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Vorwort zur ersten Auflage.

Wihrend ich bisher nur mit Monographien und einzelnen
Aufsitzen vor die Oeffentlichkeit getreten bin, habe ich mich jetzt
auf den vielfach geiusserten Wunsch meiner Freunde hin ent-
schlossen, in dem vorliegenden Buche eine zusammenhingende
Darstellung der Therapie des Sauglings- und Kindesalters zu geben.
Die Pidiatrie ist kein neuer Zweig der Medicin und war es auch
nicht, als ich 1860 als Erster in: Amerika systematisch klinische
Vorlesungen iiber diesen (Gegenstand abhielt. Meine Leser werden
daher nicht erwarten, in den nachstehenden Ausfiihrungen aus-
schliesslich Neues zu finden; vieles davon ist heute schon Gemein-
gut der Aerzte und auch von mir bereits frither gelehrt.

Der Didt und der Hygiene habe ich einen breiten Raum ein-
gerdumt; ebenso habe ich die Wirkungsweise der Medikamente aus-
fithrlich besprochen, denn ich glaube an Medikamente und bin
durch die Erfahrungen, welche ich wihrend einer langen Reihe
von Jahren gemacht habe, und die exakteren Untersuchungs-
methoden der letzten Decennien in dieser Anschauung nur be-
stirkt worden. Was fiir den Chirurgen das Messer ist, sind fiir
den Arzt, welcher innere Krankheiten behandeln will, die Medika-
mente. Beide muss man aber zu gebrauchen verstehen, sonst
sind sie werthlos, und deshalb bilden ausreichende Kenntnisse,
personliche Erfahrung und ein gesundes Urtheil Vorbedingungen
fir die richtige Anwendungsweise dieser Hiilfsmittel.

Da sich die Indikationen fiir die medikamentdse Behandlung
aus der Aetiologie und Symptomatologie ergeben, bin ich in
dieser Beziehung sehr ausfiihrlich gewesen. Nicht weniger wichtig
fiir eine rationelle Therapie ist ein griindliches Verstindniss der
Pathologie, der Entwicklung der Krankheit und ihres Einflusses
auf den Patienten; daher habe ich auf die Differentialdiagnose
einen besonderen Werth gelegt, ohne dabei ausfiihrlicher zu sein,
als fir meinen Zweck absolut nothwendig erschien.

Mein Bueh ist nur fiir solche Leser bestimmt, welche ge-
niigende Kenntnisse der in Frage kommenden Krankheiten be-
sitzen und die Diagnostik wie auch die Materia medica beherrschen;
unter dieser Voraussetzung konnte ich von der Angabe von
Recepten absehen und mich auf eine genaue Dosirung der be-
treffenden Medikamente beschrinken. Die Art der Anwendung
bleibt dem Verstéindniss des Lesers tiberlassen.



v Vorwort zur ersten Auflage.

Wenn ich das vorliegende Buch nicht als Lehrbuch bezeichnet
habe, wozu ich dem Inhalt nach wohl berechtigt gewesen wiire,
sondern den Ausdruck ,Therapie gewihlt habe, so wollte ich
damit besonders betonen, dass fiir den humanen und wissenschaft-
lichen Arzt die Verhiitung und die Heilung der Krankheiten den
Schwerpunkt seines Handelns bilden muss.

Die Vorarbeiten zu diesem Buche datiren lange zuriick, der
Inhalt der ersten Kapitel ist schon in den Archives of Pediatrics
1888 verdffentlicht. Daraus ergeben sich gewisse Ungleichheiten,
welche aber mehr Aeusserlichkeiten als den eigentlichen Inhalt
betreffen.

New York, Oktober 1895.
A. Jacobi.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Bei der Bearbeitung der zweiten Auflage, welche sofort nach
dem Frscheinen der ersten in Angriff genommen wurde, haben
die in Besprechungen und mir zugegangenen Schreiben gemachten
Bemerkungen thunlichst Berticksichtigung gefunden. Wihrend
zwischen dem Beginn meiner Arbeit und dem Erscheinen der
ersten Auflage ein Zeitraum von acht Jahren liegt, bin ich dieses
Mal zu meiner Freude in der Lage gewesen, das Buch in seiner
vorliegenden Gestalt innerhalb weniger Monate zu vollenden.

Bei einer genauen Durchsicht hat sich eine vdllige Um-
arbeitung einzelner Kapitel als nothwendig erwiesen, ausserdem
sind einige neue hinzugefiigt und die tbrigen theils erweitert,
theils verdndert. Wenn ich auch von meiner in der ersten Auf-
lage ausgesprochenen Ansicht nicht zurickgekommen bin, so
glaubte ich doch mit Riicksicht auf die Bediirfnisse des prak-
tischen Arztes bei der Besprechung der Dosirung der Arznei-
mittel ausfiihrlicher sein zu sollen; aus dem gleichen Grunde sind
im Texte eine Anzahl Recepte angegeben. FKinen besonderen
Werth habe ich auf eine moglichst koneise Darstellung gelegt
und hoffe, auf diese Weise ein Werk der modernen Padiatrie ge-
schaffen zu haben, welches in gleicher Weise fiir den jiingeren
Mediciner wie fiir den erfahrenen Arzt nutzbringend ist. Mein
Buch soll, wie in verschiedenen Besprechungen der ersten Auf-
lage richtig hervorgehoben wurde, ein personliches sein, und der
Leser findet daher meine eigenen Erfahrungen und Anschauungen
zum Ausdruck gebracht.

New York, December . 1897.
A. Jacobi.



Vorwort zur deutschen Ausgabe.

Durch die liebenswiirdige Vermittlung des Herrn Verfassers
erhielt ich die einzelnen Bogen der zweiten Auflage schon
wahrend ihrer Drucklegung, so dass diese deutsche Ausgabe
verhéltnissméssig kurze Zeit nach jener erscheinen kann. Bei
der Uebertragung habe ich mich, soweit dies sprachlich mdog-
lich war, eng an das Original anzuschliessen versucht und
hoffe, auf diese Weise nicht nur den Sinn der Ausfithrungen des
Verfassers sondern auch seine lebendige Darstellungsweise wieder-
gegeben zu haben.

Bei der Anfertigung des Registers ist mit besonderer Sorgfalt
verfahren, so dass der Leser in der Lage sein wird, sich rasch
tiber einzelne Punkte zu orientiren und die reichen Erfahrungen
des hochgeschiitzten amerikanischen Kinderarztes ohne Miihe fiir
sein therapeutisches Handeln zu verwerthen.

Hamburg, Mai 1898.

0. Reunert.
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Die Ernihrung des kranken Kindes.

Die Diatetik bildet einen integrirenden Bestandtheil der The-
rapie und muss bei Einleitung einer jeden Behandlung genau
geregelt werden. Schon SYpENHAM war sich klar dariber ge-
worden, dass eine Anzahl Kranker durch bestimmte Aenderungen
der Lebensweise und Ernéhrung von ihren Leiden befreit werden
konnten. Von den gleichen Principien liessen sich auch die-
jenigen Manner leiten, welche auf Grund praktischer Erfahrungen
oder theoretischer Erwagungen therapeutische Schulen begriindeten
und fir die Di#itetik, die medikamentdse und chirurgische Be-
handlung bestimmte Regeln aufstellten. So hatte z. B. BROUSSAIS
neben der Verordnung von Abfiihrmitteln und Aderlissen die
Nahrungsentziehung bei seinen Patienten so weit getrieben, dass
GRrAVES sich 1843 zu der Erklirung gezwungen sah, eine der-
artige ,Aushungerung der Krankheit fiihre schliesslich den Tod
des Kranken herbei“. Von CHOssaT wurde dann der Beweis ge-
liefert, dass die Symptome der Inanition und des Fiebers sich in
mancher Beziehung gleichen, und dass die Gefahren fieberhafter
Erkrankungen durch eine solche Nahrungsentziehung gesteigert
werden konnen.

Wenn man nun auch wie in der Therapie tiberhaupt fir die
Erndhrung keine fiir alle Fille giiltigen Regeln geben kann, so
muss doch bei den einzelnen Erkrankungen stets bestimmten In-
dikationen entsprochen werden. Fiir die richtige Beurtheilung
der Fille sind natiirlich ausreichende Kenntnisse und ein klarer
Blick ebenso nothwendig, wie die Erfiillung der Indikationen
Sache des Taktes und der Erfahrung ist. Einige derselben sind
ohne Weiteres klar; so wird man bei hochgradiger Schwiiche einer
weiteren Verringerung der Krifte entgegenarbeiten, bei cerebralen
Reizzustdnden Aufregungen vermeiden, Blutungen, Bauchfell-
entziindungen, Dysenterie, Perityphlitis mit absoluter Ruhe behan-
deln, bei hyperasthetischem Magen jede Uebererndhrung vermeiden,
bei einer mit Géhrungsvorgingen einhergehenden Gastro-Enteritis

Jacobi, Therapie. 1
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den Genuss der Mileh véllig untersagen, Rekonvalescenten mog-
lichst schonen und die akuten Infektionskrankheiten isoliren.
Dagegen giebt es chronisch verlaufende fieberhafte Zustinde, bei
denen die Verdauung vollig normal ist und daher eine reichliche
Ernshrung angezeigt erscheint. Alle diese Indikationen gelten in
gleicher Weise fiir Erwachsene wie fiir Kinder, nur besitzen die
letzteren eine Reihe Eigenthtimlichkeiten, welche vielfach nicht
unerhebliche Einschriankungen solcher allgemeinen Regeln néthig
machen. Hier mochte ich von diesen nur wenige berithren. Der
Missbraueh von Alcoholicis und Narcoticis, sexuelle Excesse und
dhnliche Faktoren, welche in der Aetiologie der Erkrankungen
Erwachsener leider so héiufig eine Rolle spielen, kommen bei Kin-
dern nur ausnahmsweise in Betracht. Die Herzschwiiche, welche
im Greisenalter eine Quelle steter Gefahr bildet und bei Erwach-
senen titberhaupt oft zu den bedenklichsten Erscheinungen Anlass
geben kann, kommt bei Kindern im Anfang einer Krankheit nicht
so h#iufig vor, da das Herz im Verhéltniss zu dem tibrigen Korper
grosser und kriftiger ist und sich auch nur selten Gelegenheit
zu Erkrankungen des Organs selbst findet. Andererseits besteht
im jugendlichen Alter ein sehr reger Stoffwechsel, weil der Orga-
nismus nicht nur im Gleichgewicht erhalten werden muss, sondern
auch ein steter Gewebsansatz stattfindet. Da Kinder aus diesem
Grunde bei Inanition rasch zu Grunde gehen, so diirfen sie nie
langere Zeit ohne Nahrungszufuhr bleiben, und es muss fir eine
normale Funktion der Verdauungsorgane gesorgt werden. Die
physiologischen Vorgénge in gesunden Tagen und bei krankhaften
Zustinden sind nach Moglichkeit zu ergriinden. Natiirlich ist es
wichtig zu wissen, welche Nahrung das Kind zu siech nimmt,
wichtiger aber, was davon verdaut wird. Die subjektiven Ge-
filhle konnen durchaus nicht immer fiir die Auswahl der Speisen
und den Zeitpunkt der Mahlzeiten massgebend sein, bei Appetit-
mangel ist nicht unter allen Umstéinden die Verdauung vollig
aufgehoben, und auf der anderen Seite geben Klagen iiber an-
geblichen Hunger oder ein launenhaftes Verlangen nach bestimm-
ten Speisen.keinen sicheren Anhalt fir die einzuschlagende Ern#h-
rung. Auch der Zustand der Zunge ist bei den h#ufig vorkom-
menden lokalen Processen im Munde des Kindes nicht von der
gleichen Bedeutung wie bei vielen Erkrankungen Erwachsener.
Schon im ersten Lebensmonat hat der Mundspeichel eine
ausgesprochene diastatische Wirkung, die in jedem folgenden
Monat stirker wird; selbst Macerationen der Parotis, welche zu
verschiedenen Zeiten nach dem Tode hergestellt werden, haben
den gleichen Effekt. Dagegen kann man denselben mit dem
Pankreas eines Kindes, welches drei Wochen gelebt hat, nicht
erzielen, da sich hier diese Eigenschaft erst nach Ablauf von vier
Wochen entwickelt und am Ende des ersten Lebensjahres noch nicht
sehr ausgesprochen ist. KRrRUGER fand (1891) hei einem sieben-
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monatlichen Fétus ein saccharificirendes Ferment, das bis zum nor-
malen Ende des intrauterinen Lebens zunimmt, bei der Geburt
allerdings nur in geringer Quantitit vorhanden ist, am elften
Monat aber bereits ebenso wirksam ist wie bei Erwachsenen.

ZWEIFEL arbeitete mit Macerationen verschiedener Driisen.
Die Submaxillardriise eines S#uglings fiihrte selbst nach einstiin-
diger Einwirkung Stiérke nicht in Zucker iiber; die macerirte
Parotis eines sieben Tage alten Kindes hatte schon nach vier
Minuten eine ausgesprochene Wirkung, wihrend eine macerirte
Parotis, welche von einem am achtzehnten Tage in Folge von
Gastro-Enteritis verstorbenen Saugling stammte, erst nach %/, Stun-
den wirkte. Ueberhaupt kein diastatischer Effekt wurde durch
die Parotis eines zu frith geborenen Kindes und eines Siuglings,
welcher an Diarrhoe und Atrophie zu Grunde gegangen war,
erzielt.

Auffallend ist es, dass die verschiedenen Stédrkearten nicht
in der gleichen Zeit durch den Speichel in Traubenzucker tiber-
gefithrt werden. Ueber die dazu néthige Zeit weichen die Mei-
nungen verschiedener Autoren von einander ab. SoLERA fand,
dass bei der Kartoffelstirke die Saccharificirung am schnellsten
vor sich gehe; der Kartoffel zunichst steht der Mais, dann folgt
Weizen, und am langsamsten findet der Vorgang beim Reis statt.
Nach MarAY wird rohe Stérke langsam, gekochte rasch verdndert;
er giebt ferner an, dass bei Kartoffeln 2—4 Stunden, beim Weizen
1/,—1 Stunde, bei der Gerste 10—15 Minuten, beim Hafer 5 bis
7 Minuten und beim Reis 3—6 Minuten dazu nothig sind.”)

Die saccharificirende Fahigkeit des Speichels bleibt etwa eine
halbe bis zwei Stunden im Magen erhalten, schwindet aber, sobald
die Salzsiuresekretion begonnen hat, so dass dann keine Stirke
mehr in Zucker iibergefiihrt wird. Die erstere Thatsache ist von
grosser Bedeutung, denn hieraus folgt, dass ungentigend gekaute
und schnell verschluckte stdrkemehlhaltige Nahrung noch im
Magen der Einwirkung des Speichels unterliegt.

Die Absonderung der Salzsdure beginnt nicht sofort nach
der Nahrungsaufnahme, sondern im Anfang der Verdauung werden
zuerst organische Sauren, besonders Milehstdure gebildet, so dass
die letztere schon aus dem Magensaft der ersten Verdauungs-
periode ‘dargestellt werden kann. So fand UFFELMANN bei einem
nicht fiebernden gastrotomirten Knaben in der ersten halben

) Falls der Speichel nur eine ungeniigende Wirkung entfaltet, wird man
zu Medikamenten greifen miissen. Zur Verdauung der Starke ist Taka-Diastase
empfohlen und FriepExwarp (N. Y. Med. Journ. 29. Mai 1897) hat damit glén-
zende Frfolge erzielt. ,Sie wird bel Hyperaciditdt angewendet, saccharificirt
eine hundertmal so grosse Menge Stirke in zehn Minuten und ersetzt daher
den Speichel vollstindig. Thre Wirksamkeit bleibt im Magen erhalten, die
Sekretion des Magensaftes wird dadurch angeregt, die motorische Funktion des
Magens gesteigert und so die Verdauung der Eiweissstoffe begiinstigt.”

1*
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Stande nur Milchsdure und erst spiter Salzsiure.!) Bei hoch
fiebernden Kranken, bei schweren Magenkatarrhen (und auch bei
Magenerweiterung in Folge angeborener oder erworbener Pylorus-
striktur) fehlt die letztere vollstindig, und bei diesen Zustfinden
wird daher stirkemehlhaltige Nahrung besonders gut verdaut, da
die diastatische Wirkung des Speichels. in ausgiebiger Weise zur
Geltung kommen kann.

Aus diesen Ausfiihrungen ergiebt sich Folgendes:

Bei ganz kleinen Kindern, welche an Diarrhoe oder Atrophie
leiden, secernirt die Parotis wenig oder gar nicht. Unter keinen
Umstidnden ist eine sehr reichliche Speichelmenge vorhanden.
Deshalb soll gesunden kleinen Kindern nur wenig, kranken iiber-
haupt keine stirkemehlhaltige Nahrung gereicht werden, besonders
mit Riicksicht auf die fehlende diastatische Wirkung des Pankreas
wihrend der ersten Wochen.

Aller Speichel, welcher abgesondert und verschluckt wird,
behilt im Magen seine saccharificirende Eigenschaft, so lange
hier noch keine Salzsiure vorhanden ist. Zur Absonderung der-
selben kommt es normaler Weise frithestens nach einer halben
Stunde, bei fiebernden Kranken und Magenkatarrhen noch spiter
oder gar nicht. Der einmal vorhandene Speichel entfaltet aber
seine diastatische Wirkung fortwihrend, und daher verlangen und
verdauen Kinder und zum Theil auch Siuglinge neben Mileh
vegetabilische mehlhaltige Nahrung. Bei Zufuhr animaler Kost
ist dagegen Salzsiure nothig, und die Kinder haben deshalb Be-
dirfniss danach und verdauen sie auch recht schnell.

Bei Animie, wihrend der Rekonvalescenz und besonders
in fieberhaften Erkrankungen liegt die Magenverdauung in Folge
der mangelhaften Absonderung von Pepsin und Salzsdure danieder;
um diese zu heben, bedarf es der Zufuhr betridchtlicher Wasser-
mengen.

1) Dies stimmt auch mit den Resultaten der von Ewarp und Boas aus-,
gefithrten Experimente iiberein, nur geben diese Autoren an, dass sie Salz-
sdure erst nach Einfihrung einer Stirkelosung in den Magen nachweisen
konnten. Tr. Rosenmrim theilt spiter (Centralbl. f. d. med. Wiss. 12. Nov. 1887)
folgende Resultate mit: nach Aufnahme von 50,0 Semmel und 150,0 Wasser
erscheint im gesunden Magen sehr frih freie Salzstiure, 0,39y nach 15 Minuten
und 1,094, nach 30 Minuten. Diese oder noch grossere Mengen werden bis zur
volligen Elimination des Chymus gefunden. Milchsiure ist wihrend der ganzen
Zeit in der gleichen Menge, 0,3%,, vorhanden. Bei Carcinomen betrug die
Salzsiuremenge nur 0,1/, bei Hyperaciditdt 1,00/, Milchsiure war in allen
Fallen und in jeder Periode der Verdauung nachweishar. Bei ausschliesslich
aus Kohlehydraten bhestehender Nahrung war die Salzsiuremenge geringer
(nur 0,2/, nach einer Stunde) und die Quantitit der Milchsiure ziemlich be-
trichtlich, gleichgiiltic ob Speichel in den Magen gelangte oder ob dieses nicht
der Fall war.

Ich habe diese Angabe hier citirt, um zu =zeigen, wie schwer es ist,
absolut sichere Untersuchungsergebnisse zu erhalten. Immerhin sprechen die
Resultate der drei genannten Autoren nicht gegen die mitgetheilten Ansichten.
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Der Nahrung kleiner Kinder muss viel Wasser zugesetzt
werden, und zwar gilt das nicht nur fiir kranke, sondern auch
fir gesunde Kinder. Im ersteren Fall ist es aber um so ndthiger,
da das fiir die Verdauung nothwendige Pepsin entweder gar nicht
oder nur in unzureichender Menge abgesondert wird. Ausserdem
wird ein Theil davon wahrscheinlich nicht gentigend verwerthet,
weil es seine Wirksamkeit nur bei Anwesenheit von viel Wasser
entfaltet. Beweisend hierfiir ist der Umstand, dass bei kiinst-
lichen Verdauungsversuchen das Eiweiss hiufig unverdndert bleibt,
bis grosse Mengen von angesduertem Wasser zugesetzt sind. Un-
zweifelhaft werden eine Reihe Verdauungsstérungen durch den
Mangel an Wasser hervorgerufen, jedenfalls ist dies hiufiger die
Ursache als die Anwesenheit zu grosser Mengen, welche durch
Resorption schnell eliminirt werden.

Aus den angegebenen Griinden rathe ich, unter allen Um-
stinden der fir die Kinder bestimmten Nahrung viel Wasser
zuzusetzen. Dabei mochte ich noch besonders betonen, dass
kleine Kinder fast nie Wasser ausser in der Mileh oder den
Milchsuppen erhalten, und dass im allgemeinen die Mtitter und
Wirterinnen kaum auf den Gedanken kommen, ein Kind koénne
durstig sein, ohne gleichzeitig Hunger zu verspliren. Es ist gar
nicht zu bezweifeln, dass die Kinder sich oft unbehaglich fiihlen
und selbst krank werden, weil der tiberreizte und Ttiberlastete
Magen dic zu haufig und in zu kurzen Zwischenrdumen zugefiihrte
Nabrung nicht mehr vertridgt. Ausserdem bilden sich bei der
Verdauung gewisse Stoffe, besonders Peptone, welche diese selbst
beeintrichtigen kénnen und nur in stirkerer Verdiinnung resorbir-
bar sind. Alle diese Griinde haben mich bestimmt, bei der Aus-
arbeitung der Vorschriften {iber Kindererndhrung, welche das New
Yorker Gesundheitsamt alljibrlich verodffentlicht und vertheilt,
anzurathen, dass Kindern, welche noech nicht sprechen kd&nnen,
jedenfalls wihrend der heissen Jahreszeit ofter etwas Wasser ge-
geben wird. Wenn auch nur der leiseste Verdacht besteht, dass
das Wasser Krankheitskeime enthalten konnte, oder wenn es einen
besonders hohen Hirtegrad besitzt, so muss es, ehe es der Milch
oder der gemischten Kost zugesetzt wird, gekocht werden. Ueber-
haupt diirfte es rathsam sein, Wasser, welches kleinen Kindern
gegeben werden soll, in allen Féllen zu kochen, auch wenn dafiir
kein zwingender Grund vorzuliegen scheint.

Ausserdem ist die Verabreichung von Wasser bei Erkrankungen
kleiner Kinder mnoeh aus anderen Griinden indicirt. Haufig
kommt es im Verlauf derselben zu mehr oder weniger hochgra-
digem Wasserverlust des Organismus; durch die Schweissabsonde-
rung, durch Diarrhden, bei allgemeiner Inanition und fieberhaften
Erkrankungen wird der Wassergehalt der Gewebe und Blutgefisse
‘verringert, so dass in Folge dieser Eindickung des Blutes die
kleinen Venen an der Periphere oder in den inneren Organen
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thrombosiren kénnen. Wird das Gehirn auf diese Weise in Mit-
leidenschaft gezogen, so treten Konvulsionen auf, oder es bildet
sich, ein Hydroencephaloid aus, sind die Extremititen Sitz der
Thrombosen, so entsteht in Folge dessen Oedem und Gangrin.
Die Therapie besteht in der Zufuhr einer gentigenden Quantitit
Wasser. Wenn die Kranken dasselbe erbrechen, so gelingt es
in einer Reihe von Féllen, durch Wasserklystiere das Leben zu
erhalten, da die Lymphgefiisse des Rectum ziemlich betréichtliche
Mengen, welche in Intervallen von einer oder zwei Stunden in-
jicirt werden, rasch aufnehmen. In verzweifelten Fillen muss
man zu subkutanen Infusionen einer 6°/,, Kochsalzlosung — 200
bis 600 ccm werden in kurzer Zeit resorbirt — greifen.

Wenn der allgemeine Stoffwechsel daniederliegt, so befordert
eine reichliche Wasserzufuhr die Ausscheidung von Harnstoff und
Kohlensdure; werden nur geringe Mengen eines hochgestellten
Urins secernirt, so verhiitet sie die sonst unvermeidliche Reizung
des Nierencpithels. Bei Laryngitis und Bronchitis wird dadurch
eine Losung des zéthen Auswurfs begtinstigt, die vermehrte Schleim-
absonderung im Darm in Folge des Wassergenusses hat bei ver-
schiedenen Formen der Obstipation eine giinstige Wirkung. Durch
die Verabreichung von Eis und Eiswasser oder geeisten kohlen-
siurehaltigen Getrinken in kleinen aber h#ufig wiederholten Gaben
kann die Hyperéisthesie des Magens gebessert und das Erbrechen
gestillt werden; warmes Wasser wirkt als Emeticum, Eingiessungen
von heissem Wasser in das Rectum sind bei Kollapszustinden
von ausgezeichneter Wirkung. Auf der anderen Seite erzielt
man aber auch unter bestimmten Umstinden durch Wasserent-
ziehung glinstige Resultate. So giebt es schwere Formen von
Gastro-Enteritis mit unstillbarem Erbrechen und Diarrhéen, in
denen es nur durch eine sechs bis acht Stunden durchgefiihrte
vollige Abstinenz gelingt, das Leben des Kranken zu erhalten.
Hier kann man nicht selten beobachten, dass erst durch diese
anscheinend grausame Massregel eine Wendung zum Besseren ein-
geleitet wird.

Die Mileh, welche S#duglingen und grosseren Kindern als
Nahrung gereicht wird, bedarf stets eines Zuckerzusatzes, da die
Kuhmilech hieran #rmer ist als die Frauen-, Stuten- und Esels-
mileh. Sofort nach dem Melken der Kiihe beginnt die Umwand-
lung des Milchzuckers in Milchsdure. Dieser Process und der
allmihlich sich vollziehende Uebergang des Fettes in Sdure sind
die eigentlichen Ursachen der Milchgerinnung. Die grosse Zucker-
menge sowie der geringe Gehalt an Kasein (etwa 1°/,) und Butter-
fett in der Frauenmilch, welche an den ersten Tagen secernirt
wird, verleiht ihr die bliuliche Farbe und die abfiihrende Wir-
kung, welche durch den betridchtlichen Salzgehalt noch verstiarkt
wird. Diese Eigenschaft der Mileh tritt bei bestimmten Er-
krankungen der Mutter besonders zu Tage; man findet z. B. bei
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andmischen Frauen eine ganz besonders grosse Zuckermenge,
wihrend die tibrigen festen Bestandtheile der Milch — allerdings
durchaus nicht immer — verringert sind. Bei den Siuglingen
dieser Miitter treten dann oft #usserst hartniickige Diarrhéen auf.

Die Umwandlung des Milchzuckers in Milchsédure geht dusserst
rasch vor sich, und die Kuhmilch wird dann sofort sauer. Zu-
weilen reagirt sie schon nach dem Melken sauer, und sogar im
Euter selbst ist diese Reaktion nachgewiesen; gewohnlich ist die-
selbe allerdings neutral. Unter diesen Umstéinden dringt sich
uns die Frage auf, welche Zuckerart der Nahrung gesunder und
kranker Kinder am besten zugesetzt wird.

Rohrzucker wird nicht so schnell veréindert; er findet daher
Verwendung, um der rascheren Umwandlung des Milehzuckers
entgegenzuwirken und dient ferner zur Konservirung von Nah-
rungsmitteln tberhaupt. Bei der Herstellung der Kkondensirten
Mileh hat man sich diese Entdeckung der Chemie zu Nutzen ge-
macht und durch grosse Quantititen Rohrzucker trotz des ur-
spriinglichen Milchzuckergehaltes eine bedeutende Haltbarkeit er-
zielt. Es ist also durchaus nicht gleichgtiltie, ob der Nahrung
kleiner und grosserer Kinder Mileh- oder Rohrzucker zugesetzt
wird; ich bediene mich zu diesem Zweck immer des letzteren,
und auch BIEDERT benutzt ihn bel seinem Rahmgemenge.

Da unter pathologischen Verhdltnissen die Resorption des
Zuckers langsamer vor sich geht als bei gesunden Individuen,
und ausserdem wihrend der meisten Erkrankungen speciell der-
jenigen des Intestinaltractus viel Ferment im Mund und Magen
enthalten ist, so darf unter solchen Umstinden nur wenig Zucker
und dieser niemals in koncentrirter Form gegeben werden. Trau-
benzucker und Dextrin werden gleich gut resorbirt, Rohrzucker
goll nach Pavy in Traubenzucker invertirt und theilweise resorbirt
werden. Méssige Gaben sdmmtlicher Zuckerarten werden, wie
es scheint, bei nicht zu hohem Fieber in Kohlensdure und Wasser
zerlegt.

Bei Brustkindern, welche in Folge eines relativ geringen
Zucker- und zu grossen Kaseingehaltes der Milch an Obstipation
leiden, wirkt Zucker ausgezeichnet. Man giebt den Kindern vor
jeder Mahlzeit etwas Zucker in Wasser oder Haferschleim gelost
und kann auf diese Weise hiufig die Verdauung regeln, wihrend
alle sonstigen Versuche keinen Erfolg hatten.

Der physiologische Effekt des Kochsalzes ist von der grossten
Bedeutung; in dieser Beziehung komimnt es nicht darauf an, ob
es direkt mit der Muttermilch, als Zusatz zur Kuhmileh oder zu
vegetabilischer Nahrung eingefithrt wird. Kuhmilch und Pflanzen-
nahrung enthalten mehr Kalium als Natrium und diirfen daher
Kranken und Gesunden nie ohne einen Zusatz von Kochsalz ge-
reicht werden. Ein Theil des aufgenommenen Chlornatrium wird
in Losung resorbirt, das tibrige wird gespalten, so dass eine
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andere Natriumverbindung und Salzsdure entsteht. Da das Koch-
salz auf diese Weise die Driisensekretion anregt und zur Be-
schleunigung der Verdauung beitrigt, muss es bei Fillen, in denen
die Magensaftabsonderung verringert ist, sowie im Beginn der
Rekonvalescenz, wo die Darreichung stickstoffhaltiger Kost noth-
wendig wird, aber noch sekretorische und motorische Insufficienz
des Magens besteht, in ausreichender Menge genossen werden.
Ein etwa entstehender Saureiiberschuss, welcher in den Darm
iibertritt, wird durch das Natrium der Galle im Duodenum gebun-
den, so -dass zum zweiten Mal Chlornatrium entsteht, welches
spater wieder geldost und resorbirt wird. Die Bedeutung des
Chlornatrium fiir die allgemeine Ern#hrung besteht darin, dass
es eine Steigerung der Harnstoff- und Kohlensdureausscheidung
bewirkt, also eine Erhohung des Stoffwechsels herbeifiihrt.

Ausserdem hat man daran zu denken, dass bei einem Zu-
satze von Kochsalz zur Milech weniger derbe Coagula entstehen.
Daraus folgt, dass Kubmileh niemals ohne einen solchen verab-
reicht werden darf, und dass derselbe auch bei einer Frauenmilch
nothwendig wird, welche in #hnlicher Weise gerinnt.

Auch die habituelle Obstipation der Kinder wird durch Koch-
salz giinstig beeinflusst, da es die Nahrung leichter verdaulich
macht und eine intensivere Einwirkung der Sekrete des Intestinal-
tractus ermoglicht.

Massige Mengen Fett werden auch von nicht gar zu hoch
fiebernden Kranken z. B. wihrend eines Typhus verwerthet.
Trotzdem ist es rathsam, dasselbe in geringerer Quantitit zu geben,
da, um nur ein Beispiel anzufiihren, das Fett in den Féces von
Sduglingen, welche wihrend einer Kapillarbronehitis mit Kub-
milch ernihrt wurden, 40°/, der festen Bestandtheile ausmachte.
Aus den folgenden Ausfiihrungen wird man iibrigens ohne Weiteres
entnehmen, dass der Fettgehalt der Nahrung sehr leicht zu
gross wird.

Die Menge der Fices ist bei S#uglingen schr betréchtlich,
auch wenn es sich um Kinder handelt, welche ausschliesslich mit
Muttermileh ernihrt werden. Die Bestandtheile des Koths, welche
als Detritus bezeichnet worden sind, enthalten nicht ausschliesslich
unverdautes Kasein, sondern in der Hauptsache Fett und grosse
Massen Darmepithel; dieser Detritus ist unldslich in Wasser, Sduren
und Alkalien, dagegen gut 18slich in Alkohol und Aether. Kasein
findet sich darin nur — dann allerdings in bedeutenden Quan-
tititen — wenn es in grossen Mengen eingefiihrt ist, oder wenn
der Magen zu viel freie Sduren enthélt.

Das Fett wird also selbst unter ganz normalen Verhiltnissen
nie vollstdndig resorbirt, es kommt auch bei gesunden Siduglingen
leicht zur Entstehung und Ansammlung von Fettsiuren, von denen
gar zu grosse Mengen die Verdauung und die Assimilation sowie
die Sekretion der Verdauungssifte beeintréchtigen konnen. Da
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nun ausserdem die natiirliche Nahrung des Sauglings cinen Ueber-
schuss von Fett enthilt, so kénnen ‘wir aus alledem fiir die Praxis
die sehr wichtige Schlussfolgerung abstrahiren, dass bei der Be-
reitung der fiir gesunde und kranke Kinder bestimmten Nahrung
mit grosser Vorsicht zu Werke gegangen werden muss. Gar zu
leicht kann man zu viel Fett geben, wihrend es hochst unwahr-
scheinlich ist, dass oft das Gegentheil stattfindet.

V. und I. 8. ADRIANCE haben durch genaue chemische und
klinische Untersuchungen einige zwar frither schon bekannte,
aber wohl noch nicht geniigend gewirdigte Thatsachen in das
richtige Licht gertickt. Sie wiesen nédmlich nach, dass ein zu
boher Fett- und Eiweissgehalt der Muttermilch bei dem Saugling
Symptome einer Magen-Darmerkrankung hervorrufen kann; im
ersteren Fall ist durch eine stickstoffirmere Nahrung, im letzteren
durch gentigende Korperbewegung der Mutter Abhiilfe zu
schaffen. Kin tbermissig grosser Eiweissgehalt des Colostrum
bewirkt -— besonders nach vorzeitigen Entbindungen — ebenfalls
derartige Erscheinungen; daher sind zu friilh geborene Kinder
besonders gefihrdet, und die fir sie bestimmte Nahrung muss
stark verdiinnt und mit entsprechenden Zusitzen versehen werden.

Als ,Fettdiarrhoe“ wird in deutschen Zeitschriften und Lehr-
biichern eine Erkrankung beschrieben, deren Hauptcharacte-
risticum die Anwesenheit grosser Fettmengen in den Stiihlen ist.

Normaler Weise enthalten die Fices des Neugeborenen
10—12°%, oder zuweilen noch mehr Fett. Unter pathologischen
Verhiltnissen kann der Fettgehalt, selbst wenn die Nahrung fett-
frei ist, auf 40 —709/, steigen.

Das Mikroskop weist bei schweren FKErkrankungen in den
Entleerungen fast ausschliesslich Fett entweder als Fettkiigelchen
oder als mehr oder weniger regelméssige Nadeln nach. Anatomisch
handelt es sich in der Mehrzahl der Fille um, einen einfachen
Katarrh des Intestinaltractus. Man findet Verinderungen und
Exfoliation des Epithels des Diinndarms, Schwellung der Duodenal-
schleimhaut, durch weleche der Abfluss des Leber- und Pankreas-
sekrets gehindert werden kann, und eine so hochgradige Hyper-
plasie der Mesenterialdriisen, dass die Resorption und Cirkulation
des Chylus unmoglich wird. In einigen wenigen Fillen sind
ferner #hnliche Verdnderungen des Pankreas gefunden worden
wie bei gewissen Erkrankungen Erwachsener, welche die Emul-
girung des Fettes beeintriachtigen. .

Besserung kann nur durch Verringerung des Fettgehalts der
Nahrung erzielt werden; die Verabreichung von Rahm und die
beliebte Behandlung.mit Leberthran ist in solchen Fillen gleich
schidlich, da selbst unter normalen Verhiltnissen nur eine be-
stimmte Menge Fett (Rahm, Butter, Leberthran) verdaut werden
kann. Ein Fettgehalt der Nahrung von 25°,, wie er kiirzlich
(Berl. klin. Wochenschrift 14. Juni 1897) empfohlen wurde, - ist
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jedenfalls zu hoeh. Ehe die Assimilation des Iettes moglich ist,
muss u. A. Oelsdure gebildet werden, und es ist aus diesem Grunde
an Stelle des Leberthrans Lipanin empfohlen, welches 6°/, der
Sdure enthilt; bei der Verabreichung desselben wiirde dem
Organismus dann diese physiologische Darstellung der Oelsdure
erspart werden. Es kommen wohl nur wenige Erkrankungen vor,
bei denen in Folge einer sehr trigen Verdauung der erwihnte
Process nicht vor sich geht, bei chronischer Dyspepsie aus den
verschiedensten Griinden wird aber das Fett jedenfalls schlecht
verdaut und resorbirt, so dass es hier durch das Lipanin ersetzt
werden kann.

Welche Nahrung soll ein kranker Siaugling oder ein krankes
Kind erhalten? Die Frage ist von eminenter Wichtigkeit, da
schon gesunde kleine Kinder in Folge von Diitfehlern leicht er-
kranken. In der iiberwiegenden Zahl aller Erkrankungen des
Séuglingsalters ist der Intestinaltractus Sitz des Leidens, und ein
Didtfehler im Verlauf einer Erkrankung kann die traurigsten
Folgen haben. Aeltere Kinder sind in dieser Beziehung nicht im
gleichen Malfse gefihrdet, und deshalb betreffen meine ersten
Ausfiihrungen das Siduglingsalter. Wenn aus dem Studium der
Litteratur, welche den physiologischen und pathologischen Zu-
stinden dieser Lebensperiode gewidmet ist, ein ibhrem Umfang
entsprechender Gewinn gezogen werden konnte, so wiirden wir
jetzt liber eine sehr bedeutende Bereicherung unserer Kenntnisse
verfiigen, denn an Arbeiten tiber die Hygiene, die Pathologie
und Therapie des Kindesalters fehlt es nicht. Besonders die
Hygiene, welche stets und so auch im Siduglingsalter die Grund-
lage der Therapie bilden muss, ist mit Eifer und Griindlichkeit
von vielen Autoren, darunter von den hervorragendsten der neuesten
Zeit, bearbeitet WOldell

Fir die Krankenelndhrung kénnen keine neuen Gesmhts-
punkte ausschlaggebend sein. Das kranke Kind bleibt immer
ein Kind, und die physiologischen (Gesetze behalten auch unter,
diesen verdnderten Umstiéinden ihre Geltung. Neue Nihrstoffe
konnen nicht entdeckt oder erfunden werden, sondern es kann
sich nur darum handeln, die gebriduchlichsten auf andere Weise
zuzubereiten und zu mischen oder ihre Menge und Zahl zu be-
schrinken. Daher kann ich mich hier nicht ausfiibrlich tiber die
Methode der Ernshrung im Siuglings- und Kindesalter verbreiten,
sondern muss in dieser Beziehung auf meine anderweitigen Publi-
kationen verweisen. An dieser Stelle mdchte ich nur einige
Regeln wiederholen, ohne auf eine niihere Begriindung einzugehen.

Die wichtigsten Ersatzmittel der Muttermilch sind Kuh- und
Ziegenmlich. Mischmileh ist der Milch einer Kuh vorzuziehen.
Kuhmileh muss vor dem Gebrauch gekocht werden. Kondensirte
Mileh wird nicht immer gleichmissig hergestellt und ist aus
diesem und anderen Griinden nicht zu empfehlen. Ziegenmilch
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enthdlt zu viel Kasein und Fett und besitzt auch anderweitige
Nachtheile. Abgerahmte Milch, welche nach Absetzen des Rahms
zuriickbleibt, ist stets s#uerlich und daher unbrauchbar. Das
Kasein der Kuhmileh ist demjenigen der Frauenmileh weder
chemisch noch physiologiseh gleichwerthig und auch weniger
leicht verdaulich. Die Nahrung des Siuglings. darf nicht mehr
als 1°/, Kasein enthalten. Die Verdiinnung der Mileh mit Wasser
allein diirfte in vielen Fillen unbedenklich sein, da eine Anzahl
Kinder dabei gedeiht. Viel h#ufiger ist es aber nur scheinbar
der Fall, denn Gewichtszunahme und Festansatz sind nicht gleich-
bedeutend mit Gesundheit und Kraft. Besser ist es, durch den
Zusatz von Mehlabkochungen die Mileh zu verdiinnen und da-
durch gleichzeitig die grobflockige Abscheidung des Kaseins zu
verhindern. Weiter oben ist schon erwihnt, dass selbst von ganz
kleinen Kindern geringe Mengen Stirke verdaut werden, doch
ist es wiinschenswerth, nur Getreidesorten von geringem Stirke-
gehalt zu wihlen. Gerste- und Hafermehl haben fast die gleiche
chemische Zusammensetzung; da das letztere die Stuhlentleerung
befordert, ist bei Neigung zu Diarrh6en die Gerste, bei Obstipation
Hafermehl vorzuziehen. Fir kleine Kinder sollen die kurz vorher
gemahlenen Graupen abgekocht werden, da sich das Protein in
der Hauptsache an der Innenwand der Zellhiille befindet. Das
neugeborene Kind erhilt die gekochte Mileh (der etwas Salz und
Zucker zugesetzt ist) mit der vier- bis fiinffachen Menge Graupen-
schleim verdiinnt, ein sechsmonatliches Kind vertrigt eine Ver-
dinnung zu gleichen Theilen. Gummi arabicum und Gelatine
kénnen auf dieselbe Weise verwendet werden und dienen nicht
nur zur Verdinnung, sondern sind bei Einwirkung von Salzséure
zugleich Nahrmittel. Ftr ihren Gebrauch bei akuten und chro-
nischen Erkrankungen, in denen keine oder nur wenig Salzsiure
im Magen secernirt wird, ist daher die Verabreichung kleiner
Mengen dieser S#ure in geniigender Verdiinnung Vorbedingung.
Meine hier beschriebene Methode der Siuglingsernihrung, welche
bei Armen und Wohlhabenden gleich gut anwendbar ist, steht
aber nicht allein da und passt auch nicht fir alle Fille. Ein
Chemiker konnte vielleicht erwarten, dass sich die Vorginge im
Magen wie im Reagensglas abspielen, der Kliniker wird aber,
wenn er bei seinen Verordnungen auch von noch so korrekten
physiologischen Voraussetzungen ausgegangen ist, immer auf Ab-
weichungen von der Regel gefasst sein. Bei den stets fortgesetzten
Bemiihungen zur Verbesserung der S#uglingsernibrung und
den Versuchen, auf diese Weise Darmerkrankungen zu verhiiten
und die excessive Mortalitit und Morbiditat zu verringern, ist
dureh kein Verfahren der gleiche Erfolg erzielt, wie durch das
Sterilisiren und Pasteurisiren der Kuhmilech. Beide Massregeln
haben sich logisch aus der von mir vorgeschlagenen Methode
des Kochens der Milech ergeben, welche ich in den letzten vierzig
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Jabren stets angerathen und in meiner ,Infant Diet“, in Ger-
hardt’s Handbuch, in Buck’s ,Hygiene“, in den ,Intestinal
Diseases of Infancy and Childhood“?), sowie in meinen klinischen
Vortrigen ausfihrlich abgehandelt habe. Wenn man zu jeder
Zeit unverfilschte, frische und keimfreie Milch erhalten konnte,
ware das Kochen der Milch unzweifelhaft nicht nur tberflissig,
sondern sogar contraindicirt, denn hohe Temperaturen tédten nicht
nur die gefihrlichen Bakterien, sondern auch diejenigen Mikro-
organismen ab, welche fir eine normale Verdauung wiinschens-
werth sind. Ausserdem sind einige Autoren fest davon tiberzeugt,
dass durch das Kochen chemische Veridnderungen hervorgerufen
werden. Mit einer solchen idealen Milch ist aber nicht zu rechnen,
so lange es tuberkuldse Kiihe giebt, Scharlachfieber und Diphtherie
in den Meiereien vorkommen, die Keime dieser Erkrankungen durch
die Hénde und Kleider der Melker und Melkerinnen iibertragen
werden und das zum Reinigen der Gefiisse benutzte Wasser mit
Typhusstiihlen inficirt wird.

Was kann und will man nun durch das Kochen erreichen?
s entweichen dabei die Gase, die Erreger des Abdominaltyphus,
der Cholera asiatica, der Diphtherie und Tuberkulose werden ab-
getdodtet und ebenso werden das Oidium lactis, welches die Ver-
wandlung des Milehzuckers in Milchsiiure und das rasche Sauer-
werden der Mileh veranlasst, sowie verschiedene Proteus- und
Bacterium coli-Arten unschddlich gemacht. Diarrhden und Er-
brechen der Sduglinge konnen daher vielfach auf diese Weise
verhiitet werden, immer ist dies aber nicht der Fall, denn die
gefahrlichsten Bakterien werden weder durch Kochen noch durch
die tiblichen Sterilisirungsmethoden beeinflusst. Ausserdem ist
die ,Diarrhoe” nur ein Symptom, das die mannigfaltigsten Ursachen
haben kann, und das Gleiche gilt von der ,Cholera infantum®.
EBSTEIN hat darauf aufmerksam gemacht, dass auch Brustkinder
besonders in siidlichen Lé&ndern wund in Findelhdusern ete.
hieran leiden. Die Aussentemperatur spielt bei der Entwicklung
von Darmkrankheiten eine grosse Rolle, und in dieser Beziehung
hat besonders ein plotzlicher Temperaturwechsel schlimme Folgen.
So kann sich z. B. bei Sduglingen, welche aus einem heissen
Eisenbahnwagen auf das Verdeck eines Schiffes oder aus dem
warmen Bett in ein zugiges Zimmer gebracht werden, eine
katarrhalische Enteritis entwickeln, die eventuell zu den schwersten
Formen dieser Erkrankung fihrt, denn die pathologischen Ver-

1) p. 18. Ein fir 24 Stunden ausreichendes Quantum Milch wird gekocht
und in 100—200 g-Flaschen bis zum Rande eingefillt. Die fest verkorkten
Flaschen werden umgekebrt an einem kithlen Orte aufbewahrt; auf diese Weise
halt sich die Milch linger als bei der gewthnlichen Konservirung. Vor dem
Gebrauch muss die Milch im Wasserbade erhitzt werden; wiederholt man das
Aufsieden der gesammten Tagesmenge mehrmals innerhalb 24 Stunden, so wird
der Eintritt der Géhrung verzégert und die Verdaulichkeit erhoht.
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anderungen des Epithels, welche durch einen solchen pldtzlichen
Wechsel hervorgerufen werden, erméglichen das Eindringen der
verschiedensten Infektionsstoffe. Gifte, welche im Futter der
Kiihe enthalten sind, eine fiir den Siugling unverdauliche Nahrung
— entweder weil sie an und fiir sich unverdaulich ist oder weil
Erkrankungen des Intestinaltractus die Verdauung verhindern —
koénnen die verschiedensten Arten der Diarrhden herbeifiibren.
Uebrigens triagt nicht immer die eingefiihrte Nahrung die Schuld,
denn nach den neuesten von W. ScHILD publicirten Untersuchungen
(Zeitsehr. fiir Hyg. und Inf. XIX) kénnen im Darm des Neu-
geborenen schon 10 bis 17 (im Minimum 4, im Maximum 20)
Stunden nach der Geburt Krankheitskeime gefunden werden. In
das keimfreie Meconium des Neugeborenen dringt vom Mund aus
das Bacterium coli, durch den Anus der Bacillus subtilis, proteus
und fluorescens, und selbst bei Erwachsenen kann die Infektion
auf demselben Wege zu Stande kommen. Von der Wische, dem
Bade, der Luft, dem Blute aus kann eine lokale Infektion statt-
finden. Was soll in solchen Féllen Sterilisiren der kiinstlichen
Nahrung niitzen, da ja die wirklichen Quellen der Gefahr nicht
getroffen werden?

Selbst die natiirliche Nahrung, die Muttermilch, ist nicht frei
von Keimen, welche unter gewissen Umstéinden pathogen werden
koénnen. M. ComN und H. NEUMANN fanden Bakterien in gesunder
Muttermileh, nachdem sie vor der Entnahme die Driise und die
Warze mit Alkohol und Sublimat desinficirt hatten. A. PALLESKE
wies den Staphylococcus albus bei der Hilfte der untersuchten
— gesunden — Frauen, F. HoNrtemaNN (Zeitschr. fir Hyg. und
Inf. XIV) bei den meisten derselben nach, H. KNOCHENSTEIN
(Inaugural-Diss. 1898) kam bei acht stillenden Frauen, deren Briiste
er im Wochenbett untersuchte, zu demselben Resultat. Nach seiner
Ansicht waren die Keime, welche iibrigens keine pathogenen
Eigenschaften besassen, von aussen eingewandert. Wer mochte
aber daran zweifeln, dass es bei nicht intaktem Epithel der Milch-
ginge zur Entstehung eines Mastitis hétte kommen koénnen, wenn
die staphylokokkenhaltige Mileh mit einem kranken Magen oder
Darm in Berithrung gekommen wire. Noch zahlreiche andere
Untersucher haben dieselben Beobachtungen gemacht; die ver-
schiedensten Kokkenarten, besonders der Staphylococcus pyogenes
albus konnen in vielen (vielleicht allen?) Milehproben, welche von
gesunden Frauen stammen, nachgewiesen werden. Bei kranken
Frauen findet man ausserdem zahlreiche andere Bakterien, z. B.
den Streptococcus albus, den Streptococcus pyogenes aureus (nach
CoEN und NEUMANN bel Mastitis), den Pneumoniecoccus (nach Foa
und Anderen bei Pneumonie der Mutter); EscHERICH ziichtete aus
der Milch fiebernder Wochnerinnen die verschiedensten Bakterien.
Ob eine derartige Milech gesundheitsschddlich ist, kann zur Zeit
weder bejaht noch verneint werden.
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Uebrigens kann man sich nicht in allen Fillen auf das Kochen
oder Sterilisiren verlassen. Aerobe Bakterien wie die Heu- oder
Kartoffelbacillen bilden sehr widerstandsfahige Sporen; sie finden
sich im Kuhmist, im Staub der Stille, des Bodens und der Strassen
und auf dem Heu. Durch ihre Einwirkung wird die Milch alkalisch
und bitter, das Kasein peptonisirt und verfliissigt und die Milch
dadurch noch bitterer. Sie sind #usserst giftig, Reinkulturen
erzeugen bei jungen Hunden letal endende Diarrhten, und die Ab-
totung kann nur durch stundenlanges Sterilisiren (zuweilen erst nach
5 oder 6 Stunden) erreicht werden ; selbst beim B. butyricus sind hier-
zu 1'/, Stunden néthig. Ein derartiges lange Zeit fortgesetztes Sterili-
siren ist aber abgesehen von der unsicheren Wirkung ein hochst
umsténdliches Verfahren, das ausserdem die Mileh qualitativ ver-
schlechtern wiirde. Aus diesem Grund ist die Trockenfiitterung
der Kiihe absolut nothwendig, denn nach sechswochentlichem Aus-
trocknen sterben diese Bacillen ab; die Stallungen miissen skru-
pulds sauber gehalten werden, es darf sich hier kein Schmutz
oder Staub ansammeln, anstatt des Strohes ist Torfstreu zu ver-
wenden, vor dem Melken miissen die Futer gewaschen und die
Schwiinze der Kihe aufgebunden werden, die erste Milch darf
nicht zur Verwendung gelangen, und die in der Mileh enthaltenen
Verunreinigungen sind durch Centrifugiren zu entfernen. Trotz-
dem kann nicht mit Sicherheit fiir Unschédlichkeit der Milch
garantirt werden. FrLUceE warnt deshalb in seiner Arbeit vor
den Fabrikanten, welche ihre Mileh in Flaschen aus leicht far-
bigem (braunem oder grinem) Glase liefern, da hierdurch die
veranderte Farbe der Milch und die nach dem Erwirmen darauf
schwimmende Butterschicht, welche sich nicht mehr vertheilen lisst,
verdeckt werden soll.

Die- vorstehenden Ausfiihrungen sollen durchaus nicht vom
Kochen der Milech abschrecken, sondern ich wollte nur darauf
hinweisen, dass es bedenklich ist, sich auf eine einzige Vorsichts-
massregel zu verlassen, da es sich doch um so zahlreiche Ursachen
der Verdauungsstérungen handelt. In der Mehrzahl der Fille
wird man sie allerdings durch Sterilisiren beseitigen; die gleiche
Wirkung kann auch durch Pasteurisiren (Erhitzen der Mileh fiir
30 Minuten auf 70° C) erreicht werden. Dieses Verfahren hat
den Vorzug, dass sich Geschmack und Geruch der Milch wenig
andert, die Keime aber ebenso wie bei hoherer Temperatur ab-
getddtet werden.

Bei der Verordnung sterilisirter oder pasteurisirter Mileh wird
man die Frage zu entscheiden haben, ob die Herstellung im
Hause geschehen soll, oder ob es besser ist, den Bedarf aus einer
Anstalt zu beziehen, wo grosse Quantitdten Mileh sterilisirt und
mit der Versicherung unbegrenzter Haltbarkeit verkauft werden.
FrLueee spricht bei dieser Gelegenheit sein Bedauern dariiber
aus, ,dass wir uns in den letzten Jahren in Bezug auf die
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Hygiene der Mileh unrichtiger Weise von Minnern haben be-
rathen lassen, die weder Hygieniker noch Kinderirzte, sondern
Chemiker, Landwirthe und Apotheker sind, und dass wir uns
haben verleiten lassen, fast ohne Priifung alles das als hygienisch
richtig anzunehmen, was Jene uns an Milchpridparaten und an
Lehren und Verfahren zur Milehbehandlung tibergeben haben.
So sind wir namentlich nach drei Richtungen zu v6llig falschen
Vorstellungen gelangt; erstens haben wir geglaubt, dass die durch
3/ stiindiges oder sogar noch lingeres Kochen sterilisirte Milch
meist keimfrei sei; zweitens dass, wenn zuweilen lebende Bak-
terien in der so sterilisirten Milch zuriickbleiben, diese sicher
unschuldiger Natur seien; drittens, dass sich eine Wucherung von
Bakterien in der Mileh stets durch sinnfillige Zersetzungserschei-
nungen verrathen miisse. Das ist grundfalsch.”

SoxHLET, der die Milchsterilisirung in Deutschland eingefiihrt
hat, erkannte sehr bald, dass durch Kochen die G#hrung zu-
weilen nur theilweise aufgehoben wird und sich dann aus der
Milchsgure Buttersdure bilden und durch den Genuss dieser Milch
Flatulenz hervorgerufen werden kann. S8ind aber in derselben
gar widerstandsfihige Sporen zuriickgeblieben, so bildet sie nach
Flimination der Milchséure einen bedeutend besseren N#dhrboden,
und je linger eine solche Mileh aufbewahrt wird, um so ungiin-
stiger gestalten sich die Verhéltnisse. Derartige Ereignisse ge-
horen allerdings wohl zu den Seltenheiten, aber wenn auch nur
ein einziger Todesfall auf solche schédliche Mileh bezogen werden
muss, so ist es mehr als genug. Aus diesem Grunde ist das
tidgliche Sterilisiren im Hause dem Bezug aus den erwihnten An-
stalten vorzuziehen, denn die Verkd#ufer sind der Lage der Sache
nach gar nicht im Stande, fiir die Giite ihrer Mileh einzustehen.

Iiine andere, weniger bedenkliche, aber doch durchaus nicht
wiinschenswerthe Veridnderung, weleche bei Konservirung der
sterilisirten Milch beriicksichtigt werden muss, ist die Abscheidung
des Rahms. RENK (Arch. f. Hyg. XVII) fand, dass dieser Vorgang
bereits in geringem Grade wihrend der ersten Wochen stattfindet,
spiter aber in solchem Malse fortschreitet, dass 43,56°%, des in
der Mileh enthaltenen Rahms ausgeschieden wird.

Der Sterilisation ist zum Vorwurf gemacht, dass sie chemische
Veréanderungen der Mileh hervorrufe und sie dadurch qualitativ
verschlechtere, doch widersprechen sich die Ansichten kompetenter
Beobachter in dieser Beziehung. Immer und immer muss ich
aber wiederholen — und ich kann mich dabei auf Thatsachen
stiitzen — dass das Kochen, Sterilisiren und Pasteurisiren der
Mileh zwar sehr niitzlich ist, dass dadurch aber niemals Kuhmilch
in Frauenmileh umgewandelt werden kann und dass das einfache
Sterilisiren aus der Kuhmileh niemals ein der Frauenmilch gleich-
werthiges Produkt schafft. Steht uns keine Muttermileh zur Ver-
figung, so konnen wir allerdings die Kuhmileh nicht entbehren,
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denn es giebt kein anderes Ersatzmittel, welches so leicht in ge-
niigender Menge zu erhalten ist. Trotzdem ist es aber keine
Frauenmileh. Es ist freilich durchaus nicht nothwendig, dass die
Siuglinge bei einer derartigen Ernihrung zu Grunde gehen oder
erkranken. Aber wenn auch die meisten Kinder, welche mit
Kuhmileh ernihrt werden, gut gedeihen, so diirfen wir doch nicht
vergessen, dass sie nur ein Surrogat der Muttermileh ist und ge-
.wisser Zusitze bedarf. HAMMARSTEN hat zuerst den chemischen
Unterschied zwischen dem Kasein der Kuhmileh und demjenigen
der Frauenmilch nachgewiesen. Alles, was damals iiber diesen
Gegenstand bekannt war, habe ich in GERHARDT’s ,Handbuch
der Kinderkrankheiten“ Bd. V, 1875 (2. Aufl. 1882) zusammen-
gestellt. Das Kasein der Muttermilch wird nicht so leicht durch
Sduren oder Salze ausgefillt und 16st sich in cinem Saureiiber-
schuss leichter als das Kasein der Kuhmileh; erst kiirzlich hat
WroBLEWSKT den Unterschied der Loslichkeit bei den beiden
Milchsorten nachgewiesen. Das in dem Kasein der Frauenmileh
enthaltene Nuclein (ein phosphorreicher Eiweissstoff) geht bei der
Pepsinverdauung in Lésung tiber und wird vollstindig verdaut,
bei dem Kasein der Kuhmileh findet dieses nur theilweise statt,
und es bildet sich ein ungelostes und unverdautes ,Paranuclein®.
Ausserdem enthélt das Kasein der Frauenmilech noch einen an-
deren Eiweisskorper, welcher mit dem bekannten Kasein oder
Eiweiss nicht identisch ist (H Korrik, New York Med. Journ.,
13. April 1895). Die Eiweisskérper der Frauenmilch setzen sich
zu 63°/, aus Kasein und zu 37°/, aus Lacto-Albumin zusammen.
Das letztere ist direkt resorbirbar, wihrend simmtliche Eiweiss-
stoffe der Kuhmilech wiahrend der Verdauung gewisse Verdnderungen
eingehen miissen, damit die Assimilation mogliech wird. Hierin
ist also ein sehr wichtiger Unterschied der beiden Milchsorten
gegeben. Ferner finden sich in der Frauenmileh ein an Schwefel
reicher und an Kohlenwasserstoff armer Proteinkorper (WROBLEWSKI)
sowie nach anderen Autoren Albumosen und Peptone.

K. WirTMaAck und M. SIEGFRIED haben kiirzlich (Zeitschr.
f. physiol. Chemie XXII) Arbeiten iiber das Nucleon (die Phosphor-
siure des Muskels) in der Kuh-, Frauen- und Ziegenmileh sowie
iiber den Phosphor in der Frauen- und Kuhmileh veroffentlicht.
Da die von ihnen aufgestellten Behauptungen von E. SALKOWSKI
bestéitigt sind, so bin ich von ihrer Richtigkeit iiberzeugt. Kuh-
mileh enthalt 0,0570/0, Ziegenmilch 0,1100/0 und Frauenmilch
0,124°/, Nuclein, in der Kuhmileh macht der Phosphor des Nucleon
6°/, der gesammten in der Mileh enthaltenen Phosphormenge aus,
in der Frauenmileh 41,5°, In der Frauenmileh ist also der
allergrosste Theil des Phosphors in organischen Verbindungen
(Kasein, Nucleon) enthalten, in der Kuhmileh kaum die Hilfte
und der Rest in Phosphaten. E. SALKOWSKI bemerkt hierzu:
Diese Befunde sind von der grossten Bedeutung fiir die Erndhrung
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des S#uglings. Da die Knochenentwicklung bei Brustkindern
rascher vor sich geht als bei Pédppelkindern, so ist der Schluss
gerechtfertigt, dass das Nuecleon fiir die Resorption und Assimila-
tion des Phosphors von Wichtigkeit ist. Dasselbe gilt vom Cal-
cium, das sich auch mit dem Nucleon verbindet. Obgleich Frauen-
mileh weniger Calcium als die Kuhmileh enthélt, so wird aus
jener mehr Calcium ausgenutzt, und das Nucleon spielt bei der
Absorption desselben entschieden auch eine wichtige Rolle.

Also Kuhmileh ist nicht Frauenmileh und kann ihr nicht
gleichgestellt werden. Das Sterilisiren #ndert hieran nichts, son-
dern man kann dadurch nur den Gefahren entgegenarbeiten,
welche aus der Anwesenheit der meisten pathogenen Keime und
dem vorzeitigen Sauerwerden entspringen. Es ist entschieden ein
Fehler, zur Sauglingsernihrung an Stelle der Muttermilech aus-
schliesslich unversetzte gewdhnliche oder sterilisirte Kuhmileh zu
verwenden, denn die Erfahrung lehrt, dass Verdauungsstérungen
wie Obstipation und Diarrhoe sowie Konstitutionskrankheiten wie
Rhachitis hiufiger durch den dauernden Genuss solcher Milch her-
vorgerufen werden. Ebenso diirfte es mehr als ein Zufall sein,
wenn sich bei Kindern, welche nur sterilisirte Milech nehmen,
Skorbut entwickelt, jedenfalls wird dadurch die Entstehung des-
selben begiinstigt.

Die Nothwendigkeit, das Kasein der Kuhmileh fein zu ver-
theilen und zu suspendiren und dabei ihren Néihrwerth zu erhéhen,
hat mich dazu gefiihrt, immer — auch in den ersten Lebenstagen —
einen Zusatz von einem Mehl zu empfehlen. Die S#auglings-
erndhrung hat stets die weitesten Kreise beschaftigt, und es ist
wohl kaum eine andere Frage so eifrig, ausfiihrlich und leiden-
schaftlich behandelt worden. In medicinischen Zeitschriften,
Btichern und Vereinen nahmen die Untersuchungen iiber die rich-
tige Ssuglingserndhrung und {iber die empfehlenswertheste Methode
fiir die Behandlung der Kuhmilch stets einen breiten Raum ein.
Immer glaubte man wieder, nun endlich das erwiinschte Ziel
erreicht zu haben, wurde aber stets wieder enttiuscht. Unter
diesen Umstdnden war es fiir mich nicht tiberraschend, sondern
sehr erfreulich, in der Berliner klinischen Wochenschrift 1895
No. 10 von HEUBNER, welcher iiber diesen Gegenstand Jahre lang
mindestens ebensoviel wenn nicht mehr als andere Autoren ge-
arbeitet hat, einen Artikel ,tber die Ausniitzung des Mehls im
Darm junger S#uglinge“ zu finden. Bei seinen Ausfilhrungen
geht HEUBNER erstens von den Untersuchungen SCHIFFER’S,
Korowin’s und ZWEIFEL's aus (ich habe dieselben in meinen vor
mehr als zwanzig Jahren erschienenen Schriften {iiber diesen
Gegenstand citirt), welche experimentell bewiesen, dass der Spei-
chel (und das Pankreassekret) kleiner Kinder eine gewisse Menge
Starke verdauen kann, und so diese von mir lange vorher als
empirisch gefundenen Thatsachen bestétigten. Zweitens stitzt er

Jacohi, Therapie. 2
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sieh auf ,JacoBr’s praktische Erfahrungen“ und kommt dann zu
dem Schluss, dass bei den Darmerkrankungen kleiner Kinder die
einfachsten Mehle, n#mlich Reis- und Hafermehl (welche eine
feinere mikroskopische Struktur als Weizen haben) am meisten
zu empfehlen sind. Er resumirt sich dann schliesslich folgender-
massen: ,Ganz jungen Sduglingen bekommt die Verdiinnung der
Mileh mit diinnen Reismehlabkochungen besser als die mit reiner
Milehzuckerlésung. Probiren geht tiber Studiren.“ Nur in einem
Punkt stimmt HEUBNER jetzt nicht mit mir tiberein; wir finden
in seinen Ausfiihrungen n#mlich die Bemerkung, dass er ,die
kolossalen Verdinnungen der Milch, wie sie JACOBI's Autoritit
bei jungen Siuglingen empfahl, nicht gutheissen kann“. Es be-
zieht sich dieses auf die von mir empfohlene Verdiinnung der
fiir Neugeborene bestimmten Mileh mit vier bis fiinf Theilen Gersten-
oder Haferschleim, und ich hoffe auch in dieser Beziehung meinen
beriihmten Kollegen noch auf meiner Seite zu sehen. Die Pepsin-
verdauung, der rasche Stoffwechsel, der durch die Eliminations-
und Exkretionsvorgidnge herbeigefiihrte Wasserverlust macht es
uns zur Pflicht, kleinen Kindern, welche auf die Hiilfe Anderer
angewiesen sind, in der Nahrung hierfiir einen entsprechenden
FErsatz zu bieten. Aeltere Kinder wissen, wie sie ihn erhalten
kénnen und verstehen sich selbst zu helfen. Ausserdem ist es eine
feststehende Thatsache, dass die Durchsechwemmung der Nieren
mit grossen Mengen Wasser gewisse Beschwerden und bedenk-
liche Zustinde beseitigt. Es handelt sich hier um die Bildung
der Harnsdureinfarkte, welche als ein physiologischer Vorgang
anzusprechen ist, in den ersten drei Lebenswochen auftritt und
die Entstehung von Nierengries, Nierensteinen (durchaus nicht
selten) und Nierenentziindungen zur Folge haben kann. Seitdem
mein Vorschlag, kleinen Kindern ausreichend Wasser zuzufiihren,
mehr Anklang ~gefunden hat, hore ich dementsprechend auch
weniger tber Nierenerkrankungen als friiher.

s scheint tibrigens, als ob meine Ansiehten jetzt mehr und
mehr Anhéinger gewinnen. NORBERT AUERBACH, der werthvolle
Untersuchungen tiber die Schwierigkeit der Abtédtung des Heu-
bacillus und des B. butyricus angestellt hat, empfiehlt einen-
grosseren Wasserzusatz zur Siuglingsnahrung als im allgemeinen
iiblich ist. Im ersten und zweiten Monat giebt er 3 Theile Wasser
und 1 Theil Milch, im dritten und vierten 2 : 1, im fiinften und
sechsten 1:1, im siebenten und achten 1:2. Diese Zahlen stimmen
allerdings nicht ganz mit den meinigen tiberein, aber sogar sie
werden meinen Gegnern ketzerisch erscheinen, Hierbei mochte
ich noch erwidhnen, dass AUERBACH sich auch in einem anderen
Punkte mir anschliesst: er verwendet néimlich ebenfalls keinen Milch-
zucker, sondern Rohrzucker, den er in Tagesmengen von 20,0 und
— ebenfalls in Uebereinstimmung mit meinen alten Vorschriften —
bei Obstipation in gréssercn Mengen geben ldsst. Unzweifelhaft
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leiten ibn bei der Empfehlung des Rohrzuckers die gleichen Ge-
sichtspunkte, welche fiir mich massgebend sind. Zugegeben
werden muss allerdings, dass mit der sorgfiltigen Ausfithrung des
Kochens, Sterilisirens und Pasteurisirens der Verwendung des
Milchzuckers weniger Bedenken entgegenstehen.

Im Prineip habe ich das Sterilisiren der Mileh seit mehr als
40 Jahren in meiner Praxis ausiiben lassen und diesen Gegen-
stand seit 35 Jahren in Vorlesungen, Biichern und Aufsitzen ab-
gehandelt; die von mir benutzte Methode habe ich weiter oben
beschrieben. Trotzdem iech stets betonte, dass durch hiufiges
Wiederholen des Kochens eine grossere Sicherheit geschaffen werde,
haben sich noch kiirzlich einige New Yorker Aerzte nicht gescheut
zu behaupten, — einer von ihnen hat es sogar drucken lassen,
obgleich er vorher auf seinen Irrthum aufmerksam gemacht war —,
dass JACOBI ein (Gegmer der Sterilisation sei.

Nachdem A. Catrnf die SoxHLET'sche Methode der Mileh-
sterilisirung in New York eingefiihrt hat, bem#chtigte sich die
Industrie dieses Gegenstandes. FEiner der Fabrikanten hat auf
mein Anrathen den Vorschlag von Dr. A. SEiBERT, die Quantitit
der sterilisirten Nahrung und die Graduirung der Saugflaschen
nach dem Korpergewicht des Kindes zu bemessen, verwerthet.
In den meisten Fillen ist dieses Vorgehen zu empfehlen, denn
gewdhnlich ldsst sich der (fesundbeitszustand nach der Gewichts-
zunahme beurtheilen. Einc Ausnahme bilden nur die fetten
rhachitischen Kinder, bei denen eine rasche Gewichtszunahme
eher als ein ungiinstiges Zeichen aufzufassen ist. Ausserdem ldsst
der genannte Arzt in Uebereinstimmung mit mir Hafer- oder Gersten-
schleim der Mileh zusetzen und damit sterilisiren; sein Sterilisa-
tionsapparat empfiehlt sich durch seine Billigkeit, welche auch die
Anschaffung in der #drmeren Praxis ermoglicht. Vor dem Sterili-
siren (oder Pasteurisiren) sollte die Mileh filtrirt werden, dazu
sind nicht, wie es vielfach geschieht, Tticher nothig, sondern man
benutzt besser Verbandwatte.

Die BSchriften und Vortrdge von Dr. RoOwrLAND GODFREY
FreEman sind fiir New York und speciell fiir die drmere Bevil-
kerung von grossem Nutzen gewesen. Kr hilt das Pasteurisiren
fiir eine gentigend sichere Methode und giebt dafiir einen durch-
aus brauchbaren Apparat an. Als Rathgeber von NATHAN STRAUSS,
welcher Tausenden eine einwandsfreie Milch versehaffte, hat er
der Stadt grosse Dienste geleistet und mit dazu beigetragen, dass
dieses grossherzige Unternehmen, welches hoffentlich Nachahmung
finden wird, ermoglicht wurde.

Auch Rorcu lisst die Mileh pasteurisiren; in einem Vortrag,
den er in der Bostoner Gesellschaft fir Kinderheilkunde im
Mai 1892 hielt,') kam er zu folgenden Schlussfolgerungen, die

1) The Value of Milk Laboratories for the Advancement of our Knowledge
g
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ich wegen ihrer grossen praktischen Bedeutung hier wiederholen
mochte. Auf mich hatten dieselben einen so bedeutenden Ein-
druck gemacht, dass ich den Leiter einer derartigen Anstalt in
Boston zur Griindung eines #hnlichen Institutes in New York er-
muthigte. ROTCH #ussert sich also folgendermassen:

»,vor allen Dingen missen wir Aerzte die Gewissheit haben,
dass uns Anstalten zur Verfiigung stehen, in denen der Betrieb
absolut sauber und steril ist, und dass in der procentuarischen
Zusammensetzung der Milch keine Abweichungen vorkommen.
Geringe Aenderungen in dem Verhiltniss der drei am genausten
bekannten Bestandtheile der Mileh — Fett, Zucker, Eiweisskoérper —
sind fiir die Verdauung und Erndhrung des Sduglings von der
grossten praktischen Wichtigkeit (Fett 2,02—4,34, Milehzucker
5,70—17,10, Eiweisskorper 1,08—3,07; Salze 0,12—0,20). In Be-
zug auf die Fahigkeit, Nahrung zu verdauen, bestebt bei Saug-
lingen ebenso gut ein Unterschied wie bei Erwachsenen, und da-
ber finden wir zwischen den verschiedenen Arten der Muttermileh
Differenzen, durch welche im einzelnen Fall die Natur der Idio-
synkrasie des Kindes gerecht wird. Wenn wir uns diese That-
sache stets vor Augen halten, so wird es uns klar werden, dass
bei der kiinstlichen Erndhrung nicht eine einzelne Mischung fir
alle Fille angebracht sein kann.“

In der Zusammensetzung der natiirlichen Nahrung des Siug-
lings kommen bedeutende Schwankungen vor, und trotz dieser
hiéufig sehr rasch vor sich gehenden Aenderungen der Muttermilch
gedeihen die Kinder. Es ist daher auch ein Irrthum anzunehmen,
dass das procentuarische Verhiltniss der Bestandtheile der Mileh
nach unverinderlichen Regeln festzusetzen ist, wihrend doch in den
gusseren Verhiltnissen und dem Gesundheitszustand der einzelnen
Kinder Unterschiede bestehen. Fiir den lebenden Organismus,
in welchem die Assimilation nicht nach den Regeln der Krystalli-
sation vor sich geht, giebt es eben kein unabidnderliches Gesetz.
Den besten Beweis hierfir liefert die Differenz in der Zusammen-
setzung guter Milchsorten; nach den von ROTCH beigebrachten
Zahlen kann der Fettgehalt zwischen 2,2 und 4,370/0, der Eiweiss-
gehalt zwischen 1,08 und 3,27°/, schwanken, und diese Milchsorten
sind trotz der grossen Differenzen doch ,normal®.?)

Die Resultate der neuesten chemischen Untersuchungen iiber
den Fettgehalt der Kuh- und Frauenmilch sind zu Gunsten der

of Artificial Feeding. Awrch. of Pedratrics. Febr. 1893. — The Hygienic and
Medical Treatment of Children. Arch. of Pediatrics, Philadelphia 1896, p.1583—287,

1) ,Bei einer Berechnung, welche einen so hohen Kaseingehalt ergiebt,
muss stets ein Irrthum untergelaufen sein, welcher durch die Schwierigkeit,
Kasein und Zucker zu scheiden, hervorgerufen wird. Die in den meisten Ana-
lysen fiir die Milchzuckerbestimmung zur Verwendung gelangende Kupferprobe
ist bei der Milchanalyse mit grésster Wahrscheinlichkeit unzuverléssig.“ ArtaUR
V. Mzies ,Feeding in Early Infancy“ 1896, p. 6.
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letzteren ausgefallen. Dadurch haben aber die allgemeinen
Regeln iiber die Erndhrung mit Fett — die Wirkung auf die Ver-
dauung, das normale Vorkommen von Fett in den Fices gesunder
(mit Muttermilch) ernéhrter Kinder — keine Aenderung erlitten.

Der organische Stoffwechsel lisst sich eben nicht allein nach-
mathematischen und chemischen Formeln bestimmen, sonst hitte
der Chemiker SoxHLET, dessen Verdienste im Uebrigen iiber jeden
Zweifel erhaben sind, Recht, wenn er den Aerzten den Rath
giebt, einen zu geringen Fettgehalt der Nahrung durch Kohle-
hydrate in Gestalt von Milchzucker zu ersetzen. Gliicklicher
Weise ist aber die Physiologie nicht mit der organischen Chemie
identisch.

BixpERT und ARTHUR MErIGs haben ihren Methoden diese
modernen Milchanalysen zu Grunde gelegt. Der Erstere hat ein
Rahmgemenge hergestellt, welches 1°/, Kasein, 2°/; Fett und 49/,
Zucker enth#lt; dasselbe wird mit Mileh in verschiedenen Ver-
haltnissen gemischt. Den Zusatz von Rabm begrindet er u. A.
mit der Nothwendigkeit einer stirkeren Verdiinnung des Kaseins
der Kuhmileh (ich erreiche dasselbe durch meine Mehlab-
kochungen). Dabei nimmt er die schwere Verdaulichkeit des
Kaseins der Kuhmilch als bewiesen an.

In der ,Kindererniihrung” (2. Aufl. pag. 152 u. 170) empfiehlt
BiepErT den Siugling folgendermassen zu ernéhren: Fiir jedes kg
Korpergewicht werden 200 g einer Nahrung geliefert, welche 50 g
Mileh, 100 g Haferschleim und 8 g Zucker enthdlt. HEUBNER
(,S#uglingsernshrung und Siuglingsspitiler” 1897, pag. 13) mischt
1 Theil Mileh mit 1 Theil einer Mehlabkochung (1 Theeloffel
auf '/, 1), welche 12,3°/, Milchzucker enthilt. Hiervon giebt er
bis zur vierten Woche tiglich 600 g, bis zur siebenten 750 g und
nach der achten 900 g, in acht bis zehn Mahlzeiten.

Die Mischung von Dr. Mrigs erfreut sich bei vielen Aerzten
einer grossen Beliebtheit. Dieselbe wird folgendermassen herge-
stellt: ,,11 frischer, nicht zu fetter aber auch nicht zu diinner — am
besten gewdohnlicher Marktmileh — wird in einen hohen Krug oder
ein anderes Gefdss gegossen und bleibt an einem kiihlen Platze
drei Stunden stehen. Ohne Schiitteln des Gefdsses wird die obere
Hilfte dann abgegossen und dieser diinne Rahm wird fiir das
Kind benutzt.

sAusserdem wird eine 10°, Milchzuckerlssung. hergestellt
und an einem kiithlen Orte aufbewahrt; falls sie sauer wird, darf
sie nicht benutzt werden.

n,Drei Essloffel jenes Rahms und drei Essloffel des Zucker-
wassers werden mit zwei Essloffel Kalkwasser gemischt; das Ganze
wird in der Saugflasche erwirmt.

,In der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille erzielt man mit
dieser Nahrung gute FErfolge“ (A. Mmies’ ,Feeding in Early
Infaney 1896“).
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Die Mzigs’sche Nahrung ist in ihrer Zusammensetzung zu
schwankend und wegen der Art der Rahmgewinnung sowie des
Milehzuckerzusatzes zu sehr von Zuféllen abhiingig, als dass bei
ihrem Gebrauch Irrthiimer und Misserfolge ausgeschlossen er-
scheinen. Sie wird daher auch kaum in weiten Kreisen An-
klang finden.

Nach der Ansicht von Dr. N. B. Corr ist Kuhmileh bei rich-
tiger Zubereitung eine geniigende Nahrung fiir das Kind und
enthalt Alles, was fiir eine kraftige Entwicklung nothwendig ist.
Fir die Sauglingserndhrung giebt er folgende Vorschriften:

»In den ersten sechs Monaten die durch Absetzen gewonnene
fettere Mileh, '/, 1 Rahm, '/, 1 gekochtes Wasser, 50 g Milch-
zucker; vom sechsten bis neunten Monat '/, 1 Rahm, '/, 1 ge-
kochtes Wasser, 60 g Milchzucker, vom neunten Monat bis zum
Ende des ersten Jahres ?/, 1 Rahm, !/, 1 gekochtes Wasser, 3 Thee-
loffel weissen Zucker.“

Dr. Rorcu fihrt (1. ¢.) fort: ,Wir miissen iiber eine Methode
verfiigen, durch welche wir die Mileh den individuellen Eigen-
heiten der Verdauung anpassen konnen.

ymDureh Centrifugiren werden Verunreinigungen aus der Mileh
ausgeschieden und aus dieser selbst Rahm von konstanter Zusammen-
setzung und Magermilech gewonnen. Ueber Milehzucker, die
Eiweissstoffe und die Salze der Mileh besitzen wir so gute Kennt-
nisse, dass wir stets in der Lage sind, eine Mischung in jedem
beliebigen Verhiltniss herzustellen. Die Vorschrift fiir ein vier-
monatliches Kind wiirde lauten: 4 Theile Fett, 7 Theile Milch-
zucker, 1,50 Theile Eiweiss. Mit dieser Mileh, der 10°/, Kalk-
wasser zugesetzt sind, werden acht 120 g-Gliser gefiillt und bei
759 C. zwanzig Minuten lang pasteurisirt. Das Kalkwasser geniigt
gerade, um in solcher Mischung die Kuhmilch leicht alkalisch zu
machen.') Auf diese Weise ist es moglich, die fiir das Kind be-

1) Die Kuhmilch ist entweder alkalisch, neutral oder sauer. Die Vor-.
schrift, ihr immer 5°/, Kalkwasser zuzusetzen, damit die Reaktion alkalisch
wird, ist also nicht richtig und nicht wissenschaftlich begriindet. Und ferner,
wie stark wird wohl die alkalische Reaktion durch einen Zusatz von 6 g Kalk-
wasser, die angeblich genau 0,0075 Kalk enthalten? Das Kalkwasser ist eine
gesittigte wasserige Losung von Calciumhydrat, das in seiner procentuarischen
Zusammensetzung von der Temperatur abhéngig ist. Bei 15° enthilt es etwa
0,17°/,, bei hoherer {Temperatur weniger und bei Erhitzung bis zum Siede-
punkt nur 1 Theil Kalk in 1300 Theilen Wasser; bei Abkihlung der Losung
lost sich der Kalk wieder. Wird die kalkhaltige Nahrung bei einer Temperatur
von 27—33° C. gereicht, so ist der Kalk zum Theil ausgefallt. Die alkalische
Reaktion von angewirmtem Kalkwasser wird schwiicher, am stérksten ist sie
in kaltem, sehr schwach in gekochtem Kalkwasser. Versuche, welche mit der
gewohnlichen Marktmilch angestellt wurden, ergaben folgende Resultate: Reak-
tion sauer, auch beim Kochen; durch den Zusatz von 1!y, Theil Kalkwasser
wurde die Reaktion nur wenig geindert und blieb sauer. Nach Kochen der
Mischung war die Reaktion die gleiche. Nach Abkiihlen und Schiitteln reagirte
sie ebenfalls sauer, aber etwas schwicher als vor dem Zusatz des Kalkwassers.
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stimmte Nahrung dem Alter und dem Gesundheitszustand ent-
sprechend zu modificiren.

Fir ein sechsjahriges M#dchen mit katarrhalischem Ikterus
lautete die Verordnung folgendermassen: 0,5 Theile Fett, 6 Theile
Milchzucker, 4 Theile Eiweiss. Mit einer derartig zusammenge-
setzten Mileh, der 10°/, Kalkwasser zugesetzt werden, sind zwolf
120 g-Flaschen zu fiillen; zweistiindlich wird eine Flasche ge-
reicht. Fiir ein viermonatliches Kind, welches an Sommerdiarrhoe
litt, wurde die nachstehende Vorschrift gegeben: 2 Theile Fett,
5 Theile Milchzucker, 1 Theil Eiweiss. Hiermit sind zwanzig
30 g-Flaschen zu fiillen; jedesmal vor der Mahlzeit werden 10 g
Kalkwasser zugesetzt. Die Sterilisation ist bei 100° C. vorzu-
nehmen.

RorcH liess sich bei der Ausarbeitung seiner Methode u. a.
von folgenden Gesichtspunkten leiten: ,,Die Bestandtheile der
Nahrung, welche die Natur fiir den Sdugling ebenso wie fiir die
Jungen aller S#ugethiere bestimmt hat, sind ausschliesslich ani-
malisch und nicht vegetabilisch; der Menseh ist in den ersten
zwd6lf Monaten seines Lebens Carnivore. Bei einer von jeder
pflanzlichen Beimischung freien animalischen Nahrung gedeiht, wie
die Erfahrung lehrt, die grosste und stirbt die geringste Zahl
der Kinder.“

Aus allen meinen wihrend der letzten dreissiz Jahre er-
schienenen Schriften ergiebt sich, dass ich mich diesen Ausfiih-
rungen nicht in allen Punkten anschliessen kann. Speichel und
Pankreassaft werden nicht nur secernirt, damit sie unbenutzt
wieder zur Ausscheidung gelangen, und die Natur bestimmt das
neugeborene Wesen nicht ausschliesslich zur Pepsinverdauung.
RorcH hat nur seine eigenen Erfahrungen verwerthet, ich bin
aber auf Grund der meinigen zu einer abweichenden Ansicht ge-
kommen. Trotzdem wollte ich nicht verfehlen, die Methode dieses
mit Recht so hochgeschitzten und bekannten Autors ausfiihrlich
darzulegen. Seine Vorschriften, welche tibrigens jederzeit nach
meiner Methode modificirt werden konnen, sind durchaus gut,
wissenschaftlich exakt und praktisch. Ausserdem haben sie sich
bewdhrt, denn die Resultate sind gut, wenn wir auch nicht wissen,
ob die sorgsame Behandlung der unter allen Kautelen préparirten
Mileh, die methodische procentuarische Zusammensetzung, das
genau durchgefiihrte Pasteurisiren oder alle diese Faktoren zu-
sammen gleichzeitig dazu beitragen. Ich habe eine Anzahl ge-
sunder und kranker Kinder gesehen, denen der dauernde Genuss
dieser priparirten Milech gut bekommen ist. Nur eine Beobach-

Ein Zusatz von Natr. bicarbonic., welchen Howr (ausser Kalkwasser) empfohlen
hat, um das Sauerwerden der Milch zu verhiiten, kann hochst gefahrlich
werden. Denn gerade diejenigen Bakterien, welche mit ihren Sporen am
schwersten darch Kochen abgetédtet werden, wachsen am besten in einer stark
alkalisch reagirenden Milch.
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tung hat mieh zuweilen stutzig gemacht. Das Wachsthum der
Muskeln und besonders der Knochen schien mir verlangsamt, der
Zahndurchbruech verzogerte sich um Wochen und Monate, und
nicht selten war eine gewisse Weichheit der Schidelknochen auf-
fallend. In vielen derartigen Féllen war ich gezwungen, Fleisch-
suppe oder Fleischsaft friither als ich es sonst zu thun pflege, zu
geben. Zwei dieser Patienten vertrugen Phosphor nicht, bei allen
tibrigen erwies sich der Gebrauch dieses Medikaments niitzlich.
Alles in Allem genommen scheint die Methode aber zuverlissig
zu sein und, soweit man es von Kuhmilech und dem Kasein der
Kuhmileh verlangen kann, gute Erfolge zu erzielen. Bedauerlich
ist es, dass sie jetzt nur den wohlhabenden Stinden zugdnglich
ist, denn es war eine recht hetrichtliche Summe no6thig, um
125 arme Kinder in Boston mit dieser Nahrung zu versehen.
Meine Methode hat ihr gegentiber den Vortheil, dass sie in der
drmeren ' Praxis ebenso gut zur Verwendung gelangen kann wie
bei Wohlhabenden. Solange die Anstalten sich in ihren Cirkuldren
von zu weit gehenden Versprechungen frei halten — einmal traten
sie schon recht anmassend auf — wird der Arzt auf diese oder
eine #dhnliche Weise fiir die seiner Obhut unterstellten Siauglinge
eine einwandsfreie und meistens gut bekoémmliche Nahrung be-
schaffen konnen. Sollte die Gewebsanbildung dabei nicht in ge-
niigender Weise vor sich gehen, so konnen der Mischung jederzeit
Mehlabkochungen zugesetzt werden. Die giinstige Wirkung der-
selben, welche schon vor langer Zeit auf empirischem Wege ge-
funden ist, hat SPRINGER in Paris kiirzlich experimentell hestitigt.
Er fand namlich, dass die Knochenentwicklung durch eine aus
verschiedenen Mehlen bereitete Suppe, welche eine Reihe Stunden
gekocht hatte, beférdert werden konne. Kin derartiges langes
Kochen ist aber nicht nothwendig.

Wie RoTcH benutzt auch GERTNER') in Wien die Centrifuge,
um eine der Muttermileh #hnliche Nahrung herzustellen. Nach
EscHERICH enthélt die letztere 1,82° Kasein, 3,10%, Fett, 6,239/,
Zucker, wihrend der Durchschnitt aus zahlreichen Analysen der
Kuhmileh 3,76°/, Kasein, 1,81°%, Fett und 2,4°/, Zucker ergiebt.
Die ,,Fettmileh® enthélt 1,76°/, Kasein, 3%/, Fett und 2,4°/, Zucker.
Dieselbe wird durch entsprechend eingerichtete Balance-Centrifugen
so hergestellt, dass die Hilfte des Inhalts und mit ihm die Halfte
des in der Milch enthaltenen Kaseins, die Hilfte des Zuckers und
der Salze, die simmtlich durch das Centrifugiren nicht beeinflusst
werden, entweichen, wihrend die im Separator zurtickgehaltene
Mileh einen doppelt so grossen Fettgchalt besitzt wie die urspriing-
liche Milech. Der Unterschied zwischen der GARTNER’schen und

1) Ueber die Herstellung der Fettmilch, Wien 1894. EscuericE: Die
GArTNER'sche Fettmilch, eine neue Methode der Siuglingsernihrung. Wiener
Med. Wochenschrift 1894.
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Rorca’schen Methode besteht darin, dass die erstere bei der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Kinder (aber nicht bei allen), welche
konstant zusammengesetzte Kuhmilch erhalten sollen, Verwendung
finden kann, wihrend die letztere die verschiedensten Veridnde-
rungen in den procentuarischen Zusammensetzungen gestattet und
auf diese Weise dem Arzt die Moglichkeit giebt, zu individuali-
siren und die Nahrung den Bediirfnissen des gesunden oder
kranken Kindes anzupassen. Die GARTNER’sche Milch hat stets
die gleiche procentuarische Zusammensetzung, nur die Quantitit
wird allm#hlich gesteigert und die Anzahl der Mahlzeiten ver-
ringert. GARTNER hat dabei die Thatsache tibersehen, dass Mutter-
mileh (gar nicht vom Colostrum zu sprechen) in den ersten
Monaten mehr Eiweiss und Salze und weniger Fett, spiter aber
weniger Ejweiss und Salze und mehr Fett enthilt. Trotzdem
scheint nach meinen allerdings noch recht beschriéinkten Erfah-
rungen der Effekt ein guter zu sein, ich fiirchte aber, dass wir
hiermit die gleichen Beobachtungen wie bei der RorcH'sechen Milch
machen werden. Die Gewebsanbildung wird nicht in geniigender
Weise vor sich gehen, und bei sorgsamer Ueberwachung der Kinder
werden wir héufig gezwungen sein, Zusitze zu der Nahrung und
Medikamente zu verordnen.

Die Misserfolge bei der Erndhrung mit Vollmileh oder ver-
diinnter Mileh haben schon vor langer Zeit zur Verwendung von
Fleischsuppen, IFleischthee und Eiern gefiihrt. Bereits im Jahre
1818 berichtete BRETONNEAU, dass im Krankenhaus zu Tours bei
denjenigen Kindern, welche mit einer Mischung von Bouillon und
Milch erndhrt werden, keine Tabes mesenterica mehr vorkam.
VAUQUELIN war der Ansicht, dass die Kuhmileh durch einen
solchen Zusatz der Muttermilch am #hnlichsten werde. Unter
normalen Verhiiltnissen empfiehlt es sich, gegen Ende des ersten
Lebensjahres den Kindern tiglich eine Tasse Fleischbriithe (bei
Neigung zu Diarrhoe Hammelfleischsuppe) geben zu lassen; be-
steht aber eine Anlage zur Entwicklung von Rhachitis, welche sich
durch die an anderer Stelle besprochene rhachitische Obstipation,
ibermissige Fettentwicklung oder einen spdten Zahndurchbruch
verréith, so wird man eine derartlo*e Erndhrung schon bedeutend
frither emlelten

Noch immer hért man von einem hervorragenden Nihrwerth
des DBeef-tea sprechen, obgleich wir jetzt wissen, dass er viel
drmer an l0slichen Eiweissstoffen ist, als man friher annahm.
Dagegen enthilt diese Flaschenbouillon sehr viele Salze, so dass
sie bei Sommerdiarrhden leicht Schaden anrichten kann. Jeden-
falls darf sie nie unverdiinnt sondern nur mit Mehlabkochungen
oder Eiweiss (im letzteren Fall ist hochstens ein geringer Zusatz
von Salz nothwendig) gegeben werden.

Fleischsuppen besitzen, wenn man nur den Gehalt an Eiweiss-
stoffen in's Auge fasst, keinen grosseren N&ahrwerth als Molken;
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sie wirken aber durch die im Fleisch enthaltenen Extraktivstoffe,
Kreatin und Kreatinin anregend. Eine Steigerung der Korper-
temperatur tritt nach dem Genuss solcher Suppen nicht auf. Bei
gastrischen Storungen, Gastritis und akuter Dysenterie ist ihre
Verwendung contraindicirt. Durch Kalbfleischbouillon k&nnen
Diarrhéen verschlimmert werden, Hammelfleischsuppen veranlassen
Obstipation und sind daher hauptsidchlich bei Diarrhéen zu ver-
ordnen. Eine Ochsenfleischbouillon mit 1,5—2°, Eiweiss wird
folgendermassen bereitet: Fleisch wird mit der sechsfachen Menge
Wasser und etwas Kochsalz angesetzt, nach 10—12 Stunden wird
die Masse langsam gekocht und dann ausgepresst. Noch besser
ist folgende Modifikation des LIEBIG'schen Beef-tea. Zu '/,—'/,
Pfund feingeschnittenen Filets werden 6—7 Tropfen Salzsiure
mit !/, Liter Wasser gesetzt, das Ganze bleibt 2 Stunden stehen,
wird wihrend dieser Zeit mehrfach umgeriihrt und dann einige
Minuten gekocht. Der durch Auspressen aus Rindfleisch gewonnene
Fleischsaft enthdlt 6—7°/, Eiweiss, reagirt leicht sauer und
verdirbt rasch.

Fleischpeptone sind zur Erndhrung per os (und per rectum)
verwendbar und werden mit heissem Wasser oder heisser Bouillon
genossen; einige Theeldffel oder mehr konnen der tiglichen
Nahrung zugesetzt werden. Sollten die Priparate wegen des
starken aromatischen Geruchs oder der Farbe von den Kranken
nicht gerne genommen werden, so empfiehlt es sich, sie kalt zu
reichen. Bei der Verordnung von Peptonen miissen aber stets
die Verdauungsorgane sorgfiltiz kontrollirt werden. Das End-
produkt der Magenverdauung sind Albumosen, zur Bildung von
Peptonen kommt es erst durch Einwirkung des Pankreasferments
und vielleicht auch einiger Darmbakterien auf den Chymus. Die
Ansieht, dass Albumosen und Peptone sieh nur in Gegenwart
von Salzsdure bilden koénnen, ist unrichtig, denn sie entstehen
auch bei Hunden, denen der Magen exstirpirt ist, und bei
Mensehen ohne Magensaftsekretion. Bei der Verordnung der
Peptone liess man sich von dem Gedanken leiten, dass sie Ersatz
fiir fehlende Produkte der Magenverdauung leisten konnten.
Thr Geschmack ist bitter, und sie werden, selbst bei Verabreichung
per rectum, nicht immer gut vertragen, sondern veranlassen Er-
brechen und Durchfall. Ein Theeloffel der meisten Peptone ent-
hilt 8—4 g Eiweiss, so dass durch einen solehen Zusatz
der Niahrwerth der Speisen eines Kranken, welcher einer reich-
lichen leiecht verdaulichen Kost bedarf, nicht unwesentlich ge-
steigert werden kann. Dabel muss aber, wie schon erwihnt,
der Zustand der Verdauungsorgane sorgsam {iberwacht werden;
in fieberhaften Erkrankungen, bei Kongestionen und Katarrhen
geht die Absorption nur langsam vor sich, ganz hesonders
schleeht werden dann Peptone resorbirt, es kommt zur Bildung
von Dyspeptonen oder zu schwerer Autoinfektion.
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Geschabtes rohes Fleisch ist in den letzten vierzig Jahren
bei und nach erschépfendem chronischem Gastro-Intestinalkatarrh
sehr warm empfohlen worden. Es ist ungemein leicht verdaulich
und verdient, wenn man die Gefahr der Taenieniibertragung
nicht zu hoch anschligt, seinen Ruf als vortreffliches Kraftigungs-
mittel. Die weissen Fleischsorten enthalten weniger Fett, Himo-
globin und Extraktivstoffe als Rindfleisch. Die Thymus enthélt
220/, Eiweiss, 6°/, Leim aber nur 0,4°/, Fett, 1,6°/, Salze und
70/, Wasser.

Fleischpulver (das Fleisch wird im Wasserbade getrocknet
und dann fein gepulvert) und fein gepulvertes, hart gekochtes
Liweiss werden in Milech gern genommen und sind vortreffliche
Zusitze zur Nahrung etwas dlterer Patienten (8-—4jahriger und
grosserer Kinder).

Eier (Dotter und Eiweiss) werden als Zusatz zur Mileh oder
anstatt derselben auf die verschiedenste Weise benutzt. Eiweiss-
wasser (ein Eiweiss wird mit etwas Salz in 200 g Wasser
gehérig gequirlt) kann zwar nur voriibergehend zur ausschliess-
lichen Ern#hrung des S#uglings benutzt werden, ist aber bei
schweren Darmkatarrhen ein unschitzbares Ersatzmittel der Milch,
und kann, wenn die Kinder gleichzeitiz noch andere Nahrung
geniessen, auch lingere Zeit verabreicht werden.

Die FarknaNp’sche Methode (Abrahmen und Peptonisiren der
Mileh) ist wegen ihrer Umstdndlichkeit nicht empfehlenswerth.
RoserTs erhitzt die Milch beinahe bis zum Siedepunkt und be-
handelt sie dann mit Pankreassaft und Natr. bicarbonic. Das Pep-
tonisiren der Milch nach FAIRCHILD ist ein in Amerika vielfach
gebriuchliches und recht empfehlenswerthes Verfahren. RUDISCH
sucht die Kuhmilch fiir gesunde oder kranke Kinder und Ir-
wachsene, besonders wenn sie wegen eines Magenkatarrhs nicht
in der urspriinglichen Form verdaut werden kann, auf folgende
Weise zu verbessern. Zu '/, Liter Wasser werden 25 Tropfen
verdiinnte Salzsdure und 1 Liter Milch zugesetzt; wenn diese
Mischung nur kurze Zeit gekocht wird, so ist sie recht schmack-
haft und halt sich gut.

Somatose ist ein brauchbares Priparat, weil sich keine die
Nieren reizenden Nucleine darin befinden und es eine dchte Albumose
darstellt. Ein Theeltffel davon enthilt eben so viel Eiweiss wie
ein halbes Ei oder drei Essloffel Mileh. Bei An#dmie, langsamer
Rekonvalescenz und in den verschiedensten Krankheiten empfiehlt
es sich daher, téglich einige Theeloffel in viel Wasser, Bouillon
oder auch Mileh zu geben. Als regelmissige Nahrung ist sie
aber natiirlich nicht verwendbar, ebenso wie es keinen Sinn hat,
durch einen derartigen Zusatz Kuhmileh ,der Muttermileh #hn-
lich machen zu wollen” (RIETH).

G. KueEMPERER wendet sich in einer kiirzlich erschienenen
Arbeit gegen die simmtlichen kiinstlichen Nihrpriparate (Berl.
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klin. Wochenschr. 1897, Nr. 26), da sie in ,fast“ jedem Fall
vollig nutzlos seien. Er bemerkt sehr richtig, dass die k#uflichen
Praparate zu theuer sind, meistens nicht die versprochenen Erfolge
erzielen und unter gewohnlichen Umstinden daher nicht die
Naturprodukte ersetzen konnen. Diesen Standpunkt habe ich
stets eingenommen; der praktiseche Arzt aber, welcher eben so
gut seltene wie gewdhnliche Krankbheitsfille zu behandeln hat,
wird zuweilen gerne iiber solche Priaparate verfiigen, denn sie
setzen ihn in den Stand, eventuell das ILeben seiner Kranken,
bei denen eine normale Verdauung nicht moglich ist, zu retten.
Bs giebt keine Nahrung, welche fiir jeden Magen oder jeden
Fall in gesunden oder kranken Tagen passt, und deshalb kann
eine moglichst grosse Auswahl unter den Préparaten nur will-
kommen sein. Aus demselben Grunde sind in seltenen Fillen,
welche weder die auf’s Sorgfiltigste zubereitete Milch noch Hafer-
und Gerstenschleim vertragen, kiinstlich préparirte Mehle, deren
Amylum zum groésseren oder geringeren Theil in Dextrin tiber-
gefiihrt ist, unentbehrlich. Malzextrakt enthilt Eiweiss, 530‘/0 Zucker,
15°%, Dextrin und kann daher mit Vortheil bei der Kranken-
erndhrung Verwendung finden; ein Essloffel des Extrakts wiirde
an Nahrwerth einem Ei entsprechen. FEbenso wie der hierin ent-
haltene Zucker diditetisch benutzt wird, sollten Rohr- und Mileh-
zucker und Honig hiufiger Verwendung finden, als es bis jetzts
geschieht., TFiebernde und schwichliche Kranke. miissen in der
Hauptsache mit Kohlehydraten erndhrt werden, aber auch Ge-
sunde koénnen, wenn ihnen nur gentigend stickstofffreie Nahrung
geliefert wird, kiirzere Zeit mit weniger Eiweiss auskommen als
Liesi¢ und Vorr fiir sie verlangen; nach HIRSCHFELD gentigen
dann 30 oder 40 g Eiweiss.

Der Alkohol wird in der Krankendist des S#iuglings- und
Kindesalters jetzt vielfach benutzt. Bei katarrhalischen FEr-
krankungen und in den ersten Stadien fieberhafter Leiden soll
er gar nicht oder doch nur in sehr kleinen Dosen verordnet
werden, absolut contraidicirt ist er bei Meningitis, akuten Herz-
krankheiten, Gastro-Enteritis, Peritonitis und akuter Dysenterie,
dagegen angezeigt bei Krifteverfall und allgemeiner Sehwiche.
Aus diesen Griinden habe ich in den schon erwihnten Vorschriften
fiir die Sauglingserndhrung in der heissen Jahreszeit, welche von
der New Yorker Medicinalbehtrde vertheilt werden, empfohlen,
den Kindern — aber nur wihrend der heissesten Tage — tiglich
einen Theeloffel Whisky zu geben. Ausserdem ist der Alkohol-
gebrauch in chronischen Krankheiten und bei langsamer Rekon-
valescenz indicirt. ’

Der Alkohol ist ein Reiz- und Nahrmittel, Antipyreticum und
Antisepticum; er wird im Organismus in Kohlensidure und Wasser
verwandelt und bildet daher auch ein Sparmittel. Sobald der
Alkoholgeruch in der Exspirationsluft wahrnehmbar wird, darf er
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keine weitere Verwendung finden, oder die Dosis muss doch be-
deutend verringert werden. Besonders hé#ufig kann man z. B.
diese Erscheinung im ersten Stadium der Pneumonie beobachten,
wo er daher nur selten indicirt ist und auch schlecht vertragen
wird. In geniigend grossen Quantititen gegeben, setzt er die
Temperatur herab; nach Binz sind hierzu 40,0 g (die etwa in
100,0 Whisky oder Cognac enthalten sind) nothig. Die besten
Erfolge werden bei den verschiedemen septischen Erkrankungen,
besonders bei septischem Erysipel mit oder ohne Hirnerscheinungen,
sowie bei Diphtherie erzielt. Hier ist es eigentlich unmoglich,
zu viel zu geben, und man muss sein Augenmerk besonders
darauf richten, dass die Dosen gentigend gross sind. Wer sich
nicht scheut, einem an Diphtherie leidenden Kind taglich 200 g
Whisky zu geben, wenn 30 oder 60 nicht geniigen, oder
300, wenn 200 nicht ausreichen, wird sich von der segensreichen
Wirkung des Alkohols bei dieser Erkrankung bald tiberzeugen.
Niemals aber darf er in koncentrirter Form verabreicht werden,
denn die Magenschleimhaut vertrigt keinen reinem Whisky und
Cognac, und es miissen deshalb alle alkoholischen Getridnke mit
Wasser oder Mileh verdiinnt werden., Wein, Cognac und Whisky
sind nicht gleichwerthig; in Amerika ist reiner Whisky am
leichtesten und billigsten zu haben und wird von vielen Personen
lieber genommen als die anderen alkoholischen Getridnke, welche
héufig verfialscht sind. Der Wein besitzt wegen seines Aether-
gehalts keine nennenswerthe antipyretische Wirkung; Fusels],
Furfurol und Salicylaldehyd finden bei der Herstellung von
Likéren und kiinstlichen Bouquets, mit denen der Cognac sehr
hiufig verfilscht wird, Verwendung. Derartige Alccholica wirken
dann nicht stimulirend, sondern haben den entgegengesetzten
Effekt.

Unter Dyspepsie versteht man eine Stérung der Magen-
funktion, welche zuweilen durch geringe pathologische Verénde-
rungen in der Magenschleimhaut bedingt ist. Is besteht dabei
volliger oder theilweiser Appetitmangel, und die aufgenommene
Nahrung wird mehr oder weniger unverdaut wieder ausgeschieden;
jedoch darf man sich in dieser Beziehung nicht allzuviel auf die
Angaben der Miitter und Wirterinnen verlassen. Aeltere Kinder
klagen tiber Druck in der Magengegend und leiden ebenso wie
Sduglinge an h#ufigem Aufstossen. DBestehen die Ructus nur aus
verschluckter Luft, so sind sie ginzlich geruechlos, kommen sie
aber durch Gasentwickelung im Magen zu Stande, so konnen sie
einen hoéchst widerwértigen Fotor besitzen. Grossere Kinder
klagen auch tiber Oppressionsgefiihl und Stirnkopfschmerz, bei
jingeren tritt héufig Erbrechen auf.

Ausser den selten nachweisbaren anatomischen Verdnderungen
des Magens kommen fiir die Entstehung der Dyspepsie qualitative
und quantitative Sekretionsanomalien, Abnormitédten in der Funktion
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des Nervensystems (z. B. beim Fieber) und am héufigsten eine
schlechte Beschaffenheit der aufgenommenen Nahrung in Betracht.

Die Therapie besteht in erster Linie in volliger Nahrungs-
entziehung oder doch einer sorgsamen Ueberwachung der Dit.
Die Milch muss gekocht, peptonisirt oder mit Salzsiure behandelt
werden; durch den Zusatz von Mehlabkochungen und etwas Salz
wird die Verdaulichkeit einer so zubereiteten Milech noch ver-
bessert. In vielen Féllen ist Milech mit oder ohne Fleischsuppe
die einzige Nahrung, welche die Kranken vertragen. Wenn, wie
es bei Piappelkindern hiufig der Fall ist, Hyperaciditit des
Magensafts besteht, so sind Alkalien zu verordnen. Ein Zusatz
von etwas Natr. bicarbonic. zu der Nahrung gentiigt héufig, sicherer
ist es aber, einige Minuten vor jeder Mahlzeit etwas Alkali
(Magnesia, Natrium, Calcium) nach den an anderen Stellen ge-
gebenen Vorschriften zu verordnen.

Als ein Symptom der Dyspepsie wurde auch das Erbrechen
angefiihrt; beim Siugling ist das Auftreten desselben aber ge-
wohnlich nicht pathologisch. In Folge der vertikalen Lage, der
mehr oder weniger cylindrischen Form des Magens und der
verhiltnissmissig geringen Entwickelung des Fundus tiben die
antiperistaltischen Bewegungen n#mlich keinen Druck auf den
letzteren aus, sondern es findet die Entleerung nach oben statt.
Es handelt sich also hierbei eigentlich nicht um Erbrechen,
sondern um Regurgitiren der Nahrung, welches die Kinder kaum
beldstigt.

Eine Behandlung ist in derartigen Fillen nicht no&thig,
hochstens kann es sich um einige didtetische Vorschriften handeln.
Man rathe den Miittern, dem Kinde seltener und minder grosse
Mahlzeiten zu geben, lasse das Kind sofort nach dem Saugen
ruhig in’s Bett legen, vermeide alle schaukelnden Bewegungen
und lasse es nicht auf dem Bauch liegend umbhertragen.

Findet, wie es gewdhnlich der Fall ist, das Regurgitiren
sofort nach der Nahrungsaufnahme statt, so ist die Mileh noch
fliissig, kommt es erst spiter dazu, so ist sie coagulirt. Wenn
unter diesen Umstinden ungeronnene Mileh aufgegeben wird, so
liegt ein Magenleiden vor; die Kinder — besonders Péppelkinder
— werden dann unrulig und haben augenscheinlich Schmerzen.
Diejenigen Félle, in welchen mit dem Mageninhalt ein sauer
reagirender Schleim entleert wird, erfordern die Verordnung
antifermentativer Mittel, wie Argent. nitr., Wismuth und Resorcin;
zuweilen geniigt auech schon der Gebrauch der oben genannten
Alkalien.

Gastritis (akuter Magenkatarrh). — Schwache und
andmische Kinder, Rekonvalescenten und fiebernde Kranke dis-
poniren zwar besonders zu dieser IErkrankung, doch kommt
sie ebenso héaufig bei Kindern, weleche vorher vollig gesund
waren, zur Entwicklung. Es besteht dabei stets eine vermin-
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derte Salzsdureproduktion und eine gewisse motorische Insufficienz
des Magens. -

Kalte und heisse Speisen, zu grosse Mahlzeiten, S#uren, Ge-
wiirze, reizende Medikamente, alkoholische Getrinke, fettes Fleisch,
Kuchen, verdorbene Nahrungsmittel kénnen die Ursachen eines
Magenkatarrhs sein und miissen daher sorgfiltig vermieden werden.
Die Dentition an sich fiihrt nicht zur Entwicklung einer Gastritis,
die Moglichkeit, dass ein plétzlicher Temperaturwechsel die Schuld
trigt, ist nicht zu bestreiten, aber in der #berwiegenden Mehr-
zahl der Télle handelt es sich doch um Didtfehler; durch Auf-
nahme weiterer Nahrung, welche unter diesen Umstdnden nicht
mehr verdaut werden kann, steigern sich die Schmerzen, das Er-
brechen und das Fieber. Bei Neigung zu Xonvulsionen sind
kalte Umschlige auf den Kopf und vollige Nahrungsentziehung
indieirt; warme Bdder wirken h#ufig recht gilinstig, doch darf das
Kind, falls noch Krdmpfe auftreten, nur #Husserst vorsichtig ge-
badet und bewegt werden. Durch cinen kalten Umschlag auf
die Herzgegend kann die Temperatur des ganzen Korpers herahb-
gesetzt werden; wenn die Kranken iiber grossen Durst klagen,
so muss ihnen haufig Selters- oder Vichywasser, Apollinaris oder
Salzsiure in Wasser (1:3000—10000) gereicht werden.

Feste Nabrung darf niecht genossen werden; ist dem IKr-
brochenen viel Schleim beigemischt, so emptiehlt es sich, Mileh
tberhaupt nicht, in starker Verdinnung oder nach der RUDISCH-
schen Methode zu verordnen. '

Bei Neigung zu Erbrechen giebt man Speisen und Getrinke
theelsffelweise, bei sehr grosser Empfindlichkeit des Magens aus-
schliesslich Schleimsuppen und Mehlabkochungen und als Medi-
kament zweistiindlich kleine Wismuthdosen.

Bei excessiver Séurebildung ist calcinirte Magnesia in kleinen
aber hidufig wiederholten Gaben das beste Mittel, ausserdem ist
Natr. bicarbonic. und Opium in kleinen Mengen ([, — 1 mg
stiindlich bis zweistiindlich) zu versuchen.

Der chronische Magenkatarrh entwickelt sich entweder
aus der akuten Gastritis oder bildet sich direkt unter dem Ein-
fluss linger wirkender Sechidlichkeiten aus; die hiufigsten Ur-
sachen sind zu grossc und hiufige Mahlzeiten, zu kalte oder zu
heisse Speisen und zu schnelles Essen. Der Magen befindet sich
entweder im Zustande der Hyperéimie oder An&mie, er ist
hyperéisthetisch oder atonisch, der Magensaft ist quantitativ und
qualitativ abnorm. Diese pathologischen Verinderungen im Magen
koénnen vor sich gehen, ohne dass die Nachbarorgane in Mitleiden-
schaft gezogen werden, andererseits konnen sonstige Erkrankungen
theilweise oder aussehliesslich die Ursache der gastrischen Storungen
sein. Ganz besonders gilt dies von Herz- und Lungenkrankheiten,
welche zur Stauung in entfernteren Organen fiihren. Daber wird man
bei manchem chronischen Magenkatarrh Erwachsener und Kinder
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in erster Linie die Behandlung dieses Grundleidens in’s Auge zu
fassen haben. Bei der Bestimmung der Diét ist besonders darauf
zu achten, dass der Magen nicht durch zu hiufige und zu grosse
Mahlzeiten iiberlastet wird. Durch Medikamente versucht man
entweder die Schleimhaut selbst zu beeinflussen (Alkalien, Wis-
muth), die Sekretionsanomalien zu heben (Pepsin mit Salzsiure,
Resorcin) oder der Muskelinsufficienz entgegen zu wirken (Strychnin).
Von der grossten Bedeutung ist es, dass die Kinder sich an lang-
sames Iissen gewohnen und die Speisen lauwarm und nicht zu
stark verdiinnt geniessen, da in diesen Fillen die Resorption nur
langsam vor sich geht. Zucker, Fett und Stirke sind nur in
kleinen Mengen zu gestatten.

Bei Uleus ventriculi (und duodeni) ist die Alkalisirung
des Inhalts dieser Organe von der grossten Wichtigkeit. Ab-
norme Siure (Essigsdure, Buttersdure, Caprylsiure oder iiber-
schiissige Milchsdure) muss vor der Nahrungsaufnahme neutralisirt
werden; dazu gentigt aber nicht die gelegentliche Darreichung
eines Antacidum, sondern dasselbe muss regelméssig zwei- oder
dreisttindlich und ausserdem wenige Minuten vor jeder Mahlzeit
gegeben werden. Die kohlensiurehaltigen Natrium- und Magnesium-
salze eignen sich nicht zum lingeren Gebrauch, da dieses Gas
die Peristaltik anregt. Calcinirte Magnesia wird am besten stiind-
lich bis dreisttindlich in Dosen von 0,05—0,1 mit nicht zu kaltem
oder noch vortheilhafter mit heissem Wasser genomimen; grossere
Dosen wirken abfithrend und sind daher nur bei gleichzeitiger
Obstipation angezeigt. Wenn die Verordnung grosserer Mengen
der Antacida nothwendig erscheint, so kann dem Magnesium Cale.
carbonic. oder phosphoric. und Bismuth. subnitric. oder subcar-
bonie. zugesetzt werden. Kalkwasser ist bei diesen Zustdnden
so gut wie wirkungslos, da es zur Neutralisirung starker Sduren
nicht gentigt. Die angegebene medikamenttse Behandlung muss
Wochen und Monate lang fortgefiihrt werden, ohne dieselbe habe
ich trotz sorgfiltigster didtetischer Vorschriften bei keinem Magen-
oder Duodenalgeschwiire Heilung gesehen. ‘

Jede Thatigkeit des erkrankten Organs involvirt fir den
Patienten neue Gefahren; deshalb mtissen Magen und Duodenum
moglichst ruhig gestellt und, so weit es angingig ist, in ihrer
Funktion beschrinkt werden. Aus diesem Grunde ist jede unver-
dauliche und feste Nahrung contraindicirt. Aeltere Kinder ver-
tragen gewdhnlich gekochte Mileh (zuweilen besser mit einem Zu-
satz von Natr. bicarbonie.), Hafer- und Graupenschleim, Reis- oder
Arrow-root- Wasser, altes Weizenbrod und zuweilen auch ge-
schabtes rohes Fleisch. In einigen Féllen miissen die Patienten
ausschliesslich mit gekochter Mileh oder Buttermilch ernahrt
werden; andere gziehen Kumys, peptonisirte oder nach RuUDIscH
priaparirte Milech wvor. Vor allen Dingen ist darauf zu achten,
dass die Nahrung langsam genossen wird; hastig getrunkene Milch
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gerinnt zu grossen harten Coagulis, ist unverdaulich und daher
schidlich; wird dieselbe Mileh aber schluckweise oder loffelweise
genommen, so vertragen die Patienten sie gut. Die fiir den Ge-
brauch der Kranken bestimmte Mileh soll morgens gekocht und
dann mehrere Male am Tage wieder bis zum Sieden erhitzt oder
sterilisirt werden. Der Genuss ganz kalter Milch ist nicht rath-
sam, ein Zusatz von etwas Xochsalz diirfte sich empfehlen.
Einige Kranke ziehen eine Mischung von Milch und Mehlabkoch-
ungen vor und vertragen dieselbe auch am besten. Auf diese
Weise wird man die Kranken Wochen und zuweilen Monate lang
erndhren miissen und, wenn man kleine aber hiufigere Mahlzeiten
giebt, auch gute Resultate erzielen.

Zwischen akuter und chronischer Enteritis (Intestinal-
katarrh), deren Hauptsymptom die Diarrhden sind, bestehen die-
selben Beziehungen wie zwischen dem akuten und chronischen
Magenkatarrh. Bei einem akuten Darmkatarrh, der einige Zeit
angedauert hat, ist der ganze Darm betheiligt, und in den schwersten
Fallen wird auch der Magen in Mitleidenschaft gezogen. Bei
dieser gefihrlichsten Form, der akuten Gastro-Enteritis, muss die
strikteste Diéit eingehalten werden: in schweren Féllen keine
Mileh in irgend welcher Form weder roh noch gekocht noch
mit irgend welehen Zusédtzen, in den schlimmsten Erkrankungen
vollige Nahrungsentziehung fiir eine bis sechs Stunden oder linger,
dann Schleim- oder Mehlsuppen theeldffelweise. Recht gut ist
folgende Vorsehrift: 150 g Graupenschleim, 5—10 g Whisky
oder Cognac, ein TEiweiss, etwas Salz und Rohrzucker; von
dieser Mischung giebt man der Schwere des Falls und dem
Alter des Patienten entsprechend jede fiinf bis fiinfzehn Minuten
einen Theeldffel. Spiiter kann etwas gekochte Milch oder Hammel-
fleischsuppe zugesetzt werden; mit Fiweiss zusammen ist die
letztere in der Rekonvalescenz mehr zu empfehlen als Ochsen-
fleischsuppe oder Beef-tea. Bei FErbrechen erreicht man mit
volliger Nahrungsentziehung bessere Resultate als durch Eis, denn
wenn dieses auch zuweilen auf den Magen einen beruhigenden
Einfluss ausiibt und dem Kranken angenehm ist, so hat es doch
den Nachtheil, dass die Peristaltik dadurch angeregt wird. Der
auf die gewdhnliche Weise hergestelite Beef-tea ist schidlich und
darf hochstens in der Rekonvalescenz, dann aber nur mit Gersten-
oder Reiswasser verdiinnt, gegeben werden. Wenn im letzien
Stadium der FErkrankung oder schon frither in Folge der sehr
reichlichen und hiufigen Entleerungen das Blut eingedickt wird,
und die trige Cirkulation Thrombosenbildung (Hydroencephaloid)
in den kleinsten Venen peripher liegenden Organen herbeigefiihrt
hat, so muss der Fliissigkeitsverlust durch Zufuhr von Wasser
per os oder, wenn dies unmoglich ist, per rectum ersetzt werden. In
verzweifelten Fillen gelingt es zuweilen, durch ein- oder mehr-
malige subkutane Infusion einer 6°/, sterilisirten Kochsalzlosung

Jacobi, Therapie. 3
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das Leben der Kranken zu erhalten. In dieser Beziehung lassen
sich mattirlich die Vorschriften nicht priecisiren, sondern es muss
dem gesunden Menschenverstand und der Erfahrung des intelli-
genten Arztes ein weiter Spielraum gelassen werden.

Auch in chronischen Fillen darf gekochte Milch nur einen
kleinen Theil der Nahrung ausmachen; Eiweiss in Wasser oder
in Gersten- und Reiswasser ist vorzuziehen. Wenn auch dieses
ausnahmsweise nicht vertragen wird, so geht man zu Mehl- und
Schleimsuppen mit oder ohne Zusatz von Hammelfleischbriihe tiber.
In seltenen Fillen erzielt man mit einem der besseren kiinstlichen
Nahrmittel, mit Eichelkaffee und Eichelkakao (ein- bis zweimal
tiaglich) recht gute Erfolge. Die einzelnen Mahlzeiten sollen klein
sein, daftir aber h#ufiger gegeben werden, eine gewisse Regel-
missigkeit ist jedoch dringend anzurathen.

Die Obstipation kann die verschiedensten Ursachen haben;
das Darmsekret kann zu spérlich abgesondert werden oder zu
zihe sein, so z. B. in fieberhaften Zustinden, bei chronischer
Hyperimie der Verdauungsorgane oder bei itberméssiger Schweiss-
und Urinsekretion. Ferner hat man dabei auf die Diit zu rekur-
riren, da die Verstopfung auch durch einen zu grossen Kasein-
gehalt der Mileh, durch Zufuhr von zuviel Stirke, zu wenig Salzen
oder Zucker veranlasst wird.

Ungentigende Peristaltik beruht auf Muskelschwiche in Folge
von Rhachitis, auf ungentigender Korperbewegung, chronischer
Peritonitis, Atrophie und Hydrocephalus.

Auf mechanische Weise kommt es durch cystische Tumoren,
Intussusception, Volvulus und Atresie des Anus zur Stuhlverhal-
tung; ausserdem handelt es sich in einer Reihe von Fillen nur
scheinbar um Verstopfung, diese sind aber auf ganz andere Weise
wie die oben angefiihrten Formen zu erkldren. Zuweilen sieht
man nimlich Kinder, welche nach Angabe der Mutter obstipirt
sind und nur jeden zweiten und dritten Tag geringe Stublent-
leerungen haben; h#ufig handelt es sich dabei um ganz kleine
Kinder, welche abgemagert oder zuweilen auch atrophisch sind.
Diese scheinbare Obstipation ist nur Folge einer unzureichenden
Erndhrung und schwindet bei gentigender Nahrungszufuhr bald.
Wenn die Obstipation durch einen zu grossen Stirkegehalt der
Speisen veranlasst ist, so gelingt es durch Entziehung derselben
rasch Abhilfe zu schaffen.

Das Gleiche gilt fir diejenigen Fille, in denen der zu grosse
Kaseingehalt der Nahrung die Schuld trigt. In der Siuglings-
nahrung soll niemals mehr als 1°/, Kasein enthalten sein, und
dieses muss mit grossen Mengen glatinhaltiger Abkochungen
(Hafermehl) gemischt werden.

Kinder, welche mit stirkehaltiger Nahrung oder Graupen-
schleim erndhrt worden sind, miissen dafiir Hafermehl erhalten.

Beruht die Obstipation auf ungeniigender Zufuhr von Zucker,
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so wird sie durch eine Steigerung derselben ohne Schwierigkeiten
zu heben sein. Hs gilt dieses nicht nur fiir Pdppelkinder, sondern
auch fir eine Reihe Brustkinder; die Muttermilch ist dann weiss
und dickfllissig und enthilt viel Kasein. Um sie leichter verdau-
lich zu machen und um die Verstopfung zu beseitigen, gentigt es,
vor jeder Mahlzeit etwas Zuckerwasser oder gezuckerten Hafer-
schleim zu geben. Bei &alteren Kindern wirkt Honig, wenn es
dadurch niecht zu abnormer S#urebildung im Magen kommt,
recht giinstig. Leberthran, zwei- bis dreimal tiglich regelmissig
genommen, ist ebenfalls zu empfehlen, selbstverstindlich muss er
aber rein sein und darf keine Zusétze wie phosphorsauren Kalk
enthalten. Fir #ltere Kinder mit guter Magenverdauung: ist
kleiehaltiges Brod zu empfehlen; bei allen Kindern, welche an
Obstipation leiden, ist die Zufubhr von Wasser in betridchtlicher
Menge indicirt.

Die Rhachitis entsteht zuweilen in Folge von langdauernden
Krankheiten des Verdauungstractus; deshalb ist die richtige Er-
nidhrung der Kinder zur Verhiitung derselben von der grossten
Wichtigkeit. In der Hauptsache sollen sie animalische Kost er-
halten, doch darf nur mageres Fleisch genossen werden. Bei der
sogenannten erethischen Form der Rhachitis miissen die zarten
nervésen Kinder weniger mit Fleisch als mit den besseren
Planzenmehlen (Gerste und Hafer) unter Zusatz von gekochter
Mileh und Salz ern#shrt werden. Die gleichen Indikationen gelten
fir die Krankheitserscheinungen, welche unter dem Namen der
Skrophulose zusammengefasst werden. Grobes Brod, saure Speisen,
unreife Friichte sind zu vermeiden; die Verabreichung von phos-
phorsauren Salzen in irgend einer Form ist aus folgenden Griinden
zu unterlassen.

I'ostER fand bei seinen sorgfaltig durchgefiihrten Versuchen,
dass Sauglinge, welche mit Milech ernéhrt wurden, die minerali-
schen Bestandtheile derselben am schlechtesten (noch schlechter
als das Fett) ausniitzten. Von den Aschebestandtheilen der Milch
ifiberhaupt wurden 36,5°/,, von dem Kalk 75%, in den Faces
wieder ausgeschieden. Trotzdem gedieh das Kind und nahm in
einer Woeche 175 g zu. Hiernach scheinen die Salze fiir das
(Gedeihen der Kinder von keiner grossen Bedeutung zu sein.
Ein 2'/,jahriges Kind erhielt tiglich 1,25 Caleium, davon wurden
0,92 in den Fices und 0,03 im Urin ausgeschieden, sodass der
Korper tiglich 0,3, wochentlich 2,1 und jahrlich 1 kg Caleium
ausnutzen konnte.

Fast die gesammte Kalkmenge wird in den Knochen depo-
nirt, welche beim Erwachsenen 11°/,, beim Kind etwas weniger
enthalten.

Aus diesen Beobachtungen konnen einige praktisch recht
wichtige Folgerungen entnommen werden.

Solange die Nahrung geniigend Kalk und Phosphorsdure be-

3*
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sitzt, ist es unnothig, die Ernadbhrung durch Medikamente oder Zu-
sitze zu den Speisen, welche diese Substanzen enthalten, heben
zu wollen. Die jetzt beliebte Kombination von Leberthran mit
phosphorsaurem Kalk beruht also auf einer irrthiimlichen Voraus-
setzung. Ausserdem ist schon vor langer Zeit auf empirischem
Wege die Beobachtung gemacht, dass sofort nach der Aufnahme
von Kalkpriparaten die Ausscheidung desselben durch.den Stuhl
und Urin gesteigert wurde. ‘

Da nun in der Nahrung kein Mangel an phosphorsaurem
Kalk besteht, so ist es besser, dem Organismus eine tiberfliissige
Arbeit zu ersparen. Wenn durch diese Verordnung zuweilen
scheinbar ein guter Effekt erzielt wird, so handelt es sich doch
um eine andere Wirkung wie eigentlich beabsichtigt war. Die
rhachitischen und anfmischen Kinder, welchen phosphorsaurer
Kalk, Eisen, Wismuth ete. verordnet wird, leiden gewshnlich an
primédren oder sekundiren Magenkatarrhen mit excessiver Siure-
bildung. Hier wirkt der phosphorsaure Kalk als Antacidum, da
die Phosphorsiure frei wird und der Kalk die Magensiuren neu-
tralisirt.

In fieberhaften Zustdinden ist der Stickstoffverbrauch
(Harnstoffausscheidung), die Ausseheidung von Kohlensdure, Wasser
und Salzen gesteigert. Diese Verluste miissen ersetzt werden,
doch ist hierbei mit grosser Vorsicht zu verfahren, da im Fieber
auch gleichzeitiz die Sekretion des Speichels, des Magensaftes
und wahrscheinlich auch des Pankreassaftes verringert ist. Ausser-
dem ist die Magenschleimhaut hyperisthetisch (Uebelkeit, Erbrechen)
und die Resorptionsfihigkeit aller Schleimh#ute herabgesetzt. Sdug-
linge, welche an Kapillarbronchitis leiden, verdauen im Allgemeinen
die Kuhmilch nicht geniigend, in einzelnen Fillen wird allerdings
die Assimilation nur wenig beeinflusst, und die Kinder nehmen
dann weniger ab als bei anderen fieberhaften Krankheiten. Magen
und Rectum resorbiren Peptone in geringer Menge, Zucker und
Eiweiss werden bei nicht zu hohem Fieber ausgenutzt, Fette ge-
langen dagegen weniger zur Resorption und geben zur Bildung
von ranzigen Sduren Anlass. Der Stidrkegehalt der Nahrung muss
wegen der mehr oder weniger verringerten Speichelabsonderung
beschriankt werden.

Besonders ist darauf zu achten, dass die Kranken nicht zu
grosse Mengen von Nahrung zu sich nehmen, da dieselbe dann
direkt mechanisch reizen, zu Giahrungsvorgingen Anlass geben
und das Fieber unzweifelhaft steigern kann. So sehen wir hiufig
fiebernde Kinder mit heftigen Schmerzen, welche rasch wieder
hergestellt werden, sobald durch ein Abfiihrmittel ausgiebige
Stuhlentleerungen herbeigefiihrt sind. Ebenso kann man bei
Typhusrekonvalescenten wegen erneuter Temperatursteigerung und
Milzschwellung an ein Recidiv denken, wihrend es sich nur um
eine Autoinfektion vom Darm aus handelt. In derartigen Fillen
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gehen dann alle Symptome rasch zuriick, nachdem derselbe von
den Iakalien vollig befreit ist.

Bei fieberhaften Leiden soll die Nahrung fliissig und kiihl,
bei Frbrechen kalt, bei Erkrankungen der Athmungsorgane warm
und bei Kollapszustinden heiss sein. Die Darreichung der Speisen
findet am besten wéhrend der Remission des Fiebers statt, bei
Intermittens darf zur Zeit der Frostanfiille nichts als gewdhnliches
und angesiuertes Wasser und eventuell ein alkoholisches Reizmittel
gegeben werden. In septischen Erkrankungen erhalten die Pa-
tienten wihrend der Schiittelfroste je nach Wunsch kaltes oder
heisses Wasser mit einem alkoholischen Getrinke versetzt, sonst
nichts. Leichte Erkaltungsfieber (febris ephemera) konnen einige
Zeit mit volliger Nahrungsentzichung (Wasser ausgenommen) be-
handelt werden. Fiebernde Patienten dirfen nicht im Schlaf ge-
stort werden, falls es sich nicht um Sepsis und schwere Benommenheit
handelt, da die Kranken hierbei nicht in nattirlichem Schlaf, sondern
in tiefem Sopor liegen, aus dem sie aufgertittelt werden miissen.
Besonders nothwendig ist ein solches Vorgehen bei Sepsis (in
Folge von Diphtherie und anderen Erkrankungen), denn die Patienten
koénnen unter diesen Umstinden nur gerettet werden, wenn sie
hiufig geweckt, kriftig erndhrt und ausgiebig exeitirt werden.
In derartigen Fillen steigt die Temperatur auch gewd6hnlich nicht
bedeutend an, sodass hieraus keine Schwierigkeiten fir die Er-
nihrung erwachsen.

Bei Iieberzustinden von ldngerer Dauer ist eine reichliche
Erndhrung nothwendig und wird bei sorgsamer Ueberwachung
des Kranken auch gut vertragen. Gleichzeitig wird ein erfahrener
Arzt auch die individuellen Gewohnheiten des Patienten, seinen
Kriftezustand, sein Alter und Geschlecht, die Konstitution sowie
das Klima und die Jahreszeit fiir die difitetischen Vorschriften
berticksichtigen.

Der Abdominaltyphus ist eine Wochen lang dauernde
Krankheit, welche sich in der Hauptsache im Diinndarm lokalisirt
und bei &dlteren Kindern unter recht hohem Fieber verlaufen kann.
Aus diesen Griinden muss nicht nur nach den ersten Tagen eine
ziemlich betrdchtliche Nahrungsmenge zugefiihrt werden, sondern
dieselbe muss auch im Magen verdaut werden koénnen. Je héher
das Fieber ist, desto sorgfiltiger muss man bei der Auswahl zu
Werke gehen, da mit dem Steigen der Temperatur auch die
Magenverdauung leidet. Die Kranken sollen reichlich reines oder
angesiduertes Wasser (Salzsidure, keine organischen Sduren) und
Eiweissstoffe in Form von Mileh und durchgeriihrien Mehlsuppen
erbalten. Bei der Darreichung und der Dosirung von Excitantien
muss man sich nach der Schwere des einzelnen Falles, nach der
Widerstandsfahigkeit und dem Kriiftezustand des Patienten und
vor allen Dingen nach dem Zustand des Herzens richten. Tritt
schon in einem friihen Stadium der Erkrankung Herzschwiche
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auf, so miissen ausser den Herzstimulantien (Digitalis, Spartein,
Coffein, Kampher) alkoholische Reizmittel herangezogen werden.
Bei Diarrhten giebt man den Kranken neben Opium und Naph-
thalin Eiweiss, Arrow-root und Hammelfleischsuppe; die bei Kin-
dern gliicklicher Weise sehr selten auftretenden Darmblutungen
indiciren entsprechend dem Kriftezustand des Patienten vollige
Nahrungsentziehung fiir lingere oder kiirzere Zeit. Ieste Speisen
diirfen wéhrend der Krankheit und in den ersten zehn Tagen
der Rekonvalescenz nicht genossen werden, Gemiise sind erst drei
Wochen nach vélliger Entfieberung zu gestatten. Wenn die
Kranken Milch und Mehlsuppen zuriickweisen, versuche man nach
den oben gegebenen Regeln ihre Zubereitung zu #ndern. Daneben
kénnen Hammelfleiseh-, Ochsenfleisch- und Hiihnersuppen oder
Fleischsaft und Peptone in Wasser und Bouillon gereicht werden.
Die meisten Recidive werden durch eine Vernachlissigung dieser
streng einzuhaltenden Didtvorschriften verursacht.

Bei den tibrigen akuten und chronischen Erkrankungen richtet
sich die Erndhrung nach den oben dargelegten allgemeinen
Regeln; ich kann mich daher in dieser Beziehung kurz fassen.

FEin hereditér syphilitisches Kind darf nicht von einer
Amme erndhrt werden, dagegen ist das Stillen seitens der Mutter
gestattet.

Bei Gehirnkrankheiten sind Alkohol, Kaffee, heisse Suppen
und feste Speisen contraindieirt. Im Verlauf der Cerebro-Spinal-
meningitis nehmen in Folge des andauernden Erbrechens und der
Appetitlosigkeit die Krifte und das Korpergewicht ab. Hier muss
die Erndhrung eventuell mit der SoLTMANN’schen Saugflasche oder
der Schlundsonde (welche bel Brechreiz besser durch die Nase
als dureh den Mund eingefithrt wird) energisch durchgefihrt
werden.

Bei Affektionen der Athmungsorgane soll nur flissige
Nahrung gegeben werden; diesen Kranken nach JURGENSEN’s Vor-
schlag gebratenes Fleisch und Brod mit Butter zu reichen, ist bei
akuten entziindlichen Erkrankungen entschieden nicht angebracht.
Die Speisen und Getrinke sollen nicht zu kalt sein, Zucker und
Siissigkeiten {iberhaupt diirfen in méssigen Mengen genossen wer-
den, am empfehlenswerthesten sind Mehlabkochungen. Im Beginn
der FErkrankung sind alkoholische Reizmittel zu vermeiden, da-
gegen wird ihr Gebrauch bei Schwiche- und Kollapszustinden,
welche sich schon friiher oder im weiteren Verlauf der Erkrankung
entwickeln kénnen, néthig. Die Kapillarbronehitis komplicirt sich
hdufig mit einer Gastro-Enteritis; in derartigen Fillen wird Kuh-
mileh und hédufig selbst Muttermilch nicht vertragen.

Akute Nierenkrankheiten contraindiciren den Gebrauch
des Alkohols in jeder Form, besonders des Bieres, ferner Ge-
wiirze, Kaffee und Thee. Bei chronischen Nierenerkran-
kungen ist wegen des grossen Eiweissverlustes eine sehr aus-
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giebige Erndhrung nothwendig, aber — entgegen den Angaben von
OrRTEL und LOWENMEYER — diirfen Eier und Fleisch im ersten
Stadium der Erkrankung tiberhaupt nicht und auch spéter nicht
in irgendwie grosserer Menge gegeben werden. Die Diit besteht
in der Hauptsache aus Mileh und Mehlsuppen; Alkohol ist aus-
schliesslich als Excitans bei bedrohlichen Schwiichezustidnden,
Salz nur zur Beférderung der Urinsekretion gestattet.

Im weiteren Verlauf der Erkrankung diirfen Peptone in
kleinen Mengen verabreicht werden; Albumosen wie Somatose
eignen sich als Zusatz zu der Nahrung, da sie gut vertragen und
rasch resorbirt werden. Die Milch bildet in verschiedensten For-
men und Zubereitungen den Hauptbestandtheil der Nahrung; sie
enthélt keine Nucleine, welche die Harnsiurebildung begiinstigen,
und keine Extraktivstoffe, welche den Genuss des Fleisches con-
traindiciren. :

Akuter Rheumatismus. Hier besteht die Diat aus Milch
und Mehlspeisen. Ausserdem konnen Pflanzensiuren (Limonaden)
gegeben werden, falls die Patienten dabei die Mileh vertragen.

Rectalernihrung.

Da das Rectum zwar resorbirt aber nicht verdaut, so miissen
alle Nihrstoffe, welche auf diesem Wege dem Organismus zu-
geftihrt werden sollen, geldst sein; dagegen hat die Injektion
von Aufschwemmungen gewshnlich keinen Zweck. Wasser kann
stindlich bis dreistiindlich in Mengen von 25—100 g eingespritzt
werden und durch Wiederanfiillung der Lymph- und Blutbahnen
lebensrettend wirken. Schwache Salzldsungen mit einem Zusatz
von Traubenzucker und emulgirtes Fett werden resorbirt; alle
Nahrungsstoffe, auch Milch miissen vor der Einspritzung mehr
oder weniger peptonisirt sein. Albumosen (z. B. Somatose) und
die oben erwihnten stark verdiinnten Peptonldsungen gelangen
ebenfalls rasch zur Aufsaugung,. dickflisssige Losungen werden
dagegen nicht resorbirt, gehen in Fdulniss tiber und reizen die
Schleimhaut. FKiereiweiss wird durch Zusatz von 1,0 Kochsalz
resorptionsfihig; KussMaAUL lidsst zwel oder drei Fier mit Wasser
schlagen und die Mischung, nachdem sie zwdolf Stunden gestanden
hat, mit einem Zusatz von Stirke injiciren. Die letztere wird
z. Th. in Dextrin verwandelt; Fett kann bei einem Zusatz von
Alkobol ebenfalls theilweise resorbirt werden. ANDREW H. SMITH
empfiehlt Blut zu injiciren; dass andere Bestandtheile als das
darin enthaltene losliche Eiweiss, die Salze und das Wasser auf-
gesogen werden, kann man nicht erwarten. Der genannte Autor
will aber beobachtet haben, dass die Stiithle, weleche am n#chsten
Tag entleert wurden, keine Reste des eingespritzten Blutes ent-
hielten. Bei allen diesen Massregeln diirfen wir aber nicht ver-
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gessen, dass, wenn die Resorptionsfihigkeit des Rectum auch
noch so gross ist, hochstens der vierte Theil der fiir Erhaltung
des Organismus nothwendigen Nahrstoffe auf diese Weise zugefiihrt
werden kann, und dass es schliesslich doch zur Inanition kommt.
Ausserdem liegen bei Kindern die Verhiltnisse fiir Nahrklystiere
nicht so giinstig wie bei Erwachsenen. Wenn man namlich bei
diesen an der Spritze einen elastischen Katheter befestigt, so ge-
lingt es verhaltnissmissig grosse Quantititen (bis zu !/, 1), welche
die Patienten auch bei sich behalten, zu injiciren. Dem gegen-
tiber verhindert die Kriimmung der kindlichen S-férmigen Flexur
ein weiteres Vorschieben des Instruments, so dass dasselbe sich
umbiegt. Ausserdem werden auch grossere Fliissigkeitsmengen
von den schwachen oder widerstrebenden Patienten nicht gehalten.
Wenn man den Unterkérper des Kindes erhoht lagert und dabei
gleichzeitig Brust und Bauch durch ein weiches Kissen stiitzt, so
kann man etwas mehr injiciren oder vielmehr langsam von oben
nach unten einfliessen lassen. Dabei darf die Kontrolle des Ab-
domen durch die aufgelegte Hand nicht versiumt werden. Wird
ein hartes Instrument benutzt, so kann man dasselbe eventuell
weit oben im Abdomen fiihlen; in diesem Falle ist mit dem Rohr
ein grosser Theil der Darmschlingen nach oben geschoben.

Bei Bereitung der zu injicirenden Fliissigkeiten konnen noch
folgende Vorschriften Verwendung finden. Boas empfiehlt fiir
den Erwachsenen 250 cem Mileh, 2 Eigelb, 1 g Kochsalz, einen
Hssloffel Rothwein und einen Essloffel durch Diastase aufgeschlossenen
Getreidemehls; DUJARDIN-BEAUMETZ nimmt ein Glas Milch, ein
Eigelb, zwei oder drei Essloffel fliissiges Pepton, fiinf Tropfen
Opiumtinktur und 1,0 Natr. bicarbonic. Diese Mischungen sollen
nicht zu dinnfliiissig sein und auf Korpertemperatur erwidrmt
werden. - Bei sehr empfindlicher Rectalschleimhaut empfiehlt sich
jedenfalls ein Zusatz eines schwachen Opiats; Alkohol und alle
anderen Substanzen, welche das Rectum reizen koénnen, diirfen
nicht in grossen Mengen zur Verwendung gelangen. Dem Dringen
und Pressen seitens der Patienten kann durch Druck auf das®
Perineum und Kompression des Sphincter entgegengewirkt werden.

Sondenernihrung.

Wenn Kinder oder Siduglinge nicht schlucken konmen oder
die Nahrungsaufnahme verweigern, so muss man zur Zwangser-
nidhrung ibergehen. Zu diesem Zweck wird mehrere Male taglich
eine dem Alter und der sonstigen Sachlage entsprechende Fliissig-
keitsmenge (/,—*/, 1 oder mehr) mit Hilfe einer passenden Schlund-
sonde in den Magen eingebracht. Die Operation darf nur wenige
Minuten dauern, und die Sonde muss so rasch herausgezogen
werden, dass der Pharynx nicht gereizt wird.
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Bei der Erndhrung durch die Nase bedient man sich eines
kleinen Trichters, der, um jeden Schmerz zu vermeiden, mit
einem kleinen Stiick Gummischlauch armirt ist. Dieses wird in
das grossere Nasenloch eingefiihrt, und wihrend ein Gehilfe den
Patienten, welcher auf dem Riicken liegt, festhilt, lisst man
Flissigkeit einfliessen, so, dass das Kind schlucken muss. An
Stelle des Trichters kann auch eine Spritze ohne Stempel benutzt
werden.
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Die Ansichten tiber die Therapie der Kinderkrankheiten haben
die gleichen Wandlungen durchgemacht, wie sie uns in den tbrigen
Zweigen der Medicin entgegentraten. Auch dort schloss sich an
die Zeit, wo man sich in der Polypragmasie nicht genug thun
konnte, jene Epoche eines trostlosen und unfruchtbaren Nihilismus,
ohne dass man sich dartber klar wurde, dass das Receptschreiben
allein doch nicht den Arzt macht und nicht ausschliesslich hierauf
die Gesundheit des Staates und seiner Biirger beruht.

Man hoért und liest viel tiber die Schwierigkeiten der Dia-
gnose und der Behandlung im Kindesalter, wihrend doch die Ver-
héltnisse nicht viel anders liegen wie beim Erwachsenen; denn
hier werden wir oft absichtlich oder unabsichtlich getduscht, das
Kind aber, welches nicht sprechen kann, giebt uns freilich keinen
Fingerzeig fiir die Untersuchung, macht jedoch auch sicher keine
falschen Angaben. Dazu kommt, dass die Krankheiten der Kinder
gewohnlich nicht komplicirt sind und die Sache daher meistens
mit einer einfachen Diagnose abgemacht ist. Die meisten der-
selben haben gliicklicherweise die Tendenz zur Heilung, und viele
verlaufen giinstig, ohne dass der ganze Arzneischatz an ihnen
versucht wird. Daher wird der verstindige Arzt den Kkleinen
Patienten und auch sich selbst am meisten niitzen, wenn er in
Féllen, wo er nicht zu einer Diagnose gelangt, von einer ein-
greifenden Therapie absieht.

Damit will ich aber nicht sagen, dass man bei den typisch
verlaufenden Krankheiten, die sich {iber Tage oder Wochen er-
strecken, die Hénde in den Schooss legen soll. Im Gegentheil,
nichts ist verkehrter, als wenn man z. B. beim Keuchhusten, wie
das leider noch oft geschieht, nicht eingreift, weil die Krankheit
nach einigen Monaten von selbst erliseht. Das ist freilich der
Fall, aber wie manches Kind geht nicht wihrend dieser Monate
zu Grunde! Man muss sich doch dariiber klar sein, dass jeder
Tag dem kranken Kind neue Gefahren bringt, dass z. B. eine



Allgemeine Therapie. 43

Broncho-Pneumonie, die im zweiten oder dritten Monat zur Ent-
wicklung kommt und todtlich endigt oder zur Phthise fiithrt, durch
rechtzeitige Behandlung des Grundleidens méglicher Weise hitte
vermieden werden konnen. Es wire daher auch gar nicht zu
verwundern, wenn man den Arzt fir solche durch seine Schuld
ungtinstig verlaufende Fille gesetzlich verantwortlich machen
wollte.

Ebenso ist es absolut nicht zu billigen, wenn die Behandlung
erst einsetzt, nachdem sieh beunruhigende Symptome entwickelt
baben. Denn die Verantwortlichkeit des Arztes wird wahrschein-
lich nicht vermindert, wenn er einen Kollaps, den er hitte vorher-
sehen konnen, durch Analeptica zu bekdmpfen sucht, oder wenn
er am fiinften und sechsten Tag der Pneumonie bei 160 bis 200
Pulssehligen in der Minute Digitalis verschreibt. Eine solche
exspektative Therapie, die wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes
die wichtigsten Dinge nicht berticksichtigt, kann nicht die Sache
des gewissenhaften und erfahrenen Arztes sein, sondern von ihm
wird und muss man verlangen, dass er sich von Anfang an dartiber
klar ist, ob das Herz wéihrend einer Infektionskrankheit aushalten
wird, oder ob er zu Excitantien greifen muss. Wie mancher Fall
hétte wohl schon durch eine kleine Menge Digitalis, durch eine
gentigende Dosis Kampher, Moschus oder andere derartige Mittel
gerettet werden konnen, wenn sie nur zur rechten Zeit angewandt
wéren!

Es ist aber auch eine dankbare Aufgabe, Kinder zu behan-
deln, denn sie sind, was sie scheinen, und sie scheinen, was sie
sind. Hier giebt es in der Pathologie und der Therapie keinen
Mysticismus, keine Suggestion oder Spiritismus. Ihre Natur und
ihre Krankheiten sind einfach genug, man muss sie nur zu deuten
verstehen. Sie sind aber — man kann wohl sagen gliicklicher
Weise — keine Miniaturausgaben der Erwachsenen, und man
muss daher ihre Leiden wie auch ihre Eigenheiten und Grillen
kennen.

‘Bei der Behandlung aller Kinder, der kleinsten wie auch
der é&lteren, miissen wir uns immer und immer wieder daran
erinnern, dass sie sehr rasch animiseh werden, dass es daher
leicht zur allgemeinen Inanition und zur Herzschwiche kommt.
Das darf man nicht vergessen und daher auch bei Behandlung
lokaler Leiden nie den Allgemeinzustand aus den Augen verlieren.

Die beste Therapie ist die Prophylaxe. Die riehtige Er-
néhrung und Pflege des S#uglings verhiitet die Entstehung der
zahlreichen Magen- und Darmerkrankungen in der ersten Lebens-
zeit, die entweder rasch zum Tode fiithren oder doch den Keim
zu spiteren Leiden legen; aus diesem Grunde ist ein sehr be-
trichtlicher Theil meiner Arbeiten der Didtetik und Hygiene
gewidmet. Die dahin gehorigen Fragen sind von der Therapie
nicht streng zu trennen, und daher konnten im ersten Kapitel
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einige Bemerkungen tiber Medikamente ebenso wenig umgangen
werden, wie ich jetzt bei Besprechung der Therapie die Ditetik
nicht vo6llig unerwidhnt lassen kann. :

Gleichwichtig ist die sorgfiltigste Berticksichtigung der
Respiration, der Cirkulation und der Hautthitigkeit und soll des-
halb an anderer Stelle noch eingehend besprochen werden. Die
Klimatotherapie, Massage, Elektrotherapie, Orthopadie wund
Gymnastik werden in den Kapiteln tber die Erkrankungen der
Lungen, Muskeln, Nerven und Gelenke abgehandelt werden.
Baden, kalte Waschungen, Bewegung im Freien und gentigende
Unterbrechung der Schulstunden sind von eminenter Wichtigkeit.
Die beste Korperbewegung fiir das Kind ist das Spiel, und Turn-
stunden in schlecht ventilirten Riéumen werden hiermit niemals
erfolgreich konkurriren koénnen. Die Sommerferien sind im Allge-
meinen zu kurz und miissten 4 Wochen ldnger wiahren, die Schulen
sollten Mitte Juni geschlossen und erst im Anfang des Oktobers
wieder gedffnet werden. Vor einigen Jahren stellte die ,Harlem
Medical Association® und die ,Medical Society of the County of
New York® an die Unterrichtsverwaltung der Stadt das Ersuchen,
die Offentlichen Schulen statt am ersten erst am dritten Montag
des Septembers wieder beginnen zu lassen. Die Behorde erkannte
auch die Berechtigung dieser Forderung und die Nothwendigkeit
einer solchen Aenderung an und bestimmte deshalb (1), dass die
Schulen am zweiten Montag im September beginnen sollten, so
dass die Kinder eine Woche mehr in der Sommergluth der Stadt
zubringen miissen und wie friither keinen Nutzen von den Sommer-
ferien ziehen konnen. Die Ausfltige der ,St. John’s Guild¥,
die Sammlungen fir Ferienkolonien, die Sanatorien und die
,»Children’s Aid Society“ sind die ersten Schritte auf dem rich-
tigen Wege.

Ueber das Baden oder vielmehr die Hydrotherapie méchte
ich an dieser Stelle nur wenige Bemerkungen vorausschicken.
In den letzten zehn Jahren hat kaum ein anderer Gegenstand
das Interesse der Laien und Aerzte im gleichen Malse in An-
spruch genommen wie die Frage {iber die therapeutische Ver-
wendung des Wassers. Nur zwei Ménner moehte ich hier nennen,
welehe fiir die Indikationsstellung und die Methoden der Hydro-
therapie besonders bei der Fieberbehandlung massgebend gewesen
sind, WINTERNITZ in Europa und S. BArRUCH in Amerika. Die
Indikation fiir eine kiinstliche Herabsetzung der Temperatur ist
gegeben, wenn sich in Folge davon eine excessiv hohe Puls-
frequenz, Degeneration des Herzmuskels und der {brigen
Muskulatur, der Nieren und des Gehirns entwickelt und durch
grosse Trockenheit der Schleimhiute ihre Resorptionsfihigkeit zu
leiden scheint. Besonders im Beginn solcher Erkrankungen ent-
wickeln sich hiufig Hirnsymptome, Delirien und Konvulsionen,
wihrend im weiteren Verlauf die gleichen Temperaturen verhiltniss-



Allgemeine Therapie. 45

missig gut vertragen werden. Aus diesem Grunde kann die
Hohe der Temperaturen, ohne dass schon sonstige bedenkliche
Symptome bestehen oder einzutreten drohen, keine Indikation
fiir die Einleitung einer Behandlung abgeben. Aueh zeigen nicht
alle Kinder die gleiche Empfindlichkeit gegen hohe Temperaturen,
welche tibrigens bei einer Anzahl Erkrankungen, z. B. bei einigen
Formen des Abdominaltyphus und der Autoinfektion vom Darm
aus, eine Zeit lang ohne besonderen Nachtheil von den Patienten
ertragen werden. Leider gentigt aber das Ansteigen des Fiebers
bis auf 39,5° hiufig allein, um die Massnahmen vieler Aerzte,
welche in der Temperaturherabsetzung das einzige Heilmittel fir
ihre Patienten erblicken, zu bestimmen.

Zur Temperaturherabsetzung stehen uns Medikamente und
das Wasser zur Verfiigung. Vom Chinin sind sichere Erfolge
nur bei der Malaria und einigen septischen Fiebern — hier
eventuell mit anderen Mitteln kombinirt — zu erwarten. Die
Theerderivate, Antipyrin, Acetanilid (,,Antifebrin®), Phen-
acetin etec. wirken auf das Fieber ein’und sind auch unter ge-
wissen Umstinden indicirt, nur darf man nicht vergessen, dass
sie simmtlich mehr oder weniger das Nervensystem und das Herz
schiddigen, ja selbst zu h#matolytischen Vorgdngen Anlass geben
kénnen. Aus diesen Griinden muss man bei ihrer Anwendung
mit grosser Vorsicht zu Werke gehen und héufig gleichzeitig
Excitantien geben, um ihre schéidlichen Nebenwirkungen aus-
zugleichen.

Die Wasserbehandlung erniedrigt ebenfalls die Temperatur,
bat aber bei richtiger Anwendungsweise keine der eben beschrie-
benen gefiahrlichen IKigenschaften. Vielmehr wird dadurch ein
Reiz auf die Hautnerven ausgeiibt, durch den reflektorisch der
ganze Organismus, besonders die IHerzthitigkeit, sehr giinstig
beeinflusst wird. Durch Anregung der Herzkontraktionen und
Steigerung des arteriellen Druckes wird die Oxydation in den
Geweben und die Diurese gesteigert und, wie es scheint, sogar
der Himoglobingehalt des Blutes erhoht. In dieser Beziehung
besteht zwischen allen Autoren Uebereinstimmung, dagegen ist
es unmoglich, iber die Anwendung von kalten Abwaschungen
mit oder ohne Frottiren und Anspritzen, tiber Kinpackungen,
Eisanwendung, heisse, warme oder kalte Bader, tiber die Zeit-
dauer solcher Biader und iiber die Hohe des Fiebers, bei welcher
derartige Massnahmen indieirt oder angebracht erscheinen, fiir
alle Fille passende Regeln zu geben.

Die Anwendung kalter Biader (16—24°C.) ist bei Kindern
unter 8 Monaten nur ausnahmsweise angezeigt, kongenitale Herz-
leiden geben eine absolute Contraindikation. In den seltenen
Fillen, wo sie zur Anwendung gelangen, wird man darauf achten,
dass die Kinder dabei nicht frieren oder cyanotisch werden,
sondern sie bei Auftreten dieser Erscheinungen sofort heraus-
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nehmen. Einen guten Erfolg kann man sich nur davon ver-
sprechen, wenn bei der auftretenden Reaktion auch die Fiisse
warm werden. Wihrend sich die Kinder im Bade befinden,
muss die Haut, besonders diejenige der Extremitéiten, frottirt
werden. Zwischen einem warmen Bade von 30—35°C. und der
Koérperwidrme eines fiebernden Kindes besteht eine so bedeutende
Differenz, dass man durch eine solche Massregel, welcher die
Kranken auch weniger Widerstand leisten, schon eine geniigende
Herabsetzung des Fiebers erreicht. Uebrigens nimmt die Tem-
peratur des Bades von Minute zu Minute ab und kann durch
Zugiessen von kaltem Wasser weiter herabgesetzt werden. Bei
kalten Einpackungen mit geeistem oder nicht geeistem Wasser
ist es nicht nothwendig und auch micht angebracht, den ganzen
Koérper in die Ticher zu hiillen, sondern man lidsst besser Unter-
schenkel und Fiisse frei. Eine einfach zusammengelegte Serviette
oder ein Handtuch wird um den Oberkérper, mit Ausnahme der
Arme, um die Brust allein, um Brust und Bauch, eventuell auch
gleichzeitig um die Oberschenkel gelegt, je nachdem man eine
mehr lokale oder allgemeine Wirkung erzielen will; diese feuchten
Tticher werden dann mit Flanell oder Wolle bedeckt.

Ein sehr wirksames Stimulans ist das kalte Wasser in Ge-
stalt gut ausgerungener Umschlige, welche mit Flanell oder
Guttaperchapapier bedeckt 20 bis 50 Minuten liegen bleiben, bis
sich die Haut heiss anfiithlt. Heisse Bider (35—40°C.) wirken
ebenfalls stimulirend, diirfen aber nur selten verabreicht werden,
weil sie die meisten Patienten aufregen oder angreifen. Durch
kurz dauvernde heisse Bdder mit oder ohne einen Zusatz von
Senf und kalten Umschligen auf den Kopf werden die Haut-
gefisse dilatirt. Indieirt sind sie zuweilen bei Pneumonien,
Kollapszustinden, sowie zur Befoérderung des Ausbruchs von
Exanthemen (Scharlach, Masern).

Noch einmal moehte ich hier wiederholen, dass durch Kochen
der Milch und des Trinkwassers eine Infektion auf diesem Wege
am sichersten vermieden wird. Hoffentlich hat das nach dem
Vorsehlag von SoxmLET von Carnni in New York und RotcH in
Boston eingefiihrte Sterilisiren der Mileh Erfolg.

Anstrengende geistige und korperliche Arbeit muss den
Kindern erspart bleiben, und aus diesem Grunde ist die Be-
schiftigung derselben in den Fabriken entschieden verwerflich.
Sie ist nicht nur eine Grausamkeit gegen das hiilflose Kind,
sondern bildet zugleich eine Gefahr fiir den Staat, der nicht ge-
deihen kann, wenn seine zukiinftigen Biirger im Interesse der
Industrie ausgebeutet und durch eine unverniinftige Gesetzgebung
in ihrer korperlichen und geistigen Entwicklung gehemmt
werden.

Bei allen therapeutischen Massnahmen muss man daran
denken, dass die Kinder sehr leicht aufgeregt werden, und dass



Allgemeine Therapie. 47

Furcht, Schmerz, Schreien und gewaltsame Abwehrbewegungen
nur Cirkulationsstorungen und Krifteverlust zur Folge haben.
Deshalb diirfen Vorbereitungen fiir eine Lokalbehandlung nie vor
den Augen der kleinen Patienten getroffen werde, und der
schlechte Geschmaeck von Medikamenten ist nach Moglichkeit zu
verdecken. Naphthalin, Jodoform, Naphthol, Rhabarber und
andere derartige Mittel sind vollig zu vermeiden. Gerade in diesem
Punkte wird viel gesiindigt, und dies hat nicht zum wenigsten dazu
beigetragen, in den letzten 25 Jahren den Bestrebungen der
Homgoopathen Anhénger zuzufiihren, Das Wichtigste ist und bleibt
aber mnatiirlich ein gliicklicher Krankheitsverlauf und die Ge-
nesung des Kindes; darum wird man auch, wenn es no6thig ist,
nicht auf eine schleecht schmeckende Medicin Verzicht leisten.
Stets ist der Zustand der Verdauungsorgane auf’s Sorgsamste zu
beriicksichtigen; Erbrechen und Diarrhoen, die leicht zur Inanition
fiihren, sind zu verhiiten. Denn was hilft es, wenn man nach
richtiger Indikationsstellung die entsprechenden Medikamente
verordnet und der Kranke, wihrend man seine Krankheit heilt,
zu Grunde geht?

Das Eingeben von Medikamenten ist durchaus nicht immer
leicht, und Takt und Erfindungsgabe der Pflegerin kann hier
grosse Triumphe feiern. Auch hier gilt der alte Spruch ,si
duo faciunt idem, non est idem“. Man wird die Pflegerin darauf
aufmerksam machen, dass das Kind nicht schlucken kann, so
lange der Loffel sich zwischen den Zihnen befindet, dass das
Niederdriicken der Zunge und rasches Vorziehen des Loffels, so-
wie Zudriicken der Nase héufig zum Ziele fithren. Von der
Verwendung der Geschmackskorrigentien wurde schon gesprochen;
zu erinnern ist noch daran, dass Syrup in der Wirme sauer
wird, wihrend sich Glycerin und Saccharin halten. Fir die
Verordnung von Chinin sei noch darauf aufmerksam gemacht,
dass der Gteschmack am besten durch versiissten Kaffee, Choko-
lade oder Syrupus Aurantii (0,1 Chinin. sulf. auf 1 Theeltffel jedes
Mal vor dem Gebrauch mischen) gedeckt wird. Pulverférmige
Mittel sollen nur geldst oder doch gut durchfeuchtet eingegeben
werden, da sie sonst durch Reizung des Rachens Erbrechen ver-
anlassen konnen. Von Kapseln und Oblaten ist wegen ihrer
Grosse ganz abzusehen, dagegen nehmen manche Kinder gern
kleine gut iiberzuckerte Pillen. Bei Trismus, Tetanus, Narben-
striktur und absoluter Widersetzlichkeit der kleinen Patienten
kann man eventuell Wochen lang die Medikamente dureh die
Nase oder per rectum beibringen.

Die Wirkung eines Medikaments ist von der Menge, sowie
von der Schnelligkeit, mit welcher es resorbirt und wieder aus-
geschieden wird, abhingig. In letzterer Beziehung bestehen
grosse Unterschiede; so wird Curare rasch eliminirt (daher rasch
auf einander folgende Gaben), dhnlich verhilt es sich mit dem
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Jodkalium, doch sind im Urin noch nach einigen Tagen Spuren
davon nachweisbar. Phosphorsaurer Kalk erscheint sofort in den
Fices und im Urin, Kal. chloricum wird in wenigen Stunden durch
die Nieren ausgeschieden, wihrend die Entfernung des Silbers
und Quecksilbers aus dem Korper unter bestimmten Umstéinden
lange dauern kann.

Die Schnelligkeit, mit der die Resorption der Medikamente
vor sich geht, entspricht einmal der Verdinnung der Losungen,
héingt aber auf der anderen Seite von dem Zustand der zur
Aufnahme ausgewidhlten Fliche ab. Eine verhornte Oberhaut
wird z. B. so gut wie nichts aufnehmen; deshalb wird man auch
hier keine Einreibungen machen, sondern sich Stellen, wie die
Innenseite des Armes und des Beines auswihlen, wo die Epidermis
diinn und das Lymphgefédsssystem moglichst entwickelt ist. Kine
hyperdmische Magenschleimhaut, ein katarrhalisches oder ulcerirtes
Rectum resorbiren ebenfalls sehr wenig, und die hier eingebrachten
Medikamente diirften h#ufig ihren Zweck verfehlen.

Selbstverstindlich richtet sich die Dosis nach dem Alter des
Patienten, doch lassen sich dafiir allgemein giiltige Regeln schwer
geben; im Durchschnitt kann man auf jedes Jahr ein Zwanzigstel
der fiir Erwachsene tblichen Menge geben, aber es ist hier
natiirlich mit zahlreichen Ausnahmen zu rechnen. Ein schablonen-
missiges Verfahren ist ebenso wenig bei der Verordnung von
Medikamenten wie bei den Vorschriften fiir die Ernidhrung am
Platze; hier wie dort hat man zu beriicksichtigen, dass es zu-
weilen nicht gentigt, die fiir Erwachsene passende Quantitit zu
vermindern, sondern dass gewisse Speisen resp. Medikamente
von Kindern iiberhaupt nicht vertragen werden, und dass ebenso
wenig bei allen Kranken durch die gleiche Dosis eine volle
Wirkung erzielt wird, wie alle Menschen mit derselben Nahrungs-
menge auskommen. Ausserdem kommern Idiosynkrasien gegen be-
stimmte Medikamente vor, die im speciellen Fall die Verwendung
derselben verbieten. So giebt es Personen, die auf ganz kleine
Mengen Opium sehr rasch reagiren, bei Anderen kommt es nach
minimalen Mengen Quecksilber schon zum Speichelfluss; derartige
Fille kénnen nattirlich auch fiir einen umsichtigen und erfahrenen
Arzt recht unangenehm werden. Zu beriicksichtigen ist fermer,
dass sich der Organismus an gewisse Medikamente sehr leicht
gewdhnt, so dass man z. B. gendthigt sein kann, fiir Siuglinge
verhaltnissméssig grosse Dosen Opium zu verschreiben, nachdem
sie es ldngere Zeit genommen haben. Andere Mittel wie die
Antipyretica und Herztonica, also Antipyrin, Chinin, Digitalis,
Strophantus, Spartein, Convallaria kénnen Si#uglingen und grosseren
Kindern von Anfang an in grosseren Mengen gegeben werden,
als man dem Alter nach wohl annehmen mochte. Bei Hirnhaut-
entziindungen diirfen ruhig tidglich drei bis sechs Gramm Jod-
kalium verabreicht werden, wihrend man sich gerade bei dieser
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Krankheit vor einem Herztonicum, dem Coffein, wegen seiner
excitirenden und irritirenden Wirkung zu hiiten hat. Die Queck-
silberpriparate fiihren bei Kindern weniger leicht zur Stomatitis
als bei Erwachsenen, und man kann daher Kindern von zwei
Jahren, die an Croup leiden, stiindlich oder zweistiindlich 0,001
Sublimat in Losung (1 : 6000—10000) fiinf bis sechs Tage geben,
ohne dass die Mundschleimhaut oder der Magen-Darmkanal dar-
unter leidet. Bei sehr schweren Féllen hereditirer Syphilis muss
eine #hnliche Therapie sogar Wochen lang fortgefiihrt werden.

Jede Verordnung soll unter mdéglichster Schonung des Orga-
nismus und in moglichst kurzer Zeit ein bestimmtes Ziel erreichen
und gewissen Indikationen entsprechen.. Leider konnen wir aber
nicht immer auf diese Weise unserer Aufgabe gerecht werden,
und es gelingt nicht stets auf direktem Wege das gewliinschte
Resultat zu erreichen oder alle Indikationen sofort zu erfiillen. Bei
der Verordnung von Medikamenten liegen die Verhiltnisse ganz
dhnlich wie bei der Ernihrung. Hier wollen wir durch Auf-
nahme von Speisen und Getrinken die Verluste, welche der
Organismus erlitten hat, ersetzen und das Wachsthum fsrdern,
dazu bedtirfen wir aber einer grossen Anzahl einzelner Mahl-
zeiten, von denen jede zur Erreichung des angestrebten Zweckes
nothwendig ist; dort mtissen wir hdufig kleine Dosen der Medika-
mente Wochen, Monate, ja selbst Jahre lang reichen, bis die
gewiinschte Wirkung eintritt. Gar nicht zu umgehen ist z. B. eine
solche Behandlung bei chronischen Erkrankungen des Blutes, des
Nervensystems und bei Konstitutionskrankheiten. So beeinflusst
der Phosphor die Rhachitis erst nach Wochen, die Anomalien der
Blutbildung bei der Chlorose weichen erst einer Wochen oder
Monate lang durchgefiihrten Eisentherapie, die pernicidse Animie,
die Sarkomatose und die Chorea bediirfen einer konsequent und
lange durchgefiihrten Behandlung mit steigenden Arsendosen.
Ebenso ist man bei Syphilis und chronischen Gewebshyperplasien
gezwungen, Quecksilber und Jod oder beide Medikamente zu-
sammen Monate und sogar Jahre lang fortzugeben, ehe Heilung
erreicht wird. Ja selbst mit der Digitalis kénnen wir den ge-
wiinschten Effekt nur erreichen, wenn wir das Mittel, welches
nicht nur die Herzaktion kriftigt, sondern auch durch Einwirkung
auf die kleinsten Gefiisse des Organs seine Ernéhrung glinstig
beeinflusst, lingere Zeit in kleinen Mengen nehmen lassen.

Dass die Dosis des Medikaments sich nach der Art und dem
Ort der Applikation richtet, muss besonders betont werden, weil
in der modernen Behandlung ein grosser Nachdruck auf lokale
Diagnose und folgerichtig auch auf eine lokale Therapie gelegt
wird. Bei subkutanen Injektionen ist die Menge Kkleiner, bei
Applikation per rectum -—— wie spiter noch niher angefiihrt
werden soll -— etwas grosser als bei innerer Darreichung zu
wéhlen. Die Einreibung von officineller Jodkaliumsalbe ist so

Jacobi, Therapie. 4
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gut wie wirkungslos, denn das Jod wird erst nach Tagen aus-
geschieden, und man erzielt daher eigentlich nur den Effekt einer
Massage. Anders, wenn als Salbenconstituens Glycerin oder
Lanolin gew#hlt wird, da die Elimination dann schon nach einem
Tag, resp. einigen Stunden beginnt.

An dieser Stelle mdgen einige Bemerkungen iiber die Organo-
therapie, — die Serumtherapie wird spiiter abgehandelt — die
neue Behandlungsmethode, welehe bei fehlender ,,innerer Sekre-
tion in Anwendung zu ziehen ist, Platz finden. Die letztere
Bezeichnung wurde zuerst von SCHAEFER und Oriver (Brit. Med.
Journ. 10. Aug. 1895) in Bezug auf die Nebennieren eingefiihrt
und hat sich seitdem das Biirgerrecht in der medicinischen Nomen-
klatar erworben. Man versteht darunter einige theils physiolo-
gische theils chemische vitale Processe an verschiedenen Theilen
des Organismus. Speichel, Magen- und Pankreassaft sowie Galle
fallen, da sie durch Ausfiihrungsginge ihrem Bestimmungsort zu-
gefihrt werden, in das Gebiet der ,#usseren Sekretion‘. Bei
der inneren Sekretion bedarf es weder solcher Ausfiihrungsginge
noch ‘iiberhaupt einer driisigen Struktur des betreffenden Organs,
sondern selbst dem Muskel und dem Gehirn fillt diese Aufgabe
zu, und das Sekret geht direkt in die Lymphe und das Blut iiber.
Leber und Pankreas scheinen eine #ussere und innere Sekretion
zu besitzen, wihrend der Schilddriise, der Thymus, der Milz und
den Nebennieren nur die letztere eigen ist. Das Fehlen, die
Exstirpation oder die Funktionsunfihigkeit in Folge von Erkrank-
ungen dieser Organe fiihrt unter den Symptomen einer chronischen
Infektion, fiir welche sich zwei Erkldrungen geben lassen, zum
Tode. Entweder bilden diese Organe Stoffe, welche fiir die Er-
haltung des Organismus noéthig sind, oder sie besitzen die Fahig-
keit, gewisse giftige Produkte des Stoffwechsels zu zerstoren;
moglicher Weise sind diese beiden Faktoren gleichzeitig in Rech-
nung zu ziehen. Angeborener Mangel, Exstirpation oder tief-
gehende Alterationen der Schilddriise, des Pankreas, der Neben-
nieren fiihren z. B. Kachexie, resp. Diabetes oder Addison’sche
Krankheit herbei. Wir wissen ferner jetzt ganz sicher, dass das
Myx6dem und einige Formen des Kretinismus durch Verab-
reichung thierischer Schilddriise gebessert oder sogar geheilt
werden konnen (das Niahere findet sich an anderer Stelle ge-
legentlich der Besprechung des MyxoOdems, des Kretinismus, der
Basedow’schen Krankheit ete.).

Jedenfalls erfordert die Organotherapie Zeit und Geduld; ge-
wisse Wirkungen koénnen nur bei dauernder Anwenduug erreicht
werden. Myxddem und Semikretinismus treten wieder auf, so-
bald das Mittel vollig oder fiir ldngere Zeit ausgesetzt wird,
und eine dauernde Heilung wird hierbei erst erreicht werden
kénnen, wenn eine in dem Korper des Kranken implantirte
Schilddriise zur volligen Funktionsfihigkeit gelangt sein wird.
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Leider kann sich die Chirurgie bis jetzt derartiger Resultate nicht
riithmen. :

Temperaturmessungen werden bei Kindern am bequemsten
und sichersten im Rectum vorgenommen; ebenso karn die Er-
nihrung und Applikation von Medikamenten auf diese Weise aus-
gefiihrt werden, nur darf man nicht vergessen, dass das Rec-
tum bei jungen Individuen sehr gerade verlduft, dass die
Konkavitdt des Kreuzbeins eine geringe wund der Sphineter,
dessen Kontrollwirkung sich nur allmihlich entwickelt, noch
schwach ist. Da aus diesen Griinden Einldufe leicht wieder aus-
fliessen oder ausgepresst werden, diirfen sie, wenn dies ver-
hindert werden soll, absolut nicht reizend wirken, man wihlt
daher am besten eine 6—7°%,, Kochsalzlosung, die auch als Ve-
hikel fiir die meisten Medikamente benutzt werden kann. Von
der gewdrmten Fliissigkeit spritzt man nicht viel mehr als 15,0
moglichst hoch in das Rectum ein, damit der Sphincter nicht in
Funktion tritt. Fir solche kleine Klystiere gebrauchen wir vor-
theilhaft Hartgummispritzen mit langem Ansatzstiick, das gut ein-
geblt unter leicht drehenden Bewegungen eingefiihrt wird —
ebenso sollte tibrigens auch immer mit dem Thermometer ver-
fahren werden —, damit es sich nicht in einer Schleimhautfalte
fingt. Diinne Ansatzstiicke sind aus diesem Grund zu vermeiden,
und man nimmt auch fiir kleine Kinder ein dickeres Kaliber. Der
Patient liegt dabei auf der Seite, nicht, wie es oft geschieht, auf dem
Bauch, da sonst der Raum in dem kleinen kindlichen Becken fast
auf nichts reducirt wird. Selbstverstindlich ist vor der Injektion
alle Luft aus der Spritze zu entfernen.

Bei Kindern ist das Rectum gewohnlich leer, ev. ist etwa
cine halbe Stunde vor dem medikamenttsen Klystier ein Einlauf
zur Entleerung zu geben. Fir jenes selbst wiahlt man moglichst
milde wirkende Mittel aus, denn die Resorptionsfihigkeit der
Rectalschleimhaut wird durch die lokale Wirkung reizender Me-
dikamente herabgesetzt. Man nimmt deshalb auch leicht losliche
Mittel, die stark verdinnt werden koénnen, und vermeidet Sduren
oder sonst irritirende Fliissigkeiten. Alkoholische Losungen sind
ebenfalls nur stark mit Wasser verdlinnt zu gebrauchen, von den
Chininsalzen sind nur die ohne Sdurezusatz leicht 16slichen, also
Chinin. muriat., bisulphurie., carbamidat. und bromat. verwendbar.
Natr. salicyl. und Antipyrin wirken in Klystieren gut und konnen in
verhiltnissmissig grossen Dosen gegeben werden. Als Regel gilt, dass
per rectum etwas grossere Mengen als per os verabreicht werden.

Durch grosse Eingiessungen, die nicht gehalten werden, kénnen
bei Kindern rasch Entleerungen erzielt werden. Im Allgemeinen
sind die Kothballen hier weich und leicht beweglich, wenn sich nicht
in Folge verkehrter Behandlung (lange Zeit fortgesetzter grosser
Dosen von Kalk, Wismuth, Adstringentien), durch einen iiber-
missigen Kasein- und Stirkegehalt der Nahrung oder wegen der

4*
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abnormen Linge des Colon descéndens und der Flexura sigmoi-
dea sehr harte Scybala angesammelt haben. Mit kleinen Quan-
titditen richtet man nur etwas aus, wenn wie z. B. durch reines
oder mit der gleichen Menge Wasser verdiinntes Glycerin ein Reiz
auf die Schleimhaut ausgeiibt wird. DBei den gewohnlichen Ein-
lagufen konnen Mengen von 30 cem bis iiber 1 1 verbraucht
werden, das Kind soll dabei auf der Seite liegen und der Irri-
gator nicht zu hoch gehalten werden, da sonst in Folge des
raschen und gewaltsamen Einstromens des Wassers Schmerzen,
Erbrechen und Ohnmachtsanfille auftreten kénnen. Wenn durch
diese Wassereinldufe nicht der gentigende Effekt erreicht wird,
setzt man Salz oder Seife zu oder giebt zu '/, 1 Seifenwasser
einen halben Essléffel Terpentinl. Bei nervosen Individuen, die
an Konvulsionen, Flatulenz und Obstipation leiden, kann ein Zusatz
von Tinct. Asae foetidae und bei ganz hartnickiger Verstopfung
ein solcher von Glycerin genommen werden.

Ausser zu Darmentleerungen koénnen Eingiessungen von be-
trachtlicher Menge heissen Wassers (40—42° C) mehrmals tiglich
gemacht werden, um bei starken Darmkatarrhen auf die gereizte
Schleimhaut einzuwirken. Wenn sich hierbei im Stuhl viel zdher
Schleim findet, so verwendet man mit gutem Erfolg eine 1°/, Soda-
losung; bei sehr zahlreichen Entleerungen mit quilendem Tenes-
mus beseitigt ein Einlauf von diinnen schleimigen Losungen oder
Leinsamenabkochungen nach jeder Deféikation den Stuhldrang rasch,

Bei chronischen Katarrhen oder Uleerationen sind ganz be-
sonders derartige grosse Eingiessungen unter Zusatz von Adstrin-
gentien und Alterantien am Platz; wenn das Wasser auch fast
vollstindig wieder abfliesst, so bleibt doch genug von den ge-
losten oder suspendirten Medikamenten auf der Schleimhaut haften.
Dazu konnen gebraucht werden 1°/, Losungen von Zinc. sulph.,
Plumb. subacet., Aec. tannic., Argent. nitr., Aec. salicyl, Ac. carbol.
Kreosot, doch sieht man von der Karbol- und Salicylsiure wegen
der unangenehmen Nebenwirkungen besser ab; bei Verwendung
von Argent. nitr. (1:100—300) ist vorher der Darm zu entleeren
und spéter zur Neutralisirung des Hollensteins eine Kochsalzwasser-
infusion zu machen. Um Anus und Perineum vor der Einwirkung
des Medikaments zu sehiitzen, wischt man diese Theile vor dem Ein-
lauf ebenfalls mit Salzwasser. Werden die genannten Mittel schlecht
vertragen oder bleiben sie wirkungslos, so versucht man Bismuth.
subnitr. oder subearbonic. in Wasser oder einer Gummilésung.

‘ Suppositorien dienen zur Einfiihrung von Medikamenten
in den Organismus oder zur Stuhlentleerung. Seifenzipfchen
werden von den Laien vielfach bei Verstopfung gebraucht und
unter Zusatz von Medikamenten, wie von Atropin, als Geheim-
mittel verkauft. Ausserdem koOnnen die Suppositorien mit Vor-
theil neben Einldufen, die mehr fiir die lokale Behandlung
passen, benutzt werden, um Allgemeinwirkungen zu erzielen. So
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eignen sich die Zipfchen besonders fir Opiate und andere Narco-
tica; Extr. Hyoseyam. 0,03—0,06 mehrmals tiglich wirkt auf
diese Weise bei Blasenkrampf eben so gut wie bei innerlicher
Darreichung, Chinin wird langsam geldst und resorbirt, Extr. nue.
vomic. leistet in Suppositorien oder Salben bei Prolapsus ani und
Schwiche des Sphincter gute Dienste.

Subkutane Injektionen werden entschieden noch nicht
héufig genug ausgefiihrt; fiir die Einspritzungen der vorher zu er-
wirmenden Fliissigkeit eignet sich die Bauchhaut besser als die
der Extremitéten, denn bei den nicht zu vermeidenden Bewegungen
und dem wenig entwickelten Fettpolster kommt es hier leicht zu
Entziindung, Schwellung und Eiterung. Wichtig ist dabei, dass
man scharfe aseptische Nadeln sowie warme Losungen ohne
Niederschlige benutzt und die Injektionsstelle etwas massirt. Fliissig-
keiten, die schon linger gestanden haben, werden vorher filtrirt,
besonders wenn sich Schimmelpilze darin entwickelt haben; als
gute Konservirungsmittel sind Alkohol, Salicyl- oder Hydrocyan-
siiure zu empfehlen. Die Mengen miissen geringer und die Lsungen,
besonders wenn eine Aetzwirkung méglich ist, verdiinnter als bei
Erwachsenen sein. Deshalb verschreibe ich z. B. nicht wie LEwin bei
Erwachsenen eine 1°/, Sublimatlosung, sondern benutze eine Ver-
dinnung von 1:500—300 und lasse davon wochenlang ein- bis
zweimal tdglich bei schweren Fillen hereditdrer Syphilis (Pem-
phigus an der Hand und den Fusssohlen) 8—10 Tropfen injiciren.
Brandy und Aether kann unverdiinnt wie bei Erwachsenen ge-
braucht werden, nur muss man nach der oben angegebenen Regel
die Injektionsstelle ausw#hlen und wirklich subkutan injiciren.
Chloralhydrat, das sich in der doppelten Menge Wasser 10st, wird
besser in der vier- bis sechsfachen Verdiinnung vertragen und
leistet so symptomatisch bei Krimpfen recht gute Dienste. Anti-
pyrin wird am besten mit der sechs- bis achtfachen Menge Wasser,
Kampher mit der vier- bis sechsfachen Menge Mandeldl verdiinnt.
Zu vermeiden sind wegen danach auftretender Entziindung und
Abscedirung gelostes Digitalin, Extr. Digitalis und Secale cornut.,
wihrend die leicht ldslichen Alkaloide sich besonders fiir hypo-
dermatische Einspritzungen eignen. So ist eine minimale Mor-
phiuminjektion bei Schmerzen in Folge von Pleuritis, Pneumonie oder
Peritonitis der inneren Darreichung bei weitem vorzuziehen.
Atropin kann aus denselben Griinden wie bei Erwachsenen dem
Morphium zugesetzt oder auch allein injicirt werden, eine Medi-
kation, welche bei einem in meiner Behandlung befindlichen epi-
leptischen Knaben prompten Effekt hatte, nachdem die innere
Darreichung ghnzlich erfolglos geblieben war; in #hnlichen Féllen
wire die Einspritzung womoglich wihrend der Aura, sonst zwei-
mal téglich zu machen. Apomorphin mur. ist in Dosen von
0,002—0,004 ein empfehlenswerthes Brechmittel; Pilocarpin, das
durch kritiklose Verwendung in Misskredit gerathen ist, hat bei
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verstindiger Anwendung entschieden Erfolge aufzuweisen, 0,003
—~0,0075 haben in Féallen von Gehirnhyperimie und Oedem in
Folge von Nephritis eine ganz auffallend giinstige Wirkung ge-
habt. Injektionen von Strychnin sulphur. leisteten mir bei Enu-
resis in Folge von Lihmung oder Schwiche des Sphincter vesicae,
bei Prolapsus ani und bei kongenitaler oder acquirirter Schwiche
des Sphincter mit Incontinentia alvi sehr gute Dienste, wihrend
die 