ist nicht richtig, wenn man aus der Tatsache, daB Neugeborene
in den ersten Tagen mit einer sehr geringen Nahrungsmenge und
einer Energiezufuhr von nur 30 bis 50 Kalorien ihr Anfangsgewicht
wieder erreichen, schlieBen wollte, daf diese Energiemenge auch wirk-
lich zur Erndhrung, zur normalen Vermehrung seiner Kérper-
trockensubstanz ausreichend wire, sondern dazu gehért eine
Nahrungs- und Energiezufuhr, wie sie sich aus den obigen Betrach-
tungen iiber dié Eigentiimlichkeiten des Siuglingskorpers ergibt, und
die auch bei normalen Verhiltnissen in der Tat bald, in der zweiten
Woche, eintritt. Diese Gewichtsvermehrung bei so knapper Energie-
zufuhr ist vielmehr nichts anderes als ein Ersatz des vorher verlorenen
Wassers. ) ,

Die Energiemengen, welche fiir ein normales Gedeihen des Siug-
lings notwendig sind, betragen im ersten Lebensvierteljahr etwa 100
bis 110 Kal. pro kg, und in diese Zeit fillt auch der stirkste Ansatz.

Dann verringert sich dieser bei einer Kalorienzahl von 90 pro kg
(Energiequotient = 90). Gegen Ende des siebenten Monats wird das
Energiebediirfnis noch geringer, der Quotient sinkt auf 80—70, und
der tigliche Ansatz wird noch geringer. Folgende Tabelle von
Camerer und Feer (zit. nach Langstein und Meyer, Siuglingsstoff-
wechsel) 1aB3t das gut erkennen.

Im 1. 20 3 4 6 6 7. 8 9 10 11. 12 Monat

proTag .20 27 24 16 15 .11 13 13 12 13 9 11
proMonat 868 872 716 489 460 328 376 382 366 416 260 329

Diese Zahlenreihe ist im zweiten Halbjahr nicht gleichmiBig, was
sich wohl hauptsichlich daraus erklart, daB die Kinder in dieser Zeit
nicht mehr einceitig mit Milch ernihrt werden. Feer hat versucht
den Ansatz zur Milchzufubr in zahlenmiBige Beziehung zu setzen.
Er berechnet die Zunahme, die 1 kg Korpergewicht durch 1 Liter
Milch in einer Woche erfihrt, und nennt das den Zuwachsquotienten.

Dieser wird berechnet aus der Wochenzunahme dividiert mit dem
Produkt aus Korpergewicht und Milchzufuhr in kg ausgedriickt.

Z. B. Waichentliche Zunahme 280 g

Milchmenge . . . . . 4,2 Liter
Gewicht des Kindes 4,2 kg

. . 280
Zuwachsquotient . . 12 .43 16.

Die Ernihrung an der Brust.

Die Erndhrung mit Muttermilch stellt fiir das Kind einen Uber-
gang von der vollig unselbstindigen intrauterinen Ernahrung zur vollig
selbstindigen des &lteren Organismus dar.

Die Muttermilch entstammt einem menschlichen Korper, sie ist
qualitativ und quantitativ sowie in bezug auf das Verhiltnis der ein-
zelnen Nihrstoffe zueinander den Eigentiimlichkeiten der Spezies Mensch
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angepafit. Sie vermittelt, wie spiter noch auseinanderzusetzen sein
wird, dem Siugling Stoffe, die wir nicht ihrer chemischen Zusammen-
setzung, wohl aber ihrer biologischen Wirksamkeit nach kennen, und
zu deren selbstindiger Erwerbung der Siuglingsorganismus nur sehr
unvollkommen imstande ist. Sie stellt die den Bediirfnissen des
menschlichen Sauglings vollig angepaBte, die fiir ihn ,art-
eigene* Nahrung dar, die durch nichts anderes ersetzt werden
kann, und die allein als die natiirliche Nahrung in dieser Lebenszeit
bezeichnet werden kann. »

Jede andere Nahrung, mag sie wie immer zusammengesetzt
sein, ist eine unnatiirliche, eine ,artfremde*l), die, wie eben-
falls noch weiter unten auseinanderzusetzen sein wird, dem Siugling
Arbeitsleistungen zumutet, die fiir ihn noch nicht physiologische sind.

Diesen Uberlegungen entspricht vollkommen die Erfahrung, die
uns lehrt, daB der natiirlich genihrte Siugling die an Gefahren so
iiberaus reiche erste Lebenszeit viel sicherer und mit viel besserem
Erfolge iibersteht als der unnatiirlich ernihrte, daB er namentlich den
diesem Alter so verhingnisvollen Verdauungs- und Erndhrungsstérungen
viel seltener zum Opfer fillt als jener.

Diese Tatsache ist allgemein bekannt, und mit Recht wird von
allen Sachverstindigen mit gréBter Energie die natiirliche Ernihrung
gefordert.

Dieser Forderung wird in neuerer Zeit mehr entsprochen als friiher,
und die Uberlegenheit der natiirlichen Ernahrung ist auch den Laien
klar geworden, aber auch jetzt wird noch eine groBere Anzahl von
Sauglingen unnatiirlich ernshrt, als notwendig wire.

Wenn man nach den Griinden dieser bedauerlichen, fiir die Mor-
talitit der gesamten Bevolkerung traurigen Erscheinung fragt, so stellt
sich folgendes heraus:

Zunéchst besteht immer noch der Irrtum, dafl die Fahigkeit zu
stillen beim Weibe in starkem Riickgang begriffen und teilweise er-
loschen sei. Man sprach direkt von einer allméhlich fortschreitenden
Degeneration der weiblichen Brustdriise.

Zundchst erscheint eine solche Annahme schon deswegen schwer
glaublich, weil seit der Zeit, in der das Stillen der Kinder die all-
gemeine Regel war, verhaltnismiBig nur wenig Jahre — noch nicht
100 — verflossen sind. Eine so kurze Zeit geniigt aber nach allem, was
wir aus der vergleichenden Anatomie und Physiologie wissen, keines-
falls, um ein Organ so weit zum degenerativen Riickgang zu bringen,
daB eine Funktionsunfihigkeit desselben eintreten kénnte. Ferner war
diese Behauptung aufgestellt worden, ohne vorher den Versuch zu
machen, in energischer Weise die Miitter zur Erfiillung ihrer Pflicht
anzuhalten.

Schon die ersten in dieser Richtung unternommenen Versuche
zeigten denn auch, daB8 diese Ansicht vollkommen falsch war. Nament-

Y Diese sehr gliicklich gewihlten Ausdriicke stammen von Hamburger.
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lich ein franzdsischer Geburtshelfer, Budin, zeigte, daB
etwa 90 Prozent der Miitter und mehr imstande sind, ihre
Kinder selbst zu stillen, daB der bei weitem gréBte Teil dieser
Miitter eine vollstindig ausreichende Milchsekretion hatte, um ihre
Kinder wihrend der ganzen in Betracht kommenden Zeit natiirlich
ernihren zu konnen; nur bei einem kleinen Teile reichte die Brust
nicht vollstindig aus und mufBite durch Hinzufiigung von Tiermilch
erginzt werden — Allaitement mixte.

Ahnliche Erfahrungen machte man auch an anderen Orten, und
es mag als drastisches Beispiel mitgeteilt werden, daB in derselben
Entbindungsanstalt sich die Zahl der stillfihigen Miitter verdreifachte,
als die Leitung in andere Hinde iiberging.

Man kann mit vollstem Recht annehmen, daB 90% aller Miitter
stillen kénnen, wenigstens in der fiir den S#ugling bedeutungsvollsten
Zeit des ersten Vierteljahrs, und wenn es trotzdem bis vor kurzem
nur viel weniger taten, in manchen groBen Stidten 30% und
weniger, so miissen sich fiir diese auffillige Erscheinung Griinde
finden lassen. Hierbei ist es ziemlich gleichgiiltig, ob die Fahigkeit
zu stillen wihrend der ganzen Siuglingsperiode ausreicht oder nur
fir die ersten 3 Monate. Gewill ist ersteres vorzuziehen, wesentlich
ist aber besonders die natiirliche Nahrung in den ersten Monaten
nach der Geburt. Ist ein Kind bis dahin unter der natiirlichen
Nahrung gut gediehen, so wird es meist gelingen, es mit kiinstlicher
Nahrung weiterzubringen.

Zunichst hat der eben erdrterte Irrtum sehr dazu beigetragen,
daB man gar zu leicht geneigt war, eine Frau fiir unfihig zu stillen
zu erkliren. Wenn nicht gleich die ersten Versuche, das Kind an-
zulegen, gelingen, Versuche, die oft nicht mit dem festen Willen, ‘das
Stillen zu erreichen, unternommen werden, wenn nicht gleich eine
geniigende Milchsekretion vorhanden ist, um das Nahrungsbediirfnis
des Sauglings vollstindig zu decken, dann wird der Versuch abge-
brochen, es wird nicht einmal versucht, dem Kinde wenigstens einen
Teil der Nahrung in Form von Muttermilch zukommen zu lassen,
wenigstens in den meisten Fillen nicht, weil das Allaitement mixte
in Deutschland noch zu wenig bekannt ist. Es gibt sogar die ganz
unbegriindete Ansicht, da8 Muttermilch und Kuhmilchmischungen
nicht nebeneinander gegeben werden diirfen, weil die Kinder das an-
geblich nicht vertragen. Demgegeniiber muBl betont werden, daB8 sich
die Milchsekretion oft sehr langsam entwickelt, daB oft erst nach vier,
ja nach sechs Wochen die Milchmenge eine vollstindig ausreichende
wird, dal es aber fiir den Siugling viel besser ist, wenn er in dieser
Zeit zu knapp erndhrt wird, wenn er nicht zunimmt, als wenn man
ihn den gerade jetzt besonders grofSen Gefahren der unnatiirlichen
Ernéhrung aussetzt. Wie groB diese Gefahren sind, darauf wird spiter
noch ausfiihrlich einzugehen sein.

Oft ist die Annahme, daB nicht geniigend Milch vorhanden sei,
auch nicht einmal richtig, weil bei Laien und auch vielfach noch bei
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Arzten ganz falsche Vorstellungen dariiber existieren, wie groB die
Milchmenge ist, die durchschnittlich in den ersten Tagen und Wochen
von einem gesunden Siugling getrunken wird. Die nachfolgende
Tabelle mag dariiber einigen Aufschlufl geben, ihre Zahlen sind Durch-
schnittswerte und fiir die erste Lebenswoche den Angaben von
Camerer entnommen:

1.Tag-2. Tag 8. Tag 4.Tag 5.Tag 6.Tag 7. Tag

Milchmenge in 24 Stunden 0—10g 90g 190g 310g 850g 390g 470g
Zahl der Mahlzeiten . ... 0-2 4—6 5—-8 5—8 5—8 5—-8 b5-—8

Ende der 2. Woche 4. Woche 8. Woche 12. Woche 24. Woche
Milchmenge in 24 Stunden 500 g 600 g 800 g 900 g 1000 g
Zahl der Mahlzeiten . ... 6—7 6 5—6 b 5

Nach diesen Zahlen wird das Energiebediirfnis des Siuglings in
der zweiten Woche annshernd vollstindig gedeckt, wenn man die
Frauenmilch pro Liter zu 700 Kalorien annimmt, was dem mittleren
Durchschnitt sehr nahe kommt, und mit einem Kalorienbediirfnis von
100—110 pro Kilo rechnet.

In manchen Fillen kommt es vor, daBl diese Mengen nicht un-
erheblich iiberschritten werden, namentlich dann, wenn es sich um
eine fettarme Frauenmilch handelt, auf der anderen Seite kommt es
aber auch vor, daf ein Kind eine ausreichende Zunahme zeigt bei
einer scheinbar nicht geniigenden Milchmenge. In diesen Fillen
handelt es sich stets um eine besonders fettreiche Milch, die ent-
sprechend ijhrem hdheren Energiegehalt schon in geringerer Menge
ausreichende Kalorienzufuhr ermdglicht.

SchlieBlich ist natiirlich auch der Fall mdglich, daB die Milch-
menge nicht ausreichend ist, ohne durch einen besonders hohen Fett-
gehalt den Mangel an Menge auszugleichen. In solchen Fillen, in
denen die Kinder nicht oder wenigstens nicht geniigend zunehmen,
darf man doch auf keinen Fall auf die Frauenmilch ganz verzichten,
sondern man wird das Allaitement mixte einleiten und das Fehlende
durch Tiermilch ersetzen. Selbst wenn dann nur die Hilfte, ja nur
ein Drittel der Tagesration durch Frauenmilch gedeckt wird, so ist
das immer noch ein grofer Vorteil gegeniiber einer vollstindig un-
natiirlichen Erndhrung.

Das praktische Vorgehen wiirde sich ungefihr folgendermaBen ge-
stalten: Nimmt ein Kind bei der Brust nicht zu, so ist durch mehrere
Tage die getrunkene Milchmenge durch Wégungen vor und nach dem
Anlegen festzustellen und daraus die mittlere Tagesmenge zu ermitteln.
Unter Zugrundelegen der Zahl von 700 Kalorien pro Liter Frauen-
milch — eine mittlere fiir die Praxis gut brauchbare Zahl — 14t
gich dann leicht berechnen, wieviel Kalorien pro Kilo Korpergewicht
das Kind bekommt, und ob die Energiezufuhr eine geniigende ist.
Als geniigend ist diese anzusehen, wenn der Siugling im ersten Viertel-
jahr etwa 100 bis 110 Kalorien pro Kilo erhilt, im zweiten Viertel-
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jahr 100 Kalorien, dann erniedrigt sich das Bediirfnis, wie oben aus-
einandergesetzt, auf etwa 90 Kalorien pro Kilo.

Leider wird nicht in allen Fallen so verfahren, sondern die Mllch
wird ,untersucht®, d. h. es wird eine beliebige, durch Abdriicken oder
Absaugen gewonnene Milchportion namentlich auf ihren Fettgehalt
gepriift, was zuweilen auch noch mikroskopisch geschieht. Aus diesen
Untersuchungen wird dann die Qualitit der Milch beurteilt und wer-
den Schliisse auf ihre Verwendbarkeit beim Siugling gezogen.

Das ist absolut falsch, denn derartige Proben stellen durchaus
nicht eine Probe der von dem Kinde getrunkenen Milch dar, wie
sich aus folgendem ergibt:

Die Milch der Frau éndert ihren Fettgehalt, erstens wihrend der
verschiedenen Tageszeiten, vor allem aber auch wihrend der einzelnen
Mahizeiten, und zwar in der Weise, dal der Fettgehalt wihrend der
Mahlzeit kontinuierlich ansteigt, und zwar, wenn man dieses Ansteigen

in Beziehung setzt zur getrunkenen Menge

und das graphisch darstellt, so sieht man,

Yo\Fets / daB dieses Ansteigen ziemlich geradlinig

s erfolgt. Die Unterschiede im Fettgehalt,

/ die hier zwischen der anfangs und der am

Ende getrunkenen Portion zutage treten,

5 / sind sehr groB, und es kommt nicht selten

vor, daB eine Milch bei Beginn der Mahl-

/ zeit noch nicht 1%, am SchluB der Mahl-

zeit 5—6 % und mehr Fett enthalt. (Vgl.

Abb. 1) Da, wie eben schon gesagt und

wie auf der Abbildung ersichtlich, das

Ansteigen des Fettes in einer geraden

60 700 750 200 Linie erfolgt, so kann man den mittleren

Hilemenger: Fettgehalt der Milch bei dieser Mahlzeit

Abb. 1. durch Mischen gleich grofier Portionen am

Anfang und am Ende des Trinkens er-

fahren. Will man den mittleren Fettgehalt der ganzen Milch haben,

so ist es notwendig, von allen Mahlzeiten am Anfang und am Ende

gleichgroBe Portionen zu mischen und diese Mischmilch zu unter-

suchen. Nur so kann man sich ein Bild von dem Fettgehalt machen
und beurteilen, ob derselbe der Norm entspricht.

Eine Veranlassung zu einer solchen Untersuchung, die in der
Beschrelbung schwieriger erscheint, als sie es tatsichlich ist, hegt
in der Praxis aber eigentlich nur dann vor, wenn ein Kind bei einer
an Quantitit ausreichenden Menge von Frauenmilch nicht geniigend
zunimmt, ohne sonst krankhafte Erscheinungen zu zeigen. Dann
liegt der Gedanke nahe, dall der Fettgehalt zu wiinschen iibrig 148t,
und man wird zu einer Untersuchung desselben schreiten. Aber auch
eine solche qualitative Minderwertigkeit der Frauenmilch ist kein
Grund, das Kind vollkommen abzustillen, denn die Bedeutung der
natiirlichen Nahrung fiir den Séugling liegt sicher nicht in ihrem

Z 4
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hoheren oder geringeren Fettgehalt, sondern in ihrer Eigenschaft als
Sekret der menschlichen Brustdriise, als arteigene Nahrung. Man
wird deshalb in solchem Fall das Allaitement mixte anzustreben
haben und nicht die unnatiirliche Ernihrung.

Es mag noch kurz auf die mikroskopisché’ Untersuchung der Milch
eingegangen werden. Mit Sicherheit 148t sich aus ihr nur darauf
schlieBen, ob die Milch kolostrale Eigenschaften hat oder nicht, durch
den Nachweis der Kolostrumkorperchen, die zellige Elemente mit Fett-
einschliissen darstellen. Sie sind, wie die Abbildung zeigt, leicht zu er-
kennen. Abgesehen von ihrem Auftreten in der ersten Milch, finden sie
sich auch dann, wenn die Brustdriise versiegt, sie schwinden zuweilen
wieder, wenn die Sekretion wieder in Gang kommt, diirfen aber, wenn
ihr Auftreten sich einige Zeit wiederholt, wohl als ein Zeichen gelten,
daB auf die Brust verzichtet werden muB. (Vgl. Abb. 2 und 3.

Dagegen ist es ganz unmoglich, aus dem mikroskopischen Bilde
irgendeinen Schluf auf die in der Milch enthaltene Fettmenge zu
machen, und die Versuche, die unternommen wurden, um ein einiger-
maBen zuverlissiges Verfahren der mikroskopischen Fettbestimmung
auszuarbeiten, haben nur gelehrt, daBl man auf jeden Fall leichter
und sicherer zum Ziel kommt mit einfachen chemischen Methoden,
wie z. B. der Fettbestimmung nach Gerber.

Welche Griinde gibt es nun, das Stillen von vornherein
und prinzipiell zu verbieten?

Eigentlich nur einen: Tuberkulose der Mutter. Die Gefahren,
denen ein Siugling durch den unmittelbaren intimen Verkehr mit
seiner tuberkuldsen Mutter beim Stillen ausgesetzt ist, sind sehr groB,
denn es wird immer wahrscheinlicher, dal die Tuberkulose gerade
im friihesten Kindesalter besonders oft erworben wird. Wie weit man
hier einen Unterschied zwischen offener und geschlossener Tuberkulose
machen soll, kann zweifelhaft sein. Tuberkelbazillen gehen, soweit
gich das feststellen 148t, nicht in die Milch iiber, indessen kann man
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das doch nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit behaupten, so dafl
man immerhin nicht ohne Sorge ein Kind an einer solchen Mutter
trinken lassen wird. Viel zu weit wiirde man aber damit, gehen,
wenn man etwa jede Mutter, die auf Tuberkulin reagiert, sonst aber
keinerlei klinisch nachweisbare Zeichen der Tuberkulose darbietet, vom
Stillen ausschliefen wollte, es wiirden dann recht wenig iibrig bleiben.

Andere Griinde prinzipieller Natur gibt es nicht, wenn auch in
einzelnen Fillen alle moglichen Erkrankungen der Mutter die Er-
filllung ihrer Pflicht unméglich machen kénnen. Man hiite sich aber
davor, in dieser Beziehung gar zu #ngstlich und nachgiebig zu sein,
denn der groBte Teil der Frauen, die wegen ,Nervositit“ oder ,Blut-
armut* nicht stillen, entziehen sich zu Unrecht ihrer Mutterpflicht.
Nicht einmal fieberhafte Infektionskrankheiten sind an sich ein Grund,
das Stillen zu verbieten, wenn nicht der Allgemeinzustand das direkt
erfordert. So kann eine Mutter mit leichtem Scharlach oder mit
Typhus ihr Kind ruhig weiter stillen, woriiber auch schon geniigende
Beobachtungen vorliegen. Eine Ansteckung ist dabei kaum zu be-
fiirchten, bei Scharlach wenigstens nicht wihrend der ersten sechs
Lebensmonate des Siuglings.

Die Uberlegenheit der natiirlichen Erndhrung iiber jede
andere wird durch die tigliche Erfahrung gelehrt, und man hat bald
versucht, fiir diese Tatsache eine Erklirung zu finden.

Zunichst wandte man seine Aufmerksamkeit auf die grobchemi-
schen Unterschiede zwischen der Menschenmilch und der Kuhmilch
und glaubte durch Manipulationen an der Kuhmilch, die diese in
ihrer groben chemischen Zusammensetzung #nderten, sie der Frauen-
milch shnlich oder wohl gar gleichwertig machen zu kénnen?). Nament-
lich war es das Eiwei, an dem die Kuhmilch dreimal reicher ist als
die Frauenmilch, das die Kuhmilch schwer verdaulich machen sollte;
man stellte sich vor, daB das in groBer Menge vorhandene Eiweili
von den Verdauungssiften nicht vollstindig verarbeitet werden kénnte,
daB ein Rest zuriickbliebe, der zur Ansiedlungsstitte fiir Bakterien
und damit zur Krankheitsursache werden konne. Bestirkt wurde
man in der Annahme einer solchen Schwerverdaulichkeit des Eiweifles
der Kuhmilch noch dadurch, da man im Reagenzglase das Kuh-
milchkasein in groben Flocken, das Frauenmilchkasein in feinen
Flocken gerinnen sah und obne geniigende Untersuchungen annahm,
daB diese groben Gerinnsel die Schleimhaut von Magen und Darm
reizen, ja sogar in den Zustand der Entziindung versetzen konnten.
In den Stiihlen kiinstlich genéhrter Kinder fand man bei reichlicher
Kuhmilchnahrung weile Bréckel, die als Eiweilbrockel oder Kasein-
brockel bezeichnet wurden. Man glaubte auf ihre EiweiBinatur durch

1) Die grobchemische Zusammensetzung von Menschen- und Tiermilch ist:
Eiweil Fett Zucker Asche
Frauenmileh 12-156 356-56 7 0.2
Kuhmilch 34 83—4 45 0,7
Ziegenmilch 3,6 4 4 08.
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den positiven Ausfall der Millonschen Probe schlieBen zu kénnen,
ohne zu bedenken, daBl diese Probe nichts weiter als die Anwesenheit
einer Oxyphenylgruppe beweist, dafl bereits die Darmbakterien diese
Reaktion geben, daB die betreffende chemische Gruppe aus den
Darmsiften stammen kann usw. Nihere Untersuchungen haben denn
auch ergeben, dall diese weiBlen Brockel mit Kasein nichts zu tun
haben, sondern Fettseifen sind, auf deren Bedeutung spiter einge-
gangen werden soll. Nach allem, was wir durch wissenschaftlich
verwertbare Untersuchungen wissen, verdaut der kiinstlich genshrte
Saugling ganz erheblich groffere Eiwei- und Kaseinmengen aus-
gezeichnet, als nach diesen eben kurz wiedergegebenen Uberlegungen
gu erwarten sein sollte. So wenig sicher die Lehre von der Schidi-
gung der Verdauungsorgane durch Kaseingerinnsel, durch einen un-
verdaut gebliebenen Eiweilirest ist,” so fest wurzelt sie in den Vor-
stellungen der Arzte, die sie vielfach als eine gesicherte wissenschaft-
liche Tatsache betrachten, wihrend sie nur eine reine Hypothese ist,
die bisher alle exakt ausgefiihrten Untersuchungen gegen sich hat.

Die angebliche Schidigung des kindlichen Darms durch das schwer
verdauliche Kuhmilcheiweil hat auch eine ganze Industrie ins Leben
gerufen, die sich bemiiht, fabrikmaBig Milchmodifikationen und Nahr-
priparate herzustellen, in denen dieser angebliche Nachteil der Kuh-
milch beseitigt wird, und damit die Kuhmilch der Frauenmilch ,,shnlich®
oder ,gleichwertig® gemacht wird. Ja man hat sich eingebildet, auf
diesem Wege die Frage der unnatiirlichen Siuglingsernédhrung 1dsen und
eine Idealnahrung herstellen zu konnen. DaB ein so schwerwiegender
Irrtum sich so festsetzen konnte, 1iBt sich nur durch den Umstand
erkliren, da die Pidiatrie noch eine sehr junge Wissenschaft ist.

Viel geringerer Wert wurde auf die iibrigen Bestandteile der
Milch gelegt; man begniigte sich bei der Herstellung solcher Priparate,
wie sie eben erwahnt wurden, damit, das Verhiltnis von Fett und
Zucker grob mit dem in der Frauenmilch iibereinstimmend zu machen,
eventuell auch die Menge der Aschenbestandteile in dem Gemisch
der Kuhmilch gegeniiber zu verringern.

Diese ganze Arbeit ist vergeblich gewesen. Es ist auf keine Weise
méglich, durch Bearbeitung der Kuhmilch die wesentlichen Unter-
schiede zwischen natiirlicher und unnatiirlicher Ernédhrung des Siug-
lings auch nur im geringsten auszugleichen, ja der durch diese Pri-
parate groBgezogene Schematismus bei der unnatiirlichen Sauglings-
ernahrung ist auBerordentlich schidlich, denn die Durchfiilhrung der
unnatiirlichen Ernshrung ist ein drztliches Kunststiick, das bei jedem
Individuum andere Fragen stellt, die nur der in diesen Dingen er-
fabhrene Arzt beantworten kann. Wer andererseits iiber geniigende
Kenntnisse des kindlichen Stoffwechsels verfiigt, der ist auch imstande,
mit einfachen Milchmischungen auszukommen und braucht die mit
intensivster Reklame angepriesenen Fabrikpraparate nicht.

Es wird spiter noch des niheren darauf einzugehen sein, warum
derartige Priparate unter Umstéinden direkt schédlich wirken konnen;
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hier sei nur nochmals darauf hingewiesen, dafl es ein Ersatzmittel
der Muttermilch nicht gibt und nicht geben kann, und daB
deswegen jede sogenannte kiinstliche Erndhrung bedeutet,
den Siugling unter pathologische Verhaltnisse zu versetzen.

Es ist oben gesagt worden, dafl die Eigenschaft der Frauenmilch
als arteigene Nahrung, als eine fiir die Spezies Mensch homologe
Nahrung, sie zu der allein physiologischen Nahrung des Siug-
lings macht, die jeder anderen iiberlegen ist. Nachdem es sich als
unmoglich herausgestellt hat, durch Ausgleichung der erkennbaren
grob chemischen Unterschiede die Tiermilech in ihrer Wirkung und
Bedeutung fiir die Ernihrung des Siuglings der Frauenmilch irgendwie
anzunihern, muBte man nach anderen Unterschieden suchen, die eben
durch diese chemischen Untersuchungen nicht erkannt und durch
die Uminderungen der Tiermilch nicht beseitigt werden konnten.
Solche Unterschiede haben sich in der Tat auffinden lassen, und die
in dieser Hinsicht erst am Anfang stehende Forschung wird zuver-
sichtlich davon noch viel mehr entdecken konnen. Die Unterschiede
der Molken der Frauenmilch und Kuhmilch namentlich der Verteilung
der Salze in derselben scheint nach neueren Forschungen von grofler
Bedeutung zu sein, vielleicht auch die physikalisch-chemische Be-
schaffenheit der beiden Milcharten. Die Forschung ist aber in dieser
Beziehung noch nicht weit genug fortgeschritten um ein abschlieen-
des Urteil zu ermdglichen.

Ferner finden sich Unterschiede biologischer Art, und es mdgen
davon folgende, die bis jetzt gesichert sind, mitgeteilt werden.

Ein Siugling, der an der Brust ernihrt wird, erkrankt viel
weniger haufig an eitrigen Prozessen, und Kinder, die- an solchen
unter. unnatiirlicher Erndhrung erkrankt sind, gesunden auBerordent-
lich viel schneller, wenn ihnen die Ernihrung an der Brust ermdg-
licht werden kann. Nach den Untersuchungen Moros entwickelt das
Blutserum von Frauenmilchkindern eine zwei- bis dreimal hdohere
bakterizide Kraft als das Serum kiinstlich genihrter Kinder.

Ohne mich auf eine Kritik dieser Angabe einzulassen, mu3 betont
werden, daB rein klinisch die Beeinflussung infektiGser Prozesse durch
die natiirliche Nahrung ganz auler Zweifel steht. Sie zeigt sich in ge-
eigneten Fillen, z. B. Furunkulose, Erysipel, Blasenentziindungen, oft
aufs deutlichste, lingst bevor der allgemeine Ernahrungszustand durch
die natiirliche Ernshrung eine Besserung erfahrt, so daf ein beson-
derer, in seinem Wesen nur noch nicht vollkommen Kklarer Einflufl
der arteigenen Nahrung ‘angenommen werden muB.

Ferner haben experimentelle Untersuchungen gelehrt, dafl anti-
toxische Stoffe, z. B. Tetanus- oder Diphtherieantitoxin,
von der Mutter oder Amme auf den Sdugling iibergehen,
und zwar gilt das sowohl fiir das Tier als auch fiir den Menschen;
dagegen ist es ganz unméglich, irgend etwas von diesen Stoffen auf
intestinalem Wege in den Organismus des Siuglings zu bringen, wenn
diese Stoffe mit artfremder Nahrung eingefiihrt werden.
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Wenn als z. B. eine Mutter in ihrem Blutserum Schutzstoffe
gegen Diphtherie enthélt (in 80 Proz. der Fall), so gehen diese Schutz-
stoffe durch die Nahrung in das Innere des Siuglings iiber und kommen
ihm zugute. Ernihrt man aber einen menschlichen Siug-
ling mit der Milch irgendeines Tieres, das diese Schutz-
stoffe in seinem Blutserum und auch in seiner Milch hat,
so gehen diese auf keinen Fall in das Innere des mensch-
lichen Siduglings iiber, wohl aber kommen sie dem tierischen
Sdugling der Spezies des Muttertieres zugute.

Hier haben wir also einen prinzipiellen Unterschied zwischen
natiirlicher und unnatiirlicher Erndhrung, der freilich in den uns sicht-
baren chemischen Differenzen der Milchen sich nicht zeigt, der aber
biologisch von der groften Wichtigkeit ist. Wir sehen Stoffe von der
Mutter auf das Kind iibergehen, die diesem unter Umstinden von der
groften Bedeutung sein konnen, die es gegen Erkrankungen schiitzen,
denen es sonst ohne Schutz preisgegeben ist, und gegen die es sich
bei unnatiirlicher Ernahrung selbst verteidigen mug.

Nur mit einem Teil derartiger, durch- biologische Reaktionen er-
kennbarer Stoffe hat sich die Wissenschaft bisher beschiftigt, und ihre
Zahl muBl zundchst beschrinkt bleiben, weil nicht alle uns geniigend
deutliche Stigmata fiir das Experiment geben, aber es ist mit grofter
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dal auch noch eine grofie Reihe ihn-
licher Substanzen auf diese Weise dem Siugling zugefiihrt werden und
ihm in seiner ersten Lebenszeit den Kampf ums Dasein erleichtern.
Die Erkenntnis dieser Tatsache zeigt uns klar, daBl es in
alle Zeit unmdglich sein wird, den lebendigen Quell der
Mutterbrust durch irgendein Kunstprodukt zu ersetzen.

Man hat sich auch bemiiht, die biologische Forschung direkt auf
die Fragen der Siuglingsernihrung anzuwenden, und es ist durchaus
moglich, daB man hier noch weitere wichtige Anhaltspunkte fiir die eben
ausgesprochene Ansicht erhilt, indessen sind die bisherigen Resultate
noch so strittig, dafl eine Erorterung an dieser Stelle unterbleiben mu8.

Ein unausgleichbarer Unterschied zwischen natiirlicher und un-
natiirlicher Nahrung zeigt sich auch in der Bakterienflora des Darmes
der- Siuglinge. Bei Erndhrung mit Tiermilch enthilt der Stuhl iiber-
wiegend Bakterien der Koligruppe, und das Grampriparat zeigt bei
roter Nachfirbung wesentlich rot gefirbte Bakterien.

Bei natiirlicher Erndhrung finden sich im Gegensatz dazu gram-
positive Stibchen in der Uberzahl, und das Stuhlbild sieht blau aus.

Diese physiologische Darmflora 148t sich durch keine kiinstliche
Nahrung, auch wenn diese scheinbar noch so sehr der Frauenmilch
angenshert ist, erreichen. (Eine Anniherung behaupten Czerny und
Kleinschmied bei ihrer Butter-Mehlnahrung, von der spéter die Rede
sein wird, beobachtet zu haben.)

Dieser Umstand ist namentlich wichtig fiir die erste Nahrung des
Neugeborenen, denn es ist natiirlich nicht gleichgiiltig, ob eine fiir
den Siuglingsdarm physiologische Flora sich entwickelt, als welche
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doch die bei natiirlicher Nahrung angesehen’ werden muf}, oder eine
fremdartige, auf die die Darmwand sich erst einstellen muf.

Ein weiterer Umstand, der die absolute Uberlegenheit der Brust-
nahrung iiber die unnatiirliche Nahrung deutlich zeigt, ist in dem
definitiven Ernidhrungsergebnis zu erblicken. Wenn auch der Zustand
des Kopers des Kindes am Ende des ersten Lebensjahres bei Brust-
nahrung zu wiinschen iibrig lassen kang, so findet man doch unend-
lich viel hiufiger bei der unnatiirlichen Ernahrung eine mangelhafte
und fehlerhafte Entwicklung des Organismus, wie sie unten zu er-
ortern sein wird, da8 man allein daraus auf einen prinzipiellen Unter-
schied zwischen dieser und jener Ernihrungsform schlieSen kann.

Viel hiufiger sehen wir bei der unnatiirlichen Ernihrung eine
Disharmonie in der Entwicklung: Wir finden ein Kind, das zwar an
Gewicht hinter seinem gliicklicheren, natiirlich genahrten Alters-
genossen nicht zuriicksteht, ja ihn zuweilen zur Freude der unver-
standigen Mutter und des Niahrmittelfabrikanten sogar noch iiber-
trifft, das aber eine wenig kriftige, schlaffe Muskulatur und ein
schlaffes Fettgewebe erkennen 1iBt. Die Hautfarbe unterscheidet sich
deutlich von dem zarten Rosa des gesunden Brustkindes, sie ist bla8;
die Haut selbst zeigt hiufig kleine Unsauberkeiten, kleine Furunkel,
Ausschlige verschiedenster Art. Die statischen Funktionen sind
weniger gut entwickelt, es macht dem Kinde mehr Miihe, zu sitzen
oder zu stehen, die Lebhaftigkeit der Bewegungen ist gering, das
Kind ermiidet schnell und ist auch geistig gewShnlich weniger reg-
sam. Die Laune des Brustkindes ist beinahe immer gut, es ist freund-
lich und weint wenig. Das unnatiirlich genihrte Kind ist dagegen
launenhaft, schreit ohne sichtlichen Grund, ist vielfach miBmutig und
offenbar mit seinem Schicksal nicht immer zufrieden. Der Schlaf des
Brustkindes ist tief und ruhig, der des unnatiirlich gendhrten ober-
flichlich, unruhig, leicht zu stéren.

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB die ganze Entwicklung eine
minderwertige ist bei der unnatiirlichen Ernihrung, und zwar finden
wir eine solche Minderwertigkeit bei allen Formen dieser Ernahrung,
mag sie nun nach diesem oder jenem ,System“ vorgenommen worden
sein, mag es gelungen sein, das Kind in der ganzen Siuglingsperiode
ohne ernstliche Erkrankung seiner Verdauungsorgane zu erhalten, mag
auch die Gewichtszunahme dauernd eine befriedigende gewesen sein.

Ein fernerer, fiir die spitere Entwicklung des Kindes besonders
wichtiger Umstand ist es, daf unnatiirlich ernéhrte Kinder oft eine
eigentiimliche Minderwertigkeit ihrer Verdauungsorgane erkennen las-
sen, die es erschwert, sie an eine andere als Milchnahrung zu ge-
wohnen, und zwar ist das nicht nur der Fall, wenn der Siugling
wiederholte Darmstérungen iiberwunden hat, was ja freilich sehr
haufig zutrifft, sondern auch dann, wenn die Ernshrung scheinbar
glatt vonstatten gegangen ist.

Ich weiB recht gut, daB es auch eine Anzahl von Kindern gibt,
die bei dieser oder jener unnatiirlichen Erndhrung eine Entwicklung
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zeigen, an der auch ein geschulter Beobachter nichts auszusetzen
haben kann, das sind aber Ausnahmen, die nur die Regel bestétigen,
die nur zeigen, daBl es Organismen gibt, die auch bei einer unnatiir-
lichen Erndhrung, also unter schwierigen und abnormen Bedingungen,
sich normal entwickeln kénnen; fiir die groBe Mehrzahl der unnatiir-
lich Genshrten trifft aber die oben gegebene Schilderung zu, und man
kann den Satz aufrecht erhalten, daB die unnatiirliche Ernihrung an
den Organismus des Siuglings Aufgaben stellt, denen der weit iiber-
wiegende Teil der Kinder nicht gewachsen ist, und die zu einer nicht
vollig normalen Entwicklung des Kindes fiihren.

Das Gesagte trifft in noch verstirktem MaBe zu, wenn man be-
denkt,. dal die wenigsten unnatiirlich genihrten Kinder die Siuglings-
periode ohne Erkrankungen ihres Darmes und ohne sichtbare Stoff-
wechselstorungen iiberwinden, und daf8 dadurch die Minderwertigkeit
dieser Individuen am Ende des Siuglingsalters noch deutlicher her-
vortritt.

Das Vorstehende mag geniigen, um die Notwendigkeit der na-
tiirlichen Ernihrung zu begriinden und die Minderwertigkeit der un-
natiirlichen Ernshrung, mag diese wie auch immer beschaffen sein,
darzutun.

Auf einen Punkt soll aber noch kurz eingegangen werden, nim-
lich auf die Frage, bei welchem S&iuglingsmaterial treten
diese Unterschiede zwischen natiirlicher und unnatiirlicher
Ernihrung besonders deutlich hervor, und wo verwischen
gie sich und werden fiir den nicht erfahrenen Beobachter
schwer erkennbar. Die Frage diirfte so zu beantworten sein: Die
Notwendigkeit der natiirlichen Erndhrung steht etwa im umgekehrten
Verhiltnis zu den &#ufleren Lebensbedingungen des Kindes, zu dem
Grad von hygienischer Lebenshaltung, die dem Kinde ermdglicht
werden kann, d. h. zu den sozialen Verhiltnissen des Siuglings.

Die natiirliche Erniahrung macht vieles wieder gut, was in der
sonstigen Pflege des Siuglings gesiindigt wird, sie verleiht ihm, wie
oben auseinandergesetzt, eine Widerstandskraft, ‘die ihm auch unter
wenig giinstigen #dulleren Verhiltnissen eine gute Entwicklung, die
sich nicht weit von der Norm entfernt, ermoglicht. Fillt diese
Unterstiitzung, die die Mutter ihrem Kinde in dieser Lebensperiode
zu leisten hat, weg, so ist das Kind gezwungen, einen Kampf mit
dem Leben ohne diesen Schutz aufzunehmen und muB mit den
Schidigungen des téglichen Lebens, mit Infektionen usw. allein fertig
werden. Je mehr es maglich ist, ihm diese Schidigungen fernzuhalten,
desto weniger wird seine Minderwertigkeit gegeniiber dem natiirlich
genihrten Siugling sichtbar werden, und selbstverstindlich werden
auch die Folgen derartiger Schidigungen nicht eintreten, einfach weil
diese selbst vermieden worden sind. Eine so hygienische Lebens-
haltung ist nur in einer wirtschaftlich gutgestellten Familie méglich,
und die téigliche Beobachtung lehrt das ohne weitere Untersuchung.
Man mache sich nur klar, welche Sorgfalt in einer wohlhabenden

Salge, Kinderheilkunde. 4. Aufl. 2
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Familie einem S#iugling zuteil wird, wie leicht es ist, ihm alle Unsauber-
keit und die aus ihr sich ergebende Infektionsgefa,hr fernzuhalten,
wie leicht es auch ist, den Vorschriften des Arztes in bezug auf die
Zubereitung der Nahrung nachzukommen und dabei die beste Milch
usw. zu verwenden. Demgegeniiber kann der Siugling der unbemit-
telten Volksschichten weder eine so sorgfiltige Pflege erreichen, noch
kann seine Ernshrung so gut itberwacht und die Nahrung so gut zu-
bereitet werden als bei jenem. Allein schon der Umstand, daB in
wohlhabenden Familien jederzeit der Arzt gefragt werden kann, und
daB fiir die Pflege des Siuglings eine besonders damit betraute Per-
son vorhanden ist, oder wenigstens die Mutter sich ihm intensiv wid-
men kann, schafft einen Vorteil gegeniiber #rmeren Familien. -

. So ist es leicht zu erkliren, daB die unnatiirliche Erndhrung in
gutgestellten Familien viel o6fter noch ein befriedigendes Resultat gibt
als in den Familien der Arbeiterbevilkerung, und daB hier die un-
natiirliche Ernghrung den bei weitem groBten Teil ihrer Opfer fordert.
Damit soll aber nicht gesagt sein, da nun wirklich der Ernihrungs-
erfolg bei unnatiirlicher Ernihrung dem bei der natiirlichen gleich-
gustellen ist, wenn im iibrigen alle nur erdenkliche Miihe auf die
Plege des Ssuglings verwendet worden ist. DaB das nicht so ist,
lehrt die tégliche Erfahrung, die uns zeigt, daB wir auch in den best-
gestellten Familien Krankheiten der Siuglinge sehen, die es bei der
natiirlichen Ernihrung kaum gibt.

Aber auch noch in anderer Beziehung ist ein Kind, das unter
Beobachtung aller VorsichtsmaBregeln bei unnatiirlicher Ernahrung
ohne besondere Storungen gut gediehen ist, dem Brustkinde unter-
legen, auch wenn dieses durch schlechtere soziale Lage gewissen
Gefahren, namentlich Infektionen, mehr ausgesetzt ist als jenes.
Letzteres erhielt mit der Menschenmilch eine ganz erheblich gréBere
Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten und ist viel mehr ge-
eignet zu aktiv immunisatorischen Prozessen als das unnatiirlich ge-
néhrte Kind, wie folgende Uberlegung ergibt. Es ist eine allgemein
bekannte Tatsache, dall ein junger Organismus nicht geeignet ist zur
Erzeugung groferer Mengen von Immunkérpern aller Art, dafl Ver-
suche, einen solchen Organismus aktiv zu immunisieren, #uBerst vor-
sichtig gemacht werden miissen. Man bedient sich dabei des Kunst-
griffs, daB man dem Tier zugleich eine gewisse passive Immunitéit
verschafft, indem man ihm den fertigen Schutzstoff neben dem Gift
usw. einbringt. Man wei}, dal es auf diesem Wege viel besser und
sicherer gelingt, eine Katastrophe zu vermeiden, als bei der alleinigen
aktiven Immunisierung. Sehen wir uns jetzt an, wie sich gegeniiber
den verschiedenen Infektionen das Flaschenkind und das Brustkind
verhilt. Ersteres ist beinahe ganz und gar allein auf die aktive
Immunisierung angewiesen, denn der Bestand an derartigen Schutz-
stoffen, den es mit auf die Welt gebracht hat, ist nur gering und
vermindert sich schnell, es tritt also in den Kampf mit den Infektions-
erregern unter ebenso ungiinstigen Bedingungen wie ein Tier, das man
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direkt durch Beibringung von Gift immunisieren will. Das Brustkind
befindet sich demgegeniiber in dem Zustande eines vorsichtig mit
passiver Immunisierung vorbehandelten Organismus, der von dem
Angriff eines Giftes nicht direkt getroffen wird, sondern zunichst wird
der Angriff von den vorhandenen, mit der Muttermilch zugefiihrten
Schutzstoffen abgewehrt, und nur geringe Mengen des Giftes treffen
die Zellen, die so imstande sind, die aktive Produktion von Schutz-
stoffen vorzunehmen. Es erhellt ohne weiteres, daB ein Organismus,
der in dieser Weise allmihlich angeleitet wird, sich gegen die
Schidigungen des Lebens zu wehren, der vielfach unter wenig giinstigen
duBeren Bedingungen schon im ersten Lebensjahr derartige Kampfe
mit Erfolg durchgefithrt hat, einem 'solchen weit iiberlegen ist, der
nur deshalb nicht erkrankte, weil er durch besondere Sorgfalt vor
allen diesen Schidigungen bewahrt blieb.

Diese Uberlegungen setzen voraus, daB es gelingt, ein Flaschen-
kind ganz normal durch das erste Lebensjahr zu bringen, was in
praxi beinahe niemals moglich ist; besonders ist oft am Ende des
ersten Lebensjahres die Zusammensetzung des Korpers eine solche,
da8 die natiirliche Resistenz herabgesetzt ist; das trifft besonders
zu fiir die allzu wasserreichen pastésen Kinder, denen man bei der
Flaschenernahrung zweifellos viel haufiger begegnet als bei der Brust-
ernshrung.

Uber die praktische Ausfiihrung der natiirlichen Ernah-
rung selbst ist folgendes zu sagen:

Die Zahl der Mahlzeiten muB sich in erster Linie nach der
Zeit richten, die der Magen zur Bewiltigung eines normalen Nah-
rungsquantums braucht. Diese Zeit betrigt bei der natiirlichen Er-
nihrung mindestens zwei Stunden, oft mehr, so daB die kiirzeste
Pause zwischen zwei Mahlzeiten drei Stunden betragen mufB. Diese
Zeit kann unbedenklich auch bei jungen Siuglingen auf vier Stunden
verlingert werden; das hat sogar mancherlei Vorteile, auf die noch
zuriickzukommen sein wird. Bedenkt man ferner, da auch den Ver-
dauungsorganen eine gréBere Ruhepause zu gewidhren ist, so kommt
man auf fiinf bis héchstens sechs Mahlzeiten in 24 Stunden. Normale
Kinder lassen sich auf diese Weise stets erndhren und gew6hnen sich
schnell daran.

Fiir die Mutter bedeutet diese nicht groBe Zahl von Mahlzeiten
eine grofe Erleichterung gegeniiber dem an manchen Orten noch iib-
lichen zweistiindigen Anlegen, das nicht nur iiberfliissig ist, sondern
auch falsch, wie spiter bei der Abhandlung der VerdauungsstGrungen
noch naher auseinanderzusetzen sein wird.

Die Tagesmengen, die in den einzelnen Monaten und Wochen
getrunken werden, sind auf S. 9 genannt worden. Danach wiirden
also auf ‘ein Kind von einem Monat bei téglich fiinf Mahlzeiten auf
die einzelne Mahlzeit etwa 120 g kommen. Die Kinder trinken frei-
lich durchaus nicht bei jeder Mahlzeit dieselbe Menge, vielmehr wird
morgens, nachdem das Kind ausgeruht und die Brust stark gefiillt

P
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ist, eine grofere Menge getrunken als an den iibrigen Mahlzeiten;
auch diese sind untereinander nicht gleich, indessen 148t sich ein be-
stimmter Typus fir das Schwanken der Mengen nicht angeben.

Die Beurteilung der Qualitit der Milch ist bereits oben erértert
worden; es ist noch notwendig, mit einigen Worten auf die Bedeutung
von Storungen im Befinden der Mutter einzugehen, weil diese
sehr hiufig den AnlaB geben, das Kind abzusetzen, und allerlei Sto-
rungen im Befinden desselben auf diese oder jene UnregelmiBigkeit
bei der Mutter zuriickgefiihrt werden.

Zunichst spielt hier die Diit der Stillenden eine Rolle. Es ist
beinahe unglaublich, wieviel falsche Vorstellungen sich hier im Lauf
der Zeit entwickelt haben, und wie kritiklos diese Vorstellungen
gelbst von Arzten iibernommen werden. Ohne jeden Grund wurde
von einer Reihe von Speisen behauptet, dafl die stillende Mutter sie
nicht genieBen diirfe, weil das Kind dadurch krank gemacht wiirde,
und ohne jeden Grund wurde die Mutter dazu verurteilt, von einer
reizlosen, einférmigen Kost zu leben, groBe Mengen von Mehlsuppen
zu verzehren, sogenanntes Ammenbier zu trinken usw. Geht man
diesen Vorstellungen auf den Grund, iiberzeugt man sich namentlich
in Anstalten, die eine groSere Anzahl stillender Frauen genau zu
beobachten gestatten, in Siuglingsheimen usw. von der Richtigkeit
dieser Anschauungen, so zeigt sich, daB diese Furcht eine durchaus
unbegriindete ist, dafl vielmehr eine stillende Frau ihre Lebensweise,
bei der sie sich sonst gesund erhalten hat, wihrend des Stillens fort-
setzen kann, daf alles, was ein Mensch sonst verniinftigerweise ge-
nieBen kann, auch der stillenden Mutter nichts schadet. Dabei gilt
nur ein Grundsatz: Solange die Mutter gesund bleibt und auch ihre
Verdauungsorgane eine normale Funktion zeigen, so lange bleibt auch
das Kind gesund, und es ist herzlich gleichgiiltig, ob die Mutter auch
mal einen sauren Hering it oder nicht.

Vielfach ist auch die Meinung verbreitet, das Wiedererscheinen
der Menstruation sei ein Zeichen, daB das Stillen abgebrochen werden
miisse. Das trifft nicht zu. Es kommt wohl zuweilen vor, daf8 die
Milch in dieser Zeit etwas zuriickgeht, daB das Kind unruhig wird;
aber bald stellt sich die Milch in geniigender Menge wieder ein, und
das Kind gedeiht weiter. Selbstverstindlich werden auch Fille beob-
achtet, bei denen im Anschlufl an die Menstruation die Milch zuriick-
geht; es ist aber nicht erlaubt, das Kind wegen des Eintritts der
Menstruation abzusetzen, wie das noch hiufig geschieht.

Anders steht es mit dem Eintritt einer neuen Schwangerschaft.
Bleibt hier die Milch nicht fort, so empfiehlt es sich doch, das Kind
moglichst bald abzusetzen, weil sonst zu grofe Anforderungen an den
Organismus der Mutter gestellt werden.

In einer Reihe von Fillen (vgl. z. B. unter Syphilis und Friithgeburt)
ist es nicht mdglich, die Kinder an der Brust trinken zu lassen, son-
dern man mull ihnen abgedriickte Frauenmilch geben.
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Es fragt sich, ob es gleichgiiltig ist, wenn die Milch aus der Brust
getrunken wird oder aus-der Flasche.

Das ist nicht der Fall. Beim Trinken aus der Brust wird viel
weniger Luft verschluckt als beim Trinken aus der Flasche, wodurch
der Magen stirker erweitert und mechanisch mehr in Anspruch ge-
nommen wird.

Ferner wird beim Trinken aus der Brust zunichst eine sehr diinne,
fettarme Nahrung aufgenommen, die schnell den Magen passiert und
in den Darm iibergeht. Erst spiter folgt eine konsistentere, fettreiche
Nahrung, die lingere Zeit im Magen verweilt. Auch dadurch wird
der Magen mechanisch weniger belastet.

Wahrscheinlich ist es auch von Vorteil, dal durch die schnell in
den Darm gelangende diinne Nahrung, bei Beginn der Mahlzeit, die
Tatigkeit der Verdauungsdriisen bereits in Gang gesetzt ist, wenn die
fettreiche Nahrung erscheint. Nach klinischen Erfahrungen, die ich
in groBerer Zahl in StraBburg machen konnte, ist das Trinken an der
Brust dem Trinken von der Flasche weit vorzuziehen, und das gilt
namentlich auch fiir schwache, zuriickgebliebene Kinder, soweit . sie
iiberhaupt imstande sind, die Brust zu nehmen.

In Anstalten wird namentlich bei jungen Siuglingen in den ersten
6 —8 Wochen aus Angst vor der Syphilis auf das Anlegen verzichtet
und nur abgedriickte Frauenmilch gegeben.

Diese Angst ist vielfach iibertrieben. '

Durch die Wassermannsche Reaktion kann man sich mit ziem-
licher Sicherheit von dem Vorhandensein oder Fehlen von Syphilis
tiberzeugen. Nun ist es allerdings richtig, dal bei syphilitischen Siug-
lingen, solange sie ohne klinische Erscheinungen sind, was 6 —8 Wochen,
zuweilen noch mehr, dauern kann, diese Reaktion negativ sein kann.
Dann diirfte aber auch, wenn die genaue Untersuchung des Siauglings
keinerlei syphilitische Erscheinungen ergibt, kaum eine Ansteckung
zu befiirchten sein. Ich habe jedenfalls nie eine gesehen und glaube,
daB man bei geniigender Vorsicht auch junge Siuglinge in Anstalten
an der Brust trinken lassen kann.

Die unnatiirliche oder kiinstliche Ernéihrung
des Siuglings.

Es ist schon auseinandergesetzt worden, daBl es unmdglich ist,
durch Verinderungen in der Zusammensetzung der Kuhmilch eine
wesentliche Anniherung an die Frauenmilch zu erzielen. Deswegen
ist es auch ganz unmdoglich, fiir die Zusammensetzung der kiinstlichen
Siuglingsnahrung irgendwelche Normen aufzustellen. Leider geschieht
das vielfach mit einer Sicherheit, als wenn wir bereits bestimmt sagen
konnten, welche kiinstliche Nahrung auf jeden Fall fiir das betref-
fende Kind die passende ist.

Wir wissen bisher nur, daB jede Uberfiitterung bei kiinstlicher
Nabhrung zu einer Schidigung des Kindes, zu einer pathologischen
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Verinderung seines Stoffwechsels filhrt. Wir wissen ferner, dafl das
Fett der Kuhmilch nicht so gut vertragen wird wie das der Frauen-
milch, daB eine zu reichliche Fiitterung mit einer fettreichen kiinst-
lichen Nahrung sehr schnell. zu Storungen Veranlassung gibt. Wir
wissen ferner, daB bei der unnatiirlichen Ernihrung der Zucker eine
verderbliche Rolle spielen kann, worauf spater noch einzugehen ist.
Wir sehen, daB zwei Nihrstoffe, die auch in der Frauenmilch vor-
handen sind, hier bei der artfremden Nahrung eine ganz andere Be-
deutung haben als in der Frauenmilch, und schon diese Erkenntnis
allein geniigt, um zu beweisen, daBl es ganz unmdglich ist, durch grob
chemische Umiinderungen die kiinstliche Nahrung der Frauenmilch
ahnlich oder gleichwertig zu machen.

Die Erfahrung lehrt, daB die meisten Sduglinge Vollmilch nicht
vertragen, daB die Milch vielmehr verdiinnt werden muB. Damit sinkt
natiirlich entsprechend ihr Nahrwert, und man miite sehr viel gréBere
Quantititen geben als bei der Ernshrung mit Frauenmilch, denn der
Nihrwert von Frauenmilch und Vollmilch ist ungefihr derselbe. Die
groBeren Volumina von Nahrung wiirden die Leistungsfahigkeit der
Verdauungsorgane weit iiberschreiten und auferdem eine viel zu reich-
liche Fliissigkeitszufuhr notwendig machen.

Will man das vermeiden, so bleibt nichts anderes ibrig, als die
verdiinnte Milch durch Zusitze wieder anzureichern. Hierbei kann es
gich nur um eine Anreicherung mit Fett oder Kohlehydrat, also den
wesentlich als Brennmaterial in Betracht kommenden Nahrstoffen
handeln; denn der EiweiBlbedarf wird auch durch eine stark verdiinnte
Kuhmilch noch hinreichend gedeckt.

Sowohl die Anreicherung mit Fett wie mit Kohlehydrat ist ver-
sucht worden, und es mdgen hier einige Mischungen mitgeteilt werden,
auf die man besondere Hoffnungen setzte.

Zunichst ist es relativ leicht moglich, aus Kuhmilch eine Nahrung
fir den Saugling zu bereiten, die in bezug auf Eiwei, Fett und
Zucker dieselben Mengenverhiltnisse zeigt wie die Frauenmilch. Biedert
ging zu dem Zweck vom Rahm aus. Er erreichte durch Verdiinnung
eines Rahms, also einer Milch mit erhohtem Fettgehalt, da8 die Ver-
diinnung wenig EiweiB enthielt (darauf kam es ihm wesentlich an)
und einen Fettgehalt hatte, der mit drei und mehr Prozent dem der
Frauenmilch gleichkam. Allerdings war auch der Milchzucker mit ver-
diinnt, was nicht wiinschenswert war, aber sich leicht durcht Zusatz
von Milchzucker wieder ausgleichen lieB. Nachdem man gelernt hatte,
die Zentrifuge im Molkereibetriebe zu verwenden, wurde es auBer-
ordentlich einfach, Rahm von ganz bestimmtem Fettgehalt herzu-
stellen, der dann durch entsprechende Verdiinnung und Zuckerzusatz
auf ein Mischungsverhiltnis der einzelnen Nihrstoffe gebracht wurde,
das demjenigeri der Frauenmilch mehr oder weniger genau entspricht.
Bei dieser Gelegenheit wurden auch die Salze der Kuhmilch, die ja
in dreifacher Menge gegeniiber der Frauenmilch vorhanden sind, ver-
diinnt. Auf diesem Prinzip beruhen alle kiinstlichen S#uglingsnah-
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rungen, die als ,Ersatz der Muttermilch® usw. heute in den Handel
gebracht werden. Sie werden meist fabrikmiBig hergestellt, weil die
Herstellung im Hause zu schwierig ist. Das hat auch dazu gefiihrt,
da das natiirliche, im Haus hergestellte Rahmgemenge von Biedert,
zu dem aufgerahmte Vollmilch verwerict wurde, vollkommen durch
eine Rahmkonserve, das sogenannte Ramogen, verdringt wurde, das
in Blechbiichsen in eingedickter Form in den Handel kommt und
entweder nyr mit Wasser verdiinnt oder als Zusatz zu Milchverdiin-
nungen benutzt wird, um diesen einen hoheren Fettgehalt zu geben.

Alle diese Rahmkonserven und Fettmilchen usw. haben die Er-
wartungen nicht erfiillt, die man an sie gestellt hat. Sie bergen
auBerdem die Gefahr, daBl sie auch in solchen Fillen angewendet
werden, in denen eine Fettuberfutterung sehr gefihrlich ist, wora,uf
unten zuriickzukommen sein wird.

Andererseits gibt es eine Reihe von Fillen, wozu namentlich schwache
Kinder der ersten drei Lebensmonate gehoren, in denen eine An-
reicherung mit Fett sehr wiinschenswert erscheint. Ein bemerkens-
werter Fortschritt scheint hier durch die von Czerny und Klein-
schmidt angegebene Buttermehlnahrung erreicht zu sein.

Diese Nahrung wird folgendermaflen hergestellt (zitiert nach Czerny
und Kleinschmidt):

Auf je 100 g Verdiinnungsfliissigkeit kommen 7 g Butter, 7 g Mehl
und 5 g Kochzucker, wobei es erlaubt ist, ein wenig nach oben oder
unten abzurunden. Doch muB das Verhdltnis zwischen Butter und
Mehl stets gleich erhalten bleiben. Beispielsweise bringt man 20 g
Butter (statt 21) in einen Kochtopf und kocht diese iiber gelindem
Feuer unter starkem Umriihren mit einem Holzl5ffel, bis sie schiumt
und der Geruch nach Fettsdure verschwindet (3—5 Minuten). Dann
fiigt man 20 g Weizenmehl (Feinmehl) hinzu und vermengt dieses
mit der zerlassenen Butter. Beides zusammen wird nun auf gelindem
Feuer (Asbestplatte) unter starkem Umriihren so lange gekocht, bis
die Masse ein wenig diinnfliissig und briunlich geworden ist (etwa
4—5 Minuten). Jetzt werden 300 g warmes Wasser und 15 g Koch-
zucker zugegeben, nochmals aufgekocht, durch ein Haarsieb gegeben
und schlieBlich das Ganze noch warm der abgekochten und erkal-
teten Kuhmilch zugesetzt. FEin Hinzufiigen von Salz eriibrigt sich
bei dem Salzgehalt der Butter, ebenso ist eine nochmalige Sterili-
sation der Mischung nicht zu empfehlen, dauernde Kiihlhaltung aber
unpedingt erforderlich.

Wenn es sich um Kinder handelt, die weit unter 3000 g schwer
sind, so beginnt man die Ernshrung Mit 1/; Milch, 2/; Butter-Mehl-
abkochung. Bei Kindern, die sich dem Gewicht von 3000 g nihern
oder dasselbe iiberschreitery; werden 2/5 Milch mit 3/5; Butter-Mehlab-
kochung verdiinnt.

Die Gesamtmenge der Nahrung wird so dosiert, daf sie 200 g
pro Kilo Korpergewicht nicht iiberschreitet. Der hohe N#éhrwert der
Nahrung gestattet es jedoch gewdhnlich, mit einer geringeren Gesamt-
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menge auszukommen. (Die Nahrung enthilt im Liter 900 —1000 Ka-
lorien.)

Der Vorteil dieser Methode der Fettanreicherung liegt, abgesehen
von ihrer Einfachheit, die die Herstellung im Haushalt erméglicht,
namentlich darin, da durch e starke Erhitzung die Fettsiduren ent-
fernt werden, die eine Schidigung herbeifiihren konnten. Die Nah-
rung wird in den meisten Fillen gut vertragen, Fettseifenbildung
{s. u) ist selten und laBt sich durch Zuckerzusatz leicht verhindern.

Abgesehen von dieser Methode ist die Anreicherung von Fett in
der verdiinnten Milch schwierig und erfolgt deshalb meist in den
Molkereien usw. unter Anwendung von Zentrifugen oder durch Zusatz
von Fettkonserven (Ramogen), mit einem oft recht zweifelhaften Erfolg.

Man hat sich deshalb in der Praxis mehr mit einer Anreicherung
der Milchverdiinnung mit Kohlehydraten beschiftigt, d. h. Zucker und
Mehl zugesetzt. '

Bekanntlich kdnnen sich die Nihrstoffe untereinander im Verhiltnis
ihres Brennwertes vertreten (1 g Fett = 9,3 Kalorien, 1 g Zucker
= 4,1 Kalorien), d. h. es ist moglich, den Ausfall von Fett durch ent-
sprechenden Zuckergehalt zu ersetzen, wobei natiirlich mehr als dop-
pelt so viel Zucker gegeben werden muB, als Fett zu ersetzen ist.

Selbstverstindlich kann das Fett nicht vollstindig durch Kohle-
hydrate ersetzt werden, wie das v. Pirquet behauptet, aber nicht
beweist, sondern eine gewisse Menge Fett ist stets erforderlich, wenn
nicht Stoffwechselstérungen eintreten sollen (vgl. Mehlnéhrschaden).

Wie die praktische Ausfiilhrung geschehen miifite, lehrt folgendes
Beispisi :

Wenn ein Liter Vollmilch mit einem Fettgehalt von 3 % mit der
gleichen Menge Wasser verdiinnt wird, so sind in einem Liter der
Mischung 15 g Fett enthalten, withrend in einem Liter Frauenmilch
etwa 30 g (meist mehr) Fette vorhanden sind. Will man jetzt die
fehlenden 15:g Fett = 15 X 9,3 = 139,5 Kalorien durch Kohlehydrat
ersetzen, so mufl man 139,5:4,1 = etwa 34 g Zucker zusetzen. Nun
enthilt aber die Vollmilch im Liter 45 g Zucker, im halben Liter
also 22,5 g Zucker, wihrend davon in der Frauenmilch pro Liter 70 g
vorhanden sind. Soll also auch der Zucker auf den Gehalt der Frauen-
milch gebracht werden, so miissen noch 47,5 g Zucker zugesetzt werden.
Die Gesamtmenge des zuzusetzenden Zuckers wire demnach 81,6 g
Zucker. . ’ .

Eine so zusammengesetzte Mischung ist aber praktisch nicht an-
wendbar, denn so grofe Zuckermengen verursachen Durchfall. Das-
zwang dazu, sich mit geringeren Mengen zu begniigen und nur einen
unvollstindigen Ersatz der durch die Verdiinnung verlorenen Energie
durchzufiihren.

Die Mischungen, die verwandt worden sind:

Eindrittelmilch: 1/3 Liter Milch, 2/; Liter Wasser + 650 g
Milchzucker = etwa 430 Kalorien.
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Einhalbmilch: 1/, Liter Milch, 1/, Liter Wasser + 50 g
Milchzucker = etwa 550 Kalorien.

Zweidrittelmilch: 2/3 Liter Milch, 1/3 Liter Wasser + 35 g
Milchzucker = etwa 660 Kalorien.

Nach Heubner wird die Verdiinnung nicht mit reinem Wasser,
sondern mit einer diinnen Hafermehlabkochung bewirkt. Die abfiih-
rende Wirkung des Zuckers tritt hier weniger hervor als bei den ein-
fachen Verdiinnungen. Die geringe Menge Mehl diirfte auch fiir die
Verdauungsorgane des jungen Siuglings zu bewiltigen sein, immerhin
muB man sich dariiber klar sein, daB wenigstens bei den stirkeren
Verdiinnungen eine sehr kohlehydratreiche Kost gegeben wird, was
bei lingerer Darreichung nicht ohne Bedenken ist (vgl. S. 110). Es
wird deswegen an Stelle der Mehlabkochung mit Vorteil in vielen
Fillen der Schleim benutzt, wobei weniger Kohlehydrat als Eiweil3
in der fertigen Nahrfliissigkeit vorhanden ist. Zur Herstellung wird
Gerste in einer Kaffeemiihle zermahlen oder Hafergriitze, Graupen und
dhnliche Produkte verwandt. Namentlich bei jungen Kindern, bei
denen eine stirkere Belastung mit Kohlehydraten besonders gefihr-
lich ist, ist der Schleim als Verdiinnungsfliissigkeit der MilcH*der Mehl-
abkochung vorzuziehen.

Die Unmoglichkeit, mit dem Milchzucker, der vor dem gewGhn-
lichen Kochzucker keinen wesentlichen Vorteil gewshrt, einen vollen
Ersatz des verlorenen Fettes und Zuckers in der verdiinnten Milch
zu schaffen, hat dann zur Herstellung von Malzpriparaten gefiihrt, die
wohl in dem Soxhletschen Niahrzucker und der ,,Verbesserten Liebig-
suppe“ am besten gelungen ist.

Man kann von diesen Préparaten 800—100 g auf einen Liter
Nahrung zusetzen, ohne Durchfille zu bekommen, ja der Néhrzucker
iibt sogar eher eine stopfende Wirkung aus. Man muf aber auch hier
daran denken, daB das Kind z. B. bei einer !/;-Milch mit 100 g
Néhrzucker im Liter eine vorwiegend aus Kohlehydraten bestehende
Kost erhilt. Im Liter einer solchen !/3-Milch, die etwa 600 Kalorien
enthilt, fallen mehr als 400 Kalorien auf Kohlehydrate und nur 93
auf Fett. Es ist also auch nicht wiinschenswert, sehr lange Zeit eine
derartige Nahrung zu geben, sondern man wird mdglichst bald zu
stirkeren Mischungen iibergehen, die ein giinstigeres Verhiltnis von
Fett und Kohlehydraten bieten. Im allgemeinen ist es méglich, schon
im ersten Monat bis zur Halbmilch und im Alter von 6 Wochen zur
2/4-Milch zu kommen. Werden von derartigen Mischungen keine zu
groBen Mengen gegeben, so werden sie auch in dem genannten Alter
gut vertragen.

Es ist noch kurz darauf einzugehen, dall man bei diesen Mi-
schungen nicht Milchzucker, sondern Malzzucker verwendet. Der
Milchzucker setzt zu seiner Verbrennung voraus, da er in der Darm-
wand in Galaktose und Glukose gespalten wird. Das Vermdgen der
Darmwand, diese Spaltung vorzunehmen, ist beschrénkt, und es kommt



26 Das Séuglingsalter.

bei reichlicher Milchzuckerfiitterung leicht dazu, daB ein Teil als
Laktose, also als Disacharid, resorbiert wird, das fiir den Organismus
unverbrennbar ist. Fiir den Malzzucker liegen die Bedingungen giin-
stiger. Im Darm findet bereits ein Abbau zum Monosacharid statt,
und auch der als ungespalten resorbierte Zucker karn im Innern des
Korpers weiter abgebaut und dann verbrannt werden. Will man also
eine groBe Menge von Kohlehydrat dem Organismus des Sauglings
zufiihren, so ist nach dem Gesagten der Milchzucker weniger da,fm
geeignet, als der Malzzucker.

Schlieflich muBl noch betont werden, dafl es ganz unmoghch ist,
fiir die unnatiirliche Ernihrung ein bestimmtes Schema aufzustellen.
Man muf sich begniigen, in einem Volumen, das mdglichst dasjenige
bei natiirlicher Erndhrung nicht iibersteigt, die notwendige Energie-
menge, 100 Kalorien pro Kilo, zuzufiihren, man kann aber, nament-
lich in den ersten Lebenswochen, von keiner der moglichen und emp-
fohlenen Mischungen behaupten, dal das nun gerade die richtige sei.
Im allgemeinen kann man sagen, daBl die Erndhrung mit miBig viel
Fett und reichlich, nicht im UbermaB, vorhandenem Kohlehydrat giin-
stiger ist als eine Erndhrung mit viel Fett, da zweifellos die Uber-
fiitterung “mit Fett die hiufigste und am leichtesten eintretende Schii-
digung schafft. Hierbei mufl aber, um Mifverstindnissen vorzubeugen,
betont werden, dal gerade bei den schwersten Stérungen des Stoff-
wechsels, wie wir sie spiter kennen lernen werden, als materia pec-
cans mehr der Zucker als das Fett anzusehen ist.

Zweites Kapitel
Die Friihgeburt.

Die zu friih geboréne Frucht wird vor die Aufgabe gestellt, mit
einem unreifen Organismus den Anforderungen des extrauterinen
Lebens zu geniligen. Diese Anforderungen betreffen, wie oben schon
auseinandergesetzt, die Verdauung und Assimilation von Nahrung,
d. h. den Umsatz von aullen eingefilhrter Energie in solche, die fiir
die Bestreitung des Haushalts des Organismus geeignet ist, ferner die
Atmung und schlieBlich die Erhaltung der Eigenwérme und der osmo-
tischen Spannung.

Alle diese Aufgaben stellen schon an den Organismus des nor-
malen, also vollreifen Neugeborenen groBe Anforderungen, die die
betreffenden Funktionen bis nahe an die Grenze ibrer Leistungs-
fihigkeit belasten, und noch mehr tritt das schwankende Gleichgewicht
zwischen  Leistungsmdoglichkeit und Arbeitsforderung bei der Friih-
geburt zutage.

Es betrifft das MiBverhiltnis zwischen Kénnen und Sollen wohl
alle die oben genannten Funktionen, es zeigt sich aber &uferlich und
augenfallig bei der Erhaltung der Eigenwirme.
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Der Organismus der Frithgeburt wird da vor eine Aufgabe ge-
stellt, deren Losung #uBerst schwierig fiir ihn ist aus folgenden
Griinden:

Erstens ist die relative Oberfliche des Korpers sehr gro8, noch
erheblich grofer als beim ausgetragenen Neugeborenen, und dem-
entsprechend ist die Warmeabgabe unter sonst gleichen Verhiltnissen
viel intensiver, noch begiinstigt durch das sehr viel geringere Fett-
olster.

i Zweitens ist bei dem unreifen Kinde natiirlich die Regulation
noch viel schlechter als beim normalen Neugeborenen und ginzlich
unzureichend gegeniiber der starken Wirmeentziehung an der Oberflache.

Drittens ist der Verdauungsapparat, ebenfalls noch nicht ausgereift
fiir die Anforderungen des extrauterinen Lebens, nur imstande, relativ
geringe Mengen von Nahrung zu verarbeiten, und miilite, wenn der
enorme Wirmeverlust (also Energieverlust) infolge der groBen Ober-
fliche ersetzt werden sollte, in einer Weise belastet werden, die seine
Leistungsfahigkeit weit iibersteigt.

Zu dieser Unfertigkeit und damit verbundenen Unfihigkeit zur
Erfiillung physiologischer Aufgaben kommen einige anatomische Be-
sonderheiten, die die Entwicklung des frilhgeborenen Kindes hemmen
und sein Leben viel mehr als das eines reifen Kindes gefahrten.

Es ist dies eine abnorme Durchléissigkeit und Zerreillbarkeit der
Blut- - und Lymphgefifie, die es schon bei geringen Traumen zu
Blutungen und Odemen kommen 1iBt. Als Trauma geniigt hier
schon die Geburt, die durch die oft mangelhafte Herztiatigkeit, durch
schlechten Gefitonus, durch Abkiihlung hervorgerufene Stauung, um
zur Bildung von Odemen und zu Blutungen Veranlassung zu geben.

Zunichst seien die Blutungen etwas niher besprochen.

Von besonderer Bedeutung sind die intrakraniellen Blutungen,
die hiufig als Todesursache anzusehen sind. Sie treten am Gehirn
subarachnoidal oder intrapial auf, selten sind sie subdural oder durch
Tentoriumrisse entstanden, wie sie hiufiz bei ausgetragenen Neu-
geborenen vorkommen. Ferner kommen nicht selten Ventrikelblutungen
vor, sehr selten dagegen Blutungen in die Gehirnsubstanz. An diese
Blutungen schliefit sich in der Regel ein hochgradiger Hirndédem an,
das oft um das Kleinhirn und das verlangerte Mark herum am stéirksten
ausgeprigt ist und durch Druck auf lebenswichtige Zentren gefihrlich
wird. Bei Allgemeininfektion (s. u.) werden die geschédigten Hirnhdute
besonders leicht ergriffen, und es entstehen meningitische Prozesse.

Die Blutungen kénnen durch Druck und auch durch Narbenbildung
das Gehirn schidigen und in seiner Entwicklung hemmen und dann
zu Reizzustinden, Spasmen, zu Littlescher Krankheit (s. d.), zur Idiotie
usw. filhren, Stérungen, die sich bei Frithgeburten im weiteren Leben
recht oft zeigen.

Im Riickenmarkskanal kommen Blutungen ebenfalls vor, sie sitzen
dort extradural. Weiter sind von grofter Bedeutung die Blutungen
im Verdauungsschlauch. Besonders hiufig sind sie am unteren Teil
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des Osophagus, an der Kardia, am Fundusteil des Magens, am duo-
denalen Rand des Pylorus und an der ganzen Schleimhaut des Duo-
denums.

Die Blutungen finden sich meist dicht unter den Epithelzellen in
der Tunica propria, doch kann das Blut auch in das Darmlumen er-
gossen werden. '

Durch diese Blutungen entstehen Verletzungen des Epithels und
damit Eingangspforten fiir Bakterien, so dall die bei Friihgeburten
recht hiufige Sepsis hier ihren Einzug hilt. (Daneben kommt als
Eingangspforte noch der Nabel, selten die Lunge, die Mundhéhle und
andere Stellen in Betracht.) In der Mehrzahl der Fille handelt es
gich um Kolibazillen bei der Sepsis der Friihgeburten, was auf den
enteralen Ursprung der Sepsis hinweist.
~ Demnichst sind von Bedeutung die Blutungen in den Lungen.
Hier kommen zuniichst subpleurale Blutungen vor, die ebenso zu be-
werten sind, wie die Blutungen an anderen serésen Hauten, von denen
unten die Rede sein wird. Es erfolgen aber auch Blutungen in das
Lungengewebe selbst, die zu einer sehr erheblichen Stérung des Organs
fiilhren kénnen. Es werden dadurch die bei der Friihgeburt schon
besonders dicken Alveolarsepten noch weiter verbreitert, die Alveolen
eingeengt und die atmende Oberfliche verkleinert, es kommt ferner
zu Stauungen, und so wird die Luftaufnahme gehindert und die Ent-
stehung von Atelektasen begiinstigt. Auch hier siedeln sich bei er-
folgter Infektion besonders gern Bakterien an, und es kann dann zu
schweren septischen Verinderungen, blutiger Imbibition beinah des
ganzen Organs kommen. Selbstverstindlich konnen diese Blutungen
auch ihrerseits Eingangspforten fiir die Sepsis schaffen.

Thre Begiinstigung der Entstehung von Atelektasen macht sich
auch geltend fiir die spiter, etwa nach 2—3 Wochen einsetzenden
Bronchopneumonien, von denen unten gesprochen wird.

Ferner kommen Hautblutungen vor, und zwar sowohl als kleine
punktférmige Blutungen als auch als ausgedehnte Blutungen, die den
Eindruck von MiBhandlung machen konnen. Ist z. B. die Haut des
Kopfes in dieser Weise verindert, dann kann der Eindruck entstehen,
daB das Kind erwiirgt sei.

An den serésen Hiuten kommen gleichfalls Blutungen vor, wobei
zu bemerken ist, daB diese Hiute bei Frithgeburten den betreffenden
Organen nur locker aufliegen. Sie sind im allgemeinen ohne Bedeu-
dung, nur die Blutungen unter die Leberkapsel konnen so gro8 werden,
daB es zur Ruptur der Kapsel und zu toédlicher Blutung in die Bauch-
héhle kommt.

Die Durchlissigkeit der Lymphgefifie filhrt zum Auftreten von
Odemen besonders an den Extremititen und Genitalien. Ferner findet
gich an den Beckenwiinden ein eigenartiges sulziges Odem, ebenso ein
Odem der Pia, wie oben schon erwihnt. Hohlenhydrops kommt gleich-
falls vor in verschiedenen Formen, z. B. als kongenitaler Aszites, als
allgemeiner Hydrops usw. Abgesehen von Herzschwiche und Stau-
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ungen, ist hierfiir namentlich die Durchlissigkeit der Lymphgefille ver-
antwortlich zu machen.

Abgesehen von den schon erwihnten Organverinderungen, ist noch
auf folgendes hinzuweisen:

An den Nieren finden sich ebenfalls Blutungen zwischen den
Harnkanilchen in der Marksubstanz, in der Nahe der Pyramidenspitzen,
ferner im Parenchym in der Grenzschicht zwischen Mark und Rinde.
Blutungen in die Harnkanilchen und in die Bowmansche Kapsel
sind dagegen selten, und deswegen kommt es nicht zur Blutausschei-
dung im Urin.

- Blutungen unter die — sehr lockere — Nierenkapsel kommen eben-
falls vor und konnen recht stark sein.

AuBler den Blutungen findet sich in den Nieren eine oft sehr starke
Infarktbildung, groBtenteils aus Harnsiure und ihren Salzen bestehend.
Die Nebennieren, die in der Fétalzeit auffallend groB8 und massiv
sind, zeigen an der Oberfliche Blutungen und in selteneren Fillen —
Ylppo sah sie in seinen 150 Fillen in 2% — Blutungen innerhalb
der Nebennierenblitter, sog. Nebennierenhimatome. Von manchen
Autoren wird ihnen eine groBle Bedeutung zugeschrieben und der Tod
der Kinder auf eine Ausschaltung der Nebennierenfunktion zuriick-
gefiilhrt. Demgegeniiber ist zu betonen, dafl der Adrenalingehalt in
den Nebennieren der Friilhgeburt nur #uBerst gering oder auch nicht
nachweisbar ist, so daB eine Ausschaltung der Nebennierenfunktion
keine grofe Bedeutung haben kann.

Von Bedeutung ist noch der sogenannte Hydrozephalus, der sich
nach einigen Wochen oder Monaten zeigt.

Nach Ylppo handelt es sich in den meisten Fillen nicht um
einen echten Hydrozephalus, sondern um ein im Verhéltnis zum iibrigen
Korper abnorm grofles massiges Gehirn. Er sah bei Frithgeburten
im Alter von 4 —5 Monaten, die bei der Geburt etwa 1000 g wogen,
Gehirne, die den 4.—5. Teil des Korpergewichts ausmachten. FEr
schligt deswegen statt der Bezeichnung Hydrozephalus den Namen
»Megazephalus® fiir diese Erscheinung vor und bezieht sich darauf,
»daB das Gehirn der Frithgeburten im extrauterinen Leben annihernd
so weiter wichst, wie es gewachsen wire, wenn das Kind ausgetragen
geboren und sich auch weiterhin gut entwickelt hitte. Das Gehirn
scheint also in seinem Wachstum durch die extrauterinen Schédigungen
nicht nachweisbar gehemmt zu werden, wie. das beim Wachstum
der iibrigen Korperteile bei den allermeisten kleinen Friihgeburten der
Fall ist“.

Da der Schidel nicht entsprechend im Wachstum folgt, erscheint
die Fontanelle stark gespannt und vorgewdlbt, und wenn noch eine
Friihrachitis dazu kommt, erweichen die Knochen schnell und das
Bild des Hydrozephalus wird noch mehr vorgetduscht. Dazu kommt
noch, dafl das langsame Wachstum des Gesichtsschidels den Eindruck
noch verstirkt. Die Intelligenz kann vollkommen gut sich entwickeln,
Neben diesem ,,Megazephalus“, von dem es mir doch nicht sicher er-
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scheint, ob er, wie Yllp6 will, nur auf eine Disproportion von Gehirn
und iibrigem Wachstum zu beziehen ist und nicht auch pathologischen
Zustinden seine Entstehung verdankt, kommt sicher auch ein echter
Hydrozephalus vor, besonders bei luetischen Friihgeburten, wo er auch
durch die antiluetische Kur gut zu beeinflussen ist.

Die erste Bedingung fiir die Einrichtung eines Energiewechsels,
der die Erhaltung des kindlichen Lebens ermdglicht, ist deswegen
eine Verminderung des Gefilles des Warmeabstromes von der Ober-
fliche des Kindes zur AuBenwelt. HKine solche Verminderung liflt
sich natiirlich nur dadurch erreichen, dafl man die Temperatur, welche
das Kind umgibt, so hoch hilt, da8 nur eine geringe Differenz zwischen
Korpertemperatur und Umgebungstemperatur iibrigbleibt. Die Er-
fahrung hat gelehrt, da8 die giinstigste Temperatur hierfiir 30° C ist.
Bei geringerer Wirme zeigen die Kinder Untertemperaturen, bei hGherer
Umgebungstemperatur treten Warmestauungen auf als Zeichen, daB
eben die Regulation der Kérperwirme eine ganz unzureichende ist.
Unter Therapie der Friihgeburt wird auseinandergesetzt werden, welche
Mittel uns fiir die Warmehaltung solcher Kinder zu Gebote stehen.

Entsprechend dem geringen Vermdgen der Friihgeburten, sich der
Umgebung anzupassen, mufl man auch jede voriibergehende Abkiih-
lung vermeiden. Ist eine solche eingetreten, z. B. durch ungeschicktes
Baden oder Waschen, so zeigt sich die Folge nicht nur in einer Sen-
kung der Temperatur, sondern die Entziehung der Energie macht sich
auch im Stillstand oder Riickgang des Korpergewichts bemerkbar, ein
deutlicher Beweis dafiir, da3 von den verschiedenen Funktionen des
Energiewechsels der Ansatz diejenige ist, auf die zuerst im Notfalle
verzichtet wird. Die Abkiihlung hat durch die Entziehung von Wérme
die kleine Energiemenge eben entzogen, die sonst fiir den Ansatz er-
iibrigt werden konnte. Diese Energiemenge ist bei der Friihgeburt,
die anfangs meist nur ganz langsam zunimmt, auBerordentlich klein
im Vergleich zu dem relativ groBen Nihrungsbediirfnis des Kindes.
Friihgeburten brauchen entsprechend ihrer groBen Oberfliche pro
Kilo Kérpergewicht 130 —150 Kalorien, auch nach Ausschaltung zu
starker Abkiihlung durch Erhdhung der AuBentemperatur (ohne eine
solche wire der Energiebedarf zu groB, als daBl die entsprechende Nah-
rungsmenge im Darm verarbeitet werden konnte). Von diesen 130 —150
Kalorien kommen nur #uBerst wenig fiir den Ansatz in Betracht.

Wir kommen nun zu der Art der Nahrung, die fiir die Friihge--
geburt geeignet ist.

Mehr noch als beim reifen Neugeborenen und Siugling ist es not-
wendig, Frauenmilch zu verwenden aus den Griinden, die oben S. 7 u. f.
auseinandergesetzt wurden.

Die Mengen Frauenmilch, die gegeben werden miissen, ergibt
folgende Rechnung: Ein Kind von 1200g braucht 140 X 1,2 Kalorien
= 168 Kalorien; diese sind enthalten in 240 ccm Frauenmilch. Ein
Kind von 1500g wird ungefihr 130 X 1,56 = 195 Kalorien brauchen,
die 280 ccm Frauenmilch entsprechen.
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In den ersten Tagen ist es nicht mdoglich, eine solche Quantitit dem
Kinde beizubringen, man mufB3 sich auch hiiten, den Verdauungsor-
ganen schnell zu viel Arbeit zuzumuten, denn ihre Leistungsfihigkeit
ist sehr gering. Man mufB} vielmehr zufrieden sein, wenn es gelingt,
dem Kinde anfangs 50 —100 g beizubringen und, wenn méglich, nach
3—4 Wochen die obigen Werte zu erreichen.

Natiirlich nimmt das Kind in dieser Zeit nicht zu, verliert wohl auch
etwas' an Glewicht, indessen ist das immer noch einer Uberlastung
und damit entsprechenden .Schidigung von Magen und Darm vorzu-
ziehen. Denn dem unkriftigen Organismus kann schon die einfachste
Dyspepsie lebensgefiahrlich werden.

Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Funktion der Lungen.
Die Bewegungen von Thorax und Zwerchfell sind bei der Friihgeburt
wenig kriftig und ausgiebig, die Anspruchsfihigkeit des Atmungszen-
trum ist gering, so daB eine oberflichliche und unzureichende Atmung
resultiert.

AuBerlich zeigt sich das in dem Fehlen des Geschreis, das durch
ein kligliches Winseln ersetzt wird, und durch das iiberaus leichte
Eintreten von Zyanose, die besonders dann deutlich wird, wenn die
Abkiihlung der Kinder nicht verhindert wurde, und durch das Sinken der
Korpertemperatur die Lebensvorginge noch weiter verlangsamt wurden.

So kommen die Kinder oft in das Krankenhaus, blau, kalt, kaum
atmend. Auf die Lungen hat das natiirlich den Effekt ausgedehnter
Atelektasebildung an denjenigen Partien, die am wenigsten be-
wegt werden, denn hier treffen die Vorbedingungen fiir das Entstehen
von Atelektasen, Aufh6ren des Luftwechsels bei erhaltener Zirkulation,
zu. Solche Stellen sind besonders die links und rechts von der Wirbel-
siule gelegenen Abschnitte der Lunge. Hier bilden sich zuerst die
Atelektasen aus, hier kommt es am leichtesten auch zu Pneumonien,
die nach ihrer Lage als Paravertebral-Pneumonien bezeichnet
werden. Sie spielen in der Pathologie des Siuglingsalters iiberhaupt
eine groBe Rolle, und zwar bei solchen Kindern besonders, die viel
ruhig liegen, und sich wenig bewegen, also bescnders bei Frithgeburten,
Neugeborenen und Kindern, die, durch anderweitige Krankheiten ab-
geschwicht, viel in passiver Riickenlage verharren.

Fiir die Frithgeburten sind diese Lungenverinderungen von der
groBten Bedeutung, von ihrer Vermeidung bzw. schnellen Heilung
hingt in vielen Fiallen der definitive Erfolg ab.

Eine weitere Gefahr fiir die Frithgeburten geben eitrige
Infektionen jeder Art. Besonders sind die auch fiir den reifen
Neugeborenerr so gefihrlichen Nabelinfektionen zu fiirchten (s. S. 42).
Aber auch jeder Schnupfen bringt das Kind sofort in grofe Gefahr,
verzogert zum mindesten die Entwicklung ganz erheblich und fiihrt
auBerordentlich leicht zur ausgebreiteten Bronchitis und zu Ohrer-
krankungen. (s. a. S. 142).

Es wurde oben schon gesagt, daB die Steigerung zu Blutungen
namentlich vom Verdauungstruktus aus leicht zu Infektionen Veran-
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lassung gibt. Dementsprechend kommt es oft zur Peritonitis. Das
Exsudat ist aber in den ersten Lebenstagen und Wochen nicht eitrig,
aber oft himorrhagisch, ebenso fehlen Verklebungen. Das hingt zu-
sammen mit der noch sehr geringen Fihigkeit zur Fibrinauscheidung
und zur Mobilisation von Leukozyten. Ahnliches gilt auch von der
Entziindung anderer seréser Haute.

Es ist nach dem unter Infektionskrankheiten (s. S. 132) Gesagten ohne
weiteres klar, daf unter einer Infektion ein derartig zarter Organismus,
der nur mit Aufbietung aller Kraft den Anspriichen geniigen kann,
die die Lebensvorginge an ihn stellen, schnell zusammenbricht,
wenn von ihm auch noch die Abwehr von Krankheitsstoffen verlangt
wird, wozu ein betrichlticher Energieaufwand erforderlich ist, zu dem
er die Féahigkeit nicht besitzt. Deswegen gewinnt die Infektion leicht
schnell die Oberhand, und das Kind stirbt, oder der Kampf kostet
ihm wenigstens einen sehr groBen Gewichtsverlust.

Die Diagnose der Friihgeburt darf aus der Fauenheilkunde als
bekannt vorausgesetzt werden. Uber diesyphilitische Frithgeburt s. S. 335

Die Prognose richtet sich erstens und hauptsichlich nach dem
Gewicht. Friichte von 2000—1500g sind verhiltnismiBig leicht zur
Weiterentwicklung zu bringen. Bei Gewichten von 1000—1500g
wird das schon viel schwerer, und bei Friichten noch unter 1000g
gelingt es nur selten, einen befriedigenden Erfolg zu erzielen.

Ferner ist die Prognose wesentlich dadurch beeinflufit, ob es mdglich
ist, die Wiarmehaltung der Kinder in der richtigen Weise zu besorgen,
ob Frauenmilch zu haben ist, und ob es bei geniigender Sorgfalt
moglich ist, das Kind vor Infektionen zu schiitzen.

Die Therapie besteht zunichst in der Schaffung einer ge-
niigend warmen Umgebung. Dies ist auf verschiedene Weise
moglich, und zwar 1. durch Unterbringung des Kindes in einer Couveuse.

Diese Apparate sind nach dem Prinzip eines Brutschrankes kon-
struiert. Auf irgendeine Weise, gewShnlich durch warmes Wasser,
wird die Luft im Innern eines Kastens, der das Kind auf passendem
Lager aufnimmt, auf 30° C erwiarmt. Durch Regulierung der Wirme-
quelle, einer Flamme oder auch durch periodisches Auswechseln von
Wirmewasserbehiltern gelingt es dann, mit geniigender Genauigkeit
die genannte Temperatur festzuhalten. Ist die Temperaturregulierung
in diesen Apparaten leicht zu erreichen, so haben sie andererseits
auch erhebliche Nachteile. In dem relativ kleinen Kasten muB ein
ziemlich hiufiger Luftwechsel stattfinden, wenn man dem Kinde ge-
niigend gute unverbrauchte Luft zufiihren will. Dadurch entsteht
leicht eine ziemlich heftige Bewegung der warmen Luft, die eine
Austrocknung sehr begiinstigt. In der Tat ist. es in den gebréuch-
lichen Couveusen beinahe ganz unmdglich, die Luft geniigend feucht
zu erhalten. Die Folge einer zu trockenen Luft in der Umgebung des
Kindes ist eine Austrocknung und Reizung der Respirationsschleim-
héute mit nachfolgender Bronchitis. Dieser Mifistand ist so unange-
nehm, dal mancher Arzt lieber auf die Couveuse verzichtet, als daf3
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er das Kind dieser Gefahr aussetzt; denn oft sind diese Bronchitiden
der Anfang lebensgefihrlicher Stérungen.

Allerdings ist es in neuerer Zeit gelungen, Couveusen mit einem
verhiltnismiBig sehr groBSen Luftraum zu konstruieren, die von diesem
Fehler frei sind. Sie sind indessen so kompliziert und so teuer, dafl
gie nur fiir groBe Kliniken in Betracht kommen kénnen. In An-
stalten hat man auch ganze Warmezimmer geschaffen, ig denen gleich
mehrere Frithgeburten untergebracht werden kénnen. Diese Ein-
richtung hat den Nachteil, dafl es fiir einen Erwachsenen kaum mog-
lich ist, dauernd in einem solchen Raume auszuhalten. Die Pfleger-
innen halten sich dann so viel als mdglich auBlerhalb des Raumes
auf, und die Pflege der Kinder leidet darunter.

2. Verzichtet man auf die Couveuse, so kann die Warmhal-
tung des Kindes auch dadurch erfolgen, daBB man wirme-
spendende Korper in die Umgebung des Kindes bringt. Dazu
verwendet man entweder sogenannte Thermophore, und zwar am
besten in Form von linglichen Metallkéisten, von denen einer je rechts
und links von dem Kinde placiert wird, oder man behilft sich mit
einfachen Warmflaschen aus gebranntem Ton, die, je zwei,
mit heiBem Wasser gefiillt, an jede Seite des Kindes gelegt werden.
Thermophore sowohl wie Wirmflaschen miissen mit einem gut iso-
lierenden Stoffe umwunden werden, damit keine zu schnelle Abgabe
der Wirme stattfindet, und Verbrennungen des Kindes vermieden
werden. Es geniigt eine sechsfache Lage von Flanell

Bei guten Thermophoren geniigt ein ein- bis zweimaliger Wechsel
in 24 Stunden, bei Verwendung von Wirmflaschen muB von den
vier Flaschen alle Stunden eine gewechselt werden, so .dal3 alle vier
Stunden simtliche vier Flaschen erneuert sind. Es gelingt so mit
sehr bescheidenen Mitteln, in der unmittelbaren Umgebung eine Tem-
peratur von 30° mit geniigender Genauigkeit festzuhalten.

 Dabei wird allerdings darauf verzichtet, auch die Atmungsluft
auf diese Temperatur zu bringen; doch diirfte das in den meisten
Fillen auch nicht notig sein und ist jedenfalls der trockenen Luft
in schlechten' Couveusen vorzuziehen.

Es fragt sich jetzt, wie lange diese Warmhaltung des Kin-
des fortgesetzt werden mul. Es gibt dariiber im wesentlichen
zwei Ansichten. Nach der einen soll man mit der Warmhaltung oder
wenigstens mit der Couveusenbehandlung authdren, sobald lingere Zeit
die Temperaturen sich gleichmiflig auf etwa 36,8 bis 37° erhalten, ohne
starkere Schwankungen zu zeigen. Das gelingt oft ziemlich bald.

Nach der anderen Ansicht, der ich mich anschlieBen moéchte, soll
man so lange mit der Couveusenbehandlung bzw. mit der syste-
matischen Warmhaltung des Kindes fortfahren, bis das Gewicht gleich-
mifig ansteigt. Dann kann man das Kind aus der Couveuse heraus-
nehmen bzw. die Erwirmung der Umgebung vermindern, oder besser
erniedrigt man zunichst versuchsweise die Temperatur unter stetiger
Kontrolle des Gewichts und der Temperatur des Kindes. Wenn beide

Salge, Kinderheilkunde. 4. Aufl. 3
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von ihrem vorherigen Verhalten nicht abweichen, so zeigt sich damit
die Fahigkeit des Organismus, sich ohne Schidigung der gesteigerten
Wirmeabgabe anzupassen. Dann hnimmt man das Kind aus der
Couveuse heraus bzw. schrinkt die Warmhaltung weiter ein. Schroffe
Ubergiinge sind zu vermeiden, sie bringen leicht einen Riickschritt
im ganzen Befinden, der miihevoll wieder eingeholt werden muB.

Nach meiner Ansicht gibt die Beobachtung des Ansatzes genauere
Merkmale fiir*den Zustand des Organismus der Friihgeburt als die
der Temperatur. Letztere wird nach einiger Zeit noch normal er-
halten, wenn der Ansatz schon leidet. Offenbar stellt sich die lebens-
wichtige Fahigkeit der Temperaturregulierung verhiltnismiBig frith ein
und betitigt sich in der Weise, dal bei héherer Energieabgabe durch
groBeren Wirmeverlust die normale Temperatur auf Kosten des An-
satzes innegehalten wird. Erst wenn trotz der héheren Energieabgabe
durch verminderten Warmeschutz auch ein Ansatz erfolgt, zeigt sich,
daB der Organismus auBler der Bestreitung des fiir die Lebensvor-
ginge nétigen Energieumsatzes etwas von der zugefiihrten Energie
ersparen und fiir den Ansatz verwerten kann. Dann erst ist” man
berechtigt, den besonderen Wirmeschutz zu vermindern oder ganz
aufzugeben.

Es sei hier noch darauf hingewiesen, daf die Bemessung des
Wirmeschutzes auch nach der oberen Grenze sorgfiltig beob-
achtet werden muB. Setzt' man diese Kinder zu hohen Temperaturen
aus, 80 gibt es Warmestauungen, die sich in stark erhthter Korper-
temperatur, in Verdauungsstorungen, in Krimpfen, die den Tod be-
dingen kénnen, schwerer Herzschwiiche und starkem Gewichtsverlust
#uBern. Namentlich bei jungen, ungeiibten Pflegerinnen begegnet
man der Angst, das Kind konne nicht genug warm gehalten sein,
und in bester Absicht verursachen sie eine Warmestauung, weil sie
nicht damit rechnen, daf die Regulierung auch nach oben sehr un-
vollkommen ist.

Die Erndhrung soll, wenn irgend moglich, mit Frauenmilch er-
folgen. Natiirlich ist die Friihgeburt aber zuniichst nicht imstande,
selbst aus der Brust zu trinken, und auch mit den verschiedenen
Absaugeapparaten kommt man gewdhnlich nicht weit. Es fehlt der
physiologische Reiz, den das saugende Kind fiir die Brust ausiibt,
und meist versiegt dann die Brust sehr schnell. Hier muf durch
das gleichzeitige Anlegen eines gesunden und kréftigen Siuglings die
Brust dauernd angeregt werden, fiir die Friihgeburt dient dann im
Anfange abgeprefite Milch, spiter versucht man, das Kind selbst
trinken zu lassen.

Solange man darauf angewiesen ist, dem Kinde geringe Mengen
abgedriickter Milch zu geben, ist es vorteilhaft, dem Kinde Milch zu
geben, die nach dem Absaugen des kriftigen Siuglings gewonnen
worden ist. Diese Milch ist besonders fettreich, enthilt also in kleiner
Menge viel Energie, was nach dem oben Auseinandergesetzten fiir
den Organismus der Friihgeburt von ganz besonderem Wert ist. Die
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Kinder vertragen die fettreiche Kost meist ohne weiteres, und man
kann von dieser Erfahrung auch entsprechenden Gebrauch machen,
wenn man gezwungen ist, einen Versuch mit unnatiirlicher Ernahrung
zu machen.

Oft macht es anfangs groe Schwierigkeiten, das Kind iiberhaupt
dazu zu bringen, daB es einige Nahrung aufnimmt. Am besten
gelingt das noch mit der Pipette, mit der man tropfenweise die
Nahrung zuflieBen liBt, wenn das Kind schlecht schluckt, durch
die Nase.

Eine schwierige therapeutische Aufgabe ist es, die Lungenkomplika-
tionen der Friihgeburten zu verhindern bzw. zu behandeln. Sie ent-
stehen, wie oben auseinandergesetzt, durch die mangelhafte Liiftung
der hinteren abhingigen Lungenpartien. Das beste Mittel, das es
hiergegen gibt, besteht in der kalten UbergieBung im warmen Bade,
und wir machen bei den katarrhalischen Pneumonien gern davon Ge-
brauch. Dem steht aber hier entgegen, daB mit dieser Prozedur eine
Abkiiblung verbunden ist, die vermieden werden soll. Es ist schwer,
hier im Einzelfalle das Richtige zu treffen, und es ist ganz unmog-
lich, allgemeine Regeln fiir das therapeutische Handeln aufzustellen.
In manchen Fillen gelingt es, durch stirkeres Schiitteln, durch
Zwicken das Kind zum Schreien und damit zum kriftigen Atmen
zu bringen, zuweilen ist das aber sehr wenig wirksam. Hier kommt
man um das UbergieBungsbad nicht herum und sieht oft auch einen
guten Erfolg, wenn die notwendigen Manipulationen durch eine sehr
geschickte Pflegerin mit groBter Prizision und Schnelligkeit ausge-
filhrt werden.

Eine weitere Aufgabe der Therapie bzw. Prophylaxe ist die Ver-
hiitung eitriger Infektionen. Die Friihgeburt hat nur eine ganz mini-
male Widerstandskraft gegeniiber pathogenen Mikroorganismen, schon
recht leichte Affektionen kénnen zu schweren Allgemeinerkrankungen
fiihren. Die gefahrlichste Infektion dieser Art ist die des Nabels.
Tritt hier eine septische Infektion ein, so ist das Kind verloren, denn
wenn es auch moglich ist und bei einem leidlich kriftigen reifen
Neugeborenen oft gelingt, dem Vordringen der Sepsis Einhalt zu tun,
so ist das bei dem schwachen Organismus der Friihgeburt nicht még-
lich. Weitere Eingangspforten sind namentlich die Schleimhiute des
Mundes und der oberen Luftwege. Ein Schnupfen mit anschlieBender
Otitis media kann den Anfang der septischen Allgemeininfektion
bedeuten. Die Unsitte des Mundauswischens fiihrt sehr leicht zu
Lisionen der Schleimhaut, und von da aus treten die Infektionen ein.

Die Pflege hat die Aufgabe, die Infektionsmdglichkeiten tunlichst
einzuschrinken, und es ist notwendig, bei Verpflegung von Friih-
geburten in Anstalten die Grundsitze der Asepsis bei der Pflege be-
sonders streng innezuhalten.

a*
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Drittes Kapitel.

Erkrankungen der Neugeborenen.

Der Ikterns der Neugeborenen ist eine Erscheinung, die sich bei
etwa 80 Proz. aller Neugeborenen findet.

Zu ibrer Erklarung sind die verschiedensten Theorien aufgestellt
worden, von denen die von Quincke mir am meisten wahrscheinlich
ist. Danach wird die aus dem Darm resorbierte Galle, die durch die
Pfortader der Leber wieder zugefiilhrt werden soll, durch den noch
nicht vollig geschlossenen Ductus venosus Arantii in den allgemeinen
Kreislauf gebracht.

Die Verfirbung der Haut beginnt gewShnlich vom zweiten Tage
und verschwindet dann nach einigen Tagen wieder.

Eine ernste Bedeutung kommt dem einfachen Icterus neonatorum
nicht zu, hochstens wird die Gewichtszunahme etwas aufgehalten und
die Tatigkeit der Verdamung etwas gestort.

Beim echten Icterus neonatorum ist im Urin mit der Gmelin-
schen Reaktion kein Gallenfarbstoff nachweisbar. Erst wenn man den
Urin stark einengt, lassen sich kleine Mengen nachweisen. Zum Teil
ist das auf die sehr geringe Fihigkeit des Urins des Neugeborenen,
Gallenfarbstoff zu l6sen, zuriickzufiihren.

Dauert der Ikterus linger als eine Woche, so muf man an eine
ernstere Affektion denken.

Zunichst findet sich stirkerer lang dauernder Ikterus bei ange-
borener Syphilis mit Leberverinderungen (s. S. 334).

Es gibt noch eine ganze Reihe von Moglichkeiten, wie Ikterus
beim Neugeborenen entstehen kann, der nicht so harmlos ist, Wle der
eigentliche Icterus neonatorum.

Ein solcher kommt vor bei der Resorption groBer Blutergiisse bei
sehr grolen Kephalhimatomen. In diesen Fillen muB auch mit Blu-
tungen in inneren Organen, namentlich im Gehirn, gerechnet werden,
wodurch die Prognose schlecht wird.

Ferner filhren die verschiedenen Formen der Sepsis des Neuge-
borenen zum Ikterus, unter denen auch die Winkelsche und die
Buhlsche Krankheit zu erwihnen sind (s. d.). -

Von groBer Bedeutung ist der habituelle Icterus gravis der Neu-
geborenen, der in einer Familie alle Kinder befillt oder nur das eine
oder andere verschont, ohne daB man ein erbliches Moment erkennen
konnte. Die Gelbfirbung der Haut beginnt am ersten Tage und
steigert sich schnell zu hohen Graden. Daneben bestehen Katarrh
der Schleimhiute . mit Blutungen, Blutungen zeigen sich auch an den
serdsen Hauten und serdse oder serofibrindse Ergiisse in die Korper-
hohlen auch in die Hirnventrikel. Auffallend ist die besonders starke
Verfirbung der groBen Kerne im Gehirn und der Kerne in der Me-
dulla.



Erkrankungen der Neugeborenen. 37

Daneben besteht ein Katarrh der Schleimhaut des Magendarm-
kanals mit starken Durchfillen. Leber und Milz sind geschwollen.
Im Urin ist Gallenfarbstoff nachweisbar. Die Kinder kénnen genesen,
doch ist die Sterblichkeit derartiger Fille grof.

Die Atiologie ist nicht klar. An eine Infektion laB8t sich schwer
denken, denn es wire ein merkwiirdiger Zufall, wenn alle Kinder
einer Familie immer von derselben Infektion befallen wiirden.

Man hat daran gedacht, den Ikterus mit den bei Neugeborenen
nicht seltenen Nebennierenblutungen in Verbindung zu bringen. Hier
ist das unter ,Friithgeburt Gesagte zu beriicksichtigen.

Therapeutisch kann Quecksilber wversucht werden, dafB sich mir
auch in einem geheilten Fall als niitzlich erwies. Daraus darf aber
nicht geschlossen werden, dafl es sich um syphilitischen Ikterus han-
delt. Dafiir findet sich keinerlei Anhalt und die Wirkung des Queck-
silbers bei ikterischen Lebererkrankungen ist bekannt.

Aufler diesen Formen gibt es noch MiBbildungen, die zu einer
Atresie der groBlen Gallenginge fithren. Dieser Ikterus erreicht die
hochsten Grade, die Stiihle sind im Gegensatz zu den anderen Formen
acholisch, Gallenfarbstoff ist im Urin nachweisbar. Leber und Milz
werden grofler und hart, oft kommt es zur Bildung von Ascites.

Der Zustand endet immer mit dem Tode, doch kann sich der
Verlauf monatelang auch bis zum Ende des ersten Lebensjahres hin-
ziehen. Der Tod erfolgt unter dem Bilde der Cholimie unter Sopor,
Krimpfen und Blutungen.

Katarrhalischer Ikterus kommt beim Neugeborenen und Siugling
so gut wie nie vor.

Uber syphilitischen Ikterus s. u. Syphilis.

Die angeborene Asphyxie des Neugeborenen ist nach den in der
Geburtshilfe herrschenden Regeln zu behandeln.

Die erworbene Asphyxie und Atelektase der Lungen stellt sich
nach mehreren Tagen bei schwiichlichen Kindern ein, nicht nur bei
Frithgeburten, sondern auch bei rechtzeitig geborenen. Die Atmung
wird oberflichlich, das vorher meist schon schwache Geschrei ver-
stummt ganz, und das Kind nimmt immer schlechter Nahrung auf.
Nach und nach werden die Haut und die Schleimh#ute kiihl und
cyanotisch, und das Kind stirbt, wenn keine Hilfe geleistet wird.

Die Ursache ist meist in einer mangelhaften Erregbarkeit des
Atemzentrums zu suchen; weswegen auch durch die oberflichliche
Atmung und damit eintretende mangelhafte Sauerstoffversorgung keine
Dyspnoe verursacht wird.

Diagnose. Man findet ein mattes, ganz apathisches Kind mit
Untertemperatur, das kaum noch auf Reize (Zwicken u. dgl) reagiert,
blaB-cyanotisch aussieht, schlechten Puls und oberflichliche Atmung
hat, nur sehr wenig Nahrung nimmt. Die physikalische Untersuchung
der Lungen ergibt ganz leises Visikuliratmen und an den paraverte-
bralen Partien auch feinstes Knistern. Niemals darf man die
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Schwere des Falles nach dem physikalischen Lungenbefund
allein beurteilen.

Prognose. Die Prognose ist bei geeigneter Therapie ziemlich
giinstig. ‘

Therapie. Die Therapie besteht in Erwirmung wie bei der Be-
handlung der Friihgeburt angegeben und dann in energischer An-
regung des Atemzentrums durch kalte UbergieBungen im warmen
Bade. Danach werden die Kinder kriftig frottiert und kurze Zeit ins
Bett oder Couveuse usw. gelegt, dann angelegt. Sie trinken dann
meist relativ gut. EinigermafBen kraftige Kinder mit leidlich guter
Wirmeregulierung kann man auch unmittelbar nach dem Ubergu8
anlegen.

Diese Bader mit UberguB werden zwei bis drei Tage lang zwei-
stiindlich wiederholt, dann noch einige Tage zwei- bis dreimal ge-
geben, bis das Kind in normaler Weise schreit, atmet, Nahrung auf-
nimmt usw.

Das Sklerédem der Neugeborenen wird eine gonderbare Verdnde-
rung des Unterhautzellgewebes genannt, die in’einer diffusen Schwel-
lung des ganzen Gewebes besteht, an den Fiilen beginnend und sich
allmihlich nach oben fortsetzend. Die Konsistenz der geschwollenen
Teile ist eigentiimlich fest, speckig, unterscheidet sich deutlich von
der Konsistenz des Odems.

Das Zustandekommen der Verinderung ist noch ganz dunkel, sie
findet sich aber nur bei sehr starker Herabsetzung aller lebenswich-
tigen Funktionen des Organismus, bei mangelhafter Atmung und Herz-
kraft, schlechter Nahrungsaufnahme und schlechter Warmeregulierung
und Wirmebildung. Dementsprechend findet sich das Skler§dem nament-
lich bei schwichlichen asphyktischen Friihgeburten. Die mangelhafte
Erwirmung des Korpers als Zeichen des ungeniigenden Energieum-
satzes spielt eine grofle, wenn wohl auch nicht die einzige Rolle beim
Zustandekommen des Sklerddems der Neugeborenen, denn man sieht
dies zuweilen in der Couveuse verschwinden, ohne dafl sich auch das
iibrige schlechte Befinden, die oberflichliche Atmung, die ungenugende
Herzkraft usw. im mindesten besserten.

Uber die erhohte Durchlissigkeit der LymphgefiBle s. unter Friih-
geburt.

Nicht zu verwechseln ist das Sklerddem mit dem Fettsklerem bei
schwerer alimentirer Intoxikation.

Die Prognose ist schlecht, da das Sklerem stets ein Zeichen
#uBerst geringer Lebensenergie ist.

Therapie. Die Therapie besteht in kiinstlicher Erwa.rmung, Anwen-
dung der Analeptica, namentlich des Kampfers, und in der Anregung
der automatischen Zentren in der Medulla durch kalte Ubergleﬁungen
im warmen Bade. Es wurde schon S. 35 darauf hingewiesen, daB in
den Fillen, in denen es sich um sehr lebensschwache Friihgeburten
handelt, diese Manipulation besonders schnell und geschickt ausgefiihrt
werden mufl. Oft ist dies aber ganz unmoglich, beiden Indikationen,
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Warmbaltung und kréiftiger Anregung der Atmung, gleichzeitig zu
geniigen. Dann ist die Therapie vdllig machtlos.

Melaena der Neugeborenen wird eine seltene Affektion genannt,
die in dem Auftreten profuser Blutungen im Magendarmkanal besteht.
Die Sektion zeigt in manchen Fillen Geschwiirbildung im Magen und
Darm, die ganz den Charakter des runden Magengeschwiirs trigt.
Die Entstehung dieser Geschwiire ist aber ganz unklar. In anderen
Fillen handelt es sich um eine Flachenblutung der Schleimhaut.

Die Erklirung dieser Erscheinung ist in verschiedener Weise ver-
sucht worden.

Es wird einmal angenommen, da es sich hier um einen septi-
schen Prozel handelt, bei dem Blutungen in diesem Alter eine noch
groBere Rolle spielen als spiter.

Anders faBt v. Franqué die Entstehung der Melaena neonatorum
auf, der fiir die Entstehung der Magen- -und Duodenalgeschwiire eine
retrograde Embolie kleinster vendser Gefiafle, welche Nekrose und Ver-
dauung des betreffenden GefiBbezirks zur Folge hat, verantwortlich
macht. ,,Ursprungsort der Gerinnsel ist die Nabelvene, von wo sie
bei den heftigen krampfartigen Atem- und Schreibewegungen der
Neugeborenen auf dem kiirzesten Wege durch das der Nabelvene
und Pfortader gemeinschaftliche Gefillstiick in letztere und dann
retrograd in die Magen- und Duodenalvene gelangen.“

. Zu denken ist auch an die Blutungen, die auf S. 27 bei Friih-
geburten beschrieben sind und auf der gesteigerten Durchlissigkeit
und Zerreillichkeit der BlutgefiBle beruhen. Wenigstens kommt das
in Betracht fiir frithgeborene und schwichliche Kinder.

Symptome. Die Symptome bestehen in dem Auftreten profuser
Blutabginge durch den Darm und in blutigem Erbrechen. Die Kinder
werden bla und verfallen schnell.

Diagnose. Die Diagnose macht nur insofern Schwierigkeiten, als
die Melaena mit Blutbrechen und blutiger Darmentleerung, die auf
andere Weise zustande kommen, verwechselt werden kann. Es ist
2. B. moglich, daB aus Erosionen der miitterlichen Brust so viel Blut
verschluckt wird, da8 es zu Blutbrechen und zu blutigem Stuhl kommt,
ebenso kann Nasenbluten des Neugeborenen an den Erscheinungen
schuld sein. Man mufB also stets die Brust der Mutter und die Nase
und Rachenorgane des Kindes untersuchen, wenn man zu einem ge-
nauen Resultat kommen will. In den meisten Fillen wird auch das
viel weniger schwer geschidigte Allgemeinbefinden dazu fiihren, einen
Irrtum zu vermeiden.

Prognose. Die Prognose der echten Melaena ist nicht absolut
ungiinstig, indessen nehmen doch sehr viele Fille einen tddlichen
Ausgang.

Therapie. Die Therapie besteht auBer in der sorgfiltigen Warm-
haltung des zu Kollapstemperaturen neigenden Kindes und der An-
wendung der Analeptica namentlich in dem Gebrauche der Gelatine,
die subkutan, per os oder per rectum angewendet werden kann. Man
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benutzt 2—5 proz. Losungen, die bei subkutaner Injektion ganz be-
sonders sorgfiltig sterilisiert sein miissen (Tetanussporen), die auch
in guter Qualitdit im Handel zu haben sind (Merck in Darmstadt).
Bei der subkutanen Injektion benutzt man etwa 15 ccm, bei anderer
Beibringung kénnen auch noch grofiere Mengen genommen werden.

Die Infektionen der Neugeborenen.

In einem spiteren Abschnitt (s. S. 132) ist auseinandergesetzt
worden, dafl der Siugling, je jiinger er ist, gegen Infektionen ver-
schiedenster Art eine um so geringere Widerstandskraft besitzt. Diese
ist beim Neugeborenen ganz besonders gering, und das #uBlert sich
in einigen Krankheitszustinden, die man nur oder doch wenigstens
iberwiegend beim Neugeborenen findet.

Die wichtigsten dieser Bilder seien hier kurz angefiihrt.

Die Mastitis des Neugeborenen entsteht in derselben Zeit, in der
sich auch die Absonderung der sog. Hexenmilch findet. Sie gleicht
vollstindig der Mastitis der laktierenden Frau und entsteht nament-
lich leicht, wenn durch Herumdriicken an den sezernierenden Briisten
das Gewebe gereizt worden ist.

Diagnose. Die Diagnose ist selbstversténdlich.

Prognose. Die Prognose ist bei zweckentsprechender Behand-
lung giinstig.

Therapie. Die Therapie besteht bei der physiologischen An-
schwellung der Driisen in absoluter Schonung vor jedem Trauma; ist
es zur Entziindung gekommen, so werden antiphlogistische Umschlige
(essigsaure Tonerde) anzuwenden sein. Bei AbszeBbildung Inzision.

Der Pemphigus neonatorum ist eine Hautkrankheit, die durch die
Entstehung einfacher, verschieden grofler, mit triibem Inhalt gefiillter
Blasen charakterisiert ist. Die Erkrankung setzt sich, meist am Rumpf
beginnend, im Verlauf einiger Tage iiber den ganzen Korper fort.
Sie hat nichts zu tun mit dem syphilitischen Pemphigus des Neu-
geborenen, der an Handtellern und Fuflsohlen beginnt. Die Affektion
ist sehr ansteckend fiir Neugeborene und junge Siuglinge. Das noch
unbekannte Virus ist offenbar auch durch dritte Personen iibertragbar,
durch Wirterinnen auf Siuglingsstationen und durch Hebammen kann
eine Endemie von Pemphigus hervorgerufen werden. Die Kinder
leiden unter der Erkrankung der Haut natiirlich sehr, sie sind unruhig,
schlafen schlecht, haben viel Schmerzen beim Umkleiden usw. Die
unkomplizierte Krankheit macht kein Fieber, sie besteht etwa 10 Tage,
dann kommen keine neuen Eruptionen mehr, die roten Stellen, die
dem Blasengrunde entsprechen, blassen ab, und die Abheilung erfolgt.
So verhilt sich der Verlauf aber nur, wenn keine sekundire Infektion
eintritt, zu der es natiirlich bei den vielen des Epidermisschutzes
beraubten Hautstellen sehr leicht kommen kann.

Diagnose. Die Diagnose ist bei der charakteristischen Beschaffen-
heit des Hautausschlages nicht schwer.
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Prognose. Die Prognose ist bei einem nicht gar zu schwachen
Kinde und bei Vermeidung eitriger Infektionen giinstig. Treten diese
Infektionen dagegen ein, so kann die Folge natiirlich eine Sepsis
sein usw.

Therapie. Die Behandlung besteht in leichten Fillen in Ein-
pudern mit Bolus alba oder dgl. In schwereren Fillen, in denen
groBere néssende Flichen entstanden sind, verbindet man mit essig-
saurer Tonerde, und bei starker Ausbreitung, namentlich der unteren
Koérperhilfte, werden Tanninbéder (20 g Acid. tannic. auf ein Siuglings-
bad) oder Eichenrindenbider mit nachfolgender Einpuderung mit Bolus
alba und locker angelegtem Verband benutzt. Auch Pinselung mit
10% Argent. nitric. und nachtrégliche Puderung mit Bolus oder Lenicet-
puder ist gut wirksam.

Die Eichenrindenbider werden folgendermafBen hergestellt: Einige Hinde
voll Eichenrinde werden mit 1 Liter Wasser einige Zeit gekocht, die dunkel-
braune Fliissigkeit durch ein feines Sieb von den festen Bestandteilen getrennt
und dem Bade zugesetzt.

Die Dermatitis exfoliativa des Neugeborenen (Pemphigus malig-
nus). Man bezeichnet so eine seltene eigenartige Verdnderung der
Haut, die verwandt mit dem Pemphigus ist, die in der Bildung einer
spirlichen Exsudation in das Rete Malpighii besteht und zu einer
ganz flachen, &ulerlich nicht sichtbaren Abhebung der Hornschicht
vom Papillarkorper fiihrt. Die Veréinderung ist iiber die ganze Korper-
oberfliche ausgebreitet. Die Krankheit beginnt mit der Bildung von
Blasen in der Umgebung des Mundes, selten an anderen’Stellen, die
Blasen sind schlaff, neigen zu flichenhafter Ausbreitung und zum Zu-
sammenfliefen, die Blasendecke stoBt sich bald ab und es entstehen
groBe Flichen, in denen der Papillarkorper frei liegt. Die Zahl der
Blasen ist sehr verschieden, zuweilen treten sie nur vereinzelt auf.

Die oben erwihnte Erscheinung der Epidermolysis zeigt sich zu-
néchst in der Umgebung der Blasen, um sich dann auf den ganzen
Korper auszudehnen. Sie steigert sich in ausgeprigten Fiéllen so
stark, daB nur wenige Stellen des Kérpers noch mit normaler Haut
bedeckt sind und das Kind wie geschunden aussieht. Die Krankheit
beginnt in den meisten Fillen in der ersten Lebenswoche, selten
spater in der dritten bis fiinften Woche.

Der Verlauf ist in einigen Féllen sehr akut und endet dann nach
einer bis drei Wochen ausnahmslos todlich.

Es bildet sich ein Zustand heraus wie bei ausgedehnten Verbren-
nungen, starke Temperaturschwankungen von hochfieberhaften zu
Kollapstemperaturen wechselnd, Koma, teils beschleunigte, teils lang-
same unregelmiBige Atmung, mehr oder weniger starke Muskelspan-
nungen bilden sich aus.

Ist der Verlauf weniger akut, ist die Epidermolysis weniger aus-
gedehnt und erfolgt sie langsamer, dann ist die Heilung eher mdglich,
wenn es gelingt den Kindern Sekundérinfektionen fernzuhalten.

Die Krankheit ist wohl sicher parasitiren Ursprungs, trat unter
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der friilheren mangelhaften Spitalhygiene in Entbindungsanstalten,
Findelhéusern usw. gehsuft auf und zeigt auch zuweilen auBerhalb
der Anstalten einen epidemieartigen Charakter. Es ist aber sicher
sehr leicht ihre Ubertragung zu verhindern, denn in den heutigen
Anstalten wird eine Ubertragung kaum beobachtet und wenn von
einer solchen gesprochen werden kann, dann erfolgt sie in Form eines
leichten Pemphigus.

Diagnose. Das auffilligste Symptom der Krankheit besteht darin,
daB man an Stellen, an denen scheinbar die Haut gar nicht ver-
dndert ist, durch sanften Druck die Hornschicht wegschieben kann.
Die Diagnose ist durch diese eigenartige Erscheinung leicht.

Prognose. Die Prognose hiingt wesentlich von drei Bedingungen
ab. Erstens von dem Allgemeinzustande des Kindes. Die Affektion
befillt besonders hiufig Kinder, die an und fiir sich lebensschwach
sind, Friihgeburten und schwichliche Kinder, deren Resistenz von
vornherein gering ist. Dadurch wird die Prognose natiirlich getriibt.
Zweitens ist es von griBter Bedeutung, ob Frauenmilch vorhanden
ist oder nicht. Im letzeren Falle ist die Aussicht auf Erhaltung des
Lebens sehr gering. Drittens ist von Bedeutung, ob das Kind zur
Behandlung kommt, bevor noch Sekundirinfektionen, denen die von
der Hornschicht entbloBte Haut natiirlich weite Pforten schafft, ein-
getreten sind. Das Vorhandensein von sekundiren Infektionen (mit
Eiterkokken) ist in den meisten Fillen gleichbedeutend mit allge-
meiner Sepsis.

Die Prognose der unkomplizierten subakut verlaufenden Krankheit
bei einem kréftigen Neugeborenen ist zweifelhaft, doch darf man auf
Heilung hoffen, namentlich wenn Frauenmilch gegeben werden kann.
Die ganz akuten Formen sind, wie oben schon gesagt, immer
unglinstig.

Therapie. Die Therapie besteht wesentlich in der Anwendung
austrocknenden Puders, Bolus alba (sterilisiert), Lenicetpuder usw. Das
Kind wird dick eingepudert und in weitmaschigen Mull gelegt, nicht
in feste Verbinde. Es soll mdglichst wenig beriihrt werden, um
weiteres Abstreifen des Epithels zu vermeiden. Ist die Eintrocknung
vorgeschritten, kénnen auch Béder mit Eichenrinde gemacht werden.
Die Ernihrung mufl unbedingt mit Frauenmilch erfolgen.

Die Infektion des Nabels.

Die Infektion der NabelgefiaBe. Bei Losung und Abfallen
der Nabelschnur werden Lymph- und Blutgefifie erdifnet, deren In-
fektion fiir den Neugeborenen &uBerst verderblich werden kann. Die
Gelegenheit der Erwerbung derartiger Infektionen ist deshalb besonders
giinstig, weil durch die absterbende Nabelschnur ein ausgezeichneter
Néhrboden fiir Bakterien geschaffen wird, wenn nicht durch einen
besonderen Verband dafiir gesorgt wird, daf Infektionen nicht Platz
greifen konnen (s. u.).
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Diese Infektionen koénnen drei Wege einschlagen: 1. Infektion
des Thrombus der Nabelvene, 2. Infektion des Thrombus
der Nabelarterien, 3. Infektion der Lymphscheiden der
Arterien.

Die Infektion der Nabelvene fiihrt schnell zur Sepsis und
Pyimie, die Kinder gehen schnell zugrunde. Die Affektion ist selten.

Die Infektion der Nabelarterienthromben kommt etwas
hiufiger vor und kann durch Fortsetzung der Infektion bis zur Ein-
miindung der, Nabelarterien in das allgemeine Gefiflsystem ebenfalls
gur Sepsis filhren. Indessen kommt es nicht immer so weit; es bildet
gich durch die gleichzeitige Erkrankung der Lymphscheiden der gleich
zu besprechende Abszefl, nach dessen Eroffnung auch die Infektion
des Arterienthrombus zur Abheilung kommt.

Die Infektion der Lymphscheiden der Arterien, ‘die Peri-
arteriitis des Nabels, ist die haufigste Form der tiefen Infektionen
des Nabels.

Es bildet sich in der Umgebung der Arterien und der Fascie ein
AbszeB, der zunichst eine réhrenférmige Gestalt hat. Er kann sich
nach verschiedenen Richtungen hin ausdehnen, kann als Phlegmone
bis in die Weichengegenden oder in das Scrotum sich erstrecken.
Haufiger findet sich eine flache Ausbreitung des Abszesses neben der
Nabelarterie, und wenn eine beiderseitige Periarteriitis besteht, so
bildet sich zwischen den beiden Gefiflen ein flacher dreieckiger Abszef,
dessen Spitze nach oben gerichtet ist. Streicht man in einem solchen
Falle vorsichtig von der Symphyse nach dem Nabel zu, so sieht man
im Nabelgrunde einen Tropfen Eiter erscheinen.

Diagnose. Die Diagnose der Erkrankungen der Nabelgefifle ist
deshalb nicht ganz leicht, weil sie &uBerlich am Nabel und meist
auch an der Bauchhaut keine Erscheinungen machen, weil sich der
ganze ProzeB unter der Fascie abspielt. In den Fillen, in denen
eine Infektion der Gefifthromben eingetreten ist, kann es oft unmog-
lich sein, lokal irgendeine pathologische Verinderung zu finden, und
nur der Aligemeinzustand des Kindes zeigt an, daB es eine septische
Infektion erlitten hat. (Auf die Sepsis der Neugeborenen soll unten
niher eingegangen werden, wenn auch die anderen, wichtigen Ein-
gangspforten derselben besprochen sind.)

Etwas leichter ist die Diagnose schon bei den periarteriitischen
Abszessen. In manchen Fillen zeigt die Haut zwischen Nabel und
Symphyse deutliche Rotung und Schwellung und lenkt so schon die
Aufmerksamkeit auf den Nabel hin; freilich trifft das nicht immer zu.

Man soll in jedem Falle, in dem sich ein fieberhafter Zustand
beim Neugeborenen und jungen Siugling findet, oder wenn sich bei
ihm auch nur eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Blisse,
Somnolenz, Abmagerung oder auch Diarrhden und Husten einstellen,
stets, den Nabel untersuchen, weil 1. die von dort aus einsetzende
Sepsis derartige Erscheinungen macht, und 2. auch allein das Vor-
handensein der lokalen Eiterung das Allgemeinbefinden des Kindes
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schwer schidigen muB} (vgl. S. 1321f). Untersucht man den Nabel
dann genau, so findet man seinen Grund feucht und kann in der
vorher angedeuteten Weise aus ihm etwas Eiter herausdriicken. Das
gelingt freilich nicht immer. Man kann sich dann noch durch vor-
gichtige Sondierung von dem Bestehen eines Abszesses der oben
geschilderten Art iiberzeugen. Zuweilen dringt die Sonde, die natiir-
lich ohne jeden Druck eingefithrt werden mufl, mehrere Zentimeter
nach der Symphyse zu ein und ist bei dem Herausziehen mit Eiter
bed eckt.

Prognose. Die Prognose der Nabelgefierkrankungen hingt bei
den Infektionen der Gefifthromben ganz davon ab, wieweit die Ver-
eiterung vorwirts geschritten ist. Ist nur ein kurzes Stiick vereitert,
wie das ofter im Zusammenhang mit Periarteriitis und mit den
duBerlich sichtbaren Nabelerkrankungen (s. S. 43 und 45) vorkommt,
so heilt das unter sachgem#fBer Behandlung ohne Folgen ab. Ist
aber der ganze Thrombus vereitert (das trifft bei den seltenen Fillen
der Infektion des Venenthrombus besonders zu), so fillt die Prognose
mit der einer septischen Allgemeininfektion des Neugeborenen und
jungen Siuglings zusammen. Die Prognose der hiufigsten derartigen
Erkrankung, der Periarteriitis, ist verhiltnismdBig gut. Genaue
Untersuchung des Kindes weist friihzeitig auf die drohende Gefahr
hin und veranlaflt zu dem unten beschriebenen therapeutischen Ein-
griff. Die Prognose wird schlechter, wenn sich bereits Abszesse in
der Weichengegend, im Scrotum usw. gebildet haben, und sie ist
ungiinstig, wenn sich bereits Zeichen einer allgemeinen Sepsis bemerk-
bar machen.

Therapie. Die Therapie ist im wesentlichen eine chirurgische.
Man fiihrt in den durch die Sonde nachgewiesenen Absze3 eine Hohl-
sonde ein und spaltet alles dariiberliegende Gewebe. Die AbszeB-
hohle, so freigelegt, wird gereinigt, mit Vioformgaze tamponiert oder
auch mit Dermatol usw. bestreut und verbunden.

Die Heilung erfolgt durch Granulationen, gewdhnlich ziemlich
schnell. Ist der Proze noch rein lokal geblieben, so ist mit diesem
Bingriff die Gefahr beseitigt, und die etwa vorhandenen Allgemein-
erscheinungen verschwinden schnell.

Es mag noch erwihnt werden, da8 unter Umstinden eine Spon-
tanheilung in der Art eintritt, daBl die Verbindung mit dem Nabel
fest verklebt wird und dann der Eiter deg flachen Abszesses sich ein-
dickt und resorbiert wird. In anderen Fillen verklebt die Verbindung
zundchst auch, der Abszel nimmt aber doch an Umfang zu und
bricht schlieBlich nach dem Nabel zu durch, und der Eiter flieBt ab.
Auf eine solche Spontanheilung kann man sich aber nicht verlassen,
denn selbstverstéindlich kann sich der Absze auch ebensogut nach
unten ausdehnen, und vielfach wird auch angenommen, daB von ihm
aus noch nach lingerer Zeit eine allgemeine Sepsis entstehen konnte.
Die tiefreichenden Vereiterungen der Gefilthromben sind natiirlich
der Therapie nicht zuginglich.



Erkrankungen der Neugeborenen. 45

Bei kleinen nicht tiefgehenden periarteriitischen Abszessen habe
ich auch ohne Operation gute Abheilung unter Anwendung der Bierschen
Saugglocke gesehen.

Die oberflichlichen FErkrankungen des Nabels sind erheblich
leichter zu erkennen und zu behandeln und geben dementsprechend
nur viel seltener AnlaBl zu allgemeinen, das Leben bedrohenden
Affektionen.

Die Blennorrhée des Nabels ist eine einfache eitrige Entziindung
des Nabelgrundes.

Diagnose. Die Diagnose wird sofort gestellt, wenn man iiber-
haupt den Nabel ansieht.

Prognose. Die Prognose ist*gut. Sie kann nur getriibt werden
durch gleichzeitige Arterienerkrankung. Eine miBige Mitbeteiligung
der Arterienthromben und der Adventitia an der Entziindung ist
sehr oft vorhanden, heilt aber nach Beseitigung der Blennorrhde
ohne weiteres ab. Tiefergreifende Thrombo-Arteriitis und Periarteriitis
gibt sich dadurch zu erkennen, da man nach Entfernung des Eiters
aus dem Nabelgrunde dort beim Streichen von der Symphyse nach
dem Nabel von neuem Eiter hervorquellen sieht. Dadurch wird
natiirlich die Prognose, entsprechend den vorstehenden Auseinander-
setzungen, getriibt.

Therapie. Die Therapie besteht bei der einfachen Blennorrhée
in Entfernung des Eiters und Pulververband. Bei stirkerer Mit-
beteiligung der Gefile in Erdffnung, wie oben angegeben, bei geringer
GefiBerkrankung wird neben dem Pulververband die Biersche Glocke
angewandt.

Die Granulationsgeschwulst der Nabelwunde, Fungus umbi-
licalis, Fleischnabel genannt, ist eine ohne weiteres verstind-
liche Affektion. Sie wird behandelt ;mit Hollensteinitzung oder Ab-
bindung usw.

Die Periomphalitis ist eine Entziindung des Unterhautzellgewebes
der Nabelumgebung.- Sie trigt den Charakter einer phlegmonésen
Entziindung und kann natiirlich der Ausgang einer Allgemeininfektion
werden. Der Nabelgrund ist dabei auch eitrig entziindet und die
Nabelotfnung verklebt. Die Behandlung besteht in der Reinigung
und Versorgung des Nabelgrundes und antiseptischen Aufschligen,
essigsaurer Tonerde usw., eventuell Spaltung der Phlegmonen.

Im Anschluf$ hieran kann es zur Gangrin der Nabelumgebung
kommen, die nur bei sehr geringer Ausbreitung noch einige Aussicht
auf Erhaltung des Lebens gibt. .

Man sieht einzelne Teile der stark gerdteten und geschwollenen
Nabelumgebung sich blauschwarz verfirben, dann einsinken, dann in
Fetzen abgestoBen werden. Die Gangrin breitet sich meist schnell
aus, fiihrt zur Sepsis oder auch zunichst zur eitrigjauchigen Peri-
tonitis und so zum Tode. Diese Affektion ist sehr selten geworden.
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Therapie. Die Therapie besteht in der Anwendung antiseptischer
feuchter “Verbéinde. Zuweilen kommt es ddbei bei friihzeitiger An-
wendung zur AbstoBung des abgestorbenen Gewebes und zur Heilung,
indessen ist die Aussicht darauf gering.

Andere Wege der Infektion.

Aufler vom Nabel aus kann die Sepsis ihren Einzug beim Neu-
geborenen noch halten durch die Haut, die Lungen, den Ver-
dauungsschlauch und die Harnwege.

Die Haut kann durch jede Entziindung, z. B. eine Inter-
trigo usw., zur Eingangspforte der septischen Infektion werden. Es
ist deshalb bei dem Neugeborenen®jede auch nur geringfiigige Ver-
letzung und Entziindung der Haut besonders sorgfaltig zu beobachten
und zu behandeln.

Die Lungen werden durch Inspiration von Keimen oder wohl
auch durch Aspiration von Fruchtwasser usw. infiziert. Die haupt-
sichlich bedeutungsvollen Mikroorganismen sind hier, wie auch bei
den anderen septischen Allgemeininfektionen des Siuglings und Neu-
geborenen, die Streptokokken.

Der Digestionsschlauch ist namentlich in seinem Anfange in
der Mundhohle nicht selten der Ausgang der septischen Infektion,
und zwar durch die tdrichte Unsitte der mechanischen Mund-
reinigung. Hierbei wird in Betdtigung eines kritiklosen Reinlich-
keitstriebes, der besser den zur Pflege des Neugeborenen gebrauchten
Hiénden zugute kommen sollte, die zarte Schleimhaut ,abgewischt®.
Dabei sind Lasionen des Epithels unvermeidlich, die natiirlich eine
bequeme Eingangspforte fiir pathogene Bakterien bilden. In beson-
ders krassen Fillen kénnen an den Stellen, an denen die Schleim-
haut iiber den Hamulus pterygoideus gespannt ist und dort weniger
gut erndhrt wird, Verschwérungen der Schleimhaut entstehen, und
von diesen nekrotischen Stellen aus, den sog. Bednarschen Aphthen,
kommt es dann leicht zur Aufnahme von Eiterkokken und damit zur
Sepsis.

Der hauptsichlichste Schutz gegen diese Art der Sepsisentstehung
ist die Vermeidung des giénzlich {iberfliissigen und gefahr-
lichen Mundauswischens. Sind einmal die Verletzungen der Schleim-
haut da, so kann man versuchen, durch Ausspiilen des Mundes mit
antiseptischen Fliissigkeiten und eventuell durch Atzung der ver-
schwirten Stellen Heilung zu schaffen. Zur Ausspiilung eignen sich
Wasserstoffsuperoxyd, essigsaure Tonerde, Salol und vor allem eine
5 proz. Ichthyollssung. Die Atzung kann mit Arg. nitric. oder mit
Karbol erfolgen.

Durch den Magen und Darm kann eine Sepsis dadurch eintreten,
daB durch Blutungen, wie sie bei der Friihgeburt niher beschrieben
wurden, Verletzungen der Schleimhaut gesetzt werden, die ein Ein-
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dringen von Keimen ermdglichen. In diesem Fall handelt es sich
vorwiegend um Kolibazillen.

Oben wurde schon darauf hingewiesen, dafl die Besiedelung des
Darmes mit Bakterien abhingig ist von der Art der Nahrung. Wird
ein Neugeborener kiinstlich ernihrt, so iiberwiegt die fiir dieses
Lebensalter fremde Gruppe der Kolibazillen, fiir die eine geniigende
Resistenz der Schleimhaut nicht immer vorhanden -ist, so daf ein Ein-
dringen der Keime erfolgen kann. Aber auch durch Eiterkokken
konnen schwer enteritische Verinderungen besonders bei Kindern der
ersten Lebenswoche gesetzt werden, die sich als eine hdmorrhagisch-
eitrige Entziindung namentlich der oberen Darmabschnitte zeigt. Als
Erreger kommen Streptokokken, Diplokokken usw. in Betracht.

Die Erkrankung kann zu einer schweren membrandsen Entziindung
fiihren, ist aber jetzt recht selten geworden, nachdem die Pflege der
Neugeborenen und jungen Siuglinge in Anstalten, wo diese Fille
namentlich vorkommen, an den meisten Stellen eine mehr zweck-
entsprechende geworden ist. Auch Entziindungen des Kolons kommen
in diesem Alter vor, von denen spiter unter Infektionskrankheiten ge-
sprocfen wird. :

Von allen diesen enteritischen Verinderungen aus kann es zum
Ubertritt von Bakterien und zur Sepsis kommen, ja das ist bei den
jungen Kindern die Regel.

Das Krankheitsbild ist duBlerst schwer und zeichnet sich aus durch
schnell einsetzenden tiefen Verfall und Kollaps. Es besteht anfangs
Fieber, das aber bald durch den Kollaps verdeckt wird. Die Diarrhden
sind sehr heftig und nicht charakteristisch im Gegensatz zur Kolitis
und den ruhrihnlichen Dickdarmentziindungen, s. u. Der Eintritt der
Sepsis zeigt sich im Auftreten von Petechien oder es bildet sich auch
eine Peritonitis aus.

Die Diagnose ist nur mit Wahrscheinlichkeit zu stellen, da sich
eine scharfe Abgrenzung von alimentir bedingten Durchfillen nicht
wihrend des Lebens ermoglichen 1laft.

Die Prognose ist ganz schlecht, die Therapie ist auBler der Fiitte-
rung mit Frauenmilch machtlos.

Schlieflich kann von der Blase aus eine Infektion namentlich
bei weiblichen Neugeborenen eine Sepsis bedingen, ferner auch die
Rachenorgane und Ohren den Ausgang der Sepsis bilden, wovon spater
die Rede sein wird (s. S. 142 und 146).

Die klinischen Erscheinungen der Sepsis beim Neu-
geborenen sind zuweilen sehr wenig prignant. Die Kinder verfallen,
trinken nicht, werden blaB, nehmen dann eine erdfahle Farbe an,
"haben einen sehr schwachen schnellen Puls, niedrige Temperatur und
gehen nach kurzer Zeit zugrunde.

In anderen Fillen sind die Erscheinungen deutlicher. Die Kinder
haben Fieber, das ziemlich erheblich sein kann. Sie zeigen ein ver-
fallenes Gesicht mit stark idngstlichem Ausdruck, die Augen sinken
ein, der Lidschlag erfolgt wegzn der eintretenden Benommenheit selten,
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und es entsteht deshalb eine Reizung der Conjunctiva, die diese stark
injiziert erscheinen laft. Die Kinder liegen meist ruhig und ganz
apathisch da, zuweilen tritt aber ein Zittern in der Muskulatur auf
und eigentiimliche Bewegungen der Glieder, die an diejenigen bei den
alimentiren Intoxikationen erinnern. (Siehe d. S. 88.)

Beinahe stets sind Durchfille vorhanden, die zur Entleerung sehr
diinner, oft wiBriger Massen fithren, und die mit Recht von vielen
Autoren direkt auf eine Einwirkung der septischen Infektion auf den
Darm zuriickgefiihrt werden. Sie sind insofern besonders bemerkens-
wert, als sie hiufig zu Fehldiagnosen Veranlassung geben. Es wird
dann nur an eine Darmstérung gedacht, und die Kinder gelten bei
dem meist eintretenden todlichen Ausgange der Krankheit als an
Darmkatarrh gestorben. Es wird gar nicht daran gedacht, da die Er-
scheinungen von seiten des Darmes nur ein Symptom einer allge-
meinen Sepsis sind, und es wird nach deren Ursache nicht geforscht.

Weiter finden sich in diesen Fillen ein Katarrh der feineren
Bronchien und pneumonische Infiltrate.

An der Haut treten, namentlich bei linger dauernder Kragpkheit,
Blutungen auf, denen dann meist der Tod bald zu folgen pflegt.
Hsufig ist die Haut ikterisch verfarbt, eine Erscheinung, die sich auch
bei der gleich zu besprechenden pyémischen Form findet.

In allen diesen Fillen sind die pathologischen Veréinderungen an
der Leiche wenig charakteristisch. Es finden sich parenchymatose
Entartungen in Herz, Leber, Nieren, Milzschwellung, die aber nicht
immer den eigentlichen Charakter der septischen Milz zu tragen braucht.
Ferner sind Blutungen auf den ser6sen Hauten und in den inneren
Organen zuweilen nachweisbar.

Der pathologisch-anatomische Befund ist nicht entscheidend, mehr
kommt es auf die moglichst bald nach dem Tode vorgenommene
bakteriologische Untersuchung an. Sie 1afit im Herzblut und in der
Milz die Streptokokken sehr hiufig nachweisen.

In einer anderen Gruppe von Féllen kommt es zu multiplen
metastatischen Eiterungen. In der Haut, in den Gelenken entstehen
Abszesse, schwere Pneumonien, mit Empyem verbunden, treten
auf usw., so daB also eine wirkliche Pyéimie vorliegt. Der Verlauf
ist hier meist langsamer als bei der vorher geschilderten Form, und
es ist auch zu bemerken, dal diese multiplen Eiterungen oft erst
lingere Zeit nach der Geburt auftreten. Ihr Anfang diirften nicht
selten die beinahe symptomlos verlaufenden, flachen, periarteriitischen
Abszesse sein, die sich nach dem Nabel zu schliefen (s. S. 43).

In diesem Falle ist natiirlich auch das pathologisch-anatomische
Bild reichhaltiger, und man findet embolische Eiterungen an allen
moglichen Stellen des Korpers.

Die Behandlung der septischen Allgemeininfektion ist aussichtslos.
Man kann nur durch die moglichst griindliche Behandlung des pri-
miren Infektionsherdes Hilfe schaffen, wenn eine Allgemeininfektion
noch nicht eingetreten ist.
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Fir die Verhiitung ist von ganz besonderer Bedeutung die Ver-
sorgung des Nabels. Der Verband der Nabelschnur mufi auf jeden
Fall so beschaffen sein, da er eine schnelle Eintrocknung ermdglicht,
es werden also am besten Pulverbinde oder Alkoholverbinde ange-
wendet.

Mit den geschilderten septischen Zustinden verwandt sind wahr-
scheinlich folgende seltene Erkrankungen des Neugeborenen:

Die himorrhagische Diathese des Neugeborenen ist ein Zustand,
bei dem sich Blutungen aus dem Nabel unter der Haut usw. zeigen.
Hierher gehoren auch die Blutungen, die bei einzelnen Kindern aus
der Nabelschnur vorkommen, wenn diese nicht ganz absolut fest
unterbunden ist. (Das ist nicht normal. Beim gesunden Kinde steht
die Blutung schnell, selbst ohne Unterbindung der Nabelschnur.) Diese
Fille diirften wohl stets einer allgemeinen Sepsis zuzurechnen sein.
Sie finden sich namentlich bei syphilitischen Kindern. Die Prognose
ist schlecht, die Therapie machtlos, man kann versuchen vorzugehen
wie bei Melaena (s. S. 39).

Ferner seien noch erwihnt:

Die Buhlsche Krankheit ist eine akute Fettdegeneration der
inneren Organe mit multiplen unstillbaren Blutungen und schwerer
Asphyxie.

Es besteht Icterus und Cyanose, aber kein Fieber. Die fettige
Degeneration in Leber, Nieren und Herz #hnelt der Phosphor- und
Arsenvergiftung. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Infektion
noch nicht bekannten Ursprungs.

Der Tod erfolgt im Kollaps.

Die Winckelsche Krankheit ist epidemisch in Anstalten beob-
achtet worden. Sie geht einher mit Cyanose, Ikterus, Himoglobi-
nurie, Bluteindickung, starken Hautblutungen, Kollaps. Fieber be-
steht nicht. Im Blut Leukocytose. Blutungen an den sersen Hiuten.
Organdegeneration. Himoglobininfarkt der geraden Harnkanilchen.
Wahrscheinlich auch eine sept. Infektion unbekannten Ursprungs.
Stets todlich.

Die Augenblennorrhie des Neugeborenen ist in den Lehrbiichern
der Geburtshilfe und der Augenheilkunde nachzusehen.

Der Tetanus neonatorum wird hervorgerufen durch die Infektion
des Nabels mit Tetanusbazillen oder deren Sporen. Die Bedingungen
fiir die Entwicklung dieses Anaeroben sind am Nabel besonders giinstig.
Er findet hier ein absterbendes Gewebe, den Nabelschnurrest, der
nicht mit Blut und damit mit Sauerstoff versorgt wird. Auch die
Stiimpfe der Nabelgefale und ihre Lymphscheiden bieten in shnlicher
Weise einen giinstigen Nihrboden, als dort auch keine lebhafte Sauer-
stoffzufuhr stattfindet. Allerdings gehort noch etwas dazu, um den
Tetanusbazillus gedeihen zu lassen und ihm die Moglichkeit der Gift-
bildung zu gewihren. Das ist die Anwesenheit Sauerstoff aufzehren-
der Bakterien, wie z. B. der Eiterkokken. Wenn man nun bedenkt,
daB der Nabel auch die Eingangspforte der septischen Infektionen in

8alge, Kinderheilkunde. 4. Aufl. 4
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der Mehrzahl der Fille ist, wenn man weiter bedenkt, daB die In
fektion mit Tetanusbazillen nur zustande kommt bei unsaubere:
Versorgung des Nabels, so kann man sich gut vorstellen, dal es der
Tetanusbazillen oder -sporen wohl selten an der nétigen Begleitung
von Eiterkokken usw. fehlen wird, wenn mit ihnen der Nabel eines
Kindes infiziert wird.

Fiir das Krankheitsbild, die Prognose und die Therapie kommf
diese Symbiose ' sehr wesentlich in Betracht, denn man hat eben
eigentlich nie einen reinen Fall von Tetanus vor sich, sondern stete
eine mit Tetanus komplizierte Nabelsepsis.

Die Erkrankung beginnt gewdhnlich am fiinften oder sechsten Tage
des Lebens mit Schreien und Unruhe. Es folgt ein krampfhafter
KieferschluB, die Verweigerung aller Nahrung, groBe Erschwerung des
Schluckens. Dann tritt eine krampfhafte Verzerrung der Gesichts-
muskulatur auf, die Falte von den Nasenfliigeln zu den Mundwinkeln
und zum Kinn vertieft sich, der Mund nimmt eine eigentiimliche
Stellung ein, sardonisches Licheln, die Augenbrauen sind finster zu-
sammengezogen, die Augen geschlossen oder wenigstens die Lidspalte
stark zusammengezogen.

Die krampfhaften Bewegungen der Mundhéhlenwand und der
Zunge lassen Schaum vor dem Munde erscheinen.

Dann folgen die Krimpfe der Muskulatur des Rumpfes und der
Extremititen. Der Riicken befindet sich in starkem Opistothonus,
die Bauchdecken sind bretthart, ebenso die Thoraxmuskulatur. Der
Krampf ist kein gleichmifliger, die Muskulatur zeigt freilich dauernd
einen stark erhdhten Tonus, aber von Zeit zu Zeit, zehn- bis vierzig-
mal in der Stunde und ofter, erfolgt ein stéarkerer Krampfsto, ge-
wohnlich im Anschluf8 an irgendeinen sensiblen Reiz, sei er auch noch
so gering, z. B. ein lauter gesprochenes Wort usw. Es handelt sich
also um tonische Reflexkrampfe.

Der Krampf beeintrichtigt natiirlich in hohem Grade die Atmung,
denn auch das Zwerchfell ist von ihm mitergriffen, und namentlich
wenn mehrere starke KrampfstoBe schnell aufeinanderfolgen, tritt
starke Zyanose auf, die auch wihrend der ruhigeren Perioden nicht
ganz schwindet und in schweren Fillen sehr hohe Grade annimmt.

Die Temperatur steigt mit der vollen Ausbildung des Zustandes
schnell auf 40—41° und mehr. Gegen das Lebensende werden sehr
hohe Grade erreicht oder es tritt tiefer Kollaps ein.

Diagnose. Die Diagnose der ausgebildeten Krankhéit ist leicht;
nicht so einfach ist es, die ersten Anzeichen richtig zu erkennen,
und gerade darauf kommt es an, wenn man sich auch nur einige
Hoffoung auf eine Erhaltung des kindlichen Lebens machen will,
Man achte besonders darauf, daB das Kind beim Versuch zu trinken
die Kiefer zusammenkneift, man denke bei jeder plétzlichen Nahrungs-
verweigerung seitens eines jungen Siuglings stets an Tetanus, dann
findet man bei genauerer Untersuchung den sonderbaren Gesichts-
ausdruck und eine. bereits deutliche starke Reflexiibererregbarkeit:
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Prognose. Die Prognose ist ungiinstig, wenn auch vereinzelte
Fille von Heilung vorkommen. Sie scheint relativ besser zu sein bei
langer Inkubation (10—20 Tage nach der Geburt) und hingt davon
ab, wann die Diagnose gestellt und mit der spezifischen Behandlung
begonnen wird. Sie ist ferner giinstiger in den sich hinziehenden
Fallen, als in den rapid verlaufenden. Letztere enden nach 36 bis
96 Stunden t6dlich, doch kann sich der Verlauf auf vierzehn Tage
und mehr erstrecken und dann noch der Tod eintreten.

Therapie. Der Tetanus ist eine Toxinkrankheit wie die Diph-
therie, und genau wie bei dieser 1Bt sich ein spezifisches Antitoxin
herstellen und prophylaktisch und therapeutisch verwenden. Leider
sind aber die Erfolge nicht annihernd so gut wie bei der Diphtherie.
Der Grund liegt darin, dafl die Wirkung der Antitoxine im wesent-
lichen sich auf den Anteil der Toxine beschrinkt, der noch frei, noch
nicht an Zellen gebunden ist. Beim Tetanus wird aber in den meisten
Fillen die Diagnose erst gestellt, wenn schon ausgedehntere Partien
des Zentralnervensystems vergiftet sind, das Gift also schon an die
Zellen gebunden ist. Man erkennt eben die Krankheit erst an
Symptomen, die durch die Vergiftung lebenswichtiger Zellgruppen be-
dingt werden, und es fehlen die fiir die Erkennung der Diphtherie
so wertvollen Erscheinungen an der Eingangspforte. Es gelingt des-
wegen viel seltener, noch groBlere Mengen von Tetanusgift in freiem
Zustande, bevor es an die Zellen herangetreten ist, durch das Anti-
toxin zu binden. Will man das mit einiger Wahrscheinlichkeit hoffen,
gso muBl die Anwendung des Antitoxins sehr friih, wenigstens inner-
halb der ersten 12 —24 Stunden nach Beginn der ersten Erscheinungen
erfolgen. Man wendet das Serum am besten so an, da man 50 Im-
munititseinheiten subdural (nach Spinalpunktion) injiziert und fiinfzig
an mehreren Stellen in der Umgebung des Nabels injiziert.

In neuerer Zeit hat die Erfahrung gelehrt, dal man bei der Diphtherie
durch Einfiihrung sehr grofler Mengen von Antitoxin auch solche Krankheits-
erscheinungen noch giinstig beeinflussen kann, die sicher eine schon eingetietene
Bindung des Giftes an die Zelle zeigen {z B. Léhmungen). Nach dieser Er-
fahrung steht die Frage offen, ob es nicht doch gelingen kann, durch wesent-
lich hGhere Dosen von Antitoxin, als man sie bisher gebraucht hat, eine Heilung
auch des ausgebrochenen Tetanus zu erzielen. Die giinstigen Erfahrungen, die
man bei prophylaktischer Anwendung des Tetanusantitoxins im Kriege gemacht

hat, soliten dazu veranlassen, bei jeder Erkrankung des Nabels sofort Tetanus-
antitoxin subkutan zu geben.

Im dbrigen ist man auf die Narcotica angewiesen, von denen das
Chloralhydrat mir am vorteilhaftesten erscheint. Allerdings ist es zu-
weilen schwierig, wegen der starken Spasmen ein Klystier damit zu
machen; man hilft sich dann so, dal man das Kind zunichst mit
Chloroform leicht narkotisiert, dann lassen die Spasmen nach, und
es ist moglich, das Chloralhydrat (0,5 g pro dosi) beizubringen. Diese
Dose oder auch eine kleinere von 0,2 g wird dann wiederholt nach
Bedarf gegeben. Ist es moglich, dem Kinde etwas Nahrung beizu-
bringen, so kann man dieser noch Brom zusetzen, tiglich etwa 1 g.

4*
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Die Nahrung (Frauenmilch) wird am besten mittels Pipette durch die
Nase beigebracht; ist das Schlucken ganz unméglich, so muB man sich
zur Schlundsonde und zu Nihrklystieren entschliefen, Prozeduren, die
natiirlich in moglichst tiefer Narkose vorgenommen werden miissen.

Anhang.
Einige klinisch wichtige MiBhildungen,

Es ist nicht moglich, hier auf alle MiBbildungen etwas niher ein-
zugehen, sie haben auch grofStenteils mehr anatomisches als klinisches
Interesse, und sie sind auch ausfiihrlich in den Lehrbiichern der patho-
logischen Anatomie behandelt.

Klinisch wichtig sind namentlich die unvollkommenen Ausbildungen
des Verdauungsschlauches. Besonders hiufig sind blinde Endigungen
des Darmes. Die Méglichkeit, hier zu helfen, héngt davon ab, wie
weit das blind endende Stiick herabreicht.

Eine weitere, seltenere Anomalie ist eine blinde Endigung der
Speiserébre. Sie macht anfangs groBe diagnostische Schwierigkeiten,
weil man natiirlich zunéichst bei der Inspektion des Neugeborenen
nichts davon sieht. Gewdhnlich fillt zunichst auf, dafl die Kinder
eine groBe Menge von Schleim im Munde haben und dadurch am
Atmen gehindert werden. Zunichst wird an eine der so oft vor-
kommenden Aspirationen von Schleim wihrend der Geburt und da-
durch bedingte Asphyxie gedacht. Wenn es dann gelungen ist, diese
Asphyxie auf dem iiblichen Wege zu beseitigen, so zeigt sich, daB
nach einiger Zeit wieder Mund und Rachen voll Schleim sind, der
von neuem ein Atmungshindernis bildet. Zu erkliren ist das da-
durch, da jedes Verschlucken des Schleimes unmdéglich ist. Noch
deutlicher wird das Bild, wenn die ersten Versuche beginnen, dem
Kinde Nahrung zu geben. Es saugt, versucht auch, zu schlucken,
dann beginnt ein starkes Pressen und Wiirgen, und die aufgenommene
Fliissigkeit wird zuriickgegeben. Untersucht man dann mit der Sonde,
8o zeigt sich die vollstindige Undurchgingigkeit der Speiseréhre. Die
Therapie ist machtlos.

Weitere hiufige MiBbildungen sind die Spalten in Lippen und
Gaumen, die im wesentlichen ein chirurgisches Interesse haben, ebenso
wie die hiufigen Anomalien der Harnrohrenbildung bei Knaben. Fiir
den Hausarzt kommt hier nur in Betracht, daB er solche Kinder,
wenn es nur irgend moglich ist, mit Frauenmilch ernihren lassen
soll, denn diese sind viel besser imstande, den Anforderungen, die
die Operation an sie stellt, zu geniigen, als Flaschenkinder (vgl. auch
8. 14), sie sind viel sicherer vor Ernéhrungsstérungen und erreichen
frither die nétige Erstarkung ihres Organismus, um sich der opera-
tiven Beseitigung der unangenehmen St6rung unterziehen zu kdnnen.

Es braucht kaum niher auseinandergesetzt zu werden, daf Kinder
mit Lippen- und namentlich Gaumenspalten meist nicht saugen kénnen,
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so daB man auf die miihsame Fiitterung mit dem Loffel angewiesen
ist. Diese ist auch dem Trinken aus der Flasche vorzuziehen, weil
die Kinder um so leichter sich verschlucken, je grofler das Fliissig-
keitsquantum ist, das sie in den Mund bekommen. Die Zufuhr jedes-
mal nur kleiner Fliissigkeitsmengen laBt sich aber mit dem Loffel
leichter erreichen als mit der Flasche.

Die Hirschsprungsche Krankheit.

Mit diesem Namen wird eine angeborene Dilatation und Hyper-
trophie des Dickdarms bezeichnet, wahrscheinlich mit Unrecht, denn
es handelt sich weniger um eine primdre Dilatation des Dickdarms
mit Hypertrophie seiner Wand, wie es die anatomischen Priparate
geigen, als um einen sekundiren Zustand, bedingt durch eine weiter
abwirts liegende Stenose. Diese entsteht durch eine anormale Lagerung
der Flexura sigmoidea gegen Colon descendens und Rectum. (Marfan.)

Die klinischen Erscheinungen bestehen in einer hartnickigen Ver-
stopfung und dem Ausbleiben von Blihungen, wihrend sich der Dick-
darm enorm auftreibt. . Die Stérung macht sich schon Wenige Tage
nach der Geburt geltend.

Abfiihrmittel helfen nichts, eine Entleerung 148t sich nur erreichen
durch hohe Einlédufe und durch die Einlegung eines Darmrohres, wo-
durch namentlich die angesammelten Gase entfernt werden.

Durch methodisches Einlegen eines Dauerdarmrohres ist Géppert
die Heilung eines Falles gelungen, in dem sich eine Abknickung der
Flexur gegen das Rectum nachweisen lieB.

Bei nicht ganz sorgfiltiger Pflege und stindiger #rztlicher Uber-
wachung gehen die Kinder meist noch im Siuglingsalter zugrunde.

Uber Geburtstraumen sind die Lehrbiicher der Geburtshilfe nach-
zusehen.

Viertes Kapitel.

Verdauungs- und Ernéhrungsstérungen
des Siuglings.

Die Verdauungs- und Erndhrungsstérungen des Sduglings gehdren
zu den interessantesten und schwierigsten Problemen der mensch-
lichen Pathologie, und es ist trotz emsigster Arbeit noch nicht ge-
lungen, fiir alle Erscheinungen, die uns hier begegnen, restlos befrie-
digende Erklérungen zu finden. Seit Jahren haben sich fiihrende
Forscher im Gebiet der Kinderheilkunde bemiiht, diese Zustéinde in
ein geschlossenes System klinischer Bilder zu bringen und die Atio-
logie der einzelnen Formen festzustellen. Die Anschauungen haben
immer und immer wieder gewechselt, oft so schnell, da die eine An-
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schauung kaum in weitere Kreise der Arzte eingedrungen war, als
sie bereits durch eine andere abgelést wurde. Neue Namen sind
aufgetaucht, alte Namen wurden verworfen und bekamen den Stempel
des Unwissenschaftlichen, so da Mut dazu gehorte, an ihnen festzu-
halten. Die neuen Namen deckten aber nicht zu allen Zeiten die
gleichen Begriffe, bald war ihr begrifflicher Inhalt weiter, bald enger
umgrenzt, und doch war niemals die Grenze befriedigend, denn immer
wieder zeigten sich flieBende Ubergéinge, zeigte sich die Unméglich-
keit der Trennung scharfer Krankheitsbilder.

Fiir den Lernenden erwichst daraus eine sehr grofie Schwierigkeit,
denn wenn er ein ,System“ gelernt hat, erkennt er es spiter nicht
wieder, weil alles immer ein biichen anders ist.

Ich bin personlich auch in den Zeiten der grofiten Systemfreudig-
keit in der Padiatrie ein arger Ketzer gewesen und habe behauptet,
daB es ein System nicht geben kann und der Streit um Worte mit
flieBenden Begriffen schliefllich keinen anderen Nutzeffekt hat als das
bekannte Spiel der Katze, die sich in den Schwanz beiBt.

So ist es auch erklirlich, daB alle diese Systeme nicht bei den
Arzten populir geworden sind und héchstens denen Freude gemacht
haben, die es lieben, Begriffe fein siduberlich zu registrieren und ein-
zuschachteln.

Gott sei Dank ist aber die gewaltige und imponierende Arbeit,
die auf diese Bestrebungen verwandt wurde, nicht nutzlos gewesen.
Eine grofie Menge von Einzeltatsachen sind dadurch gefunden worden,
di® unser Wissen vertieft und uns dem Verstindnis der ritselhaften
Vorgénge niéher gebracht haben.

Zunéchst mufl man sich daran gewdhnen, daf man fiir scheinbar
gleich aussehende Krankheitsbilder nicht immer dieselbe Ursache
voraussetzen darf. Noch weniger ist es erlaubt sich vorzustellen,
daB eine Noxe fiir allerlei Storungen verantwortlich gemacht werden
darf, etwa so, daB alle akuten Verdauungsstérungen durch Infektionen
hervorgerufen wiirden oder bestimmten schédlichen Einfliissen der
Nahrung zuzuschreiben wiren.

Infektionen verschiedener Art kénnen schuld sein, ebenso Schidi-
gungen durch Nahrung, die Bilder konnen sich sehr &hnlich sehen,
und es ist zwecklos, den Versuch der Klassifizierung und Registrierung
der einzelnen- Bilder etwa nach #tiologischen Gesichtspunkten machen
zu wollen.

Es ist aber auch nicht mdglich, die Krankheitsbilder als solche
nach ihren einzelnen Symptomen genau zu umgrenzen, denn die
Bilder sind oft sehr unscharf, gehen ineinander iiber, zeigen bald diese,
‘bald jene Kombination von Symptomen und machen so auch eine
Klassifizierung sehr schwer. Ganz unmoéglich ist es, von verschie-
denen Krankheiten zu sprechen bei den Ernahrungsstérungen, eher
kann man versuchen, einzelne Stadien zu unterscheiden, doch darf
man auch da nicht zu weit gehen und die Grenzen scharf ziehen
-wollen.
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Zum Verstindnis der Veldauungs- und Ernshrungsstorungen des
Siuglings muB man sich daran erinnern, da schon physiologisch der
()rgamsmus durch die Erfillung der Aufgaben der Ernihrung sehr
stark in Anspruch genmommen ist, daB ein MiBverhiltnis zwischen
Aufgabe und Leistungsfihigkeit bei geringer Steigerung ]ener, bei ge-
ringer Vermmderung dieser leicht eintreten kann, und dafB ein solches
MiBverhiltnis einen krankhaften Zustand bedeutet, der verschieden
sich #uBern kann und verschiedenen Einflul auf das Allgemein-
befinden hat.

Je wemger anpassungsfahig der Organismug ist an die Aufgaben
des Lebens, je ungiinstiger also seine Konstitution ist, desto leichter
muB sich ein solches MiBverhaltnis einstellen, je giinstiger die Kon-
stitution ist, desto leichter kann der Korper auch héheren Anfor-
derungen gerecht werden. So kommt es, daB scheinbar dieselben
auBeren Bedingungen ohne jeden ungiinstigen Einflu bleiben und
das andere Mal zu ernsten Stimmungen fiihren.

Von der groBten Bedeutung ist es ferner, in welchem Zus’oand
ein Saugling von einer Storung getroffen wird. Wenn z. B. einem
gesunden, kriftigen Siugling durch ein Zuviel an Nahrung eine akute
Verdauungsstérung zugefiigt wird, so hat das auf seine gesamte Ent-
wicklung kaum einen nachhaltigen Einflu. Trifft dieselbe Schidigung
aber ein Kind, dessen Widerstandskraft durch vorherrschende Krank-
heit irgendwelcher Art stark herabgesetzt ist, z. B. einen Rekonvales-
zenten nach Ruhr, so hat das eine ganz andere Bedeutung.

Abgesehen von der Schiadigung als solcher sind also fiir die Ent-
stehung des Krankheitsbildes die Bedingungen mafigebend, unter
denen sie auf den Korper wirken kénnen und diese werden bestimmt
durch die Konstitution des Kindes und durch den Kriftezustand, in
dem es von der Schidigung getroffen wird.

Wenn nachstehend der Versuch- gemacht wird, diese Verdauungs-
und Ernahrungsstérungen zu beschreiben, so mufl stets an das eben
Gesagte erinnert werden und betont, da es hier vielleicht noch mehr
als sonst in der #rztlichen Kunst notwendig ist, den kranken Menschen
zu begutachten, nicht ein ganz bestimmtes Krankheitsbild konstruieren
und erkennen zu wollen.

Mit einigen Worten soll nun auf die Art der Schédigungen ein-
gegangen werden. Sie konnen direkt angreifen, also unmittelbar die
Stérung hervorrufen, sie konnen auch indirekt angreifen, das heifit
den Korper unter Bedingungen setzen, in denen seine physiologische
Leistungsfahigkeit gegeniiber den Aufgaben der Erndhrung sinkt und
damit ein MiBverhiltnis zwischen Aufgabe und Leistung erzeugt wird.

Man unterscheidet danach alimentire Schédigungen, infektitse
Schidigungen und parenterale Schidigungen. Natiirlich gehen diese
alle ineinander iiber in der Art, daf} ein an einer Infektion leidendes
Kind leichter alimentér erkrankt und umgekehrt. Eine parenteral
erfolgte Infektion kann zu einer enteralen werden, wenn die Infek-
tionserreger auf die Darmwand selbst iibergreifen.
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AuBer infektitsen Noxen kann noch die AufBentemperatur als
parenterale Schadigung des Stoffwechsels in Betracht kommen. Starke
Uberwirmung des Korpers setzt die Leistungsfihigkeit seiner Ver-
dauungsorgane herab und stort seine Warmeregulierung und damit
seinen inneren Stoffwechsel.

Zu groBe Abkiihlung steigert den Verbrauch an Energie, hindert
den Ansatz, stort ebenfalls die Wiarmeregulierung und begiinstigt die
Entstehung parenteral wirkender Infektionen. Zu diesen #tiologischen
Momenten kommt dann noch, wie oben gesagt, die Konstitution hin-
zu und der Zustand, in dem sich das Kind beim Einsetzen der Er-
nahrungsstérung befindet.

1. Storungen des Ansatzes.

Der sichtbarste Erfolg der Erndhrung des Sauglings ist der An-
satz, die Gewichtszunahme des Kindes. Nach ihm wird von Eltern
und Arzt der Erfolg beurteilt, oft zu weitgehend, wie wir spiter sehen
werden.

Der Ansatz ist die am leichtesten verletzbare Funktion des Stoff-
wechsels, auf ihn wird vom Korper zuerst verzichtet, denn er ist zur
Fortfiihrung des Lebens nicht unbedingt notwendig.

Die leichteste Stérung der Erndhrung gibt sich deswegen in einem
geringeren unregelmafig und schlieBlich fehlenden Ansatz zu erkennen.
Dabei kann eine erkennbare Verdauungsstérung ganz fehlen und auch
das Allgemeinbefinden kaum sichtbar leiden. Héchstens sind die
Kinder etwas unruhiger als andere, zeigen viel Hunger und leichte
Temperaturschwankungen, die aber nur hervortreten bei hiufigen
auch nachts fortgesetzten Messungen.

Haut und Muskulatur zeigen zunichst auch keine Verinderung,
konnen lingere Zeit einen guten Turgor und gute Durchblutung
zeigen. Handelt es sich um é&ltere Kinder, so findet man zuweilen
eine etwas unzufriedene Stimmung, meist sind sie aber guter Laune
und unterscheiden sich kaum von gesunden Siuglingen. Die Miitter
fassen das in die Worte zusammen: ,Das Kind ist ganz gesund, aber
es nimmt nicht zu.“ Diesem Zustand geht eine Periode starker Ge-
wichtsschwankungen voraus, die bei téglichen Wagungen deutlich
hervortreten, bei selteneren Wigungen nicht bemerkt werden. Zu-
nichst kann die wochentliche Zunahme sogar noch befriedigen, all-
miahlich wird sie aber geringer, liBt das Kind deutlich im Gewicht
zuriickbleiben und schliellich stillstehen.

Der anfangs gute Turgor von Haut und Muskulatur wird allméh-
lich auch schlechter, die Kinder werden blal und welk. Tritt diese
Verinderung friiher ein als der Riickgang der Zunahme, so ist sie oft
der erste Grund, weswegen die Kinder zum Arzt gebracht werden.

Eine Verdauungsstérung kann, wie oben schon gesagt, nicht er-
kennbar sein, zuweilen zeigt sich aber eine miflige Vermehrung der
Stithle oder auch eine Obstipation und Entleerung weiBBbrocklicher,
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trockener Stiihle, die viel Erdalkaliseifen enthalten, wovon spiter noch
zu sprechen sein wird.

Jedenfalls wird die Funktion des Darmes nicht in den Vorder-
grund des Bildes geriickt.

Man begegnet einem solchen Zustand sowohl bei Brust- als bei
Flaschenkindern, bei letzteren ungleich hiufiger. Beim Brustkind
verlduft die Stérung so, daB von vornherein der Ansatz nicht in Gang
kommen will, nach einiger Zeit wird er unregelmiBig und bleibt im
Ganzen guriick. Auch die Temperatur zeigt stirkere Schwankungen
als in der Norm, d. h. mehr als 0,6°.

(Die sogenannte Monothermie des Siuglings, d. h. das beinahe
vollstindige Fehlen der Tagesschwankung kann nur zugégeben wer-
den fér die ersten 4—6 Wochen des Lebens unter #uBerst gleich-
miafigen #dulleren Bedingungen, wie sie eine gute Anstalt mit tadel-
loser Pflege zu bieten vermag. Sobald die Kinder anfangen sich
stirker zu bewegen und Wachen und Schlafen sich deutlicher von-
einander trennen, zeigen gerade genaueste Messungen, daB sie nicht
besteht. Bei der gewdhnlichen Pflege im Hause besteht sie iiberhaupt
nicht, ohne daB das Kind krank zu sein braucht. Sie ist mehr ein
Produkt der Anstaltsbeobachtung als ein physiologisches Postulat.
Richtig ist dagegen, daBl beim ruhenden Siugling die Temperatur-
schwankungen nicht mehr als etwa 0,6° C betragen, was unter gleichen
Bedingungen auch bei #lteren Kindern zutrifft.)

Allmahlich tritt ein Stillstehen des Gewichtes iiber eine Woche
und linger ein, auch leichte Storungen der Verdauung in Form von
zahlreicheren Stiihlen, geringerem Appetit treten auf, ohne stirkere
Grade anzunehmen. Hier handelt es sich um eine mangelhafte Kon-
stitution, die auch mit der physiologischen Nahrung die Aufgaben
der Ernihrung nicht gut l6sen kann. Diese Kinder gehéren der
exsudativen Diathese an, einer eigenartigen Konstitutionsanomalie,
iiber die unten Niheres gesagt ist. IThr wesentliches Charakteristikum
scheint eine Schwiche im Fett- und Salzstoffwechsel zu sein.

Ahnliche Bilder zeigen sich auch bei kiinstlicher Ernghrung und
zwar sowohl, wenn die Kinder gleich kiinstlich genihrt wurden, als
auch wenn sie abgestillt wurden.

Werden die Kinder gleich kiinstlich genihrt, so tritt freilich viel
hiufiger eine akute Verdauungsstérung ein, von der unten die Rede
sein wird, es kann aber auch zu einer einfachen Stérung nur des
Angatzes kommen ohne erkennbare Verdauungsstérungen.

Héufiger findet sich das Bild aber in den Fillen, wo die Kinder
anfangs natiirlich ernshrt und dann abgestillt wurden. Sie sind zu-
néchst noch bei der kiinstlichen Nahrung ganz wohl, nehmen auch gut
zu, aber allméhlich bildet sich der oben geschilderte Zustand stirkerer
Gewichtsschwankungen, Abnahme des Turgors, unregelméBige Tempera-
turen usw. heraus und schlieBlich kommt es zum Gewichtsstillstand.

Der Vorgang ist prinzipiell immer derselbe. Es besteht eine Un-
fahigkeit, die Stoffwechselarbeit so vollkommen zu leisten, daB ein
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fortlaufender Ansatz und ein gleichmifiger Ablauf der Vorginge zu-
stande kommt. Der Stoffwechsel liuft wohl ab, es kommt nicht zu
lebensbedrohenden Storungen, aber das Ergebnis ist unvollkommen
namentlich beziiglich des Ansatzes und der normalen Gewebsbildung.

Der Beginn der Ernshrungsstorung ist unscharf. Ganz allmihlich
gleitet das Kind aus dem guten Gedeihen in sie iiber und es wird
dann vergeblich nach einem Grund fiir die nun schlecht gewordene
Entwicklung gesucht. Das ist verstindlich, denn oft haben die Kinder
einige Zeit lang die sie krankmachende Nahrung ganz gut vertragen,
so daB der Laie nicht verstehen kann, warum es nun nicht mehr
geht. Man hat den Eindruck, daB sich bei der Verarbeitung der
unzweckmiBigen Nahrung die Stoffwechselmaschine heiigelaufen hat
und allméhlich immer unregelméBiger und auch langsamer liuft.

Je linger die Storung andauert, desto mehr bildet sich ein gleich-
miBiger Zustand aus, in dem die Kinder wochen- und monatelang
im Gewicht, von kleineren Schwankungen abgesehen, stillstehen, bei
guter sorgsamer Pflege kaum stéirkere Temperaturschwankungen zeigen
und oft eine durchaus gute Stimmung haben. Sie wachsen dabei,
wenn auch langsamer, und entwickeln sich auch geistig ganz gut. Ihr
Aussehen ist mager, doch bleibt immerhin der Korperbestand in den
so veriaufenden Fillen ein leidlicher, so da die Kinder noch nicht
das Bild stirkster Abmagerung, ein greisenhaftes Aussehen zeigen, wie
wir es spiter besprechen werden. Sie haben auch oft einen ganz
guten Appetit, so dafl scheinbar nur der Ansatz fehlt. Die Funktionen
des Sitzens usw. entwickeln sich allerdings nicht, die Muskulatur bleibt
schlaff und unkriftig. Die Hautfarbe ist meist blafl, doch kommen
auch Falle vor, in denen die Kinder verhaltnismiflig gut aussehen.

Der Ausgang dieser Fille ist bei einigermaflen zweckmiBiger Er-
nihrung oft ein guter, namentlich wenn es sich um Kinder jenseits
des ersten Vierteljahres handelt, doch kann der Zustand auch in die
noch zu besprechenden schweren Stoffwechselstérungen iibergehen oder
die Kinder erliegen bei ihrer geringen Widerstandskraft einer zufilligen
Infektion.

Das geschilderte Bild entspricht zum Teil dem Milchnihrschaden
Czernys, zum Teil der Bilanzstorung Finkelsteins ohne sich genau
mit ihnen zu decken. KEs 14t sich eben nicht ganz scharf umreiBen,
weil Uberginge zu den folgend geschilderten Stérungen in allen mog-
lichen Variationen vorkommen. Fiir den Zustand des dauernden
Gewichtsstillstandes war in fritherer Zeit die Bezeichnung Atrophie
gebriuchlich, der dann zu Unrecht ganz verlassen wurde. Ohne zu
viel behaupten zu wollen, deckt diese Bezeichnung das Bild voll-
kommen, denn sie sagt nur, dall die trophischen Funktionen so ge-
stort sind, daf das Ernahrungsergebnis ein mangelhaftes wird.

Ich werde darauf unten noch zuriickkommen.

Der Unterschied gegeniiber den schwereren Stérungen des Stoff-
wechsels ist nur ein gradueller. In unseren Fallen liuft der Stoff-
wechsel ab ohne Bildung schidlicher Schlacken, ohne dafl es zu so
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tiefgreifenden Storungen kommt, daB eine Stoffwechselvergiftung ein-
tritt, der Energieumsatz erfolgt so, daB geniigende Mengen von Nah-
rung verarbeitet werden kdnnen, um das Leben und den Kéorper-
bestand zu erhalten, nur ist er so undkonomisch, daB trotz geniigen-
der Energiezufuhr kein Ansatz erfolgen kann, was man wohl auch als
paradoxe Reaktion bezeichnet hat.

Die Atrophie

stellt also einen durch alimentire Einfliisse hervorgerufenen Zustand
des Sauglingsstoffwechsels dar, bei dem die Vorgéinge noch vollstindig
ohne Schlackenbildung ablaufen aber unter so hohem eigenen Energie-
verbrauch, daBl ein Ansatz nicht moglich ist. Wollte man einen sol-
chen durch weitere Energiezufuhr erzwingen, so steigert man dadurch
auch die Stoffwechselarbeit, damit steigt gleichfalls der innere Energie-
verlust und das Resultat bleibt, was den Ansatz betrifft, ungiinstig.
Durch eine zu starke Belastung wird aber der Stoffwechsel auch
weiter geschidigt, es sinkt seine Leistungsfihigkeit und es riickt die
Gefahr der Schlackenbildung néher. Bei dem Ubergang der reinen
Atrophie zu toxischen Stoffwechselstérungen spielt dieser Vorgang eine
besondere Rolle, worauf spiter eingegangen wird. Der Stoffwechsel
verhilt sich hier wie eine schlecht gedlte Maschine, die noch arbeitet,
aber ihre Arbeit nur leisten kann unter héherem Energieverlust,
deren Energieumsatz also ein schlechterer geworden ist. Der Teil
der Energie, der beim gesunden Kind als Ansatz erscheint, verldBt
den Korper mit den Endprodukten des Stoffwechsels, Kohlensiure,
Wasser usw.

Fragt man, wo dieser vermehrte Energieverbrauch stattfindet, so
ist eine genaue Antwort darauf nicht zu geben. Wahrscheinlich ist
es, dal dieser Mehrverbrauch namentlich in der Driisenarbeit steckt,
die fiir Verdanung und Stoffwechsel notig ist. Man kann das auch
so ausdriicken, daBl diese Organe zwar ihre Arbeit leisten, aber nur
unter einem unverhéaltnismiBig groBen Kraftaufwand, der ihre Leistung
undkonomisch werden liBt.

Es mag zum besseren Verstiindnis noch erwihnt sein, daBl wir
einen Zustand in der Pathologie kennen, der diesen Vorgang, normale
Leistung bei gesteigertem Energieverbrauch, sehr deutlich zeigt. Es
ist dies der kompensierte Herzfehler. Wenn bei der Aorteninsuffizienz
in jeder Diastole ein Teil des in die Arterien geworfenen Blutes in
den linken Ventrikel zuriickstrémt, so liBt sich der normale Kreis-
lauf nur so aufrechterhalten, dal mit jeder Systole eine entsprechend
groBere Menge von Blut in die Aorta hineingedriickt wird, damit
nach Abzug der zuriickflieBenden Menge noch genug fir den Kreis-
lauf iibrigbleibt. Diese groflere Blutmenge verlangt naturgemil eine
groBere Arbeit, die der Ventrikel auch zu leisten vermag, nachdem
die Hypertrophie seiner Muskulatur ihn dazu besonders befdhigt hat.
Hier haben wir also ein sichtbares Beispiel, da8 eine im Effekt nur
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normale Leistung von einem lidierten Organ wohl vollbracht wird,
aber nur mit groBerer Arbeit, die selbstverstindlich auch einem
groBeren Energieverbrauch entspricht, als er fiir das normale Organ
fiir dieselbe Leistung nétig wire.

Die Schwierigkeit der Vorstellung fiir #hnliche Vorginge beim
Stoffwechsel ist hauptsichlich darin zu suchen, daB es sich hier um
chemische, nicht um mechanische .Arbeit handelt, und daB wir die
Mehrarbeit nicht so leicht nachweisen konnen, wie es z. B. beim
Herzen moglich ist.

Weiter ist die Frage berechtigt, ob wir diese eigentiimliche St&-
rung des Stoffwechsels in ihren Einzelheiten niiher ergriinden kénnen.
Das ist nur zum Teil der Fall. Es sieht so aus, als wenn einzelne
Reaktionen verlangsamt wiren bzw. nur unter einem =zu grofSen
Energieaufwand zustande kommen kénnten, daBl dadurch das Inein-
andergreifen von Analyse und Synthese, das fiir das Zustandekommen
eines regelmiBigen Ansatzes notwendig ist, gestért wird, so daB nicht
mehr ein Aufbau, sondern wesentlich nur eine Verbrennung der auf-
genommenen Niahrstoffe moglich ist.

Diese Reaktionsverlangsamung 148t sich aber zurzeit noch nicht
beweisen.

Etwas mehr wissen wir davon, an welcher Stelle des Stoffwechsel-
getriebes die Stérung erfolgt.

Dafiir ist mit groBter Wahrscheinlichkeit die Verarbeitung des
Fettes anzusehen derart, da hier eine Storung mehr oder weniger
schweren Grades einsetzt, die sich teilweise schon in den Vorgingen
im Darm #uBert (Kalkseifenstiihle, s. a. S. 127), oder auch nur im inne-
ren Stoffwechsel.

Dabei ist aber der Grundpfeiler des Stoffwechsels, die
normale Kohlehydratverarbeitung, ganz unerschiittert, im
Gegensatz zu den unten besprochenen toxischen Stoff-
wechselstérungen.

Eine solche Storung tritt am leichtesten ein bei linger anhalten-
der, zu reichlicher, stark fetthaltiger Nahrung, bei friihzeitiger Fiitte-
rung mit artfremder Nahrung, die an den Stoffwechsel besonders hohe
Aufgaben stellt. Der Stoffwechsel des Siuglings scheint bei der Fett-
verarbeitung am leichtesten stérbar zu sein und die Konstitutions-
anomalie, die die Entstehung dieser Stérung begiinstigt, die exsuda-
tive Diathese, ist wesentlich auf eine Anomalie des Fettstoffwechsels
und eine Unfihigkeit, groBere Mengen von Fett zu verarbeiten, zu-
riickzufiihren. .

Beim normalen Kind ist zweifellos die Fettverwertung bei Frauen-
milch giinstiger als bei kiinstlicher Nahrung, so daBl bei dieser leichter
die Storung eintritt als bei jener. Bei Kindern mit exsudativer Dia-
these kommt es oft genug auch bei Frauenmilch zu der besprochenen
Ernshrungsstérung.

Die Diagnose kann nur unter Beriicksichtigung der Anamnese, des
Gesamtbefindens des Kindes und aus seiner Gewichts- und zum Teil
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auch aus seiner Temperaturkurve gestellt werden; genaue einzelne
Symptome lassen sich nicht aufstellen.

Das Bild ist nicht immer rein, sondern oft genug mit Verdauungs-
stérungen, wie sie spiter besprochen werden, gemischt, wodurch dann
das Verstindnis des betreffenden Falles erheblich erschwert wird.

Die Prognose ist, solange es sich um einen Zustand handelt, bei
dem der Kohlehydratstoffwechsel in Ordnung ist, gut. Ist er gestort,
so tritt eine erhebliche Verschlechterung ein.

Die Therapie hat auszugehen davon, dafl man es mit einem in
seiner Leistungsfihigkeit herabgesetzten Stoffwechsel zu tun hat, der
keinerlei stirkere Belastung mit Fett vertrigt.

Es gentigt bei beginnenden Fillen oft eine einfache Herabsetzung
der in zu groBer Menge gereichten Nahrung, um zur Besserung und
Heilung zu kommen.

Als Mischungen bei kiinstlicher Nahrung werden solche gewihlt,
die einen gréBeren Teil der Energie durch Kohlehydrate decken als
durch Fett. Waren vorher starke Milchmischungen gegeben worden,
so setzt man die Milchmenge herab und gibt eine stirkere Verdiinnung
mit mehr Kohlehydraten.

Wenn z. B. ein Kind erkrankt war unter einer Mischung von
1/ Milch, 1/, Zuckerlosung von gew. 5% Zucker, bezogen auf die
ganze Nahrungsmenge, so gibt man /g Milch und setzt mehr Zucker
zu. Um nicht durch den stirkeren Zuckerzusatz Girungen zu be-
giinstigen, wird als Zucker das Malz genommen, das die geringste
Neigung zu Gérungen im Darm hat. Waren vorher diinne oder
wenigstens mehrfache Entleerungen vorhanden, so nimmt man den
Soxhletschen Néhrzucker, der in Mengen von 5—10% verwandt
werden kann. Waren die Entleerungen fest (Kalkseifenbildung), dann
bewshren sich am besten Milchmischungen nach Art der Kellerschen
Suppe. Diese besteht aus /31 Milch mit 50 g Mehl (Weizen), 2/51
Wasser und 100 g Malzsuppenextrakt. Sie filhrt etwas ab und hebt
die bestehende Obstipation schnell auf. Ihre Zusammensetzung aus
zwei Kohlehydraten, einem Polysaccharid und einem Disaccharid ist
ganz besonders giinstig, wenigstens fiir Kinder, die &lter als sechs
Wochen sind. In fritherem Alter ist die Verdauungsfihigkeit fiir
Mehl noch nicht gentigend gro8.

Eine andere kohlehydratreiche, fettarme Nahrung stellt die Butter-
milch dar, bestehend aus 11 Buttermilch mit 15 g Mehl und 60 g
Zucker, wozu auch zweckmifig Nahrzucker verwandt wird. Gérungen
sind bei dieser Nahrung beinah gar nicht zu befiirchten.

Die Kellersche Malzsuppe hat im Liter 800, die Buttermilch
700 Kalorien. Natiirlich konnen auch andere dhnliche Gemische ge-
geben werden. Sobald als méglich sucht man bei solchen Kindern
von der einseitigen Milchnahrung loszukommen, gibt Breie und im
siebenten Monat Gemiise wie Spinat, M6hren, Wurzelgemiise, Blumen-
kohl. '
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Die stark ‘kohlehydratreichen Gemische sollen einige Wochen lang
gegeben werden, dann ist es zweckmiBig, den Versuch mit geringen
Fettzulagen zu machen, um einseitige Kohlehydratfiitterung und ihre
Folgen zu verhindern (s. u. Mehlnihrschaden).

Bei Brustkindern hilft man sich so, da man die Nahrung ein-
schrinkt oder auch einen Teil der Nahrung als kiinstliche kohle-
hydratreiche Mischung gibt. Zuweilen geht es auch so, da man
neben der eingeschrinkten Brustnahrung nur eine Flasche mit Schleim
und Niahrzucker gibt, oder auch diesen zusammen mit verdiinnter
Magermilch. Immer kommt es darauf an, das Fett einzuschrinken
und geeignet durch Zucker zu ersetzen.

Je linger der Zustand dauert, desto kartniickiger ist er, desto
mehr ist es notwendig bei der Therapie Frauenmilch zu verwenden,
aber immer nur in verhaltmsmaﬁlg kleineren Mengen und bald unter
Zusatz von Kohlehydraten, wie oben geschildert.

Wird die schidigende Nahrung sehr lange Zeit gegeben, so ist
der Ubergang in einen Intoxikationszustand mdglich.

Ein solcher entwickelt sich in der Mehrzahl der Falle aber aus
akuten Verdauungsstorungen mit Schidigung des inneren Stoffwechsels
und von diesen soll deswegen die Rede sein.

II. Die akuten Verdauungsstorungen.

Die akuten Verdauungsstdrungen haben im Siuglingsalter
eine ganz andere Bedeutung als spéter, und schon nach Vollendung
des ersten Lebensjahres spielen sie in der Morbiditdt und Mortalitit
durchaus nicht mehr die Rolle wie beim Sdugling und treten dann
gegeniiber anderen Krankheiten mehr und mehr zuriick.

Im Siuglingsalter sind es wieder die ersten Lebensmonate, die
besonders unter diesen Erkrankungen zu leiden haben, und in denen
sie die Morbiditits- und Mortalititszahlen vollstindig beherrschen.

Untersucht man, in welchem Verhiltnis diese Erkrankungen zur
Ernihrungsart der Siuglinge stehen, so zeigt sich, dall die unnatiirlich
ernshrten Siuglinge ganz vorwiegend gefihrdet werden, ja daB die
Brustkinder beinahe keinen Anteil an den Fillen akuter Verdauungs-
storungen haben. Letztere kommen bei Brustkindern allerdings auch
vor, haben aber fiir die Bedrohung des Lebens oder schwerere Schi-
digung der Gesundheit nicht entfernt die Bedeutung wie bei Flaschen-
kindern, ganz abgesehen davon, dafl sie sich viel seltener ereignen.

Im folgenden wird deswegen zunichst nur von den praktisch
wichtigen Verdauungsstorungen und Darmerkrankungen der Flaschen-
kinder geredet, die Storungen der Brustkinder werden dann in einem
Anhange abgehandelt werden.

Fiir die Entstehung dieser Stérungen gilt das oben bereits Gesagte.
Sie konnen erstens entstehen durch quantitativ oder qualitativ un-
zweckmifige Nahrung und werden dann als alimentidre Schi-
digungen bezeichnet.
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Sie kénnen ferner entstehen durch direkte Einwirkung von Bakterien,
die mit der Nahrung oder auf dem Blutwege in den Darm gelangen:
infektiose Schiadigungen, z. B. Dysenterie und Darmentziindungen
bei septischen Vorgingen.

Ferner konnen sie entstehen durch Herabsetzung der Leistungs-
fahigkeit der Verdauungsorgane bei allgemeiner Schidigung des Or-
ganismus durch auflerhalb des Darmes wirkende Noxen. Als solche
kommen in Betracht Infektionen verschiedenster Art z. B. Pneumonien,
Furunkulose, Ohrenerkrankungen usw., ferner Temperatureinfliisse, groie
Hitze, starke Abkiihlung.

Hierdurch werden die Bedingungen des Organismus gesindert.
Man bezeichnet das als parenterale Schidigungen. Bei allem
spielt auBerdem die Konstitution eine grofie Rolle.

Die erste Gruppe ist die bei weitem wichtigere, was leider noch
oft von Arzten und Laien vollkommen verkannt wird, die gern auf
alle moglichen Infektionen der Milch die akuten Darmerkrankungen
zuriickfilhren méchten. Dadurch sind die Vorstellungen entstanden,
die in einer Sterilisierung der Siuglingsnahrung das allein richtige
und ausreichende Vorbeugungsmittel sahen, und die bei bestehender
Erkrankung das Heil in einer ,Desinfektion“ des Darmes suchten.

Es ist selbstverstéindlich richtig, da man einem Siugling nur
unverdorbene Milch geben darf, und es ist ebenso selbstverstdndlich,
daB verdorbene, durch Bakterien stark veréinderte Milch genau wie
andere verdorbene Nahrungsmittel Veranlassung zu schweren Ver-
dauungsstorungen, zu schweren Vergiftungserscheinungen geben kann.
Dafiir gibt es ja genug Analoga beim Erwachsenen. Es ist richtig,
daB durch Kochen die Milch von einem groBen Teil der in ihr ent-
haltenen Bakterien befreit und dadurch haltbarer gemacht werden
kann, es ist ferner richtig, wenn mit allen Mitteln danach gestrebt
wird, die Milchgewinnung so zu gestalten, da eine méglichst saubere
und keimarme Milch fiir die Kinder allein Verwendung finde, aber
es ist falsch, wenn man glaubt, mit derartigen MaBnahmen allein
die verderblichen Verdauungskrankheiten und ihre Folgen bekimpfen
zu koénnen. So niitzlich diese MaBnahmen sind, so selbstverstindlich
sind sie auch, denn nicht nur fiir die Milch, fiir die gesamte mensch-
liche Nahrung verlangt die Hygiene mit Recht einen tadellosen Zu-
stand, und die 6ffentliche Gesundheitspflege bemiiht sich auch, diesem
Verlangen gerecht zu werden. Man muf sich aber dariiber klar werden,
daB man so nur einen Teil von Schidigungen fiir den Sdugling be-
seitigt, daB aber noch eine groBe Gruppe anderer Schidigungen
tibrig bleibt, denen man durch derartige Maflnahmen nichts anhaben
kann. Dahin gehéren z. B. in der armen Bevolkerung die Wohnungs-
verhiltnisse, deren Bedeutung bei der nach dem Kriege herrschenden
Wohnungsnot jetzt noch gestiegen ist. Erstens ist es in den engen
Quartieren und bei den mangelhaften Hilfsmitteln oft nicht moglich,
die an und fiir sich gute gelieferte Milch richtig zu behandeln und
vor dem Verderben in der Wohnung zu schiitzen. Als man das ein-
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sah, wurde von denen, die sich die Bekiampfung der Siuglingssterb-
lichkeit angelegen sein lassen, verlangt, daB die Nahrung in trinkfertigen
Einzelportionen geliefert werden solle, um sie vor allen Manipulationen
im Hause zu schiitzen. So entstanden fiir die Leute, die etwas be-
zahlen kénnen, die Milchkuranstalten & la Backhaus usw., die trink-
fertige Einzelportionen einer Nahrung, die sie fiir richtig halten, in
den Handel bringen. Fiir die arme Bevilkerung entstanden die Milch-
kiichen, die ebenfalls trinkfertige Flaschen den Miittern zur direkten
Verwendung frei oder gegen einen miBigen Betrag zur Verfiigung stellen.
Auch hier werden an vielen Orten einige bestimmte Mischungen her-
gestellt, die nach Ansicht der Verfertiger die einzig richtige Zusammen-
setzung haben. Der Erfolg dieser Milchkiichen war so gut wie
Null. Denn immer wieder wird dadurch nur der Teil von Schi-
digungen des Siuglings getroffen, der in der Verfiitterung verdor-
bener Nahrung besteht. Es bleiben dabei aber noch genug Mog-
lichkeiten der Schadigung iibrig, und zwar sind das die hauptséichlichsten
und wesentlichsten, die in der unzweckméBigen Zusammensetzung
und Menge der Nahrung zu suchen sind, ferner der EinfluB einer
ungesunden Wohnung auf den Siugling usw.

Diese Schidigungen werden durch die angefithrten MaBSnahmen
nicht getroffen, und sie sind gerade die Ursache der meisten Darm-
erkrankungen und Erndhrungsstérungen des S#uglings, ihnen fallen
auch in groBer Menge solche Kinder zum Opfer, denen durch die Fiir-
sorge usw. eine an sich gute und einwandfreie Nahrung geliefert wurde.

Wir wollen uns zunichst mit der hiufigsten und praktisch wich-
tigsten Ursache der akuten Verdauungsstérungen befassen, mit der
Uberfiitterung und ihren Wirkungen auf die Verdauungsorgane.

Es ist schon oben auseinandergesetzt worden, da die Verdauungs-
organe des Siuglings, namentlich in der ersten Zeit des Lebens, schon
in der Norm erheblich stirker belastet sind als die des Erwachsenen,
so da nicht viel dazu gehort, die Grenze ihrer Leistungsfihigkeit zu
iiberschreiten. Geschieht das aber, so ist natiirlich ein normaler Ver-
lauf der Verdauungsvorginge unmdoglich. -

Wird eine geeignete Nahrung in richtiger Menge in den Magen des
Siuglings gebracht, so ist dieser nach etwa 3 Stunden mit der Magen-
verdauung fertig, d. h. der Magen ist leer und fihig‘zu neuer Arbeit.

Solange die Magenverdauung in Ordnung ist, werden aus der
Nahrung nur die normalen Produkte gebildet, und dem normal sich
verhaltenden Mageninhalt wird "auch eine normale Bakterienflora ent-
sprechen, die diesem Medium angepaBt ist. Tritt der normal sich
verhaltende Mageninhalt dann in den Diinndarm iiber, so wird er
dort physiologisch weiter verindert usw. Auch fiir den normalen
Darminhalt bildet sich eine bestimmte Bakterienflora aus, die diesem
Medium angepa8t ist.

Dafl diese Bakterienflora bei unnatiirlicher Ernshrung eine andere
ist als bei Frauenmilch und besondere Anforderungen an die Anpas-
sung der Darmwand stellt, wurde oben schon betont.
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Eine Schidigung der Verdauung wird eintreten miissen, wenn der
Magen seiner Aufgabe nicht mehr gerecht werden kann, d. h. wenn
die ihm zugemutete Arbeit seine Leistungsfihigkeit iibersteigt. Das
kann auf zweierlei Weise eintreten. Erstens ist das moglich durch
eine zu hiufige Darreichung der Nahrung, d. h. in Intervallen, die
kleiner sind als die Zeit, die der Magen zur vélligen Verarbeitung
und zur volligen Entleerung braucht. Dann wird die neu aufgenom-
mene Nahrung im Magen noch einen Rest der vorigen Mahlzeit vor-
finden, es wird also jetzt ein grofleres Quantum sich im Magen be-
finden als einer Einzelmahlzeit entspricht. Diese Menge wird inner-
halb der zu kurzen Frist, die bis zur nichsten Mahlzeit zur Verfiigung
steht, wieder nicht vollig erledigt werden, es wird vielmehr noch ein
groferer Rest im Magen zurlickbleiben. Bei der nichsten Mahlzeit
wird sich der Vorgang wiederholen usw. Durch diese permanente
Belastung des Magens wird auch die Wirkung des Magensaftes un-
giinstig beeinflut, denn dieser miiite in sehr groBen Mengen geliefert
werden, um eine normale Umsetzung der groflen Speisemenge zu er-
moglichen. Sobald das, wie sehr hdufig, nicht mehr mdglich ist,
kommt die normale Magenverdauung nicht mehr zustande, und es
befindet sich also der Mageninhalt in einem normwidrigen Zustand.
Die Folge ist, daB sich in diesem anormalen Mageninhalt ein anor-
males Bakterienleben entwickelt, durch das pathologische Umsetzungen
im Mageninhalt hervorgerufen werden. Die Umsetzungen zeigen sich
namentlich in sauren Garungen des Mageninhalts, in der Bildung
niederer Fettsiuren, die wesentlich durch Vergirung des Zuckers ent-
stehen. Es sind also die Kohlehydrate, an denen die Schidigung
beginnt. Erreicht diese Fettsiurebildung einen gewissen Grad, so ruft
sie einen Katarrh der Magenwand und damit eine Minderung der
Funktionsfihigkeit hervor, d. h. es wird jetzt weniger Magensaft ge-
bildet als zuvor, und damit werden die Bedingungen fiir die geschil-
derten pathologischen Verinderungen des Mageninhalts immer giinstiger.

Man hat geglagubt, dall namentlich der Salzsiure des Magens ein
wesentlicher Einflul auf die Regulierung des Bakterienlebens zukomme.
Das ist sicher nur in sehr geringem Umfang der Fall Im Magen
des Sauglings befindet sich nur so wenig Salzsiure, daB eine pepti-
sche Verdauung iiberhaupt nicht zustande kommt, so daB die Re-
aktion des Mageninhalts dadurch nicht wesentlich beeinfluBt wird.
Im Magen findet die Labung des Kaseins statt, eine Trennung der
loslichen und festen Bestandteile der Nahrung und vielleicht eine
geringe Fettspaltung. Wenigstens gilt das fiir den jungen Siugling
der ersten Monate. Spiter éndert sich das Verhalten und wird dem
beim Erwachsenen #hnlicher.

Genau ebenso mufl natiirlich eine Uberfiitterung durch zu groBe
Nahrungsmengen wirken, wenn dabei auch Pausen zwischen den ein-
zelnen Mahlzeiten gemacht werden, die fiir normalé Nahrungsmengen
geniigen wiirden. In den meisten Fillen lehrt iibrigens die Ana-
mnese, dal beide Fehler gleichzeitig begangen wurden, d. h. daB das

Salge, Kinderheilkunde. 4. Aufl. b
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Kind zu groBe Einzelmahlzeiten, und diese in zu kurzen Pausen be-
kommen hat.

Nach dem Vorstehenden mag es auffillig erscheinen, da8 die Uber-
fittterung nicht in jedem Falle schnell eine Erkrankung im Gefolge
hat. Das erklart sich daraus, dafl der zunichst gesunde und leistungs-
fahige Magen iiber eine gewisse Reservekraft verfiigt und versucht, den
groflen Anspriichen, die an ihn gestellt werden, gerecht zu werden.

Diese Anpassungsfahigkeit ist sicher in den einzelnen Fillen ver-
schieden, sehr groBl kann sie indessen nie sein, weil ja schon die nor-
male Verdauungsarbeit sehr grofie Anspriiche stellt.

Bei einigermaflen genauer Beobachtung zeigt iibrigens das All-
gemeinbefinden schon einige Zeit vor dem Auftreten der &rtlichen
Erscheinungen eine deutliche Stérung. Die Kinder schlafen schlechter,
sie sind schlechter Laune, kurze Zeit nach der Mahlzeit fangen sie
an unruhig zu werden, weinen und schreien schlieBlich laut. Ungliick-
licherweise wird das Schreien dann vielfach fiir Hunger gehalten, und
die Kinder, die schon in Gefahr sind, durch die Uberfiitterung zu er-
kranken, erhalten nun noch mehr Nahrung statt weniger.

Nach kiirzerer oder lingerer Zeit kommt es aber dann doch stets
zu Storungen, die in der Mehrzahl der Fille als akute Magen-Darm-
erkrankungen erscheinen; in einem kleineren Teil der Fille treten
diese Symptome gegeniiber einer allgemeinen Stoffwechselstérung zu-
riick, wovon spiter bei der Intoxikation die Rede sein wird.

Der Magen selbst reagiert auf diese Vorginge zuniichst damit, daf}
Appetitlosigkeit eintritt. Sie ist bei aufmerksamer Beobachtung des
Kindes gewohnlich das erste Zeichen der beginnenden Krankheit.
Dann folgt, durch die Reizung der Magenwand, die wohl hauptsich-
lich durch die niederen Fettsduren hervorgerufen wird, bedingt, das
Erbrechen. In vielen Fillen setzt allerdings, bevor es zum Erbrechen
kommt, die spéter zu schildernde Erkrankung des Darmes ein und
beherrscht das Krankheitsbild vollkommen.

Zu gleicher Zeit treten auch Magenschmerzen auf, die Kinder ziehen
die Beine an den Leib, sie kriimmen sich und verweigern bald jede Nah-
rung. Zwingt der Durst sie zu trinken, so wird die Milch zunéchst nach
einiger Zeit und schliefllich beinahe sofort nach dem Trinken erbrochen.
»Das Kind bricht alles, was es bekommt,” erzihlen dann die Miitter.

Zu dieser Zeit wird auch der Darm in Mitleidenschaft gezogen,
und die Schwere der Erkrankung hingt dann im wesentlichen davon
ab, wie tiefgreifend diese Storung wird.

Der aus dem Magen in den Diinndarm iibertretende Speisebrei
enthilt erstens die einzelnen Nihrstoffe nicht in der Weise verdndert,
wie es bei der normalen Magenverdauung der Fall sein soll, und stellt
dadurch den Darm schon vor eine nicht physiologische Aufgabe. Die
Zersetzungen, die sich im Mageninhalt abgespielt haben, haben eine
Reihe pathologischer Stoffe gebildet, die jetzt auf den Darm einwirken
werden. Hier sind es wieder ganz besonders die Fettsiuren, die zu-
nichst Beachtung verdienen.
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Im Diinndarm wird die Siure des Mageninhalts durch Alkali ab-
gesittigt, das zum Teil aus dem Darmsaft, zum grofiten Teil aber
aus dem Pankreassaft stammt. Je mehr Siuren in dem Speisebrei
enthalten sind, desto stirker ist der Reiz fiir das Pankreas, einen
reichlichen, stark alkalireichen Saft abzusondern.

Sind durch die Bildung der niederen Fettsiuren infolge der krank-
haften Zersetzungen der Nahrung grole Mengen von Siuren gebildet,
dann miissen auch groe Mengen von Alkali zu ihrer Absittigung
geliefert und verbraucht werden.

Die Inanspruchnahme des Alkalis durch die gebildeten Siuren stort
sehr bald die Verseifung des Fettes: die Spaltung des Neutralfettes
in Glyzerin und Fettséuren ist meist gar nicht oder nicht wesentlich
gestort, wohl aber die Verseifung, weil das dazu nétige Alkali durch
die stérkeren niederen Fettsiuren, die den geschilderten pathologischen
Umsetzungen ihre Entstehung verdanken, in Beschlag genommen wird.
Zunéchst ist der Organismus noch imstande, den gesteigerten An-
gpriichen an die Alkalilieferung zu geniigen, und solange das der Fall
ist, bleiben tiefgreifende Stérungen des Gesamtorganismus noch aus.
Sie kénnen aber jederzeit eintreten. Davon spiter. Die niederen
Fettsduren, die in den Darm gelangen oder auch dort durch eine
Fortsetzung der sauren Girung entstehen, iiben natiirlich auch auf
die Darmwand einen Reiz aus, der mit stirkerer Peristaltik, mit Hyper-
dmie der Schleimhaut und mit der Absonderung reichlicher Mengen
von Darmsaft beantwortet wird. Dadurch gelangt der Darminhalt
schnell in die unteren Teile des Darmes und wird durch den reich-
lichen ErguB von Darmsaft noch verdiinnt. Das Resultat sind mehr
oder weniger reichliche Diarrhden, mit Schleim gemischt, der ebenfalls
durch die Reizung der Darmwand in reichlicherer Menge zur Ab-
sonderung kommt. Die Entleerungen reagieren intensiv sauer und
haben einen deutlichen Geruch nach niederen Fettsiuren. Sie greifen
die Haut in der Umgebung des Afters stark an, so dafl die Kinder
schnell wund werden (Intertrigo)?). Die normale gelbe Farbe ver-
wandelt sich giénzlich oder an einzelnen Teilen des gehackt aussehen-
den Stuhles in griin, infolge von Oxydation des gelben Farbstoffs.

Sind die pathologischen Vorginge im Magen- und Darminhalt so
weit gediehen, so haben wir das ausgeprigte Bild der Dyspepsie
vor uns.

Hier stehen noch durchaus die lokalen Erscheinungen im Vorder-
grund: das Allgemeinbefinden ist nur insofern gestort, als die Kinder
miBmutig und unrubig sind, schlecht schlafen, keinen Appetit haben
und einen unregelmiBigen Verlauf ihrer Korpertemperatur zeigen, der
wohl auch subfebrile Grade aufweisen kann. Das Gewicht steht still
oder geht zuriick, oft wird auch in wenigen Tagen ein Riickgang um
mehrere hundert Gramm beobachtet. Es ist also auch eine Erkran-
kung des Gesamtorganismus bereits vorhanden, die indessen klinisch

1) Therapie der Intertrigo s. S. 41 unter Pemphigus.
b*
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noch ginzlich von den lokalen Erscheinungen seitens des Magen-Darm-
kanals beherrscht wird.

Das Krankheitsbild stellt die leichteste und hiufigste Form der
akuten Verdauungsstorung dar, es zeigt sich bei Kindern, die bisher
gesund waren, und deren Ernihrung und Pflege, abgesehen von der
Uberfiitterung, auch eine sorgfiltige war. Die Erkrankung wird hier
in den meisten Fillen durch eine Uberfiitterung von nur kurzer Dauer
hervorgerufen, so z. B, dal das Kind zunidchst verniinftig genihrt
wurde und dann bei einer Verstirkung oder Vermehrung der Nahrung
iiberfiittert wurde. Auch eine starke qualitative Anderung der Nahrung,
namentlich der Ubergang zur unnatiirlichen Ernshrung bei Brust-
kindern, gibt oft Veranlassung zu einer solchen Erkrankung. Sehr hiufig
ist ja auch mit dieser qualitativen Nahrungsinderung eine Uberfiit-
terung verbunden. Vgl. auch 8. 85 das iiber die Sommerdiarrhden der
Sauglinge Gesagte.

Die Diagnose ist nach dem Gesagten leicht; schwieriger ist es
allerdings, die Anfangsstadien zu erkennen; indessen gelingt auch das
bei einiger Ubung, Mit Sorgfalt ist darauf zu achten, ob die schweren
Allgemeinsymptome, wie sie spiter geschildert werden, fehlen oder
vorhanden sind. )

Die Prognose ist in diesem Zustande bei richtiger Therapie woh!
immer gut, wenn es sich nicht um iibermiBig schwache Kinder, z. B.
Friihgeburten oder durch Ernahrungsstérungen schon schwer geschidigte
Organismen, handelt. Hier hat jede noch so geringe Verdauungsstd-
rung natiirlich eine ganz besonders iible Bedeutung.

Die Therapie mul nach dem Vorstehenden die Aufgabe erfiillen,
den pathologisch verdinderten Darminhalt zu beseitigen. Dazu ist
erstens notig, daB keine neue zersetzungsfihige Nahrung in den Magen
und Darm gebracht wird, und zweitens kann es praktisch sein, die
Entleerung durch ein Abfiihrmittel zu beschleunigen. In vielen Fillen
ist aber die Peristaltik so lebhaft, daBl es einer Nachhilfe gar nicht
bedarf. Als Abfithrmittel kann hier das so ungemein beliebte Kalomel
dienen, dessen Anwendung friilher neben Phosphor und Sirup. ferr.
jodat. annshernd das ganze therapeutische Riistzeug des Arztes bei
den Erkrankungen des jungen Kindes darstellte. Man gibt es in
Dosen von 0,03—0,05 g dreimal téglich in zwei- bis dreistiindigen
Pausen nur einen Tag lang. Damit wird gewdhnlich eine ausgiebige
Entleerung des Darmes erzielt. Die Bedeutung des Mittels geht aber
iiber diese Leistung nicht hinaus, eine ,Desinfektion“ des Darmes,
von der noch vielfach die Rede ist, und die sogar noch in manchen
Lehrbiichern spukt, ist damit ganz unmdglich. Es ist sehr auffallend,
daB sich diese falsche Vorstellung so lange halten konnte.

Desinfizierend kann das Kalomel als solches nicht wirken, denn
es ist ein beinahe ganz unldslicher Korper; es kann nur, soweit es
sich in die losliche Chlor-Quecksilber-Verbindung des Sublimats um-
setzt, eine desinfizierende Wirkung ausiiben. Diese ist aber wieder ab-
hingig von dem Dissoziationsgrad des Sublimats, und diese Dis-
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soziation ist neben anderem natiirlich auch abhéngig von der Kon-
zentration der Chlor-Ionen in der betreffenden Ldsung. Diese
Konzentration ist durch ‘das reichliche Vorhandensein von Chloriden
im Darminhalt relativ groB, damit ist also die Dissoziation des HgCl,
stark gehemmt. So kénnen nur relativ wenig Hg-Ionen in Wirksam-
keit treten, und von ihnen h#ingt doch, wie wir wissen, die Desin-
fektionswirkung allein ab.

Sieht man sich nach diesen Erwidgungen die Mengen Kalomel an,
die mit der Absicht, den Darm zu desinfizieren, gegeben werden, so
wird man ohne weiteres einsehen, dafl es sich hier um eine unmog-
liche Vorstellung handelt. Denn diese Menge betrigt gewdhnlich
nicht mehr als dreimal 0,01 pro die, gegeniiber der Menge des Darm-
inhalts und der Menge der in ihm enthaltenen Bakterien also so wenig,
daB von Desinfektion keine Rede sein kann.

Das Kalomel ist also als ein Abfithrmittel ev. zu gebrauchen, eine
weitere Wirkung hat es nicht! Genau ebensogut kann man das
Rizinusél verwenden, und zwar gibt man alle zwei Stunden einen
halben Teeloffel.

Die Hauptwaffe der Therapie ist aber in allen Fiéllen die Ver-
meidung der Darreichung von zersetzungsfihiger Nahrung wihrend
einer gewissen Zeit. Das wird am besten erreicht durch eine mindestens
24 stiindige Wasserdiat. Als solche wird aus praktischen Griinden
am besten ein Tee verwandt. Die Miitter haben stets eine groBe
Angst davor, daB ibr Kind verhungert, und entschlieBen sich deshalb
schwer, ihm wihrend voller 24 Stunden nur Wasser zu geben. Tee
erscheint ihnen schon mehr als ein Nahrungsmittel, und man erreicht
mit seiner Verordnung viel eher ein genaues Befolgen der Vorschrift.
Es ist dabei ganz gleichgiiltig, welcher Tee genommen wird. Der
gewohnliche sog. schwarze Tee ist in einem diinnen AufguB wohl
geeignet, doch kann auch ohne Bedenken ein anderer Tee, Fenchel-
oder Kamillentee, die besonders beliebt sind, verwendet werden. Der
Tee soll nicht mit Zucker, sondern mit Saccharin gesiift werden, um
jeden zérsetzungsfihigen Stoff auszuschalten.

Man erreicht auf diese Weise auch allein mit Sicherheit eine
Anderung in der Darmflora, von deren Bedeutung unten noch zu
reden sein wird. Nach 24 Stunden kann dann eine Nahrung gereicht
werden, die auch einen absolut anderen Darminhalt und damit eine
andere Darmflora schafft als die Milchnahrung.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille eignen sich dazu ein-
fache Mehlabkochungen, die von Hafermehl oder auch Weizenmehl
hergestellt werden koénnen und 2—5prozentig sein sollen. Gesiit
wird diese Mehlabkochung mit Saccharin, nicht mit Zucker. Man
gibt diese Nahrung etwa dreimal 24 Stunden, aber nicht viel linger,
wenigstens nicht bei' Kindern des ersten Lebenshalbjahres, gibt nicht
mehr als 5 Mahlzeiten in 24 Stunden und hilt die einzelne Mahlzeit
an der unteren Grenze des fiir Alter und Gewicht des betreffenden
Kindes normalen Quantums. Es handele sich z. B. um ein Kind
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von 2!/, Monaten mit einem Gewicht von 5000 g, also um ein Kind,
das anndhernd ein normales Gewicht hat. Ein solches Kind erhilt
pro Tag 850—1000 g, man wird demnach 850:5, d. h. 170 g pro
Mahlzeit geben, je nachdem man 6 oder 5 Mahlzeiten geben will.
Ein Kind desselben Alters, das ein geringeres Gewicht hat, z. B. nur
4000 g, wiirde weniger erhalten, etwa nur 5 X 150 ccm usw.

Bei Kindern unter 6 Wochen und in solchen Fillen, die unter
einer mit Mehlzusatz bereiteten Nahrung krank geworden sind, ist
es vorzuzichen, nicht eine Mehlabkochung, sondern einen Schleim
zu geben.

Der Unterschied zwischen einer Mehlabkochung und einem Schleim
besteht darin, daB bei jener nur der stirkehaltende Teil der Kérner-
frucht verwendet wird, daB also die so gewonnene Suppe beinahe
nur Kohlehydrate enthalt, wihrend bei diesem iiberwiegend die eiweil3-
haltenden peripheren Teile des Kornes verwendet werden und die
fertige Nahrung weniger Kohlehydrate enthdlt. Man nimmt unge-
schilte und geschrotete oder nur von der Hiilse befreite Kérner.

Czerny und Kellér geben folgende Anweisung zur Herstellung
eines geeigneten Schleims:

Man 148t GerstenkSrner sorgfiltig auslesen und abwaschen, zermahlt sie in
einer Kaffeemiihle und 148t sie mit Wasser versetzt lange kochen Ein brauch-
barer Schleim 148t sich ferner herstellen, wenn man Reis oder Graupen (nicht
die kleinen Perlgraupen) oder Hafergriitze lange bei gelindem Feuer kocht. Nach
dem Kochen wird der Schleim von den sich absetzenden festen Bestandteilen
abgegossen oder durch ein feines Sieb gegossen. Dabei diirfen aber keine Mani-
pulationen vorgenommen werden, die die festen Bestandteile durch das Sieb hin-
durchpressen.

Je nach der Menge des Ausgangsmaterials und der Dauer des Kochens erhélt
man einen diinnen oder dicken Schleim, ersterer bleibt auch nach Abkiihlung
fliissig, letzterer erstarrt.

Fiir die Verwendung bei der Therapie der Dyspepsie diirfte der
diinne Schleim vorzuziehen sein. .

Nach,3 Tagen wird dann nach und nach wieder Milch gegeben,
indem man an Stelle eines Teiles der Mehlnahrung oder des Sthleimes
Miléh gibt. Diese Zugabe von Milch ist recht vorsichtig zu gestalten.
Zunichst gibt man am besten 1 Teil Milch, 3 Teile der Mehlnahrung,
nach 1 —2 Tagen 1 Teil Milch und 2 Teile der Mehlnahrung und steigt
dann langsam weiter. Handelt es sich um Kinder, die eine langdauernde
Uberfiitterung mit Milch erlitten haben, so geht man noch langsamer
vorwarts, indem man erst einem Teil der Mahlzeiten Milch zusetzt,
1—2 Flaschen, dann langsam mehr. Ebenso verfihrt man dann auch
bei dem Ubergange von einer Mischung zur anderen. (Daf man in
Fillen von sog. Milchniihrschaden iiberhaupt milcharme Gemische fiir
die Nahrung wihrend lingerer Zeit verwendet, wird spéiter besprochen
werden.) .

Als Nahrung bei den akuten Verdauungsstorungen werden vielfach
Kindermehle, die besonders pripariert sind, angepriesen und ange-
wandt. In den Ankiindigungen solcher Priparate wird oft alles mogliche
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versprochen, und oft nimmt die Reklame recht bedenkliche Formen
an, wenn auch in dieser Beziehung in letzter Zeit einige Besserung
eingetreten ist. Der Arzt, der diese Priparate zu benutzen wiinscht,
muB sich dariiber klar sein, dafl sie im wesentlichen eben nur als
Mehle wirksam sein kénnen und dabei nicht mehr leisten als ein
gewohnliches reines Mehl. Da wird dann von den Fabrikanten an-
gefiihrt, das Mehl sei ,aufgeschlossen®, es sei mehr oder weniger
stark in Malz tbergefiihrt. Das ist in sehr vielen Féllen gar nicht er-
wiinscht, weil diese Produkte fiir bakterielle Zersetzungen viel leichter
angriffsfahig sind als das reine Mehl oder der Schleim, und ist es
wirklich angezeigt, Malz der Nahrung zuzusetzen, so ist es eigentlich
doch einfacher und richtiger, der Arzt bestimmt die Menge. Mehl
und Malz lassen sich ja leicht in den verschiedensten Verhaltnissen
in einer Siuglingsnahrung kombinieren; wer also weifl, was er geben
will, der hat es nicht notig, sich nach den Angaben der Fabrikanten
zu richten, von denen natiirlich jeder einzelne den Stein der Weisen
gefunden zu haben glaubt.

Die Kindermehle bieten nur dann einen wirklichen Vorteil, wenn
es nicht moglich ist, ein reines natiirliches Mehl mit Sicherheit zu
erhalten; im iibrigen kann der Arzt, der geniigende Kenntnisse in der
Erndhrung des Sauglings und in der Behandlung der betreffenden
Krankheiten besitzt, diese Praparate leicht entbehren, und es ist tief
bedauerlich, wenn Arzte sich gegen klingenden Lohn bereitfinden
lassen, Aufsitze fiir diese Prdparate zu verfassen, die dem Publikum
in reklamehafter Weise als Urteile von Sachverstindigen unterbreitet
werden. In diesen Artikeln offenbart sich oft eine derartige Unkenntnis,
daB man iiber die Ungeniertheit der betreffenden Autoren, sich nach
jeder Richtung, nach der moralischen sowohl wie nach der wissen-
schaftlichen, zu blamieren, erstaunt sein muB. Als Zucker dient am
besten ein Malzpriparat, weil die Maltose erstens den Vorteil gewihrt,
der Garung weniger zuginglich zu sein und die Eigenschaft hat, auch
als Disaccharid resorbiert, im Korper verbrennbar zu sein. Die Spal-
tung der Zucker im Darm bzw. Darmwand ist sowohl fiir den Rohr-
zucker, wie fiir den Milchzucker nach Dyspepsie gestort, so daB die
Verwendung von Malz erhebliche Vorteile gewihrt. Am giinstigsten
wirken Préparate wie der Soxhletsche Néahrzucker, der zur Hilfte etwa
aus Maltose, zur Hilfte aus Dextrinen besteht. Er kann ohne Zu-
satz von Mehl oder Schleim gegeben werden in Mengen von 3—6%
und mebhr. '

Einen ganz anderen Weg zur diitetischen Behandlung der Dys-
pepsie schlagen in neuerer Zeit Finkelstein und L. F. Meyer ein.
Sie gehen davon aus, daB die Materie fiir die Gérungen bei der
Dyspepsie wesentlich der Zucker ist (was stets angenommen wurde),
und daB zur Unterbrechung dieser Géirungen eine vollstindige Ande-
rung in der Zusammensetzung des Magen-Darminhalts und damit des
Niahrbodens fiir Bakterien notwendig sei.

Sie glauben, dafl eine geeignete Nahrung so zusammengesetzt sein
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kann, daB8 sie reichlich Eiweil und Fett neben wenig Kohlehydrat
enthilt (vgl. die folgende Vorschrift). )

Sie nennen die Mischung ,Eiweimilch® und geben fiir ihre
Herstellung folgende Anweisung (Jahrb. f. Kinderheilkunde, 71. Bd.
S. 537):

1 Liter Vollmilch wird mit einem Efl6ffe]l Simons Labessenz versetzt (even-
tuell ist auch der Zusatz von Pegnin wohl zu verwenden) und eine halbe Stunde
im Wasserbad von etwa 42° Warme steben gelassen. Nach dieser Zeit haben
sich das Kasein und das Fett zu einem Kuchen zusammengeballt und die Molke
ansgepreft. Nun wird die gesamte Masse durch ein Leinwandsickchen filtriert,
am besten eine Stunde lang darin aufgehingt, Man 148t die Molke durchtropfen.
Das fest zusammengeballte Kisegerinnsel 1ifit sich leicht vom Koliertuch ab-
l6sen; es wird nun unter sanftem, stindigem Umriihren mit nur /s Liter Leitungs-
wasser mittels eines Kloppels durch ein Haarsieb getrieben, eine Prozedur, die,
nachdem das Gerinnsel das Sieb passiert hat, noch einmal wiederholt wird. Die
Mischung muf pun wie Milch aussehen und das Gerinnsel ganz fein verteilt sein.
Dazu wird /3 Liter Buttermilch gesetzt. Der Zusatz von Buttermilch wurde ge-
wihlt erstens wegen des geringen Milchzuckergehalts, zweitens um die im ge-
wissen Sinne anregende Wirkung der Milchséiure zu nutzen und drittens wegen
der groBeren Haltbarkeit der angesiuerten Nahrung.

Nach den Analysen der genannten Autoren hat die fertige Mischung fol-
gende Zusammensetzung, der die der verwendeten Kuhmilch gegeniibergestelit

wird:
Eiweifimilch: Kuhmilch:
Biwei. . . . ... 3 3
Fett. ... .... 25 3,6
Zucker. . . . . .. 1,5 45
Asche . . . . . .. 0,6 0,7

Der hohe Aschengehalt erklirt sich dadurch, daB bei der Labung ein er-
hgbéicher Teil der Kalksalze in das ausgelabte Kisegerinnsel mit eingeschlossen
wird.

Es erscheint plausibel, daB durch eine derartig zusammengesetzte
Nahrung ein Darminhalt erhalten wird, der fiir Gérungen wenig
giinstig ist. Zunichst ist iiberhaupt wenig girungsfihiges Material
vorhanden, sodann begiinstigt die groe Menge von Eiweil die Faulnis-
vorginge, die den Girungen entgegenwirken, schliefilich wird durch
die Anwesenheit von reichlich Fett und vielen Kalksalzen die Bildung
von Kalkseifen begiinstigt, -die, in Wasser unléslich, eine schnelle Ein-
trocknung des Darminhalts bedingen, wodurch der Boden fiir bakterielle
Zersetzungen iiberhaupt verschlechtert wird. Die Erfolge, die Finkel-
stein und Meyer mit dieser Nahrung gehabt haben und die sie
durch zahlreiche Krankengeschichten belegen, sind auch allgemein be-
stiatigt worden. Es gelingt mit dieser Therapie mit ziemlich grofer
Sicherheit, die pathologischen Gérungen im Darminhalt zu unter-
brechen und dabei den Hunger, der namentlich fiir junge Siuglinge
sehr gefihrlich ist, zu vermeiden. In Fillen, wo es sich um schon
elende, heruntergekommene Kinder handelt, kann der Hunger geradezu
dazu fithren, aus einer einfachen Dyspepsie eine Intoxikation (s. u.)
zu machen, und es ist von grofftem Wert, daB wir imstande sind,
ihn zu vermeiden.

Einen wesentlichen Einwand konnte man gegen die Methode aller-
dings machen. Die Eiweilmilch enthilt verhiltnismiBig viel Fett
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und wenig Zucker, so daf8 fiir den inneren Stoffwechsel Bedingungen
entstehen, die leicht zu einer Azidose fithren konnen. Man hat des-
wegen der Eiweilmilch von vornherein 1% Nihrzucker (Soxhlet) zu-
gesetzt, wodurch die Gefahr vermieden wird, ohne doch die girungs-
widrigen Eigenschaften der Eiweifimilch zu gefahrden.

Die praktische Behandlung wiirde sich also folgendermaBen ge-
stalten: 6 Stunden lang Tee {mit Saccharin gesiiBit), dann Eiweimilch
mit 1% Soxhlets Niahrzucker (300 g), verteilt auf 5—6 Mahlzeiten.
»Sobald die Stiihle sich bessern und seltener werden, wird die EiweiB-
milchmenge rasch gesteigert — jeden zweiten Tag um 100 g — bis eine
Gesamtmenge von 200 g pro kg Korpergewicht (Energiequotient 80) er-
reicht ist. Werden geformte Stiihle entleert, so ist mehr Zucker
(Soxhlets Niahrzucker oder verbesserte Liebigsuppe, Loefflunds Nahr-
maltose) oder Mehl (bei iiber 3 Monate alten Kindern) der Eiweifl-
milch zuzusetzen. Man beginnt mit 100 g Mehl oder 2% Zucker
und steigt mit dem Zuckerzusatz, wenn die Zunahme nachliafBit, all-
mahlich bis 5%, in Ausnahmefallen sogar his 6 —7%.

Die EiweiBmilch ist auch bei der gleich zu besprechenden alimen-
taren Intoxikation verwandt worden. Soweit es sich hier darum
handelt, die Gérungen und Durchfille zum Stehen zu bringen, ist
das zweifellos berechtigt, wo aber die Stoffwechselstérung weit im
Vordergrund steht, scheint mir die Verwendung von Frauenmilch vor-
zuziehen zu sein.

Auch fiir die Verwendung der EiweiBlmilch als einfache Stopf-
nahrung, z. B. bei Dysenterie, kann ich mich nicht erwiarmen. Sie ist
ein ausgezeichnetes Mittel, um Gérungsvorginge im Darm ohne
Hunger zu unterdriicken, dariiber hinaus hat ihr aber die Mode, die
in der Kinderheilkunde immer noch eine sehr groBie Rolle spielt,
Eigenschaften angedichtet, die rubiger Beobachtung kaum standhalten.

Selbstverstindlich ist die Eiweimilch auch als Konserve zu haben. Sie
wird von den Trockenmilchwerken in Bohlau bei Dresden hergestellt, und auch
das Larosan ist ein Préparat, das als eine Art EiweiBmilch aufzufassen ist.

Bei der Fiitterung mit EiweiBmilch kommt es, wenn auch selten,
vor, daBl die Fiaulnisvorginge ganz die Oberhand gewinnen und
faulige diinne Stiible entleert werden. Diese Zustéinde sind sehr un-
angenehm und zwingen zum sofortigen Aussetzen der Nahrung.

Den schlimmsten Gefallen hat man der schénen und wichtigen
Entdeckung dadurch getan, daB man fiir die Verwendung der Eiwei3-
milch versucht hat, ein Schema aufzustellen, was hier ebensowenig
moglich ist, wie sonst bei der kiinstlichen Ernihrung des Siuglings.

Die alimentire Intoxikation.

Unter alimentarer Intoxikation — eine gliickliche Bezeichnung,
die namentlich durch die Verdffentlichungen Finkelsteins weiteren
Kreisen bekannt geworden ist — versteht man einen Zustand, bei
dem die pathologischen Verinderungen des inneren Stoff-
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wechsels klinisch erkennbare Vergiftungserscheinungen her-
beifiihren, in dhnlicher Art, wie wir es beim Diabetes mellitus kennen,
mit dem die hier zu beschreibenden Verinderungen auch sonst man-
cherlei Beziehungen haben.

Es ist wesentlich das Verdienst Czernys, darauf hingewiesen zu
haben, daB die schweren Krankheitsbilder, die man im AnschluB an
Verdauungsstérungen des Stuglings von der sog. Cholera infantum
bis zur scheinbar einfachen Dyspepsie sieht, rein alimentiren Ursprungs
sind. Dies Verdienst ist um so hoher zu bewerten, als Czerny zu
dieser richtigen Uberzeugung schon zu einer Zeit kam, in der man
geneigt war, nicht nur alle schweren klinischen Erscheinungen seitens
des Darmes, sondern auch alle anderen bei diesen Fillen beobachteten
Krankheitssymptome auf die Wirkung von Bakterien zu beziehen.
Finkelstein hat versucht, das Bild der Intoxikation einerseits klinisch
besser zu umgrenzen, andererseits hat er darauf hingewiesen, daf} die
Erscheinungen der Intoxikation sich nicht nur bei ganz bestimmten
Darmerkrankungen zeigeny, sondern durch alle Schédigungen hervor-
gerufen werden konnen, die einen Zusammenbruch des Organismus
herbeifithren. Letzteres diirfte mit einigen Einschrinkungen zutreffen,
wovon spiter die Rede sein soll.

Es ist nicht moglich, im Rahmen dieser Einfithrung alles anzu-
filhren, was Finkelstein fiir seine Anschauung vorbringt, und was
gich dagegen einwenden liBt. Es handelt sich hier ebenso wie bei
anderen spiter zu besprechenden Arbeiten aus der neuesten Pidiatrie
um Diskussionsthemata, nicht um abgeschlossene klinische Tatsachen,
was zuweilen vergessen wird.

Es muB fiir die Einzelheiten auf Finkelsteins und seiner Schiiler
Originalarbeiten verwiesen werden.

Es sollen zunichst die wesentlichsten Erscheinungen geschildert
und dann versucht werden, iiber die Erklirungsmoglichkeiten zu be-
richten.

Im Vordergrunde stehen hier auch fiir den Ungeiibten sofort die
schweren Allgemeinerscheinungen, die den Blick von einer alleinigen
Beachtung der Vorginge im Darm abziehen, namentlich in den
Fillen, in denen starke Durchfille oder gar choleriforme Stiible fehlen.
Die Allgememerschemungen werden beherrscht durch Symptome, die
auf eine schwere Schidigung des Zentralnervensystems hinweisen und
eine eigenartige Mischung von Reiz- und Lihmungserscheinungen
zeigen, ein Bild, das in vielen Ziigen tiéuschend an eine Meningitis
erinnern kann. A

Das BewuBtsein ist stark getriibt. Namentlich bei #lteren Siug-
lingen, die schon ein erkennbares Interesse an den Vorgingen der
Umgebung haben, zeigt sich deutlich zunichst ein Abgekehrtsein
von der Auflenwelt, der Gesichtsausdruck ist starr, der Blick leer, das
Minenspiel gering, der Lidschlag erfolgt selten, oft sind die Mund-
winkel herabgezogen, und es entsteht der Ausdruck des Ekels, hin-
weisend auf unangenehme Sensationen im Gebiet der Abdominalorgane.
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Der Gesichtsausdruck ist dabei aber nur in einem kleineren Teil
der Fille einfach apathisch; meist prigt sich in ihm ein Gefiihl #ngst-
licher Spannung aus, erkennbar an den weit aufgerissenen Augen,
hochgezogenen Brauen und einer Angst im Blick, der an den eines
gehetzten Tieres erinnert. Daneben zeigen sich im Gesicht motorische
Reizerscheinungen, die sich in automatenhaft ausgefiihrten Bewegungen
wie Gahnen, Kauen usw. duBern.

Diese motorischen Reizerscheinungen bleiben nicht auf das Ge-
sicht beschrénkt, sie zeigen sich auch in der Muskulatur der Extre-
mitdten, wo an Stelle der lebhaften, ausfahrenden, willkiirlichen
Bewegungen des gesunden Siuglings, eigenartig abgerundete Bewe-
gungen treten, die automatenhaft erfolgen, oft die Glieder in ganz
absonderliche Stellungen fithren und an athetotische Bewegungen er-
innern koénnen.

In einer Reihe von Fillen iiberwiegt die Lihmung; dann liegen
die Kinder ganz schlaff da mit halb getffneten Augen, oder auch es
zeigt nur der idngstliche Ausdruck der weit gedffneten Augen, daB
noch Erregungen in der Psyche ablaufen, wihrend die Muskeln ganz
erschlafft sind. Hin und wieder geht ein Zittern durch den Korper,
emlge der oben beschriebenen automatenhaften Bewegungen treten
ein, dann ist wieder alles ruhig.

In anderen Fillen iiberwiegen die Reizerscheinungen. Die Angst
steigert sich zur Unruhe, diese zur Jaktation, die Kinder zeigen einen
Ausdruck von Todesangst, wie er in diesem Alter wohl nur bei der
Intoxikation vorkommt. Die motorische Unruhe geht schlieBlich in
Krampfe iiber, die, in lingeren oder kiirzeren Pausen erfolgend,
schlieBlich die ganze Szene beherrschen konnen.

Eine weitere Beeinflussung des Zentralsystems gibt sich durch
eine eigenartige Form der Atmung zu erkennen. Diese wird (meist
miBig) beschleunigt und vertieft, sie erfolgt ohne Pause, so dafl sich
also an die Exspiration sofort die Inspiration anschlieBt. Dieser
Atmungstypus vermehrt noch den Eindruck der #ngstlichen Unruhe,
den man bei der Betrachtung des Kindes hat. In schweren Fillen
nimmt die Atmung direkt den Charakter der groBen oder Saure-
atmung an, und erst in der sich allerdings oft sehr lang hinziehenden
Agonie dndert sich der Atmungstypus, die Atmung wird schnappend,
oberflachlich oder zeigt das Cheyne-Stockessche Phinomen.

Das Herz wird schwer geschadigt in der Mehrzahl der Fille, zu-
weilen hilt sich der Puls aber trotz des schlechten Allgemeinzustandes
lange Zeit sehr gut. Der Blutdruck sinkt schnell, die peripher ge-
legenen Teile werden kiihl und zyanotisch, die Hautfarbe wird zu-
niichst blaB, um bald ein erdfahles Aussehen anzunehmen.

Ein hochst eigenartiges Verhalten zeigt die Temperatur. Man hat
die hohen Temperaturen, die dabei eintreten, als Fieber bezeichnet.
Wohl mit Unrecht; denn es laBt sich weniger ein bestimmter Gang
der Temperatur erkennen, der in erkennbarer Abhingigkeit von dem
Ablauf des pathologischen Prozesses stiinde, als vielmehr eine auBer-
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ordentliche Labilitit der Temperatur, die einerseits abhingig ist von
den Vorgingen des krankhaft verinderten Stoffwechsels, andererseits
aber auch von der AuBlentemperatur. Derartige Kinder regulieren
nicht nur schlecht, sie zeigen auch auf eine Erhéhung oder Er-
niedrigung der Umgebungstemperatur ganz enorme Ausschlige, die
innerhalb kiirzester Zeit Temperaturdifferenzen von 5° und mehr auf-
weisen, )

Es kann z. B. vorkommen, daB ein Kind mit schwerer Intoxikation mit einer
Untertemperatur von 34° und weniger zur Aufnahme in die Klinik kommt. Es
kommt in ein durch Wirmeflaschen usw. gewirmtes Bett und zeigt, wenn nicht
sehr sorgfiltig apfge%aBt wird, bald eine Temperatur von 40° und mehr. Umge-
kehrt entstehen tiefe Untertemperaturen, wenn man ein Kind, das mit hoher Tem-
peratur (40—41°) eingeliefert wird, abkiihlt durch Béder, Umschlige usw., sobald
nicht ganz sorgféltig mit der Abkiihlung vorgegangen wird.

Diese Thermolabilitdt ist nur eine pathologische Steigerung der
Unzulénglichkeit des Sauglings, die Regulierung seiner Temperatur
zu besorgen, bedingt durch die tiefe Stérung seiner Stoffwechsel-
funktionen. Sie ist nicht abhiingig von einzelnen Krankheitserschei-
nungen, und man kann nur sagen, dafl die hohen Temperaturen sich
meist bei Kindern finden, (die noch eine iibermifBiige Erregbarkeit
dauernd oder zeitweise erkennen lassen, namentlich bei Fillen, die
mit Krimpfen kompliziert sind. Kinder, die schon im tiefen Kollaps,
im Stadium einer allgemeinen Lihmung zur Beobachtung kommen,
behalten ihre Neigung zur Untertemperatur bei, erwidrmen sich unter
entsprechenden MafBiregeln nur wenig und erreichen nur schwer Tem-

eraturgradey die sich der normalen Grenze nihern, zeigen aber keine
bertemperaturen.

Eine Awuwsnahme hiervon machen die Falle von Sommercholera.
der Sauglinge, die lediglich auf Uberhitzung zuriickzufiihren sind.
Hier besteht auch bei vdlliger BewuBtlosigkeit, Erschlaffung und
Reaktionslosigkeit eine hohe Temperatur. Allerdings setzen auch hier
gehr hiufig Krampfe ein, die die Szene unterbrechen; doch kann man
nicht sagen, daBl von ihnen die hohen Temperaturen abhingen. Diese
gind vielmehr auch in langdauernder korperlicher Ruhe und Apathie
vorhanden, und man hat mehr den Eindruck, daB die Kriimpfe hier
eine Folge der hohen Temperatur seien als umgekehrt.

Von der Bedeutung der Uberhitzung wird spiter noch eingehender
geredet werden.

Die schwere Zerriittung des Organismus zeigt sich weiter in einer
tiefgreifenden Stérung des Wasserhaushalts.

In den meisten Fillen bestehen starke Durchfille und machen
einen starken Wasserverlust leicht erklarbar, besonders dann, wenn
durch das heftige Erbrechen, das eine Nahrungsaufnahme unméglich
macht, oder durch die Verweigerung jeglicher Nahrung trotz des
offenbar vorhandenen brennenden Durstes eine Erginzung des ver-
lorenen Wassers nicht moglich ist.

Die Folgen der Eintrocknung zeigen sich klinisch durch eine all-
gemeine Verminderung der Gewebsspannung.
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Die Haut ist trocken und unelastisch, eine aufgehobene Falte bleibt
lange stehen und gleicht sich erst nach lingerer Zeit aus.

Das Blut zeigt deutliche Erscheinungen von Eindickung. Der
EiweiBigehalt des Serums, der beim Sidugling etwa 5—6% betrigt,
steigt auf 9—11% an.

Die Gefrierpunkterniedrigung des Serums zeigt statt 0,56° 0,65°
und mehr an. Wird auch die elektrische Leitfihigkeit untersucht,
so findet man meist Werte, die trotz der Eindickung fiir einen Ver-
lust an anorganischen Salzen sprechen. Die Siurekapazitit des Blutes
ist gesunken.

Die groBle Fontanelle ist eingesunken; der Druck im Innern des
Schidels ist oft so weit gesunken, daf die Schidelknochen sich iiber-
einander schieben.

Die Urinsekretion stockt ganz oder ist ungeniigend. EiweiBl wird
beobachtet, es schwindet wieder mit der einsetzenden Besserung, und
selten kommt es zu einer Nierenstorung, die eine selbstindige Be-
deutung hat.

Beinahe stets wird Zucker gefunden, wenigstens wenn das Kind
noch eine Nahrung erhdlt, die Zucker .in nennenswerter Menge ent-
hilt. Auf die Bedeutung dieser Erscheinung wird spiter noch ein-
zugehen sein.

Die Entstehung dieser vielfachen Erscheinungen, die das eigen-
artige Bild der Intoxikation zusammensetzen, ist nicht vollig geklart.
Schon heute ‘darf aber als sicher angenommen werden, daB man die
Intoxikation als einen Zusammenbruch der Funktionen des Organismus
ansehen muB, die der Erndhrung dienen, wobei sowohl die Vorgiinge
im Darm als im intermedidren Stoffwechsel gemeint sind.

Zu dieser Auffassung haben wesentlich die Arbeiten Finkelsteins
und seiner Schiller Material geliefert, wobei aber betont sein mag,
daB8 man auch schon vor den Verdffentlichungen des genannten ver-
dienstvollen Forschers nicht daran gezweifelt hat, daB man es hier
mit einer Storung des Gesamtstoffwechsels zu tun hat.

Betrachten wir zundchst die Vorginge im Darmkanal.

In den meisten Fillen geht dem Erscheinen der schweren Krank-
heitsbilder eine Storung der Funktionen des Verdauungsapparates
voraus, die man (mdglichst allgemein) dahin definieren kann, daB8 fiir
irgendeine Funktion Leistungsfahigkeit und Aufgabe nicht mehr zu-
sammenstimmen, da dadurch eine von der Norm abwelchende Be-
schaffenheit des Darminhalts Platz greift.

Wie wir uns eine solche Verdnderung vorstellen kénnen, mag aus
der nachstehenden Schilderung entnommen werden.

Unter Dyspepsie ist auseinandergesetzt worden, wie die Entstehung
des pathologisch verdnderten Darminhalts zu denken ist, wobei betont
wurde, dall es sich bei der Dyspepsie hauptsichlich noch um eine
lokale Erkrankung handele, die den Organismus als Ganzes noch nicht
wesentlich in Mitleidenschaft zieht. Geringe Stérungen des Allge-
meinbefindens fehlen hei aufmerksamer Beobachtung freilich niemals.
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Nach dem friither Gesagten ist es verstindlich, daB es von groSer
Bedeutung ist, in welchem Allgemeinzustand ein Kind von einer
Dyspepsie befallen wird. Handelt es sich um einen bisher gesunden
leistungsfihigen Organismus, dann wird die Storung leicht iiberwunden.
ohne den inneren Stoffwechsel ernstlich zu gefihrden, ist das Kind
bereits durch Erndhrungsstorungen geschidigt, ist sein Stoffwechsel
bereits erschiittert, dann entwickelt sich schneller aus der Dyspepsie
die Intoxikation.

Es ist einleuchtend, dafl eine graduelle Steigerung der bei der
Dyspepsie sich abspielenden Vorginge schlieBlich in ihrer Wirksam-
keit nicht auf den Darm beschrinkt bleiben kann, sondern auf den
inneren Stoffwechsel iibergreifen muB. Je mehr das geschieht, desto
mehr verliert das Krankheitsbild seinen Charakter als lokale Organ-
erkrankung und zeigt sich als schwere Storung des ganzen Organismus.
Verschieden kann dabei die Schwere der Erscheinungen seitens des
Darmkanals sein, die diese Allgemeinerkrankung begleiten und ihr
vorausgehen. Zuweilen sieht man nur die Erscheinungen der Dys-
pepsie, und ohne daB eine erkennbare wesentliche Steigerung der
Durchfille usw. eingetreten wére, entwickelt sich das Bild der Intoxi-
kation. In anderen Fillen allerdings kommt es vor und wihrend
des schweren Allgemeinzustandes zu profusen Durchfillen und Er-
brechen, zu Zustinden, die man mit Cholera infantum, Entero-
katarrh usw. bezeichnet hat.

Von Fillen letzter Art soll zunichst bei dem Versuch, eine Er-
klirung fiir die Entstehung der alimentiren Intoxikation zu geben,
ausgegangen werden. Zunichst soll die Wirkung der pathologisch
gebildeten Séduren etwas niher erortert werden. Es wurde schon
auf S. 67 ausgefiihrt, daB die Anwesenheit dieser Sauren im Darm
hohe Anforderungen an die Lieferung von Alkali stellt und anderer-
seits die normale Verdauung des Fettes hindert. Sobald die Lieferung
des Alkalis in den Darm, zu der der Kdrper gezwungen wird, den
normalen Alkalibestand des Korpers gefihrdet, wird dieser in seiner
Gesamtheit schwer betroffen und gerit in die Gefahr einer Siure-
vergiftung, die ihm auch noch aus anderen Ursachen bei dieser Krank-
heit droht, wie wir spiter sehen werden. Der nachweisbare Verlust
von anorganischen Salzen im Blutserum (s. u.) unterstiitzt die An-
nahme einer Alkalipenie.

Die eintretende Alkaliarmut, die Alkalipenie, gibt sich gzunchst
daran zu erkennen, da8 der Anteil des Ammoniaks an der Stickstoff-
ausscheidung im Urin ansteigt und schlieBlich Werte bis zu 50%
erreicht. Dieses Ansteigen der Quotienten 15—1]3—3 bedeutet, dafl der
Kérper nicht mehr imstande ist, die notwendigen physiologischen
Alkali-Ausgaben mit fixem Alkali zu decken, und deswegen das Am-
moniak vorschiebt, um sich vor der Gefahr der Ubersiuerung zu
schiitzen.
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LaBt mit der Verarmung des Korpers an fixem Alkalil) auch die
Battigung der im Darm gebildeten Siduren nach, so werden diese auch
als solche zur Resorption kommen und auch so den Kérper der Gefahr
der Siurevergiftung niher bringen. Dazu kommt noch, daB mit der
mangelnden Sittigung der Siduren im Darminhalt dieser immer mehr
eine stark saure Beschaffenheit annimmt, wodurch die Bakterienflora
natiirlich elektiv beeinflult wird (vgl. auch oben S. 15 und 65).. Es
werden jetzt nur solche Bakterien hier leben konnen, die ein stark
gaures Néhrmedium ertragen konnen, und das sind solche, die selbst
gtarke Siurebildner sind. So kommt es, daB man in einem solchen
Darminhalt und auch in den Stiihlen eine Bakterienflora antrifft, die
wesentlich aus starken Siurebildnern besteht. Das nshere Studium
hat ergeben, daB die Siurebildung durch diese Bakterien aus zwei
Quellen erfolgt, erstens aus dem Zucker und zweitens aus den der
Nahrung entstammenden hoheren Fettsiuren, die in niedere zerlegt
werden. Dije Anwesenheit solcher héheren Fettsiuren begiinstigt
aulerdem das Wachstum der betreffenden Bazillen. Man sieht ohne
weiteres, daB eine derartige Flora im Darm des in der besprochenen
Weise erkrankten Kindes ein ausgezeichnetes Nihrmedium finden
muB}; denn es ist Zucker da — vorausgesetzt natiirlich, daB weiter
Milch oder zuckerhaltige Nahrung gegeben wird —, und ebenso sind
Fettsguren vorhanden, wie aus dem oben Gesagten hervorgeht. Es
werden ‘also in groBler Menge Siuren gebildet, die die Siurevergiftung
des Organismus fordern miissen 2).

Eine weitere direkte Folge der Darmerkrankung ist die Wasser-
verarmung des Korpers. Sie resultiert einmal aus der reichlichen
Produktion von Darmsekret, hervorgerufen durch den Reiz des patho-
logisch veréinderten Darminhalts, dann aus der wasseranziehenden
Kraft der starken Siurelésung im Darmlumen, schlieBlich aus der
gestorten Resorption, wenn diese auch keine so groBe Rolle spielt, als
zuweilen angenommen wird.

Die direkte Folge dieser Wasserverarmung?) ist eine Eindickung

1) Eine Verarmung an fixem Alkali liBt sich direkt erschlieBen aus dem
Verhalten der elektrischen Leitfihigkeit des Blutserums in solchen Fillen. Sie
ist trotz der im iibrigen nachweisbaren Eindickung des Blutes stark herabgesetzt,
was nur moglich ist durch den Verlust anorganischer Salze. Hierbei ist natiir-
lich der EinfluB des durch die Eindickung vermehrten EiweiBles in Rechnung

ezogen.

g % In der Literatur findet sich mehrfach die irrtiimliche Auffassung, ich
schriebe den Ssurebildnern eine #tiologische Rolle zu, dergestalt, daB die Ent-
stehung der Vergiftungserscheinungen die Anwesenheit dieser Bakterien zur
Voraussetzung habe. Ferner wird berichtet, daB ich das Fett als hauptsichliche
oder gar alleinige Quelle der Séuren ansehe, und ein Autor sagt sogar, ich
hitte behauptet, diese Bakterien zerlegen das Neutralfett. Dem gegeniiber
mochte ich feststellen, dal ich entsprechend der obigen Darstellung das Auf-
treten der starken Sidurebildner stets als eine Folge, nicht als die Ursache der
pathologischen Veréinderung des Darminhalts angesehen habe.

8 RufBl behauptet, dag die normalen Schwankungen im Lichtbrechungs-
vermogen des Serums, bezogen auf dessen Eiweiligehalt, ebensogrof3 oder grifier
seien als die unter den pathologischen Vorgingen schwerer Durchfille usw. be-
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des Blutes (s. oben) und dadurch bedingte Schidigung der Herztatig-
keit und des Kreislaufs; die Hautoberfliche und namentlich die Ex-
tremitéiten werden schlecht mit Blut versorgt, sie sind bla und kiihl.
Die Wasserverarmung zeigt sich ferner in einem Schwinden des nor-
malen Turgors der Haut, die schlaff wird, und eine aufgehobene Haut-
falte bleibt deswegen stehen und gleicht sich nur langsam aus.

Unter der Storung der Zirkulation und dem geringen Wassergehalt
des Korpers leiden sichtlich die Nieren. Die Harnmenge wird sehr
gering, ja es kann zur Anurie kommen. Der in sehr geringer Menge
ausgeschiedene Urin ist hochgestellt, und durch die Retention harn-
fahiger Substanzen findet eine Reizung statt, die zur Ausscheidung
von Eiweill in oft recht erheblicher Menge filhrt. In den Nieren an
Intoxikation gestorbener Kinder finden sich vielfach ausgedehnte
Harnséureinfarkte.

Wie weit die Stérung der Gehirntitigkeit, die weiter unten noch
eingehender erdrtert werden soll, eine direkte Folge der Wasserver-
armung ist, mul dahingestellt bleiben. Jedenfalls ist diese aber mit
im Spiel, denn man sieht oft genug, daf nach der Beseitigung der
Wasserarmut durch subkutane Infusionen auch die Hirnerscheinungen
sich bessern. Andererseits gibt es aber auch Krankheitserscheinungen
des Zentralnervensystems hierbei, die sicher einen anderen Grund haben.

Bisher ist von den Verinderungen im Darminhalt und von ihrer
Riickwirkung auf den gesamten Organismus die Rede gewesen; es
wire aber falsch, das schwere Krankheitsbild, dessen Symptome unten
zusammengestellt sind, allein durch diese Darmstérungen erkliren
zu wollen. Es bliebe dann ganz unverstéindlich, warum in vielen Fillen
die Kinder trotz intensiver Durchfille keine schwerere Erkrankung des
Gesamtorganismus zeigen und sich bei einigermafien zweckmiBiger
Therapie schnell erholen, wihrend andere einen schweren Allgemein-
zustand schon bei einer Darmstérung zeigen, die an sich zunichst
noch keine sehr grofle Intensitit zeigt, oder der Intoxikation ver-
fallen, ohne Durchfille zu zeigen. In der ersten Kategorie der Fille
muB erst eine Hiufung von Schidigungen eintreten, weitere Fiitterung
mit Milch und fettreichen Mischungen usw., um den Zustand lebens-
bedrohend werden zu lassen; in der zweiten Kategorie gelingt es auch
der besten Therapie nicht oder nur nach langem Kampfe, das Kind
zu retten, und die endliche Genesung erfordert sehr lange Zeit. Dabei
ist es durchaus nicht nétig, daB die akute Darmerkrankung, an die
gich der schwere Allgemeinzustand schlieBt, besonders heftig ist.

Die Erklarung hierfiir ist in dem Zustand des Organismus vor
dem Eintritt der akuten Krankheit zu suchen. Trifft eine Schidi-
gung einen vorher gesunden Organismus mit einem normalen Stoff-
wechsel, so wird es meist keine schwerere Schidigung des Allgemein-

obachteten. Das ist unrichtig. Die Beobachtungen des Autors geben nirgends
Recht zu dieser Behauptung. 9—11°/, EiweiB, refraktometrisch bestimmt, kommen
beim normalen Séugling nicht vor, finden sich aber bei der Intoxikation.
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kdrpers geben, wenn die alimentire Noxe, die zu der Darmstérung
gefiihrt hat, nicht gar zu lange einwirkt. Das System der Stoffwechsel-
funktionen befindet sich hier in einem guten Gleichgewichtszustand
und kann, durch die Darmerkrankung erschiittert, bald wieder zu
jenem zuriickkehren, wenn die Schidigung beseitigt ist.

Ganz anders aber wird sich gegeniiber einer solchen Schidigung
ein Organismus verhalten, der schon eine Storung seines Stoffwechsels
erlitten hat, wie sie besonders durch eine zu groBe Belastung des
ganzen Stoffwechsels oder einiger seiner Funktionen herbeigefiithrt
wird. Dann befindet sich das System der Stoffwechselfunktionen nur
in einem labilen Gleichgewicht, und ein kleiner StoB geniigt, um
eine Unordnung im Ablauf der Vorginge hervorzurufen, deren Be-
seitigung schwierig oder auch unmdglich ist.

Ein solcher Zustand wird geschaffen vor allem durch die Uber-
fiittterung. Durch sie werden alle oder auch nur einzelne Funktionen
des Stoffwechsels dauernd iiberlastet und dadurch der uBersten Grenze
ihrer Leistungsfihigkeit gendhert. Wird diese iiberschritten, so ist der
normale Ablauf der Stoffumsetzung nicht mehr moglich, es werden
pathologische Produkte gebildet, und es kommt zur Intoxikation.
Dasselbe muB natiirlich eintreten, wenn die tiberlastete Funktion durch
irgendeine Schidigung in ihrer Leistungsfihigkeit herabgesetzt wird;
auch dann kommt es zu einem normalen Ablauf der Vorginge und
ihrer Folgeerscheinungen. Dabei miissen nicht notwendig die Symptome
seitens des Magen-Darmkanals in den Vordergrund treten, vielmehr
kann der Zusammenbruch des Stoffwechsels bei schwer geschidigten
Kindern auch eintreten, ohne daB es zu heftigen Verdauungsstérungen
kommt.

Bei der Uberfiitterung, der hiufigsten Ursache sowohl der Darm-
als der Stoffwechselstorungen, erginzen sich die schidigenden Momente
aus der Darmerkrankung und aus der Stoffwechselstérung in hé&chst
unerfreulicher Weise. Wir haben oben gesehen, daB bei einer schweren
Darmerkrankung, hervorgerufen durch eine Inkongruenz zwischen ver-
langtem Arbeitspensum und vorhandener Arbeitsfihigkeit des Darmes,
die hauptsichliche Schidigung durch die Entstehung saurer Produkte,
durch die Entziehung von Alkali und Wasser und schlieBlich auch
wohl durch die Resorption der Siuren geschaffen wird, daB also
diese Vorginge im Darm den Organismus mit einer Siurevergiftung
gefahrden.

Die Uberfiitterung hat aber dafiir gesorgt, daB auch der innere
Stoffwechsel in einer Weise geschidigt ist, die eine Saurevergiftung
begiinstigt.

Es wurde in der Einleitung schon auseinandergesetzt, daB die
Stoffwechselarbeit des Siuglings, bezogen auf die biologische Einheit,
ganz erheblich gréfer ist als beim Erwachsenen und sich schon in der
Norm der oberen Grenze der Leistungsfihigkeit nihert. Das gilt
besonders fiir die Funktionen des Stoffwechsels, die die Hauptarbeit
des Stoffumsatzes zu besorgen haben, die Schaffung der notwendigen

Salge, Kinderheilkunde. 4, Aufl. 6
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Wiarme. Das sind die Verbrennungsprozesse von Kohlehydraten und
Fett. Hier scheint die erste Schidigung einzusetzen bei der Kohle-
hydratverbrennung!). Wie weit dabei die qualitative Zusammen-
getzung der Nahrung eine Rolle spielt, ist nicht sicher zu sagen (ein-
geitige Mehliiberfiitterung s. S. 110). In den meisten Fillen werden
ja die Kinder bei unnatiirlicher Ernihrung (um diese handelt es sich
ja vornehmlich) ellerdings mit einer Nahrung iiberfiittert, deren haupt-
sachlicher Brennwert auf die Kohlehydrate fallt. Andererseits ist
bekannt, daB gerade die relativ fettreichen Nahrungen ganz besonders
intensive Schidigungen und frither ein Versagen der Darm- und Stoff-
wechselfunktionen herbeifiihren als die weniger fettreichen. Aus dem
Nachstehenden wird ersichtlich werden, wie man sich das erkliren
kann.

Die Verbrennung von Fett und Kohlehydraten steht in einem
gewissen Abhingigkeitsverhiltnis, dergestalt, dal die regelrechte Fett-
verbrennung sozusagen eine Funktion der normalen Kohlehydrat-
verbrennung darstellt, mit deren Stérung sie auch in ihrem Ablauf
gehindert und gestort wird. Es ist noch nicht klar, welche chemi-
schen Vorginge hier gestort sind, und an welcher Stelle des Fett-
Kohlehydrat-Umsatzes die Schidigung angreift. Tatsache ist aber,
daB bei Kohlehydratkarenz und Zufuhr von Fett, im Hunger, bei
dem ja ein shnlicher Stoffwechsel wie bei Kohlehydratkarenz und
Fett-EiweiB-Fiitterung anzunehmen ist, und bei solchen Zustinden,
in denen durch Krankheit eine normale Ausnutzung und Verbrennung
der Kohlehydrate nicht maglich ist, die Fettverbrennung leidet und
wohl auch abnorme Bahnen einschligt. Am bekanntesten ist das
vom Diabetes mellitus, bei dem der Kohlehydratabbau mehr oder
weniger schwer gestort ist, und als Folge davon saure Produkte,
Azetessigsiure, §-Oxybuttersiure, in grofer Menge auftreten und im
Urin ausgeschieden werden. Beim Kinde tritt entsprechend der
normalerweise schon erheblich stirkeren Anspannung des Stoffwechsels
jeder Mangel an Kohlehydraten oder jede Storung- der Kohlehydrat-
verbrennung besonders deutlich auch in einer Beeinflussung des Fett-
abbaus hervor. So hat sich gezeigt, daB ein Kohlehydrathunger und
auch ein allgemeiner Hunger vom Kinde noch schlechter vertragen
wird als vom Erwachsenen, daB es, je jiinger das Kind ist, um so
schneller zum reichlichen Auftreten dieser sauren Produkte kommt,
die oben genannt wurden. (Aus dieser Tatsache erhellt die groBe
Bedeutung der EiweiBmilch, s. 0) Tritt also bei der Erndhrung des
Séuglings aus irgendeinem Grunde eine Stérung des Kohlehydrat-

1) Bs ist wiederholt von Finkelstein mit Recht hervorgehoben worden,
daB dem Zucker eine wesentliche und hauptsichliche Bedeutung als materia
eccans zukommt. Die Ansicht Finkelsteins diirfte mit der von mir im
gahre 1906 in meiner Habilitationsschrift vorgetragenen Anschasung iiberein-
stimmen, da@ die primire Schiadigung des inneren Stoffwechsels im Kohlehydrat-
stoffwechsel zu suchen sei. Die Bedeutung des Fettes ist selbstverstindlich stets
eine sekundire.
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umsatzes ein, so wird die Folge eine schnelle Anderung des Gesamt-
stoffwechsels nach der Richtung einer stirkeren (relativen) Siuerung
des Organismus sein.

Es ist oben gesagt worden, dafl die Kohlehydratverbrennung bei
alimentéiren Schidigungen des kindlichen Stoffwechsels zuerst und am
schwersten leidet. Direkt ist das bei den auBerordentlichen Schwierig-
keiten, die sich den Stoffwechselversuchen beim Siugling entgegen-
stellen, kaum nachzuweisen, diirfte auch deshalb kaum moéglich sein,
weil wir iiber den Chemismus der Zuckerverbrennung noch nicht
geniigend klare Vorstellungen haben; es darf aber mit groBer Wahr-
scheinlichkeit aus der Tatsache geschlossen werden, daB bei allen
schweren Schiadigungen des- Stoffwechsels, die beim Siugling zur Be-
obachtung kommen, die Grenze fiir die Verbrennung des Zuckers
sehr tief steht und erst mit der voélligen Genesung wieder eine nor-
male Hohe erreicht. ) .

Nach dem Gesagten diirfte es nicht schwer verstindlich sein, daB
eine Erkrankung des Darmes in der oben geschilderten Art eine um
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